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RESUMEN

Antecedentes

La infeccidn de las vias respiratorias inferiores es la tercera causa de muerte en todo el mundo y la primera causa de muerte en los paises
de bajos ingresos. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una afeccién comdn que causa una importante carga de enfermedad
en la comunidad, especialmente en los nifios menores de cinco afios, las personas mayores y las personas inmunocomprometidas. Los
antibidticos son el tratamiento estandar para la NAC. Sin embargo, el aumento del uso de antibidticos se asocia con el desarrollo de
resistencia bacteriana y efectos secundarios para el paciente. Se han publicado varios estudios sobre el tratamiento antibidtico 6ptimo
para la NAC, pero muchos de estos datos se refieren a tratamientos en pacientes hospitalizados. Esta es una actualizacion de la revisién
Cochrane de 2009 y analiza los tratamientos con antibi6ticos para la NAC en pacientes ambulatorios.

Objetivos

Comparar la eficacia y la seguridad de los diferentes tratamientos con antibidticos para la NAC en los participantes mayores de 12 afios
tratados en régimen ambulatorio con respecto a los resultados clinicos, radiolégicos y bacteriolégicos.

Métodos de blisqueda

Se hicieron bisquedas en CENTRAL (2014, nimero 1), MEDLINE (enero de 1966 hasta marzo, semana 3, 2014), EMBASE (enero de 1974
hasta marzo de 2014), CINAHL (2009 hasta marzo de 2014), Web of Science (2009 hasta marzo de 2014) y LILACS (2009 hasta marzo de 2014).

Criterios de seleccion

Se buscaron ensayos controlados aleatorizados (ECA), publicados completamente en revistas revisadas por pares, de antibidticos versus
placebo, asi como de antibidticos versus otro antibidtico para el tratamiento de la NAC en ambitos ambulatorios en participantes mayores
de 12 afios de edad. Sin embargo, no se encontraron estudios de antibi6ticos versus placebo. Por lo tanto, esta revisidn incluye ECA de
uno o mas antibidticos, que informan los criterios diagnésticos y describen los resultados clinicos considerados para su inclusién en esta
revision.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision (LMB, TIMV) evaluaron de forma independiente los informes de los estudios en la primera publicacién. En la
actualizacién de 2009, LMB realizé una seleccion de los estudios, que fue comprobada por TIMVy MMK. En esta actualizacién de 2014, dos
autores de la revision (SP, SM) realizaron y comprobaron de forma independiente la seleccion de los estudios. Se establecié contacto con
los autores de los ensayos para resolver cualquier ambigliedad en los informes de los estudios. Se recopilaron y analizaron los datos. Las
diferencias entre los autores de la revision se resolvieron mediante discusion y consenso.

Resultados principales

En esta actualizacion de la revision se incluyeron 11 ECA (3352 participantes mayores de 12 afios con diagndstico de NAC); diez ECA
evaluaron nueve pares de antibidticos (3321 participantes) y un ECA evalud cuatro antibidticos (31 participantes) en pacientes con NAC.
La calidad de los estudios en general fue buena, con algunas diferencias en la cantidad de informacién. Se informaron diversos eventos
clinicos, bacterioldgicos y adversos. En general, no hubo diferencias significativas en la eficacia de los diversos antibidticos. Los estudios
que evaluaron la claritromicina y la amoxicilina sélo proporcionaron datos descriptivos sobre el resultado primario. Aunque la mayoria
de los efectos adversos fueron similares entre todos los antibidticos, la nemonoxacina demostrd tener mas adversos gastrointestinales
y del sistema nervioso en comparacién con la levofloxacina, mientras que la cetromicina demostré tener significativamente mas efectos
secundarios del sistema nervioso, especialmente disgeusia, en comparacion con la claritromicina. De forma similar, la amoxicilina en
dosis elevadas (1 g tres veces al dia) se asocié con una mayor incidencia de gastritis y diarrea en comparacion con la claritromicina, la
azitromicinay la levofloxacina.

