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RESUMEN

Introduccion. Pese ano estar indicados, los antibi6-
ticos son frecuentemente prescriptos en lactantes
con neumonia viral.

Objetivo. Comparar la tasa de prescripcién inicial y
de suspension de antibiéticos en lactantes hospita-
lizados por neumonia con diagnéstico de virus
sincicial respiratorio (VSR), en el afio 2002, cuando
se incorpor6 el diagndstico virolégico y en el 2007,
luego de 5 afios de dicha practica.

Poblacion y método. Se incluyeron menores de 13
meses internados por neumonia durante los afios
2002y 2007, con identificacién de VSR y hemoculti-
vo negativo. Se registré indicacién y suspensién de
antibiéticos. Los datos se compararon mediante las
pruebas de %y T. Nivel de significacién p <0,05.
Resultados. Se indicaron antibiéticos en 57% (40/
70) de los pacientes en 2002 y 46% (29/63) en 2007.
Su suspensién, luego de conocer el diagnéstico de
VSR, fue mayor en 2007 (31/63 contra 14/70; p=
0,012; OR:3,73; IC 95%:1,15-12,49).

Conclusiones. Si bien la indicacién empirica de
antibiéticos se mantuvo relativamente estable, ante
la confirmacién de etiologfa viral se retiraron con
mayor frecuencia en el dltimo perfodo analizado.
Palabras clave: bronquiolitis, newmonia, virus sincicial
respiratorio.

SUMMARY

Introduction. Although not useful, antibiotics are
commonly prescribed in infants with viral pneumo-
nia.

Objective. To compare initial prescription and sus-
pension rates of antibiotics in infants hospitalized
with pneumoniaby respiratory syncytial virus (RSV)
in 2002, when introducing the viral testing, and in
2007, after 5 years of this practice.

Population and methods. Children aged under 13
months hospitalized for RSV pneumonia during
two years (2002 and 2007) were included. Prescrip-
tion and discontinuation of antibiotics were regis-
tered. Data were analyzed using Chi squared and T
tests, assuming p <0.05 as significance level.
Results. Antibiotics were prescribed in 57% (40/70)
of patients in 2002 and 46% of then (29/63) in 2007.
After achieving RSV diagnosis, antibiotics were
more frequently discontinued in 2007 than in 2002
(31/63 vs. 14/70; p= 0.012; OR: 3.73; IC 95%:1.15-
12.49).
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Conclusion. Although antibiotic empirical prescrip-
tion rate was similar in both periods, after achieving
RSV diagnosis antibiotics were more frequently
discontinued in 2007.

Key words: bronchiolitis, pneumonia, syncityal respi-
ratory virus.

INTRODUCCION

La infeccién por virus sincicial respi-
ratorio (VSR) en lactantes constituye una
de las principales causas de hospitaliza-
cién durante el periodo invernal.'” En la
Ciudad de Buenos Aires representaba cer-
ca del 20% de todos los egresos hospitala-
rios de 1996.°

Los antibiéticos no deberfan ser pres-
criptos en infecciones comprobadamente
virales, pero en la practica diaria su em-
pleo puede llegar a ser muy frecuente.
Datos del Programa Remediar muestran
que, en algunas jurisdicciones, hasta al
70% de los niflos con diagnédstico de bron-
quiolitis se les prescriben antibiéticos.” El
empleo innecesario de antibiéticos cola-
boraenla generacién de resistencia bacte-
riana y aumenta los costos de salud.®

El diagnéstico virolégico de VSR por
medio de la identificacién viral en el aspi-
rado de secreciones nasofaringeas ha evi-
denciando una adecuada sensibilidad.”
Es muy posible que no todos los escena-
rios de practica pedidtrica cuenten con él
y los profesionales deban decidir el trata-
miento empiricamente, pero es de esperar
que quienes logren la informacién en for-
ma oportuna, orienten consecuentemente
el tratamiento.

