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Pregunta y tipo de estudio

En nifios con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) tratados ambulatoriamente, ;es un
tratamiento corto de 3-5 dias tan eficaz y seguro como el convencional de 7-10 dias?

Metaanalisis de los ensayos clinicos aleatorizados dirigidos a estudiar la duracién del tratamiento
de las neumonias en nifios publicados en los Ultimos 20 afos (desde 2003 hasta el 31 de enero de
2022). El estudio estd restringido a articulos publicados en inglés, en nifios de edad igual o
superior a 6 meses diagnosticados de neumonia y tratados ambulatoriamente en paises con altos
ingresos. La medida de resultado principal fue el fracaso del tratamiento, definido como la
necesidad de hospitalizacidn o de volver a recibir tratamiento en el mes siguiente. Los ensayos
clinicos no aleatorizados y los estudios observacionales fueron excluidos. La medida de resultado
secundaria fue la presencia de efectos adversos relacionados con el uso de antibidticos.

Resumen

De las 541 publicaciones evaluadas, 4 estudios, incluyendo un total de 1541 nifios, cumplian los
criterios de inclusién. Todos los estudios valoraron los fracasos terapéuticos y dos valoraron los
efectos adversos de los antibidticos. Los autores consideraron tres de los estudios como de bajo
riesgo de sesgo; el cuarto planteaba dudas porque se habia modificado la intervencidn inicial
(pasando de 3 a 5 dias de tratamiento en el brazo corto) en la fase temprana del estudio al
observar un 40% de fracasos en el brazo de tres dias de duracién. En todos los casos se trata de
ensayos clinicos aleatorizados doble ciego; tres fueron disefiados como ensayos de no
inferioridad y el cuarto como ensayo de superioridad. El antibiético utilizado en tres de los
estudios fue amoxicilina a dosis altas; en el cuarto, se utilizaron amoxicilina, amoxicilina-



clavuldnico o cefdinir. La edad media de los participantes fue entre 28 y 36.8 meses. Los criterios
para el diagndstico de neumonia variaron entre los estudios y solo dos requerfan confirmacion
radiolégica. Un unico trabajo incluyé el estudio de virus respiratorios con una tasa de positividad
en torno al 80% tanto en el brazo de tratamiento corto como en el de tratamiento convencional.

Resultados: La necesidad de un nuevo tratamiento antibidtico en el mes siguiente fue valorada
en tres de los estudios (1288 nifios) y no se observaron diferencias entre el tratamiento corto
(8,3%) y el largo (7,7%). La necesidad de hospitalizacién fue analizada en dos de los estudios (478
nifios) y no se produjo ninguna hospitalizacién. Los cuatro estudios valoraron el resultado
compuesto de fracaso del tratamiento, que incluia tanto la necesidad de volver a tratar como la
hospitalizacién (1541 nifios): la tasa de fracaso terapéutico fue de 7,9% en el brazo corto y 8% en el
brazo largo. No se observaron diferencias en la frecuencia de efectos adversos relacionados con
el tratamiento antibidtico entre el grupo de tratamiento corto y el largo en los dos estudios (1194
nifios) que analizaron esta cuestion.

Los autores concluyen que una duracidn corta (3-5 dias) de tratamiento antibidtico es igual de
eficaz y segura que la actualmente recomendada de 7-10 dias en nifios mayores de 6 meses con
NACy sugieren la implementacidn de estas pautas de tratamiento corto.

Comentario del revisor: qué aporta e implicaciones
clinicas y de investigacion

La duracién 6ptima del tratamiento antibidtico en la NAC en pediatria sigue siendo motivo de
controversia. Hace ya dos décadas se publicaron los primeros estudios comparando distintas
duraciones de tratamiento antibiético en la NAC en nifios’, pero la mayoria de los estudios
publicados (siete de ocho en una reciente revision sistemdtica®) procedian de paises con escasos
recursos econémicos, con criterios diagndsticos distintos de los habitualmente utilizados en
nuestra practica clinica y con tasas de fracaso muy elevadas (superiores al 20%) inaceptables en
nuestro entorno'.

Aunque algunas guias, como la NICE?, ya recomiendan tratamientos mds cortos (5 dias), la
mayorifa (incluyendo la publicada conjuntamente por las Sociedades Espafiolas de Infectologia y
Neumologia Pediatricas*) contindan recomendando tratamientos prolongados de 7 a 10 dias’.

El presente metaandlisis tiene el interés de centrarse en estudios realizados en paises con altos
ingresos, por lo que los resultados son mas aplicables a nuestra practica clinica diaria. Contribuye
areforzar la evidencia de que, en nifios mayores de 6 meses con NAC que no precisan ingreso
hospitalario, los tratamientos de 5 dias tienen una tasa de fracasos terapéuticos baja, similar a los
tratamientos convencionales, y sin necesidad de ingreso hospitalario posterior. Aunque no hubo
diferencias significativas en la incidencia de efectos adversos (baja en ambos grupos), estudios
previos han demostrado un aumento de la tasa de efectos adversos relacionados con el uso de
antibidticos con cada dia adicional de tratamiento antibidtico®. Otro efecto beneficioso esperable
(y observado en uno de los estudios incluidos en el metaandlisis’) es la disminucién de la presién
antibidtica con la consecuente reduccidn de la prevalencia de genes relacionados con la
resistencia antibidtica en la flora nasofaringea con las pautas de tratamiento corto.

Entre las limitaciones del estudio estan el hecho de que dos de los trabajos incluidos no
requiriesen confirmacién radioldgica para el diagndstico de neumonia, o que el Unico trabajo que
incluyd el estudio de virus respiratorios hallé una alta positividad de los mismos. Pero, en realidad
esto no hace mas que reflejar la practica clinica habitual en nuestro medio, en el que las
neumonias son con frecuencia tratadas en base a criterios exclusivamente clinicos (las gufas



actuales desaconsejan la realizacidn de radiografia de tdrax para el diagndstico de NAC que no
precise ingreso hospitalario) y la mayoria de ellas, especialmente en los nifios mas pequefios, son
de etiologia virica. El presente metaandlisis se limita a nifios con NAC mayores de 6 meses y que
pueden recibir tratamiento ambulatorio, por lo que sus resultados no deben ser extrapolados a
otros grupos de poblacidn. Sin embargo, estudios recientes han demostrado la eficacia 'y
seguridad de estas pautas cortas también en nifios hospitalizados con NAC no complicada®.

En conclusidn, cada vez es mas firme la evidencia de que los tratamientos de 5 dias en la NAC que
pueden ser tratadas de forma ambulatoria son tan eficaces como los tratamientos
convencionales mas largos. En todo caso, como afirma la editorial que acompafia uno de los
ensayos clinicos, acortar la duracién recomendada del tratamiento antibidtico de la NAC no
impide a los clinicos prescribir un tratamiento mds prolongado cuando sea necesario®.
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