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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: no hubo diferencias significativas en la duracién o gravedad de la enfermedad
entre los nifios con infecciones respiratorias no complicadas que recibieron prescripcion diferida de antibiotico, prescripcion
inmediata de antibiotico o no prescripcion de antibidtico.

Comentario de los revisores: la prescripcion diferida permite disminuir el uso de antibiético, no aumenta los riesgos si la
informacion y el seguimiento es adecuado y disminuye los efectos secundarios asociados, lo que refuerza la necesidad de dispo-
ner de tiempo suficiente para cada consulta para una buena evaluacion del paciente.

Palabras clave: nifio; preescolar; antibioticos; infeccion del tracto respiratorio.

Delayed antibiotic therapy for respiratory infections in children reduces the use of antibiotics

Abstract

Authors’ conclusions: there was no statistically significant difference in symptom duration or severity in children with uncom-
plicated respiratory infections who received delayed antibiotic prescription compared to immediate or no antibiotic prescrip-
tion.

Reviewers’ commentary: the delayed prescription makes it possible to reduce the use of antibiotics, it does not increase the
risks if the information and the follow-up is adequate and it reduces the associated side effects, which reinforces the need to

have enough time for each consultation for a good evaluation of the patient.

Key words: respiratory tract infections; child; child: preschool; antibiotics.

RESUMEN ESTRUCTURADO Poblacién de estudio: nifios de 2-14 afios que consultaron
en Pediatria de AP por faringitis, rinosinusitis, bronquitis aguda
Objetivo: evaluar la efectividad y seguridad de la prescrip- u otitis media aguda y su pediatra tuvo dudas razonables so-

cién diferida de antibiético (PDA) frente a la prescripcion bre la necesidad de prescribir un antibiético. Se aleatorizaron
inmediata (PIA) o la no prescripcion de antibidtico (NPA) en 436 pacientes por bloques, estratificados por tipo de patolo-

nifios con infecciones respiratorias no complicadas. gia mediante una plataforma online de forma centralizada. El
grupo PDA lo formaron 146 pacientes, el grupo PIA 148 y el
Disefio: ensayo clinico aleatorizado (ECA). grupo NPA 142. Hubo tres, cinco y tres pérdidas en el segui-

miento en los grupos de PDA, PIAY NPA respectivamente.

Emplazamiento: 39 centros de Atencion Primaria (AP) en
Espafia. Intervencion: antes de la aleatorizacion los padres recibie-
ron informacién estructurada sobre el curso natural de la
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enfermedad y sobre el efecto limitado y efectos secundarios
de los antibioticos. Posteriormente, el pediatra prescribio el
antibiético para los nifios del grupo PDA indicando a los pa-
dres su uso si se daban las siguientes condiciones: el nifio no
estaba mejor en un plazo prefijado, tenia fiebre >39° durante
24 horas o >38° pero <39° durante 48 horas o el nifio em-
peoraba. El pediatra no prescribié antibiotico en el grupo
NPA y lo prescribi6 en la visita inicial en el grupo PIA. En
ambos grupos se recomendé consultar de nuevo si se cum-
plian las condiciones previamente descritas para el grupo
PDA. Cada pediatra decidi6 qué tipo de tratamiento antibio-
tico prescribia.

Medicion del resultado: las variables de resultado principal
fueron la gravedad y duracién de los sintomas de las infeccio-
nes respiratorias no complicadas en los siguientes 30 dias de
la consulta inicial. La gravedad la evaluaron los padres median-
te escala de Likert de 7 puntos (0 ausencia de sintomas, |-2
sintomas leves, 3-4 sintomas moderados y 5-6 sintomas gra-
ves). La duracion se calculé cuando la sintomatologia desapa-
recio.

Las variables secundarias fueron, en los siguientes 30 dias, el
uso de antibidtico, las visitas no programadas, las complicacio-
nes, y la satisfaccion y creencias de los padres respecto al
tratamiento antibidtico valoradas con escalas de Likert vali-
dadas.

Se hizo un seguimiento telefénico los dias 2 y 30 tras la inclu-
sion en el estudio.Adicionalmente, también los dias 7, [5y 22
si en la llamada previa los padres indicaban que persistia la
clinica.

