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Hasta un 45% de los lactantes del Estudio Internacional de
Sibilancias del Lactante (EISL)', con mas de 30 000 participan-
tes tuvieron al menos un episodio de sibilancias y hasta un
23% de sibilancias recurrentes. Este estudio proporciona in-
formacion sobre la magnitud del problema tanto en paises de
América como Europa. Estudios de cohortes como el ALS-
PAC y el PIAMAZ, con seguimiento desde antes del nacimien-
to hasta la adolescencia, informan de la existencia de varios
fenotipos de sibilancias durante los primeros afios de la vida,
que tienen diferente gravedad y duracién en el tiempo. Estos
fenotipos parecen determinados por la interaccién de un
trasfondo genético y fenémenos ambientales como la conta-
minacién ambiental, las infecciones viricas de los primeros
afios y la exposicion pre y posnatal al humo de tabaco, que
pueden dar lugar a cambios epigenéticos’.

En este marco de referencia, los pediatras se encuentran con
el problema de cémo controlar estas enfermedades respira-
torias de gran prevalencia e incierta naturaleza. En los ultimos
20 afios hemos asistido a la introduccion de diferentes estra-
tegias de tratamiento, dando palos de ciego, sin obtener el
resultado deseado. El empleo continuado de corticoides inha-
lados para conseguir disminuir la frecuencia o gravedad de
estos episodios de sibilancias recurrentes se ha mostrado
ineficaz a la luz de los metandlisis de ensayos clinicos bien
disefiados*. La utilizacién de montelukast con el mismo moti-
vo ha dado lugar a nuevos fracasos para el control de las sibi-
lancias recurrentes®. Ahora parece ser que le ha tocado el
turno a la utilizacion de azitromicina, antibiético macrélido
con aparentes propiedades inmunomoduladoras. Para diluci-
dar la utilidad de la azitromicina en las sibilancias recurrentes,
en las que algunos trabajos indican que pueden estar presen-
tes infecciones bacterianas, se han puesto en marcha algunos
ensayos clinicos con objeto de saber si su utilizacién tiene
efectos beneficiosos para estos pacientes.

Evidencias en Pediatria nos presenta dos articulos valorados
criticamente (AVC) sobre la utilizacién de azitromicina para
conseguir disminuir la gravedad®, o la duracion de las enfer-
medades respiratorias de las vias aéreas inferiores’ y centra
bien las limitaciones de estos estudios.

En el AVC de Ortega y Ruiz-Canela®, de acuerdo con su titu-

lo, se nos dice claramente que no hay pruebas de que la azi-
tromicina reduzca la gravedad de las sibilancias recurrentes.
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Las debilidades metodoldgicas y la pérdida importante de
seguimiento hacen dudar de los resultados y conclusiones del
estudio. Ademas, en la valoracién de la aplicabilidad clinica,
sefiala que al estudiar el uso de azitromicina en las sibilancias
graves recurrentes, este estudio no permite la generalizacion
de los resultados en la mayoria de los nifios, los cuales tienen
sibilancias de leves a moderadas.

En el AVC de Bufiuel’ se valora otro ensayo clinico con azi-
tromicina para saber si su empleo, al inicio de los episodios
similares al asma, influye en la duracion. Este AVC concluye
que no hay pruebas suficientes para su uso generalizado, en-
cuentra importantes debilidades metodoldgicas como son la
medicion del resultado en episodios similares al asma en vez
de pacientes, no realizar el andlisis por intencién de tratar, la
ausencia de definicion apropiada de la enfermedad para la que
se usa el medicamento y la dificil extrapolacion a la clinica
real.

Dado las limitaciones presentadas en ambos AVC, debemos
reflexionar que,una simple lectura de un ensayo clinico sobre
las supuestas bondades de la azitromicina podria inducir a la
utilizacién del medicamento, como ya ha ocurrido en otras
ocasiones, para una enfermedad que no esta bien definida y
con pocas pruebas de su utilidad. Ademas, debemos recordar
que también hay otros riesgos no controlados, que recono-
cen los articulos originales y sus AVC®”, como es el aumento
de las resistencias bacterianas. Hay que tener en cuenta la
gran prevalencia de las sibilancias recurrentes o episodios si-
milares al asma y la recurrencia con la que se presenta, para
saber que con el uso poco juicioso y extendido de azitromi-
cina no solamente habra repercusiones en los pacientes en
los que se emplee sino en toda la poblacion.
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