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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: investigar si la prescripción inadecuada de antibió-
ticos (Ab) en un primer episodio de bronquitis aguda (BA) 
puede inducir consultas por nuevos episodios y favorecer la 
prescripción de Ab en esos procesos posteriores de BA.

Diseño: cohorte retrospectiva a partir de registros, entre 
2008-2015, de la base de datos de una compañía intermedia-
ria de aseguradoras norteamericanas1.

Emplazamiento: consultas de Atención Primaria, consultas 
externas del hospital, departamentos de urgencias y niños 
ingresados en EE. UU.

Población de estudio: una cohorte de 14 683 niños nacidos 
en 2008 con un diagnóstico principal de BA (códigos CIE-9: 
466.x; 490) en algún momento, con prescripción farmacológi-
ca registrada por las aseguradoras y que se mantuvieran en 
sus bases de datos durante el periodo de estudio. Se excluye-
ron pacientes con un segundo diagnóstico que justificase la 
prescripción de Ab y a niños con enfermedades crónicas.

Intervención: se consideró prescripción Ab durante el pro-
ceso de bronquitis aguda (grupo de estudio [GE]: prescrip-
ción de Ab; grupo de control [GC]: no prescripción de Ab), a 
la realizada dentro de los 4 días siguientes al diagnóstico. 

Medición del resultado: como variables principales se ana-
lizó si la prescripción de Ab en un primer episodio de BA se 
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la prescripción inapropiada de antibióticos para un episodio de bronquitis aguda 
se relaciona con la prescripción de antibióticos para subsecuentes bronquitis.

Comentario de los revisores: una incorrecta prescripción de antibiótico en un primer proceso de bronquitis aguda puede 
condicionar la prescripción de antibiótico en procesos de bronquitis posteriores. Los profesionales debemos ser cuidadosos 
con la prescripción de antibióticos y limitarlos a los procesos en los que están indicados.

Palabras clave: antibióticos; prescripción de medicamentos; prescripción inadecuada; bronquitis aguda; niños.

The inappropriate use of antibiotics in acute bronchitis predisposes to its future misuse

Abstract

Authors’ conclusions: inappropriate antibiotic prescribing for a child´s initial acute bronchitis episode predicted likelihood of 
antibiotic prescribing for subsequent acute bronchitis episodes.

Reviewers’ commentary: an incorrect antibiotic prescription in a first process of acute bronchitis can condition the antibiotic 
prescription in later processes of bronchitis. Professionals must be careful with the prescription of antibiotics and limit them to 
the processes in which they are indicated.

Key words: antibiotics; drug prescriptions; inappropriate prescribing; acute bronchitis; children.
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relacionó con una mayor probabilidad de consultar por un 
nuevo episodio de BA o con una mayor probabilidad de pres-
cribir Ab en esos episodios siguientes. Como variables secun-
darias se analizaron las características de los pacientes, profe-
sionales médicos y centros de atención relacionadas en 
estudios previos con una prescripción inapropiada: sexo, edad, 
diagnóstico de asma previo al episodio posterior de BA, loca-
lización geográfica de la consulta, zona rural o urbana, tipo de 
seguro, especialidad del médico (pediatra, médico de familia, 
médico de urgencias), tipo de consulta (consulta de Atención 
Primaria, consultas externas de hospital, servicio de urgencias, 
hospitalización). Se utilizó un modelo de riesgos proporciona-
les de Cox.

Resultados principales: los pacientes tratados con Ab en 
un primer episodio de BA consultaron con más frecuencia 
por un segundo episodio (tasa de riesgos instantáneos ajusta-
dos o hazard ratio [HRa] 1,24; intervalo de confianza del 95% 
[IC 95]: 1,18 a 1,31). La prescripción de Ab para el segundo 
episodio fue mayor en los pacientes que lo habían recibido en 
el primero (el 71% en GE frente al 57% en GC; HRa: 2,13;  
IC 95: 1,99 a 2,28). Se encontró un menor riesgo de consulta 
por BA recurrente en niños mayores (HRa: 0,77 por año), de 
sexo femenino (HRa: 0,93), viviendo en área urbana (HRa: 
0,82), con cobertura sanitaria preventiva (HRa: 0,92), vistos 
en una clínica externa (HR: 0,87) o en un Servicio de Urgen-
cias (HRa: 0,80); por el contrario, el riesgo era mayor con 
diagnóstico de asma antes del primer episodio de BA (HR: 
1,33). La mayor edad del paciente (HRa: 0,47) y el diagnóstico 
de asma previo al segundo episodio de BA (HRa: 0,86) se 
relacionaron con una menor prescripción Ab.