Conclusiones de los autores

La evidencia disponible de los ECA recientes no es suficiente para hacer nuevas recomendaciones basadas en la evidencia para la eleccién
del antibidtico que se utilizara para el tratamiento de la NAC en ambitos ambulatorios. El agrupamiento de los datos de los estudios
se vio limitado por el nimero muy escaso de estudios que evaluaron los mismos pares de antibi6ticos. Los resultados de los estudios
individuales no revelan diferencias significativas en la eficacia entre los diversos antibiéticos y grupos de antibidticos. Sin embargo, dos
estudios encontraron significativamente mas eventos adversos con el uso de la cetromicina en comparacién con la claritromicina y la
nemonoxacina en comparacion con la levofloxacina. Se necesitan comparaciones de mdltiples farmacos con el uso de esquemas de
administracion similares para proporcionar la evidencia necesaria para hacer recomendaciones a la practica. Se justifica la realizacion de
mas estudios centrados en el diagndstico, el tratamiento, la relacion entre coste y efectividad y la administracion indebida de antibidticos
en la NACy las infecciones de las vias respiratorias inferiores en los paises de ingresos altos, medios y bajos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antibiéticos para la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes ambulatorios adolescentes y adultos
Pregunta de la revision

Esta revision estudid los efectos de los antibidticos en adolescentes y adultos con neumonia adquirida y tratada en la comunidad (en
contraposicién con la neumonia adquirida en el hospital o el tratamiento de la neumonia en el hospital). La evidencia esta actualizada
hasta marzo de 2014,

Antecedentes

Lainfeccion de las vias respiratorias inferiores es la tercera causa de muerte en todo el mundo y la primera causa de muerte en los paises de
bajos ingresos. La neumonia, o la infeccion de los pulmones, es una afeccién comdn que representa una carga de enfermedad significativa
para la comunidad. La neumonia es especialmente peligrosa para la vida de los nifios menores de cinco afios, las personas mayores y
las personas con otras enfermedades que pueden afectar a su sistema inmunoldgico (como la diabetes o el VIH/SIDA o los receptores de
trasplantes de 6rganos sélidos). Los antibidticos son el tratamiento mas habitual para la neumonia y éstos pueden variar en su eficacia
y efectos adversos.

Caracteristicas de los estudios

Se identificaron 11 ensayos (con 3352 participantes mayores de 12 afios con un diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad),
publicados integramente en revistas revisadas por pares, que se centraron en el tratamiento de la neumonia en adolescentes y adultos
tratados en la comunidad en dmbitos ambulatorios. Se incluyen cinco ensayos nuevos realizados desde la Ultima revisién publicada
en 2009. Ninguno de los ensayos incluyd antibidticos versus placebo; todos los ensayos incluyeron uno o mas antibidticos. A todos los
participantes se les diagnosticé neumonia sobre la base de un diagnéstico clinico del médico y en una radiografia de térax.

Fuentes de financiacion de los estudios

Todos los ensayos incluidos se realizaron correctamente; nueve de los 11 ensayos fueron patrocinados por empresas biofarmacéuticas
que fabrican los antibidticos utilizados en los estudios o los autores estaban estrechamente vinculados a la empresa.

Resultados clave

Antibidticos para la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes ambulatorios adultos (Revision) 2
Copyright © 2014 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



= Biblioteca Evidenciafiable.
isiones informadas.
i Cochrane (I

Nueve de los ensayos incluidos compararon diferentes antibidticos y, por lo tanto, no fue posible combinar los resultados de los ensayos
individuales para presentar una conclusién general. Hubo algunos eventos adversos importantes en siete estudios: 1) la eritromicina
demostro efectos secundarios gastrointestinales significativos en comparacién con la claritromicina en dos estudios; 2) la nemonoxacina
demostré mas efectos adversos gastrointestinales (nduseas, diarrea) y del sistema nervioso (mareos, dolor de cabeza) en comparacidn
con la levofloxacina; 3) la cetromicina demostré mas efectos secundarios, especialmente una distorsidn del sentido del gusto, que la
claritromicina; 4) la gastritis y la diarrea fueron mas frecuentes en el grupo de dosis altas de amoxicilina (1 g tres veces al dia) en
comparacidn con los otros tres grupos de antibiéticos (claritromicina, azitromicina y levofloxacina).
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Conclusion

Desafortunadamente, no hubo suficientes ensayos para comparar los efectos de diferentes antibiéticos en laneumonia adquiriday tratada
en la comunidad.
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