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Eficacia del tratamiento antibiotico en la bronquitis aguda

Efficacy of antibiotic treatment in acute bronchitis
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Resumen

Partiendo de una vifieta clinica la autora plantea el siguiente interrogante: ¢ En pacientes mayores de 65 afios con diag-
néstico probable de bronquitis aguda, el uso de antibiéticos produce mejora en algin parametro clinico?

Luego de realizar una busqueda bibliografica se resumen la evidencia publicada en una reciente revision sistematica, la
cual concluye que si bien existen beneficios estadisticamente significativos en algunos resultados de interés, estos no
parecen tener impacto clinico teniendo en cuenta la naturaleza habitualmente autolimitada y benigna de esta enfermedad
y la posibilidad de efectos colateales relacionados con el tratamiento. Es importante destacar sin embargo que la eviden-
cia resulté limitada para abordar cabalmente a la poblacién anciana afectada por este problema.

Abstract

Moved by a clinical vignette, the author propose the following question: In patients over 65 with probable diagnosis of acute
bronchitis, does the use of antibiotics produce improvement in any clinical outcome?

After carrying out a bibliographic search, the evidence published in a recent systematic review is summarized, which concludes
that although there are statistically significant benefits in some results of interest, these do not seem to have clinical impact, tak-
ing into account the usually self-limited and benign nature of this disease and the possibility of collateral effects related to the
treatment. It is important to highlight, however, that the evidence was limited to fully address the elderly population affected by

this problem.
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Vineta clinica

Una médica de familia atiende en la central de emergencias a un
varon de 76 afios quien consulta por tos productiva con expecto-
racion verdosa y rinorrea de cinco dias de evolucion sin registros
febriles. Al examen fisico se encuentra ligeramente taquipneico
y con roncus bilaterales a la auscultacion. Se solicita un labora-
torio que no muestra alteraciones y una radiografia de térax que
no evidencia lesiones o infiltrados parenquimatosos. Como an-
tecedentes personales el paciente refiri6 haber presentado dos
neumonias de la comunidad en el ultimo afio que no requirieron
internacion. La médica indica nebulizaciones con lo que mejora
la taquipnea durante la evaluacion en la central de emergencias.
Piensa el diagndstico de bronquitis aguda y se plantea la posibi-
lidad de iniciar antibioticoterapia ambulatoria.

Pregunta que genero el caso

¢ En pacientes mayores de 65 afios con diagnéstico probable de
bronquitis aguda, el uso de antibiéticos produce mejora en algun
parametro clinico?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en PubMed, utilizando el filtro “Clinical
Queries” y como palabras claves “acute bronchitis” y “antibio-
tics”. Se privilegiaron las revisiones sistematicas. La busqueda
arrojo 25 resultados, de los cuales se selecciond un articulo para
responder la pregunta.

Bronquitis aguda en adultos

La bronquitis aguda es una condicién clinica frecuente, habi-
tualmente autolimitada, caracterizada por tos con o sin expec-
toracion que dura entre una y tres semanas, en pacientes sin
diagnodstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Los
sintomas son consecuencia de la irritacion del tracto respiratorio
inferior y la etiologia suele ser viral. Su incidencia aumenta du-
rante los periodos de otofio e invierno'.

Dentro de los agentes virales responsables se encuentran los
virus del influenza A y B, parainfluenza, coronavirus, rinovirus, vi-
rus respiratorio sincicial y metapneumovirus. La etiologia bacte-
riana es menos frecuente y dentro de las bacterias responsables
se encuentran Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae y
Chlamydia pneumoniae’.

El diagndstico es clinico y debe sospecharse en pacientes que

tienen tos de cinco dias de evolucién (o mas) sin hallazgos su-
gestivos de neumonia. La realizacion de examenes complemen-
tarios (radiografia de térax, estudios microbioldgicos) deberia
reservarse para casos en los cuales existen signos que sugieran
neumonia o cuando el diagndstico es incierto.

Los diagnésticos diferenciales son neumonia, sindrome de goteo
posnasal, reflujo gastroesofagico, asma, insuficiencia cardiaca,
tromboembolismo pulmonar y, menos frecuentemente, cancer
de pulmon.

El tratamiento consiste en educar al paciente con respecto a la
evolucién esperada del cuadro (autolimitado y benigno) e indicar
tratamiento sintomatico. La tos suele ser el sintoma mas mo-
lesto por lo que pueden indicarse medidas no farmacoldégicas
(cesacion tabaquica, té, miel, evitar el tabaquismo pasivo) y/o
farmacoldgicas (jarabes antitusivos de dudoso beneficio). El a-
livio de los sintomas disminuye la demanda de antibiéticos por
parte del paciente2. El uso de agonistas adrenérgicos beta dos
inhalatorios no estd recomendado en forma rutinaria. Podrian
beneficiarse de su uso aquellos pacientes con sibilancias o en-
fermedades pulmonares subyacentes. Los analgésicos como
paracetamol o antiinflamatorios no esteroides (AINES) podrian
mejorar la cefalea y las mioartralgias. El tratamiento antibiético
no suele estar recomendado ya que la etiologia suele ser viral.
Dentro de las infecciones respiratorias, la bronquitis aguda es
una de las causas por la cual se genera mayor sobreuso de an-
tibicticos. Estos suelen estan reservados para casos puntuales
como sospecha de infeccidn por B. Pertussis, en los cuales los
macrdlidos son de eleccién. Otro escenario en el cual estaria
indicado el tratamiento antimicrobiano es ante la posibilidad de
infeccién por el virus del influenza en pacientes con necesidad
de internacion o alto riesgo de complicaciones. En esos casos,
estaria recomendado utilizar oseltamivir o zanmivir, teniendo en
cuenta el patrén de resistencia antiviral local.