Conclusión: la prescripción de Ab en un primer episodio de 
BA se asocia a la búsqueda de atención médica para el si-
guiente episodio de BA y de prescripción de Ab para el nuevo 
episodio.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener con-
flicto de intereses

Fuente de financiación: Agency for Healthcare Research 
and Quality y una fundación privada, Jayne Koskimas Ted Gio-
vanis Foundation for Health and Policy.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: el uso excesivo de Ab supone un problema a 
nivel mundial, pues favorece el desarrollo de resistencias bac-
terianas, causa importante de muerte en los últimos años2. En 
la infancia, con frecuencia, se prescriben Ab de forma inapro-
piada por procesos de etiología vírica. La BA es una de estas 
enfermedades víricas que no requiere tratamiento Ab. Diver-
sas publicaciones han analizado aspectos que pueden condi-
cionar una prescripción inadecuada de Ab3,4, pero no su pres-
cripción en un proceso previo. Este fue el objetivo de los 
autores de este estudio.

Validez o rigor científico: el objetivo del estudio fue clara-
mente definido. Los datos de los pacientes se extrajeron de 
una base de datos de aseguradoras norteamericanas, condi-
cionando en parte el tipo de pacientes seleccionados y la 
validez externa del estudio. Solo se incluyó a los pacientes 
que se mantuvieron en dicha base de datos durante el tiempo 
de estudio, lo que condicionaría la pérdida de algunos pacien-
tes con BA a la que no se hace referencia. Al tratarse de una 
base de datos administrativa, no se dispone de datos clínicos 
suficientes para conocer si el diagnóstico de BA es adecuado, 
tampoco si hubo otros motivos para prescribir el Ab. Llama 
la atención que los factores relacionados con el diagnóstico 
de un primer episodio de BA no se mantengan al diagnosticar 
el segundo, dato que levanta la duda sobre la existencia de 
otros factores no controlados que podrían haber afectado los 
resultados. 

Importancia clínica: los autores encontraron que los niños 
a los que se pautó un Ab para un primer episodio de BA 
volvieron con más frecuencia a la consulta por un siguiente 
episodio que los que no se trataron (HRa 1,24; IC 95%: 1,18 
a 1,31), dato muy cercano al 1 y por tanto una asociación 
débil. Los autores proporcionan datos en número de pacien-
tes y refieren que, de los niños diagnosticados de un primer 
proceso de BA, el 44% (3237/7309) de los tratados con Ab 
volvió por un segundo proceso frente a un 45% (3322/7374) 
de los no tratados con Ab, números muy similares que con-
firman que la magnitud del efecto es pequeña. Con los datos 
del estudio se pude calcular la fracción atribuible de expues-
tos: un 19,3% de los niños que volvieron a consultar sería 
atribuible a la administración previa de Ab, sin tener en cuen-
ta otros factores de riesgo no incluidos que pudieran estar 
actuando. Es habitual que un niño con bronquitis tenga una 
tos persistente y que los padres consulten con un profesional 
médico, independientemente del tratamiento del episodio 
previo, y por tanto es difícil entender que este hecho pudiera 
condicionar que el paciente no consultara por un nuevo epi-
sodio. Los pacientes que recibieron antibiótico tuvieron 2,13 
veces más probabilidad de recibir antibiótico en un segundo 
episodio de BA, hecho comprensible y ya publicado5. Los pa-
cientes más mayores o con diagnóstico previo de asma reci-
bieron menos antibióticos que el resto. No se encontró rela-
ción de esta prescripción con los factores conocidos 
asociados a una inadecuada prescripción Ab e incluidos en el 
análisis4,6. Es posible que esta asociación esté relacionada con 
la prescripción previa de Ab. Hecho más entendible si hubiera 
sido el mismo profesional el que atendiera al paciente, por 
tipo de práctica o relación con el paciente, dato que se des-
conoce. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: los resultados de este 
estudio indican que una incorrecta prescripción de Ab en un 
primer proceso de BA puede condicionar la prescripción de 
Ab en procesos de BA posteriores (aunque no debemos olvi-
dar que el estudio se realizó en una población muy específica: 
pacientes privados en EE. UU.). Es importante tener presente 
el riesgo de resistencias a Ab cuando estos se utilizan de forma 
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inapropiada. Por todo ello los profesionales debemos ser cui-
dadosos con la prescripción de Ab y limitarlos a los procesos 
en los que están indicados. 

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