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In cases of mild respiratory infections, should antibiotics
be prescribed immediately, or is it advisable to wait for a
specified period? Summary and analysis of a systematic
review conducted by the Cochrane Collaboration
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Resumen Abstract

Este articulo especial tiene el objetivo de resumiry discutirla ~ This special article aims to summarize and discuss
revisionsistemdtica realizadasobre el efecto de laprescripcion ~ the latest systematic review conducted on the effect
diferida de antibioticos en infecciones respiratorias leves  of delayed antibiotic prescribing on mild respiratory
frente ala prescripcion inmediata o lano prescripcion. Este  infections versus immediate prescribing or non-
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comentario se realiza en acuerdo con la colaboracion de
Cochrane Colombiay en el marco de la estrategia Cochrane
Corners. La revision abordada en esta ocasion es una
actualizacion de revisiones sistemdticas previas del 2007,
2010, 2013 y 2017 en las que se abordan como resultados
(outcomes) los desenlaces clinicos, complicaciones, mejoria
sintomdtica y satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Infecciones respiratorias agudas,
revision sistemdtica, antibioticos, prescripcion diferida,
pediatria (DeCS)

prescribing. This commentary is made in agreement
with the Cochrane Colombia collaboration and within
the framework of the Cochrane Corners strategy. This
review is an update of previous systematic reviews from
2007, 2010, 2013, and 2017, in which clinical outcomes,
complications, symptomatic improvement, and patient
satisfaction are addressed as outcomes.

Keywords: Acute respiratory infections, systematic
review, antibiotics, deferred statute of limitations,
pediatrics (MeSH)

Las infecciones respiratorias agudas leves son, en su mayoria,
causadas por virus sobre los cuales los antibi6ticos no tienen
efecto alguno, su uso indiscriminado aumenta la resistencia
bacteriana, aumenta los costos para los sistemas de salud
y expone a los pacientes a posibles efectos adversos (1).

¢Qué es la prescripcion diferida de antibioticos? Este
concepto hace referencia a retrasar la prescripcion
al menos 48 horas esperando que los sintomas se
resuelvan de forma espontdnea, sin usar antibidticos.
Es una estrategia para reducir el uso inadecuado de
estos medicamentos, causante del creciente problema
mundial de las resistencias bacterianas. Esta estrategia
ha demostrado ser capaz de reducir el uso de antibiéticos
en las infecciones respiratorias agudas sin disminuir la
satisfaccion de los pacientes, segiin una revision Cochrane
actualizada este mes de octubre (1,2).

En 2023 se publicd la actualizacion de la revision
sistemdtica del grupo Cochrane de Infecciones
Respiratorias Agudas (Cochrane Acute Respiratory
Infections Group), en la que se retoma la revision
realizada por un grupo australiano de autores de la
Universidad de Queensland en Brisbane, Australia. Por
lo tanto, esta revision es una actualizacion que tuvo una
primera publicacion en 2007 y, luego, actualizaciones en
2010, 2013 y 2017.

El presente articulo especial es un resumen con
comentarios de una revision sistematica, publicada por el
Grupo Cochrane de Infecciones Respiratorias Agudas (2)
sobre intervenciones para el tratamiento con antibioticos
de las infecciones respiratorias leves (Tabla 1, Figura 1).
El objetivo de este articulo es discutir estos hallazgos
desde la perspectiva de la pediatria y, sobre todo, con un
enfoque diferencial en el entorno colombiano.

Tabla 1. Elementos de la pregunta en el formato PICO

Poblacion estudiada: Personas con infeccion
respiratoria

Intervencion: Prescripcion diferida de antibi6ticos

Comparacion: Recetar antibicticos en forma
inmediata, no recetar antibioticos

Resultados (outcomes): Intensidad y duracion
de los sintomas

Fuente: elaboracion propia.

Los estudios revisados corresponden a doce ensayos
clinicos controlados con un total de 3968 participantes.
El objetivo principal de esta revision trataba de responder
la pregunta estructurada: (la prescripcion diferida de
antibioticos (usar lareceta solo en caso de necesidad al cabo
de unos dias) para las infecciones respiratorias (resfriados,
bronquitis, faringitis, etc.), en comparacion con recetarlos
de forma inmediata o no recetarlos, produce diferencias en
la intensidad y la duracion de los sintomas? Los resultados
que se planteaban eran la duracién y severidad de los
sintomas, el uso de antibioticos, la resistencia a antibioticos
ylasatisfaccion de los pacientes con la prescripcion enviada
(1,2). Asimismo, la revision incluyo estudios publicados
hasta el 20 de agosto de 2022.

En cuanto a los resultados, hubo poca o ninguna
diferencia en la intensidad y duracién de los sintomas
entre la prescripcion diferida de antibioticos de forma
inmediata y la no prescripcion. Asi mismo, hubo poca o
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ninguna diferencia en la satisfaccion del paciente cuando
se prescribian antibioticos de manera diferida comparado
con recetarlos de modo inmediato (OR 0.65; IC del 95 %:
0.39 a 1.10) y en este mismo sentido, el prescribirse de
forma diferida disminuye el uso inadecuado de estos
medicamentos (OR 0.04; IC del 95 %: 0.03 20.05). Cuando
hay prescripcion diferida, probablemente se aumenta la
satisfaccion de los pacientes frente a no prescribir (OR
1.49; IC del 95 %: 1.08 2 2.06). La certeza de la sintesis de
la evidencia fue moderada (2).

Figura 1. Resumen general de la revision sistemdtica

Los autores concluyen que la prescripcion de los antibidticos
debe basarse en el criterio clinico donde se evalie si es mds
seguro para el paciente el prescribir antibi6ticos frente a no
prescribir, con la recomendacion de que retorne el paciente
ala consulta ante la recidiva de los sintomas, conducta que
pueda favorecer la disminucion del uso innecesario de estos
medicamentos. Al mismo tiempo, se debe evaluar la alternativa
de prescribir antibi6ticos de forma diferida cuando los clinicos
se sientan incdmodos al no prescribirlos a un paciente y
siempre dependiendo del contexto del mismo (1).

En infecciones respiratorias leves:

Prescribo antibidticos de manera inmediata o espero un poco?

Contexto corto

La gran mayoria de infecciones respiratorias leves son
causadas por virus, microorganismos sobre los cuales los \_
antibiéticos no tienen efecto terapéutico. ;Siempre se - \

deben prescribir entonces?

/ Pregunta PICO ?

P: Personas con infeccién respiratoria.

I: Prescripeidn diferida de antibidticos.

Prescripcion diferida: Usar la receta solo en caso de
empeoramiento de los sintomas al cabo de unos dias

C: Prescripeidn inmediata o no
prescribir,

O: Intensidad y duracién de los

sintomas, satisfaccidn del paciente.

)

4

Resultados:

No hay evidencia de diferencias entre prescribir de forma diferida o
L inmediata en la intensidad y duracién de los sintomas.

Poca diferencia en la satisfaccién del paciente cuando se prescribe de
| manera diferida comparando con recetar de modo inmediato. g

Hubo evidencia de que cuando hay prescripcién diferida, disminuye el
uso inadecuado de antibidticos.

Fuente: elaboracion propia.
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