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RECOMENDACION 4
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Neumonia Adquirida en la Comunidad de Manejo
Ambulatorio en personas de 65 anos y mas 2017

PREGUNTA 4: BETALACTAMICO VERSUS MACROLIDO O QUINOLONA EN NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

Pregunta solicitada: En adultos de 65 afios y mds inmunocompetentes con neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) ¢se debe tratar con Betalactdmicos en comparacidn a Macrdlidos/Quinolonas
para tratar la NAC?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd 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 sistematicas 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
Poblacién
Adultos mayores de 65 y mas con neumonia adquirida en la comunidad
Intervencion
Antibioticos
Betalactamico
Betalactdmico como monoterapia
Comparacion
Antibioticos
Macrolido o quinolona
Macrolido o quinolona como monoterapia
Desenlace (outcome)
Mortalidad, resolucién clinica, efectos adversos

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 5 revisiones sistematicas que incluyen 12 estudios primarios en total, todos

correspondientes a ensayos aleatorizados.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 5[1-5]

Estudios primarios 12 [6-17] (ensayos aleatorizados)

Estimador del efecto
Se realizd un analisis de la matriz de evidencia Monoterapia con B-lactdmico versus monoterapia

con macrdlido o quinolona para neumonia adquirida en la comunidad en el ambito ambulatorio)

Considerando que ninguna revisién sistematica identificada incluye todos los estudios primarios
relevantes, se decidié rehacer el metanalisis. Un estudio [8] fue excluido del metanalisis por no
poder separar los pacientes que recibieron via oral de la endovenosa en el grupo comparacion,
otro [9] por no separar si fue monoterapia o no, otro [14] por no separar betalactdmico de
macrolido en la comparacion,


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5a73e3917db23a11d5fd0c98
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5a73e3917db23a11d5fd0c98

Metanalisis
Resolucidn clinica

Quinolona o macrolido  Betalactamico Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Carbon 1999 286 3449 144 169 39.3% 0.96 [0.89, 1.04]

Donowitz 1997 52 162 G0 168 27% 0.90 [0.66, 1.22]

O’ Doherty 18897 a7 114 a4 1M1 11.8% 1.00 [0.86, 1.14]

Petitpretz 2001 143 160 159 178 46.1% 1.00[0.93, 1.08]

Wacarezza 2010 1] 16 1} 24 Mot estimable

Total (95% Cl) 801 650 100.0% 0.98 [0.93,1.03]

Total events bl ati] 443

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi®=0.88, df=3 (P =0.83); F=0% I
Testfor overall effect Z=072 (F=0.47)

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

Efectos adversos

Quinolona o macrolido  Betalactamico Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Carbon 1999 348 348 168 168 79.2% 1.00 [0.99,1.01]
Dionowitz 1997 24 162 24 168 44% 1.04 [0.61,1.75] -
MacFarlane JT 1996 a7 214 55 214 108% 1.04 [0.75,1.42] -
O'Doherty 1997 8 127 2 137 05% 4.31[0.93,19.94] b
Salvarezza 19498 1] 30 0 30 Mat estimable
Udupa 2011 14 23 v 9  51% 0.78[0.48, 1.26] —
Total (95% CI) 904 726 100.0% 1.00[0.89,1.12] L
Total events 451 256

. 2_ CPhiE= - - R | y , |
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 458 df=4 (P=0.33); F=13% oo o 10 100

Testfor overall effect: 2= 0.01 (P = 0.99) Favours [experimental] Favours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Betalactamico comparado con macrélido o quinolona en NAC

Pacientes Adultos con neumonia adquirida en la comunidad, en ambito ambulatorio
Intervencidon | Betalactamico
Comparacion | Macrélido o quinolona
Efecto absoluto estimado* Certeza
Efecto dela :
Desenlaces relativo CON ; ; evidenci MR BEE
) CON Macrolido o Diferencia términos sencillos
(IC 95%) Betalactamico . (IC95%) E
quinolona (GRADE)
Mortalidad No reportado
RR 0,98 , e .
(0,93 2 1,03) Podr!a n'o existir dlferer??la
- en términos de resolucion
Resolucion (5 ensayos/ 689 675 14 menos @6?90 cI|n|calen'tre los
. (48 menos a 0 betalactamicos y los
clinica 1451 por 1000 por 1000 . . . .
. 21 mas) Baja macroélido o quinolonas,
pacientes)
pero la certeza de la
18, 7,260, 1 evidencia es baja
16] 2
1
RR 1,00 Podria no existir diferencia
(0,89a1,12) L
- en términos de efectos
Efectos (6 ensayos/ 353 353 0 @G?SDO adverso,s e.ntre los
(39 menos a , betalactamicos y los
adversos 1630 por 1000 por 1000 , . . .
. 42 mas) Baja macrélidos o quinolonas,
), ero la certeza de la
[6,7, 10,11, pevidencia es baja
13, 15] 13

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.

*Los riesgos CON betalactamico estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON macrélido o quinolona (y su
intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se decidié disminuir un nivel de certeza de evidencia por indirecto, ya que los estudios evaltan en cualquier rango etario.
2 Se decidio disminuir un nivel de certeza de evidencia por imprecisidn, ya que a cada extremo del intervalo de confianza conlleva decisiones

diferentes.

Fecha de elaboracién de la tabla: 02/02/2018
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