Acerca del tratamiento corto de neumonias en nifios

Recientemente salieron publicados en Evidencia dos trabajos
paquistanies con series muy grandes de pacientes sobre
tratamientos cortos en neumonias leves de nifios menores de cinco
afios. Uno con tres dias de amoxicilina vs. cinco dias' y otro sobre
cotrimoxazol vs. amoxicilina (dos veces por dia) durante cinco
dias?. El problema de ambos trabajos es su validez externa ya que
en nuestro medio no hablamos de lo mismo cuando decimos neu-
monia. En los estudios mencionados se diagnostico neumonia por
la taquipnea. Si bien la OMS lo propone como método diagnostico,
en Argentina (por lo menos por ahora) el diagndstico de referencia
es radiogragico. Si bien, la taquipnea es el mejor signo clinico (coe-
ficiente de probabilidad positivo: 1,5-2,1 y coeficiente de probabili-
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dad negativo: 0,36-0,5) no alcanza por si solo para diagnosticar o
descartar neumonia®. Por ejemplo, en los menores de cinco afos,
muchas patologias respiratorias mas frecuentes que la neumonia
bacteriana se presentan con taquipnea y no requieren tratamiento
antibidtico. Me refiero a la bronquiolitis y a las neumonias virales en
los menores de dos afos y a los primeros episodios de asma en los
mayores de esta edad (los autores excluyeron a los que tenian tres
o mas broncoespasmos). Por lo expuesto no me sorprende que no
hayan encontrado diferencias y que haya habido una falla del
tratamiento cercana al 20% en ambas ramas de ambos trabajos.
Probablemente se trate de los pacientes que si necesitaban
antibidticos y que ni con tres ni con cinco dias haya sido suficiente.
Con estas evidencias, considero que no habria que innovar en el
método diagndstico, ni la duracion, ni en el esquema antibidtico del
tratamiento empirico inicial.
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