La prescripcion inmediata de antibiéticos para las
infecciones no complicadas del tracto respiratorio inferior
no reducirian las hospitalizaciones ni la mortalidad

Prescribing antibiotics immediately for uncomplicated infections of the lower respiratory tract does not reduce hospital

admission or mortality.
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Obijetivos

Evaluar el impacto en los resultados adversos de diferentes
estrategias de prescripcion de antibiéticos para tratar infecciones
del tracto respiratorio inferior (ITRI) no complicadas en una pobla-
cién de 16 afnos o mas de edad.

Disefio, poblacion y lugar

Estudio de tipo cohorte prospectiva realizado en el primer nivel
de atencion del Reino Unido. Se incluyeron pacientes de 16 anos
0 mas que presenten una ITRI, definida como tos aguda (de tres
semanas o menos de evoluciéon) como sintoma principal y de
origen infeccioso, determinada por el médico. Se excluyeron los
pacientes que tenian otras causas de tos (por ejemplo, insuficien-
cia cardiaca, reflujo gastroesofagico, alveolitis fibrosante), quie-
nes no fueron capaces de dar su consentimiento (por ejemplo,
enfermedad mental grave), inmunodeprimidos, quienes presen-
taron previamente el mismo episodio de enfermedad, o aquellos
que hubieran sido incluidos anteriormente.
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Medicion de resultados principales

Los médicos completaron un formulario de registro clinico en
la consulta que incluyé datos como edad, historia de tabaquismo,
duracién y naturaleza de los sintomas, resultados del examen fisi-
co, una puntuacién de severidad global, si se prescribieron anti-
biodticos o0 no, y si fue de forma inmediata o diferida.

Los resultados principales fueron: nueva consulta con sintomas
de ITRI en los 30 dias posteriores a la consulta, hospitalizacion o
muerte; y fueron evaluados a través de la revisién de historias cli-
nicas a los 30 dias. Se realizé un andlisis utilizando un método de
puntaje de propension estratificado comparando cada estrategia
de prescripcién contra un abordaje inicial sin uso de antibiéticos
(es decir, antibiéticos inmediatos vs. no uso de antibiéticos, y anti-
bidticos diferidos vs no uso de antibioticos).

Resultados

Se resumen en la Tabla 1 . Se incluyeron 2.886 participantes.
Se excluyeron los pacientes con diagnéstico de neumonia o can-
cer de plumon al inicio del estudio.

Tabla 1. Riesgo de hospitalizacion o muerte y reconsulta en pacientes con infeccion del tracto respiratorio inferior seguun la estrategia
de prescripcion de antibidticos. Notas: RR: riesgo relativo multivariado ajustado utilizando puntaje de propension estratificado; 1C
95 %: intervalo de confianza del 95 %.

Prescripcién  de Hospitalizaciéon o muerte RR Reconsulta RR
antibioticos (IC 95 %) (IC 95 %)
No (n=28.583) Si (n=196) No (n=22.343) Si (n=6.436)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ninguna 7.306 (25,6) 26 (13,3) 1,00 5.889 (26,4) 1.443 (22,4) 1,00
Inmediata 17.472 (61,1) 156 (79,6) 1,06 (0,63 a 1,81) 13.173 (59) 4.455 (69,2) 0,98 (0,90 a 1,07)
Diferida 3.805 (13,3) 14 (7,1) 0,81 (0,41 a 1,64) 3.281(14,7) 538 (8,4) 0,64 (0,57 a0,72)

Conclusiones

En este estudio no fue posible demostrar que los antibiéticos,
prescriptos de forma inmediato o diferida, se asociaran con una
reduccion significativa en la hospitalizacion o muerte. La falta de
resolucion de los sintomas o la progresion de la enfermedad con
sintomas nuevos fue frecuente, y la prescripcion diferida de anti-
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bidticos, no asi la inmediata, se asocié con una reduccion signifi-
cativa de las reconsultas.
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La Genémica para Combatir la Resistencia contra los Antibiéticos para la infeccién adquirida en las vias respiratorias bajas de
Europa (GRACE, por sus siglas en inglés) realizé un estudio multicéntrico donde no demostré ninguna ventaja clara la admi-
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nistracion de antibiéticos para el tratamiento de las ITRI? . Conclusiones similares se desprenden de una revisién Cochrane
actualizada sobre este mismo tema?® . Sin embargo en estos trabajos no se mostraron los efectos como hospitalizaciones ni
muertes, ya que al ser un evento infrecuente, no contaban con poder suficiente para hacerlo. Este ultimo punto resulta quiza
de particular importancia para reasegurar al médico a la hora de prescribir o no antibiéticos cuando se temen consecuencias
médico legales, sabiendo que la mayoria de las infecciones son realmente autolimitadas y que al indicar antibiéticos incu-
rrimos ademas en costos adicionales, efectos adversos potenciales, aumento de la resistencia antibiética y aumento de las
reconsultas.

El estudio aqui resumido presenta como fortaleza un gran nimero de pacientes y un poder estadistico suficiente para evaluar
los eventos infrecuentes como muertes y hospitalizaciones. A su vez presenta un bajo riesgo de sesgo por los ajustes
utilizados.

Entre las limitaciones se destacan que la prescripcién no era ciega, lo que podria haber alterado el patrén de reconsulta; la
existencia de un menor nimero de pacientes en la rama antibidticos respecto a la rama no antibiéticos, que podria afectar
los resultados; que la intervenciéon podria no resultar extrapolable a nuestra realidad, ya que habitualmente no indicamos
recetas de forma retrasada en nuestra practica clinica; y que no se detalla un consenso sobre la prescripcion de antibiéticos,
sin embargo esto suele ocurrir habitualmente en nuestra practica clinica.

Conclusiones del comentador
Segun el estudio evaluado, los antecedentes y la baja incidencia del evento estudiado (muerte u hospitalizacién) no seria
recomendable indicar antibiéticos en las infecciones respiratorias bajas no complicadas.
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