En 2002 el Hospital de Nifios de Cor-
dobaincorporé el usosistemédtico del diag-
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noéstico virolégico de VSR por medio de identifica-
cién viral en pacientes internados por neumonta.
Ademads, desde entonces, se han realizado inter-
venciones educativas no sistematizadas entre los
profesionales (talleres) en relacién al uso adecuado
de antibidticos.

A fin de evaluar modificaciones enla conduc-
ta terapéutica de los profesionales, efectuamos
este estudio comparando la tasa de prescripcién
inicial y suspensién de antibiéticos en lactantes
hospitalizados por neumonia con diagndstico de
VSR en el afio 2002, cuando se incorpord el diag-
nostico virolégico y en el 2007, luego de 5 afios
de dicha préctica.

POBLACION, MATERIAL Y METODO

Disefio: Estudio retrospectivo.

Poblacién: Se incluyeron todos los pacientes de
1-12 meses de edad internados en el Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad (Coérdoba) con
diagnéstico de neumonfa, identificaciéon de VSR
positivo y hemocultivo negativo durante el perio-
do mayo-septiembre de los afios 2002 y 2007 (me-
ses de mayor circulacién del VSR).

Se excluyeron aquellos con factores deriesgo de
enfermedad grave (prematuros menores de 6 me-
ses de edad, enfermedad cardiovascular o pulmo-
nar crénica, desnutricion grave), necesidad de cui-
dadosintensivos, presencia de otros focos infeccio-
sos que requirieran tratamiento antibiético e infec-
ciones mixtas (viricas-bacterianas).

A los fines de este estudio se asumié como
diagnéstico de neumonia al que constaba en su
informe de egreso.

A todos se les efectud diagndstico viroldgico
por identificacién viral (VSR, adenovirus, influen-
za Ay By parainfluenza 1-2-3) a partir de secrecio-
nes nasofaringeas, como también hemocultivo.

De las historias clinicas se obtuvo la prescrip-
cién inicial y la suspensién de tratamiento anti-
bidtico (cuando correspondiera) y la aparicién de
complicaciones infecciosas en los casos de retiro
de los antibiéticos.

Se considerd “prescripcién inicial de antibiéti-
cos” ala indicacién por escrito de un antibiético (de
empleo reconocido para tratar esta patologia en
nifios) registrada en la historia clinica el dia del
ingreso del paciente, y “suspensién de antibiéticos”
alaindicacién en tal sentido, registrada en la histo-
ria clinica, adjudicada al resultado positivo de VSR.

Andlisis estadistico: Se describi6 la tasa de
prescripciéninicial y suspension de antibiéticosen
cada grupo. Se utilizé la prueba T de Student para
comparar las caracteristicas delos pacientes (edad,

dias de internacién). Se comparé la diferencia de
prescripcion inicial y suspensién de antibidticos
entre los dos periodos estudiados mediante la
prueba de la %2 calculando los OR con sus respec-
tivos intervalos de confianza. Se asumié una sig-
nificacién de p <0,05.

Consideraciones éticas: El presente estudio fue
autorizado por el Comité de Capacitacién, Docen-
cia e Investigacién del Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad.

RESULTADOS

En los periodos estudiados se internaron 652
pacientes menores de 13 meses con diagnostico de
egreso de neumonia (332 en 2002 y 320 en 2007). De
ellos, 208 (32%) contaban con diagnéstico etiolégico
confirmado y 152 (75%) cumplian con los criterios
de inclusién (diagnéstico positivo para VSR y he-
mocultivo negativo). Diecinueve fueron excluidos
por presentar alguno de los criterios de exclusién
preestablecidos (9 por factor de riesgo de grave-
dad, 4 por otitis media concomitante, 2 por neumo-
térax en su evolucién y 4 por requerir traslado a
Unidad de Cuidados Intensivos). De tal manera, la
muestra quedé constituida por 133 casos, 70 du-
rante el 2002 y 63 en 2007.

No se observaron diferencias entre ambos gru-
pos en relacién a edad, sexo y dias de hospitaliza-
cién (Tabla 1).

