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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: es mas probable que los clinicos utilicen antibidticos en pacientes no infectados
por virus respiratorio sincitial (VRS) en comparacion con infectados. Estas tendencias probablemente representen una preocu-
pacion por la sobreinfeccion bacteriana y pueden reflejar una falta de familiaridad con estos patégenos.

Comentario de los revisores: el uso de antibiéticos en presencia de infeccion respiratoria virica es muy alto. Este estudio
no permite estimar el impacto de la utilizacién de pruebas de diagnéstico rapido basadas en reaccién en cadena de la polime-
rasa (PCR).Aunque es previsible que su disponibilidad facilite la optimizacién del uso de antibidticos, son necesarios estudios
experimentales que evallien su impacto clinico, epidemioldgico y econémico.

Palabras clave: antibioticos; infecciones respiratorias; virus; reaccién en cadena de la polimerasa mdltiple.

Antibiotics continue to be used in hospital respiratory viral infections, although less likely if the patient tests
positive for respiratory syncitial virus

Abstract

Authors’ conclusions: providers are more likely to use antibiotics in non-RSV-infected patients compared with infected.
These trends likely represent concern about bacterial superinfection and may reflect lack of familiarity with these pathogens.

Reviewers’ commentary: the use of antibiotics in viral respiratory infections is very high. This study does not allow the es-
timation of the impact of PCR rapid diagnostic tests.Although it is foreseeable that its availability would allow the optimization
of antibiotic prescription, experimental studies are needed to evaluate its clinical, epidemiological and economic impact.

Key words: antibiotics; respiratory tract infections; viruses; multiplex polymerase chain reaction.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: menores de 21 afios (1416) hospita-
lizados con infeccion virica detectada mediante mPCR, reali-
zada antes de los 2 dias posteriores al ingreso y que presen-
taban sintomas sugestivos de infeccion respiratoria. Se
excluyeron a los positivos para un patégeno bacteriano por
mPCR.

Obijetivo: comparar el uso de antibiéticos en nifios hospita-
lizados con infeccién virica respiratoria.

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo.

Emplazamiento: Presbyterian Morgan Stanley Children’s
Hospital de Nueva York desde octubre de 2012 hasta octubre
de 2015.

Evid Pediatr. 2018;14:23.

Evaluacion del factor de riesgo: se identificaron, con el
panel respiratorio Film Array BioFire Diagnostics, Inc®, las
cepas de adenovirus, cuatro cepas (HKUI,NL63,229E, OC43)
de coronavirus (CoV), metapneumovirus humano (MPV),
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rinovirus/enterovirus (RV/EV), influenza (cepas A,A/HI,A/H3,
A/H1-2009, B), parainfluenza (cepas |, 2, 3,4),VRS y tres pa-
tégenos bacterianos (Mycoplasma, Bordetella pertussis y Chla-
mydophila). La prueba fue realizada en cualquier momento del
dia con un tiempo de respuesta de 3 horas.

Medicion del resultado: se recogieron los dias consecuti-
vos de administracion de antibiéticos hasta el alta o la muer-
te. Un resultado de mPCR positivo se traté como el evento
indice. En pacientes con ingresos multiples solo se incluyo el
primero. Todos los datos se obtuvieron de la historia clinica
electronica. Se incluyeron caracteristicas demograficas y clini-
cas (diagndstico respiratorio primario, condiciones comorbi-
das complejas, ingreso a una unidad de cuidados intensivos
[UCI] o uso de soporte respiratorio). No se clasificaron
como uso de antibidticos los antifungicos, antivirales, la van-
comicina oral y los antibioticos tépicos.

Resultados principales: se obtuvieron datos completos de
1416 (55%) pacientes de 2571 ingresos. La mediana de edad
fue de 2,1 afios (rango intercuartil: 0,6 a 6,2 afios) y el 57%
eran varones. El virus detectado con mayor frecuencia fue RV/
EV (n = 760, 54%), seguido por VRS (n = 225, 16%). El 35%
precisaron ingreso en la UCI. El tipo de virus no se asocié con
la admision a la UCI ni con la presencia de comorbilidades.
Casi todos los positivos a influenza (99%), CoV (92%), RSV
(92%) y MPV (91%) ocurrieron de octubre a mayo. El 44% de
los pacientes recibié tratamiento antibiético durante >2 dias.
En la regresion logistica multivariable, los pacientes con virus
de influenza o MPV tenian mas probabilidades de recibir >2
dias de tratamiento en comparacién con los pacientes con
VRS (odds ratio [OR] con influenza frente aVRS: 2;1C 95: 1,1
a 3,4; OR con MPV frente a VRS: 2,0; intervalo de confianza
del 95% [IC 95]: 1,1 a 3,7). Otros factores asociados fueron:
la presencia de comorbilidad (OR:2,5;1C 95: 1,5 a 4,4), diag-
ndstico primario no respiratorio (OR: 1,5; IC 95: 1,2 a 2),
admision en la UCI (OR:3,7;1C 95:2,8 a 4,8) y el uso de so-
porte respiratorio (OR: |,7;1C 95: 1,2 a 2,5). Cambiar el nu-
mero de dias de antibioticos de >2 a 23 no alter6 los hallaz-
gos. Los antibidticos mas usados fueron vancomicina (13%),
ampicilina/amoxicilina (11%) y ceftriaxona (7%).

