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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparar la eficacia del tratamiento antibiótico
empírico con antibióticos de espectro reducido en relación
a los de amplio espectro en niños hospitalizados con el diag-
nóstico de neumonía adquirida en la comunidad (NAC).

Diseño: estudio multicéntrico de cohortes retrospectivo.

Emplazamiento: cuatro hospitales infantiles de EE. UU.;
ubicados en Nashville (Tennessee), Kansas City (Missouri),
Seattle (Washington) y Cincinnati (Ohio)

Población de estudio: se incluyeron inicialmente todos los
pacientes de los hospitales participantes en el estudio de
entre dos meses y 18 años de edad con diagnóstico de NAC
(según criterios de International Classification of Diseases,
9th Revision, Clinical Modification) entre enero y diciembre
de 2010 (785). De estos, se excluyeron aquellos que presen-
taron neumonías complicadas (113), precisaron ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos (70), no se les había adminis-
trado tratamiento o la duración había sido insuficiente (38),
los tratados solamente con un macrólido (33), con terapia
antiestafilocócica (34) o con antibióticos no habituales (5).
Finalmente, se incluyeron 492 pacientes.
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en comparación con los antibióticos de amplio espectro, la cobertura antibióti-
ca de espectro reducido se asocia a resultados similares. Nuestros hallazgos apoyan las recomendaciones del consenso nacio-
nal para el uso de antibióticos de espectro reducido en niños hospitalizados con neumonía adquirida en la comunidad.

Comentario de los revisores: el uso de antibióticos de amplio espectro no se asocia a ventajas en los ingresos por neu-
monía adquirida en la comunidad. No obstante, la mayor estancia hospitalaria observada en estos pacientes podría deberse a
diferencias basales de riesgo no ajustadas. Aunque la recomendación de usar antibióticos de reducido espectro resulta en prin-
cipio más racional, solo la realización de un estudio experimental permitiría estimar su impacto con precisión.

Palabras clave: tratamiento; penicilinas; neumonía; infecciones adquiridas en la comunidad; antibióticos.

Broad-spectrum antibiotics do not improve the treatment of community acquired pneumonia

Abstract

Authors’ conclusions: compared with broad-spectrum agents, narrow-spectrum antibiotic coverage is associated with simi-
lar outcomes. Our findings support national consensus recommendations for the use of narrow-spectrum antibiotics in chil-
dren hospitalized with Community Acquired Pneumonia.

Reviewers’ commentary: the use of broad spectrum antibiotics is not related to benefits in the hospital admission for com-
munity- acquired pneumonia. However, the longer hospital stay observed in these patients could be due to no adjusted basal
risk differences. Although the recommendation for using narrow spectrum antibiotics is more rational in the beginning, only
the development of an experimental study would let estimate its impact.
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Factor de estudio: se diferenciaron dos cohortes según el
tratamiento antibiótico administrado: de espectro reducido
(penicilina, ampicilina, amoxicilina o amoxicilina-clavulánico) o
amplio espectro (cefalosporinas de segunda o tercera gene-
ración, o fluorquinolonas); en ambos grupos podían haberse
asociado o no macrólidos.

Medición del resultado: las variables principales analiza-
das en este estudio fueron la estancia hospitalaria, la readmi-
sión en los primeros siete días desde la primera hospitaliza-
ción, la duración de la fiebre, la necesidad de oxígeno y los
costes. Se realizó un emparejamiento de cohortes mediante
índice de propensión (Propensity Score, método de ajuste de
comorbilidad entre grupos) con las variables edad, sexo,
etnia, seguro, asma, fiebre y taquipnea al inicio, antibióticos
previos, diagnóstico de infección respiratoria vírica baja,
ingreso en Cuidados Intensivos tras el segundo día de ingre-
so, realización y resultado de hemocultivo, hemograma anor-
mal y nivel basal de uso hospitalario de cefalosporinas.

