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ABSTRACT

Este articulo publicado en JAMA Pediatrics demostro la superioridad del

tratamiento de corta duraciéon en las neumonias adquiridas en la | Especialidades:

comunidad (NAC), en la edad pediatrica. Supone un gran avance, ya que - Pediatria

hasta el momento la mayoria de los articulos sé6lo hablaban de no - Infecciosas

inferioridad, y abre la puerta al cambio futuro en las guias de practica

clinica en cuanto al tratamiento antibiotico de las NAC.

This article from JAMA pediatrics demonstrated the superiority of short-term treatment in
community-acquired pneumonia (CAP) in children. It represents a great advance, since until now
most of the studies were designed as non-inferiority trials. This is an open door to future changes in

clinical practice guidelines regarding the antibiotic treatment of CAP.

ARTICULO
La neumonia adquirida en la comunidad es una de las infecciones mas
Palabras claves:
serias de la infancia. La mayoria de las guias recomiendan un
- Neumonia
tratamiento de 10 dias, pero se esta viendo que tratamientos mas cortos adquirida en la
podrian ser igual de eficaces. Varios estudios han demostrado la no comunidad.
- Antibioterapia.
inferioridad de tratamientos mas cortos. Sin embargo, este estudio
Keywords:
demuestra que tratamientos de 5 dias fueron superiores a tratamientos
- Comunity-
de 10 dias, con una respuesta clinica y efectos secundarios similares, con adquired
una menor exposicién a antibiéticos. Se incluyeron 380 nifios con una pneumonia.
- Antibiotic
media de edad de 17,2 meses, con diagnostico de neumonia adquirida therapy.

en la comunidad y en tratamiento con un antibiético beta-lactamico. Los
objetivos fueron la adecuada respuesta clinica, la resolucién de los sintomas, y la presencia y gravedad
de los efectos secundarios a los antibiéticos y el desarrollo de resistencia a los mismos. Este estudio

randomizado doble ciego con placebo, demostr6 una mejor respuesta clinica y menores efectos
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secundarios con la estrategia de 5 dias de tratamiento antibiético frente a los 10 dias. En el caso del
desarrollo de resistencias, se analizaron muestras orofaringeas para demostrar el desarrollo de genes

de resistencia a antibidticos, siendo menor en el grupo de menor duracién de tratamiento.

COMENTARIO

Este articulo publicado en JAMA pediatrics, la revista pediatrica mas antigua y con uno de los factores
de impacto mas altos, supone un impulso hacia el cambio en las estrategias de tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). En Espaiia la incidencia oscila entre 10 y 40 casos/1000
nifios/afio, con claras diferencias segun la edad. Es mayor en menores de 5 afios y la primera causa de
mortalidad a nivel mundial en esta franja de edad. Los agentes etiol6gicos mas frecuentes de NAC son
los virus respiratorios en los nifios menores de 4 afos, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia
pneumoniae en los mayores de 5 afios y Streptococcus pneumoniae en todas las edades!. El
diagnostico es, en general, clinico y el tratamiento se realiza de forma empirica. En la mayoria de los
casos no estan indicados los estudios microbiol6gicos, analiticos ni radiolégicos en la edad pediatrica,
limitaciones que encontramos en este estudio, al ser imposible diagnosticar las neumonias de posible

origen virico, o hacer un mejor estudio de la resolucién del cuadro.

Si bien son necesarios mas estudios para vencer estas limitaciones, el estudio de D.J. Williams et al
deja clara la superioridad de realizar un tratamiento corto, frente al tratamiento estandar de 10 dias
de antibidtico en las NAC. Estudios previos habian demostrado la no inferioridad, pero no la

superioridad.

En el estudio de Amy-Sarah Ginsburg publicado por New England Journal of Medicine en Julio de
20202, se demostro la no inferioridad del tratamiento con amoxicilina durante 3 dias frente a 5 dias

en nifios con neumonia.

Otro estudio publicado en Health Technology Assessment en Noviembre 20213 también demostro la
no inferioridad, en este caso de la terapia de 3 dias frente a 7 dias con amoxicilina en la NAC en la

infancia.

En la misma JAMA pediatrics se publicé con anterioridad a este estudio, otro de Jeffrey M. Pernica4,
en el que se compard el uso de 5 dias de antibiético con el uso de 7 dias, siendo no inferior el
tratamiento mas corto con respecto a la respuesta clinica en pacientes pediatricos con NAC que no

requerian hospitalizacién.

En cuanto al desarrollo de resistencias antibidticas, queda claro tanto en este estudio como en
anteriores, como el de Mark D Lyttle, publicado en 2019 en New England Journa of Medicinel5, que el
uso de ciclos largos de antibidticos favorece el desarrollo de genes de resistencia a antibidticos en las

bacterias.



—

Por tanto, las guias de practica clinica deberian plantearse la recomendacién de 5 dias de tratamiento
con amoxicilina para la NAC en pediatria, de acuerdo con los principios de administracion de

antimicrobianos.
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AUTOEVALUACION

1. Las neumonias adquiridas en la comunidad en la edad pediatrica:

a) Son generalmente de origen bacteriano
b) Se tratan de forma empirica
c) Siempre precisan de tratamiento antibiético.

d) Son preferibles ciclos méas largos de antibidtico para evitar recidivas.

2. En el estudio de D.]. Williams publicado en Marzo 2022 en JAMA pediatrics:

e) Se demostr6 mejoria radiolégica de la NAC en nifios tras 5 dias de tratamiento antibiético.

f) Los efectos secundarios al antibidtico fueron similares en ambos grupos, los de 5 dias de
tratamiento y los de 10 dias de tratamiento con amoxicilina.

g) Para el estudio de las resistencias antimicrobianas se realizaron estudios de exudados
orofaringeos para demostrar la aparicién de genes de resistencia a antibiéticos.

h) Los estudios previos demostraron resultados similares, siendo este estudio de menor
relevancia por el disefio del mismo.
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