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RESUMEN

Antecedentes

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria grave y potencialmente mortal que suele afectar a los nifios muy pequefios. A menudo es
causada por el virus sincitial respiratorio (VSR). Los antibi6ticos no se recomiendan para la bronquiolitis a menos que haya preocupacién
por complicaciones como la neumonia bacteriana secundaria o la insuficiencia respiratoria. Sin embargo, se utilizan en tasas del 34% al
99% en los casos sin complicaciones.

Objetivos

Evaluar la efectividad de los antibidticos para la bronquiolitis.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL
2010, nimero 4) que incluye el registro especializado del Grupo Cochrane de Infecciones Respiratorias Agudas (Acute Respiratory Infection
Group) y en la Database of Abstracts of Reviews of Effects, MEDLINE (enero 1966 hasta noviembre 2010), EMBASE (1990 hasta diciembre
2010) y en Current Contents (2001 hasta diciembre 2010).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararan los antibidticos con placebo en nifios menores de dos afios con diagndstico
de bronquiolitis, mediante criterios clinicos (incluida la dificultad respiratoria precedida por sintomas de coriza con o sin fiebre). Los
resultados clinicos primarios incluyeron el tiempo hasta la resolucién de los signos o los sintomas (marcadores pulmonares como la
dificultad respiratoria, sibilancias, crepitaciones, saturacion de oxigeno y fiebre). Los resultados secundarios incluyeron los ingresos al
hospital, la duracion de la estancia hospitalaria, los nuevos ingresos, las complicaciones o los eventos adversos y los hallazgos radioldgicos.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién analizaron los resultados de busqueda de forma independiente.

Resultados principales

Cinco estudios (543 participantes) cumplieron los criterios de inclusién. Un estudio asignd al azar a 52 nifios a la ampicilina o al placebo y
no encontré ninguna diferencia significativa entre los dos grupos para la duracion de la enfermedad. Un estudio pequefio (21 nifios) con
riesgo alto de sesgo potencial asignd al azar a los nifios con infeccion por VSR comprobada a la claritromicina o al placebo y encontré que la
claritromicina puede reducir el nuevo ingreso al hospital (antibiéticos 8% versus placebo 44%; prueba exacta de Fisher; P=0,081). Los dos
estudios (267 nifios) que proporcionaron datos adecuados sobre la duracién de la estancia hospitalaria no revelaron ninguna diferencia
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entre los antibidticos y el control (diferencia de medias agrupada 0,34; IC del 95%: -0,71 a 1,38). Dos estudios asignaron al azar a los nifios
a la ampicilina intravenosa, a la eritromicina oral y al control y no encontraron ninguna diferencia para la mayoria de las medidas de los
sintomas. Ninguno de los ensayos informé muertes.

Conclusiones de los autores

Esta revision encontré muy pocas pruebas para apoyar el uso de antibiéticos para la bronquiolitis. Se justifica la realizacion de estudios
de investigacion para identificar un posible subgrupo pequefio de pacientes que presenten complicaciones causadas por la bronquiolitis,
como la insuficiencia respiratoria, y que puedan beneficiarse con los antibidticos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antibiéticos para la bronquiolitis en nifios

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria grave que suele afectar a los lactantes pequefios. Amenudo es causada por el virus sincitial
respiratorio (VSR) y es el motivo mas comdn de hospitalizacién en los nifios menores de seis meses de vida. Los nifios generalmente se
presentan a la consulta con rinorrea, tos, disnea y signos de dificultad respiratoria que pueden tornarse potencialmente mortales. A pesar
del origen viral, los antibidticos se prescriben en el 34 al 99% de los casos. Los profesionales que prescriben algunos antibidticos pueden
esperar beneficios a partir de los efectos antiinflamatorios atribuidos a los mismos o pueden estar preocupados por la infeccion bacteriana
secundaria, en particular en los nifios que estdn muy enfermos y necesitan ingresar a cuidados intensivos.

Esta revisidn sistematica encontrd cinco ensayos (543 participantes) que compararon los antibidticos con placebo o ningln antibiético.
Dos de los mismos también compararon antibiéticos intravenosos y orales. Dos ensayos indicaron que los antibiéticos no son mejores que
el placebo para reducir la duracién de la bronquiolitis y la hospitalizacién. Dos estudios mas recientes que compararon los antibidticos
con ningun antibidtico no encontraron ninguna mejoria en la duracién de la enfermedad o la hospitalizacién. Un ensayo mas pequefio
y de calidad mas deficiente encontrd un beneficio en cuanto a los antibiéticos en comparacién con el placebo para algunos resultados.
Solamente uno de los cinco ensayos incluidos tenia un bajo riesgo de sesgo. Los antibi6ticos pueden estar justificados en los nifios que
estan muy enfermosy necesitan ingresar a cuidados intensivos. Los antibidticos deben utilizarse con cautela debido al potencial de efectos
secundarios, el costo para el paciente y la comunidad y el aumento de la resistencia bacteriana a los antibidticos.
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