Resumen de la evidencia hallada

Smith SM y col. Antibiotics for acute bronchitis. Cochrane Da-
tabase Syst Rev. 2017, Issue 6, art. No: CD000245. DOI:
10.1002/14651858.CD000245.pub4.

Objetivo
Evaluar la efectividad del tratamiento antibiético en la mejoria de
algunos resultados y sus efectos adversos en personas con diag-
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néstico clinico de bronquitis aguda.

Disefio

Revision sistematica que incluyé 17 ensayos clinicos controlados
y aleatorizados los cuales compararon el tratamiento antibidtico
contra placebo o ningun tratamiento en personas de cualquier

edad con bronquitis aguda o tos productiva aguda sin enfermedad
pulmonar subyacente.

Resultados principales

Se resumen en la tabla 1.

Tabla 1: Efectividad del tratamiento antibidtico en pacientes con bronquitis aguda.

Resultado de interés

Nro estudios (nro participantes)

Medidas de efecto NNT/NI

RR (IC95%)

Mejora clinica* 11 (3.841) 1,07 (0,99 a1,15) 22
Probabilidad de tener menos tos 4(275) 0,64 (0,49 2 0,85) 6
Tos nocturna 4 (538) 0,67 (0,54 a0,83) 7
Mejoria clinica subjetiva** 6 (891) 0,61(0,48a0,79) 11
Examenes anormales 5(613) 0,54 (0,41a0,70) 6
Efectos adversos 12 (3.496 1,20 (1,052 1,36 24
Diferencia de medias (IC95%)
Dias sintiéndose enfermo 5 (809) -0,64 (-1,16a-0,13)
Dias con menor actividad 6 (767) -0,49 (-0,94 a -0,04)
Duracion promedio de la tos (dias) 7(2.776) -0,46 (-0,87 a -0,04)

* Valorada por la mejora global de los sintomas bajo diferentes escalas de severidad. ** De acuerdo al criterio subjetivo del médico tratante.
RR: riesgo relativo. IC: intervalo de confianza. NNT: nimero necesario a tratar con antibiéticos para obtener un beneficio adicional. NND: nimero nec-

esario a tratar con antibiéticos para obtener un efecto colateral adicional.

Conclusién de los autores

Existe escasa evidencia que sustente el uso de antibiéticos para
el tratamiento de la bronquitis aguda. Podrian ser de utilidad en
pacientes ancianos y fragiles con mudltiples comorbilidades, los
cuales no fueron incluidos en los ensayos clinicos hasta la actu-
alidad. Aun asi, es necesario tener en cuenta los posibles efectos
adversos, los costos, el aumento de la resistencia antimicrobiana
por parte de patégenos respiratorios y la medicalizaciéon de una
entidad clinica que habitualmente resuelve en forma espontanea.

Comentario y conclusiones de la comentadora

La bronquitis aguda es una infeccién respiratoria baja, frecuente
en atencion primaria y cuyo diagndstico es clinico. Si bien su e-
tiologia suele ser viral, numerosos profesionales prescriben anti-
bidticos como parte del tratamiento de esta entidad, cuya efectivi-
dad en la practica clinica es muy discutida.

La revisién Cochrane aqui resumida® muestra que algunos de
los pacientes que fueron tratados con antibidticos se recuperaron

Referencias

mas rapidamente (comparado contra placebo o ningun trata-
miento) pero la magnitud de esta diferencia tiene baja implican-
cia clinica, ya que resulta en promedio de casi medio dia (para
un periodo sintomatico total que oscila en promedio entre nueve
a diez dias). A su vez, se evidencié un aumento en los eventos
adversos en quienes recibieron antibiéticos. Estos fueron princi-
palmente gastrointestinales (nduseas, vomitos y diarrea).

Ocho de los 17 estudios incluyeron adultos mientras que el resto
incluyé tanto adolescentes como adultos. No consideraron pa-
cientes afosos con multiples comorbilidades, de manera que es
necesario mayor informacion para saber si el tratamiento anti-
biético puede ser efectivo en este grupo etario. Sélo uno de ellos*
evalug la eficacia del tratamiento antibiético en el subgrupo de
mayores de 60 afios y no encontré diferencias.

Una estrategia a evaluar en futuros estudios podria ser el uso
di-ferido de antimicrobianos si el cuadro infeccioso agudo no re-
suelve luego de una cantidad estipulada de dias.
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