Conclusion: el uso de antibiéticos difirié segln los virus
detectados. Los médicos fueron mas propensos a continuar
con antibidticos durante dos o mas dias en pacientes con
influenza o MPV con respecto los que tenian VRS. Las tasas
globales de utilizacion de antibiéticos durante >2 dias se man-
tuvieron altas en esta poblacién, un drea de mejora que supo-
ne un desafio para las politicas de optimizacion de antimicro-
bianos en los hospitales.

Conflicto de intereses: los autores manifiestan que no
existe conflicto de intereses.

Fuente de financiacion: no se indica.
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Justificacion: la progresiva mayor disponibilidad de pruebas
de diagnostico microbioldgico rapido de referencia supone
una oportunidad para la optimizacion del uso de antibioticos.
Conocer la presencia de virus potencialmente patdgenos en
secreciones respiratorias puede facilitar la adecuacién en la
utilizacion de antimicrobianos'2 El coste de estas técnicas
diagndsticas puede verse justificado si existe un impacto cli-
nico que beneficie al paciente o que facilite las estrategias de
control de la prescripcion antibiotica. El presente estudio des-
cribe el perfil de prescripcion en pacientes con diferentes
infecciones viricas.

Validez o rigor cientifico: estudio de cohortes retrospec-
tivo con una poblacion de estudio bien definida y con proce-
dimientos de evaluacion de exposicion y efecto correctos y
objetivos. La informacién es recogida de la historia clinica
informatizada, no parece haber pérdidas y la secuencia expo-
sicién-efecto (virus identificado-prescripcion antibiotica) es
coherente. La principal limitacion del estudio es la exclusion
del andlisis de los casos con resultado negativo en la identifi-
cacion de virus, por el interés de conocer el uso de antibiéti-
cos en el conjunto de pacientes a los que se les realizé la
prueba diagnostica. Otra cuestion que tener en cuenta es el
tipo de ajuste de covariables en el andlisis multivariante reali-
zado. Los autores ajustan las estimaciones de riesgo por edad,
sin mostrar su contribucion al efecto y empleando una codifi-
cacion politdmica, que podria haber diluido su impacto. Llama
la atencion que los pacientes con influenza son mucho mas
mayores que el resto de los casos; la aparente mayor afecta-
cion de estos casos ha podido contribuir a la prescripcion. Por
otra parte, es posible que el efecto atribuido a la presencia de
VRS pueda ser achacable al diagndstico de bronquiolitis, enti-
dad con directrices claras de manejo sin antibidticos.

Importancia clinica: casi la mitad de los pacientes hospita-
lizados por infecciones viricas respiratorias y alto riesgo de
ingreso en UCI reciben antibidticos. Esta prescripcion es me-
nos probable en presencia de VRS y mayor en presencia de
virus influenza o MPV. Por las caracteristicas metodoldgicas
de este estudio no se puede estimar el impacto de la utiliza-
cién de pruebas rapidas de virus respiratorios basadas en
PCR. En otros estudios, también observacionales, se ha ob-
servado una asociacion entre la utilizacion de paneles de PCR
para virus respiratorios y un menor uso de antibidticos o
menor duracién, menor indicacién de pruebas radiologicas,
menores estancias hospitalarias y mayores medidas de aisla-
miento'?. En general, estos estudios incluyen muestras de
pacientes con alto riesgo de ingreso en UCl y alta prescrip-
cién antibidtica, incluso mayor que la observada en el presen-
te trabajo. En un ensayo clinico previo, la disponibilidad o no
del resultado de un panel de PCR en 12-36 horas no se aso-
ci6 a menor uso de antibiéticos en ingresados®. Estudios ex-
perimentales previos, con técnicas de inmunofluorescencia,
han mostrado reduccion de prescripcion antibidtica al alta en
servicios de urgencias®.
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Aplicabilidad en la practica clinica:aunque la muestra de
pacientes de este estudio constituye una poblacion de alto
riesgo (mas de un tercio ingresaron en UCI), el uso de anti-
bidticos en presencia de infeccién respiratoria virica es muy
alto. Este estudio no permite estimar el impacto de la utiliza-
cion de pruebas de diagnéstico rapido basadas en PCR.Aun-
que es previsible que su disponibilidad facilite la optimizacion
del uso de antibidticos, son necesarios estudios experimen-
tales que evaluen su impacto clinico (reduccién de antibioti-
cos, estancias y pruebas complementarias), epidemioldgico
(resistencias bacterianas) y econémico.

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