Resultados principales: de los 492 pacientes incluidos, un
52% (256) recibió tratamiento con antibióticos de reducido
espectro (ARE), y un 48% (236) tratamiento con antibióticos
de amplio espectro (AAE). En el análisis ajustado mediante
regresión logística, los tratados con ARE tuvieron una estan-
cia hospitalaria más corta (43 horas; intervalo de confianza
del 95% [IC 95]: 39 a 46) que los tratados con AAE (52,3
horas; IC 95: 48 a 57). No se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas en las necesidades de oxígeno, la
duración de la fiebre, la readmisión hospitalaria en los prime-
ros siete días desde la primera hospitalización ni los costes
entre los dos grupos.

Conclusión: los resultados obtenidos en pacientes con
NAC fueron similares en los tratados con ARE en compara-
ción con los tratados con AAE, presentando los del primer
grupo una estancia hospitalaria menor.

Conflicto de intereses: no existe.

Financiación: sin financiación externa.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la NAC es una de las infecciones más habitua-
les de la infancia, afectando con mayor frecuencia a niños de
entre uno y cinco años. Aunque su mortalidad es baja en paí-
ses desarrollados, asocia una elevada morbilidad, precisando
hospitalización aproximadamente el 14% de los niños afecta-
dos1. En 2011 la Infectious Diseases Society of America
(IDSA)2 publicó una guía sobre el tratamiento antibiótico en
niños con NAC para evitar las diferencias injustificadas en el
uso de fármacos y mejorar sus resultados clínicos. En esta
guía se recomiendan como tratamiento empírico para niños
hospitalizados con NAC no complicada los ARE (ampicilina y
penicilina G), pero hasta el momento existen pocos estudios
que comparen el impacto de esta recomendación.

Validez o rigor científico: la población de estudio, la reco-
gida de la información y las variables que se analizan están
bien definidas, aunque los datos analizados son retrospecti-
vos, obtenidos de registros médicos, por lo que la calidad de
los mismos no puede ser evaluada. Puede cuestionarse la
inclusión como ARE de amoxicilina-clavulánico, especialmen-
te cuando se asocia a un macrólido. Asimismo, ciertas varia-
bles no disponibles o no incorporadas en el ajuste han podi-
do influir en los resultados. No se refieren pérdidas ni dife-
rencias en el seguimiento de los dos grupos de pacientes. Se
han empleado métodos de ajuste, aunque al ser un estudio
observacional retrospectivo cualquier efecto observado no
puede ser atribuido directamente al tipo de tratamiento, atri-
bución solo al alcance de diseños experimentales.

Importancia clínica: no se han encontrado diferencias en
las necesidades de oxígeno, la duración de la fiebre, la read-
misión hospitalaria en los primeros siete días desde la prime-
ra hospitalización ni en los costes entre los dos grupos de
tratamiento. Sin embargo, la estancia hospitalaria en los que
han recibido ARE es unas diez horas menor. Por las limitacio-
nes de diseño y a pesar del análisis ajustado, no podemos
saber si la diferencia observada se debe al tratamiento o es
consecuencia de que los pacientes tratados con ARE presen-
tan cuadros de menor gravedad. Podemos interpretar que
una AAE no se asocia a menor estancia hospitalaria, lo que
sería un argumento a favor de la ARE, aunque eso solo puede
establecerse con un diseño experimental. Con un diseño
similar, Dinur-Schejter et al.3 compararon penicilina o ampici-
lina con cefuroxima sin encontrar diferencias en cuanto a
necesidades de oxígeno, duración de la fiebre y porcentajes
de fracaso del tratamiento. A pesar de que en el estudio que
nos ocupa no encuentran diferencias significativas en cuanto
a costes en atención hospitalaria, la ARE parece más racional
por ser más barata y tener un menor impacto en las resis-
tencias bacterianas.

Aplicabilidad en la práctica clínica: los resultados obte-
nidos son aplicables a nuestro medio, ya que los pacientes
incluidos en el mismo son similares a los nuestros. Al igual
que en EE. UU., el neumococo es el principal microorganis-
mo a cubrir. Sin embargo el patrón de sensibilidades/resisten-
cias bacterianas varía en los diferentes países en función de
la política de antibioterapia y las pautas de vacunación, por lo
que esta podría ser una diferencia a tener en cuenta. Sería
necesaria la realización de estudios sobre este tema cuya
metodología nos proporcionase una mayor evidencia, proba-
blemente un estudio experimental con la aplicación de un
tratamiento protocolizado de la NAC.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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