Comentarios

Arch Argent Pediatr 2011;109(4):292-294 / 292

Racionalidad a diario: neumonia

The everyday rationality: pneumonia

La aparicion de cada nueva vacuna abre la ex-
pectativa de poder al menos controlar un proble-
ma de salud. Sin embargo, los problemas de salud
pueden ser mas complejos y muchas veces la so-
ciedad y aun los profesionales pueden colaborar
inadvertidamente en su vigencia.

A pesar del impacto que la introduccién de la
vacunacién masiva contra el neumococo en 2000
en Estados Unidos pueda haber tenido en la ta-
sa de hospitalizacién por neumonia y en la inci-
dencia de complicaciones en ese pais,' parece que
su impacto sobre el ntimero de consultas por la
misma enfermedad no ha sido de la misma mag-
nitud. Un reciente articulo estima que la tasa de
consultas ambulatorias pediétricas por neumo-
nia adquirida en la comunidad no se modific
significativamente entre 1994 (19,2/1000) y 2007
(22,4/1000).>

Pero mas interesante atin es la investigacion
que hacen los autores sobre el uso de antibi6ti-
cos en estos pacientes, encontrando que en cerca
del 80% de los que recibian antibiéticos se trata-
ba de un antibiético de espectro inadecuado (ma-
crélidos o cefalosporinas) o de amplio espectro
(amoxicilina-clavulanato), en lugar de penicilina
(o amoxicilina). Ademds, ellos encontraron que
este fendmeno se asociaba al incremento en la
edad de los pacientes y a la atencién en consul-
torio en relacion a los asistidos en hospitales. En-
tre las especulaciones que podrian explicar sus
hallazgos, los autores incluyen la preocupacion
de los médicos por la presencia de microorganis-
mos mal llamados “atipicos”,® a pesar de que no
se ha demostrado en forma conclusiva la eficacia
de macrélidos contra Mycoplasma pneumoniae.*
También podria influir la mayor exposicién de los
médicos en consultorios a la propaganda médica,
mas centrada en antibiéticos de amplio espectro.

Este tema debe llamar la atencién sobre una
parte importante de nuestra practica profesional,
ya que las infecciones respiratorias agudas (y la
neumonia dentro de ellas) son la primera causa
de consulta en pediatria. Debido a ello, el uso ina-
decuado de antibidticos en esta condicién alcanza
una dimensién muy significativa.

A pesar que el vocablo neumonia despierta en
todo el que lo oye, tanto ptuiblico como profesiona-
les, una sensacién de “enfermedad que requiere
antibidticos”, debe tenerse siempre presente que
cerca de la mitad de las neumonias son de etio-

logia viral.> Como muestra contundente de esta
realidad valga el estudio de Hazir y col., quie-
nes compararon la eficacia de amoxicilina contra
placebo en menores de 6 afios con diagnoéstico de
neumonia.® No debe sorprendernos que ellos en-
contraran que la respuesta al tratamiento no dife-
ria entre ambos grupos.

El uso de terminologia inapropiada (“neumo-
nitis”, “neumontia atipica”)” y el empleo de algo-
ritmos diagndsticos muy simples de los que se
desprende que todo paciente con diagndstico de
neumonia debe recibir antibiéticos pueden cons-
pirar contra un uso mas adecuado de antibiéticos.?

Todos los dias debemos apelar al mejor criterio
de nuestros pediatras para conseguir un uso mas
adecuado de los antibiéticos, recordando que ello
no s6lo implica usarlos cuando se sospeche pato-
logia bacteriana sino, cuando corresponda, recu-
rrir a antimicrobianos con un espectro enfocado
hacia el microorganismo cuya presencia se sospe-
che. Debemos recordar que su uso inapropiado
expone innecesariamente a efectos adversos, in-
crementa los costos de la salud y favorece el de-
sarrollo de resistencia bacteriana a estas drogas.

Es fundamental la contribucién que cada uno
de nosotros puede hacer a un uso adecuado de
antibiéticos. B
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