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Disefio: cohorte retrospectiva a partir de registros,
entre 2008-2015, de |la base de datos de una com-
pania intermediaria de aseguradoras norteameri-
canas?.

Emplazamiento: consultas de Atencion Primaria,
consultas externas del hospital, departamentos de
urgencias y ninos ingresados en EE. UU.

Poblacién de estudio: una cohorte de 14 683 ninos
nacidos en 2008 con un diagnostico principal de
BA (cédigos CIE-9: 466.x; 490) en algiin momento,
con prescripciéon farmacolégica registrada por las
aseguradoras y que se mantuvieran en sus bases
de datos durante el periodo de estudio. Se excluye-
ron pacientes con un segundo diagndstico que jus-
tificase la prescripcion de Ab y a nifios con enfer-
medades crénicas.

Intervencion: se considerd prescripcién Ab durante
el proceso de bronquitis aguda (grupo de estudio
[GE]: prescripcion de Ab; grupo de control [GC]: no
prescripcién de Ab), a la realizada dentro de los 4
dias siguientes al diagndstico.

Medicién del resultado: como variables principales
se analizo sila prescripcion de Ab en un primer epi-
sodio de BA se relacioné con una mayor probabili-
dad de consultar por un nuevo episodio de BA o
con una mayor probabilidad de prescribir Ab en
esos episodios siguientes. Como variables secun-
darias se analizaron las caracteristicas de los pa-
cientes, profesionales médicos y centros de aten-
cion relacionadas en estudios previos con una
prescripcién inapropiada: sexo, edad, diagndstico
de asma previo al episodio posterior de BA, locali-
zacion geografica de la consulta, zona rural o urba-
na, tipo de seguro, especialidad del médico (pedia-
tra, médico de familia, médico de urgencias), tipo
de consulta (consulta de Atencién Primaria, con-
sultas externas de hospital, servicio de urgencias,
hospitalizacién). Se utilizd un modelo de riesgos
proporcionales de Cox.

Resultados principales: los pacientes tratados con
Ab en un primer episodio de BA consultaron con
mas frecuencia por un segundo episodio (tasa de
riesgos instantaneos ajustados o hazard ratio
[HRa] 1,24; intervalo de confianza del 95% [IC 95]:
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1,18 a 1,31). La prescripciéon de Ab para el segundo
episodio fue mayor en los pacientes que lo habian
recibido en el primero (el 71% en GE frente al 57%
en GC; HRa: 2,13;1C95:1,99 a 2,28). Se encontrd un
menor riesgo de consulta por BA recurrente en ni-
fios mayores (HRa: 0,77 por afo), de sexo femenino
(HRa: 0,93), viviendo en area urbana (HRa: 0,82),
con cobertura sanitaria preventiva (HRa: 0,92), vis-
tos en una clinica externa (HR: 0,87) o en un Servi-
cio de Urgencias (HRa: 0,80); por el contrario, el
riesgo era mayor con diagndstico de asma antes del
primer episodio de BA (HR: 1,33). La mayor edad
del paciente (HRa: 0,47) y el diagnéstico de asma
previo al segundo episodio de BA (HRa: 0,86) se re-
lacionaron con una menor prescripcion Ab.

Conclusion: la prescripcion de Ab en un primer epi-
sodio de BA se asocia a la busqueda de atencidn
médica para el siguiente episodio de BAy de pres-
cripciéon de Ab para el nuevo episodio.

Conflicto de intereses: los autores declaran no te-

ner conflicto de intereses

Fuente de financiaciéon: Agency for Healthcare Re-
search and Quality y una fundacion privada, Jayne
Koskimas Ted Giovanis Foundation for Health and
Policy.

COMENTARIO CRITICO

Justificacién: el uso excesivo de Ab supone un pro-
blema a nivel mundial, pues favorece el desarrollo
de resistencias bacterianas, causa importante de
muerte en los Gltimos afios?. En la infancia, con
frecuencia, se prescriben Ab de forma inapropiada
por procesos de etiologia virica. La BA es una de
estas patologias viricas que no requiere tratamien-
to Ab. Diversas publicaciones han analizado aspec-
tos que pueden condicionar una prescripcion in-
adecuada de Ab**, pero no su prescripcién en un
proceso previo. Este fue el objetivo de los autores
de este estudio.

Validez o rigor cientifico: el objetivo del estudio fue
claramente definido. Los datos de los pacientes se
extrajeron de una base de datos de aseguradoras
norteamericanas, condicionando en parte el tipo
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de pacientes seleccionados y la validez externa del
estudio. Solo se incluyo a los pacientes que se
mantuvieron en dicha base de datos durante el
tiempo de estudio, lo que condicionaria la pérdida
de algunos pacientes con BA a la que no se hace
referencia. Al tratarse de una base de datos admi-
nistrativa, no se dispone de datos clinicos suficien-
tes para conocer si el diagndstico de BA es adecua-
do, tampoco si hubo otros motivos para prescribir
el Ab. Llama la atencion que los factores relaciona-
dos con el diagnostico de un primer episodio de BA
no se mantengan al diagnosticar el segundo, dato
que levanta la duda sobre la existencia de otros
factores no controlados que podrian haber afecta-
do los resultados.

Importancia clinica: los autores encontraron que
los nifos a los que se pauté un Ab para un primer
episodio de BA volvieron con mas frecuencia a la
consulta por un siguiente episodio que los que no
setrataron (HRa 1,24;1C95:1,18 a 1,31), dato muy
cercano al 1y por tanto una asociacion débil. Los
autores proporcionan datos en nimero de pacien-
tes y refieren que, de los ninos diagnosticados de
un primer proceso de BA, el 44% (3237/7309) de
los tratados con Ab volvié por un segundo proceso
frente a un 45% (3322/7374) de los no tratados
con Ab, numeros muy similares que confirman que
la magnitud del efecto es pequena. Con los datos
del estudio se pude calcular la fraccién atribuible
de expuestos: un 19,3% de los nifios que volvieron
a consultar seria atribuible a la administracion pre-
via de Ab, sin tener en cuenta otros factores de
riesgo no incluidos que pudieran estar actuando.
Es habitual que un nifio con bronquitis tenga una
tos persistente y que los padres consulten con un
profesional médico, independientemente del tra-
tamiento del episodio previo, y por tanto es dificil
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