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PREGUNTA 3: ADMINISTRACION PRECOZ DE ANTIBIOTICOS EN NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC)

Pregunta solicitada: En adultos inmunocompetentes de 65 afos y mas con NAC ése debe iniciar
tratamiento precoz (menos de 8 horas) en comparacién a inicio de tratamiento tardio (8 horas o
mas) para tratar la Neumonia adquirida en la comunidad?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “neumonia
adquirida en la comunidad” Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic
reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed;
LILACS; CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and
Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository
for information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemdticas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.



SINTESIS DE EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
Intervencidn: Uso precoz del antibidtico
Comparacion: Uso no precoz del antibidtico
Desenlace: Mortalidad, Tiempo hasta la mejoria clinica

Resumen de la evidencia identificada
Se identificd una revisidon sistematica que incluye 8 estudios primarios, de los cuales ninguno

corresponde a un ensayo aleatorizado.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 1[2]

Estudios primarios 8 [3-10]

Estimador del efecto

Se analizé la matriz de evidencia Tiempo hasta el inicio de la terapia antibidtica y desenlaces en
neumonia adquirida en la comunidad. La Unica revisidn sistematica no entrega un estimador
agregado del efecto, por lo que se decidid realizar un metanalisis con los datos aportados por esta.

Metanalisis
Mortalidad
Inicio precoz Inicio tardio Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Simonetti 2012 58 1030 12 244 1.5% 1.14[0.62,2.10]
Lee 2014 122384 1102555 7421 67467 61.2% 1.01[0.99,1.03]
Lee 2011 107 1619 34 443 39% 0.86 [0.59,1.25)
Houck 2004 973 9388 684 5383 333% 0.91[0.83,1.00)
Total (95% CI) 1113592 73537 100.0% 0.97 [0.90, 1.05]
Total events 123522 8151
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Antibidticos precoces comparado con antibiéticos tardios en neumonia adquirida en la comunidad

Pacientes Neumonia adquirida en la comunidad
Intervencion Antibidticos precoces
Comparacion Antibidticos tardios

Efecto absoluto estimado*
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Efecto relativo CON CON : Mensajes clave en

Desenlaces
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certeza de la
evidencia es baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN antibidticos precoces estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON antibidticos precoces (y
intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y intervalo de confianza).

1 Disefio observacional, por lo que la certeza de la evidencia es dos niveles mas baja.

Fecha de elaboracién de la tabla: 19/01/2018
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