La prescripcién inicial de antibiéticos no mos-
tré diferencias significativas entre los periodos en
estudio (40/70 contra29/63; OR: 1,29 IC 95%: 0,60-
2,76; p=0,48).

La suspension de antibiéticos luego de conocer
elresultado del estudio virol6gico mostré unincre-
mento significativo en el 2007 (31 /63 contra 14/70;
OR: 3,73; IC 95%:1,15-12,49; p= 0,012).

No se registraron complicaciones infecciosas
en aquellos pacientes en los que se suspendieron
antibidticos.

TaBLA 1. Caracteristicas de los pacientes segtin ario de
hospitalizacion y comparacion de la conducta frente a los
ATB (2002-2007)

2002 2007
(n=70) (n=63)

35 (50%) 31(49,2%) 0,770 (NS)**
37«28 46=+35 0518 (NS)**
0,392 (NS)***

Significacién

Sexo masculino (%)

Edad (meses)*

Dias de hospitalizacién* 10+54 87 +49
*x = DE; **Prueba %% ***Prueba T de Student.
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra que, a pesar de que la
prescripcién empiricainicial de antibiéticos se man-
tuvo relativamente estable (cerca del 50%), ante la
confirmacién de etiologfa viral se suspendieron los
antibiéticos con mayor frecuencia en el dltimo
periodo estudiado (2007).

La relativamente alta tasa de prescripcion de
antibiéticos en infecciones identificadas posterior-
mente como de etiologfa viral no es inferior a las
mencionadas en la revisién sistemadtica llevada a
cabo por Spurling y col.* (34-99%) y revela, al
menos en parte, la duda diagndstica que enfrentan
los pediatras al momento de asumir una conducta
terapéutica frente a lactantes con infeccién respira-
toria baja aguda.®’

Enrelacién a la proporcién de pacientes en que se
mantiene el tratamiento antibiético luego de confir-
mar laidentificacion de VSR, es posible que se deba a
laposibilidad de unainfeccién mixta viricobacteriana,
que en algunos informes puede alcanzar el 23%;" en
especial, teniendo en cuenta que la negatividad del
hemocultivo no necesariamente excluye la posibili-
dad de infeccién bacteriana.™

El disefio del estudio no permite afirmarlo cate-
géricamente, pero es posible que el incremento en
la tasa de suspensién de antibiéticos luego de con-
firmada la etiologfa viral que se verific en los
dltimos 5 afios, pueda estar relacionado con inter-
venciones educativas no sistematizadas, llevadas a
cabo entre los profesionales, sobre el uso adecuado
de antibiéticos y con una creciente confianza en el
método diagndstico.

Aunque la incorporacién sistemdtica del estu-
dio viroldgico permitié una reduccién significativa
en el empleo de antibi6ticos en nifios hospitaliza-
dos, no debe olvidarse que nuestra experiencia se
desarroll6 en pacientes internados. Sabemos que el
estudio virolégico no se encuentra contemplado
como opcién rutinaria para el primer nivel de
atencién, donde pueden ser de gran utilidad algu-
nas reglas de prediccién clinica.'

Finalmente, si bien no hemos valorado la costo-
efectividad delamedida, laelevada prevalencia de
la patologia estudiada y el bajo costo del estudio
virolégico por IFI, hacen razonable pensar que
deberia tratarse de una medida costo-efectiva,
mucho mds si se tiene en cuenta la contribucién del
uso innecesario de antibiéticos al incremento de la
resistencia bacteriana®y la exposicién a reacciones
adversas derivadas de la medicacion.'* Ademads, el
estudio virolégico por IFI permite a las institucio-
nes actuar en el control de infecciones virales

nosocomiales mediante el adecuado manejo epide-
miolégico de los pacientes.'®

CONCLUSIONES

Luego de 5 afios de la implementacién de la
identificacién viral en nifios hospitalizados por
neumontia, la suspensién de tratamiento antibi6ti-
co ante la confirmacién de etiologfa viral fue mads
frecuente en el dltimo periodo estudiado. B
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