Resultados principales: la mediana de la mayor gravedad
para cualquier sintoma fue similar en los tres grupos (media-
na 3 [rango intercuartil 2-4]). No hubo tampoco diferencias
significativas en la duracién de los sintomas entre los 3 gru-
pos de tratamiento para los sintomas en general (8,3 dias
para PAD, 8,3 para PIA y 7,9 para NPA) ni para los sintomas

graves (12,4 dias para PDA, 10,1 para PIA'y 10,9 para NPA).

Al final del estudio 37 pacientes del grupo PDA habian toma-
do antibidtico (25,3%), 142 del grupo PIA (96%) y 17 (12%)
del grupo NPA.

Conclusion: no hubo diferencias significativas en la duracién
o gravedad de la enfermedad entre los nifios con infecciones
respiratorias no complicadas que recibieron antibiético dife-
rido, prescripcion inmediata de antibiético o no tratamiento
antibidtico.

Conflicto de intereses: no existen.

Fuente de financiacion: Beca del Instituto de Salud Carlos
Il (referencia EC11-339).
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Justificacion: los antibiéticos se prescriben en exceso, sien-
do esta practica mas pronunciada para las infecciones del
tracto respiratorio, lo que puede contribuir a aumentar la
resistencia antimicrobiana, por lo que algunas guias reco-
miendan el uso diferido del mismo para disminuir el uso in-
apropiado'2.

Validez o rigor cientifico: el estudio orienta a una pregun-
ta claramente definida, con objetivos primarios y secundarios
concretos. Escenario clinico realizado en poblacion espafiola,
en 39 centros de Atencion Primaria y poblacién bien definida.

El tamafio muestral fue el adecuado. Criterios de inclusion y
exclusion claros y bien definidos.

Se disefiaron tres grupos de intervencion: PDA, PIA, NPA en
pacientes de 2-14 afios con faringitis, otitis media aguda, bron-
quitis, rinosinusitis.

Se realizé una aleatorizacion por bloques, estratificando se-
gun patologia. Sin embargo, el 85% de los pacientes estratifi-
cados en el grupo de bronquitis y rinosinusitis tenian,ademas,
otitis media o faringitis. No se realizé6 enmascaramiento de
los participantes, padres ni pediatras. Seguimiento completo,
hubo menos del 20% de pérdidas. Hubo 5 pérdidas en el
grupo PIA,y 3 en los grupos PDA y NPA, asignandoseles los
valores medios de su grupo. Se realizé un andlisis por inten-
cion de tratar y se realizd control de covariables mediante un
modelo de regresion.

Importancia clinica: la mediana de la mayor gravedad para
cualquier sintoma fue similar en los tres grupos (mediana 3
[rango intercuartil 2-4]). No hubo tampoco diferencias signi-
ficativas en la duracién de los sintomas entre los 3 grupos de
tratamiento para los sintomas en general (8,3 dias para PDA,
8,3 para PIAy 7,9 para NPA) ni para los sintomas graves (12,4
dias para PDA, 10,1 para PIA y 10,9 para NPA).Al final del
estudio 37 pacientes del grupo PDA habian tomado antibio-
tico (25,3%), 142 del grupo PIA (96%) y 17 (12%) del grupo
NPA.

Estudio relevante desde el punto de vista clinico que permite
ofrecer una estrategia segura y eficaz con la pauta PDA de
prescripcion antibidtica en situaciones de dudas sobre su in-
dicacion.

Algunos estudios concluyen la ausencia de indicacion para el
uso de antibioterapia para infeccion respiratoria aguda no
complicada, ni siquiera diferida, pudiendo ser esta ultima, util
por el compromiso que adquiere el paciente con el médico
en el tratamiento de su enfermedad'?. Una revision sistema-
tica Cochrane de 2017 que comparaba PDA, PIA y NPA para
infecciones respiratorias en nifios y adultos no present6 dife-
rencias en la mayoria de los sintomas o en las complicacio-
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nes®. Asimismo, en época COVID-19, el aumento de evalua-
ciones virtuales limita la capacidad diagnéstica y aumenta la
prescripcion antibidtica’.

Aplicabilidad en la practica clinica: el estudio muestra la
importancia de la informacion a las familias y del seguimiento
adecuado del paciente para una correcta prescripcion anti-
bidtica, sobre todo diferida o sin tratamiento. La prescripcién
diferida permite disminuir el uso de antibiético, no aumenta
los riesgos si la informacion y el seguimiento es adecuado y
disminuye los efectos secundarios asociados.

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