
Es acéptable oo pr€scrribir antibióticos en niños mayores con
infección respiratoria baja no complicada

Objetivo
Estimar la efectividad de tres estrategias prescriptivas y de la pro-
visión de información mediante folletos en infecciones respirator¡as
agudas bajas.

Diseño
Ensayo clÍnico controlado y aleatorizado factorial-.

Lugar
lnglaterra.

Pacientes
Se incluyeron 807 niños de tres años o más con tos como principal
síntoma y al menos un criterio de infección respiratoria baja (taquip-
nea , t¡raje o tosl) pero sin criterios de complicación (inmunodepre-
sión, hipoxemia, inestabilidad hemodinámica).

lntervención
Se asignaron tres estrateg¡as de prescripción de antibióticos:
inmediatos (n=262), no oferta (n=273) y "demorados,, o disponibili-
dad de usarlos si los sÍntomas no resolvían en 14 días (n=272).
Todos los pacientes recibieron información verbal y aproximada-
mente la mitad de cada grupo recibió información med¡ante folletos
sobre la h¡stor¡a natural de la enfermedad, preocupaciones previsi-
bles de los pacientes y advertencias de cuándo buscar ayuda adi-
cional.

Medición de Besultados Principales
El punto final primario fue duración y severidad de los síntomas.
Los pacientes llevaban una agenda diaria donde reportaban fiebre,
antipiréticos utilizados y síntomas. Secundariamente se midieron
satisfacción y creencias en la necesidad de uso de antibióticos, así
como tasa de reconsultas. Las agendas fueron revisadas por un
autor "ciego" al grupo asignado. Se analizaron los datos por inten-
ción de tratar.

Resultados Principales
No se observó efecto alguno del folleto en los resultados primarios.

Comparadas con la no oferta de antibióticos, las otras estrategias
no alteraron la duración de la tos ni otros puntos finales primarios.
Ver tabla 1.

Tabla 1. Puntos finales primarios y principales diferenc¡as entre
intervenciones

Comparado con el grupo de antibióticos inmediatos, menos
pacientes en el grupo demorados y en el control usaron antib¡óticos
(96'k, 20'/. y 16% respectivamente; p <0,01), la mayoría de los
pacientes se sintió "muy satisfecho" con el tratam¡ento en todos los
grupos (86o/", 77o/" y 72y" respectivamente; p = 0,05), y más
pacientes en el grupo antibióticos inmediatos creyeron en la efec-
tividad de los mismos (75%, 40% y 47o/o respectivamente; p =
0,01). Hubo disminución de reconsultas dentro del mes con el uso
de antibióticos (promedio de atención en grupo no antibióticos 0,1g;
demorados 0,12; inmediatos,0,11;p = 0,0a) e incremento con el
uso del folleto (promedio de atenciones sin folleto,0,11;y con fo-
lleto,0,17; p = 0,02).

Conclusiones
En pacientes con infección respiratoria aguda baja no complicada,
la demora o no prescripción de antibióticos parece una estrategia
aceptable, ya que la diferencia en la duración y severidad de los
síntomas en relación al grupo que recibió antibiót¡cos ¡nmediatos es
mínima.

Fuente de Financiam¡ento: Medical Research Council.

Sffiridad a 2- 4 ds de

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior comprenden
una serie de enfermedades que tienen en común el causar dificul-
tad respiratoria en los niños,. Constituyen un porcentaje importante
de las consultas y motivo de prescripción de antibióticos en aten-
ción primaria. Hay consenso en la necesidad de disminuir esta pre-
scripción, sobre todo en los casos no complicados, en los cuales la
principal causa son los virus respiratorios, así como se ha logrado
en la infecciones del tracto respiratorio superior.
En este estudio la oferta inmediata mostró una diferencia clínica-
mente poco relevante en la duración y severidad de los síntomas,
reduciendo los mismos en un día en una enfermedad cuya historia
natural es de tres semanas. Todas las estrategias fueron bien acep-
tadas por los pacientes, inclusive la no prescripc¡ón, hecho impor-
tante si tenemos en cuenta que una buena parte de las ind¡ca-
ciones de antibióticos se relacionan con la demanda de los
pacientes. El estudio sugiere que el uso de antibióticos podría dis-
minuir la tasa de reconsultas y el uso de folletos aumentarlas, esto
último probablemente refleje las advertencias dentro del mismo de

volver a consultar ante c¡ertas circunstancias (fiebre o dificultad res-
piratoria). De todas maneras es imprescindible la adecuada infor-
mación y pautas de alarma a los padres, ya que estas infecciones
constituyen una impoftante causa de mortalidad en la infancia en
América Latina. Es importante destacar que los pacientes incluidos
tenían por lo menos 3 años, ya que en los menores de esa edad
estas infecciones revtsten una mayor gravedad y características
diferentes a las evaluadas en este estud¡o.

Conclusiones del comentador
Las diferencias entre las tres estrategias fueron mínimas, sugirien-
do que la demora o no prescripción de antibióticos en niños mayo-
res no complicados es aceptable y puede ayudar a limitar el círcu-
lo vicioso de la medicalización cuando se prescriben antibióticos en
una enf ermedad autolimitada.

" ver glosario
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