Antibidticos en infecciones intestinales

por salmonela

Colaboracion Cochrane

Antecedentes

La salmonela no tifoidea causa dia-
rrea esporadica, o en pequefias epide-
mias, pero en algunos paises en vias de
desarrollo es una infeccién endémica.

Es més frecuente y grave en nifios pe-
quefos, ancianos e inmunocomprome-
tidos.

Las infecciones asintomaticas y el es-
tado de portador tras una diarrea no
son infrecuentes. Los portadores transi-
torios suelen eliminar salmonela en he-
ces durante varios meses (en general no
mas de tres). Se denominan portadores
cronicos o persistentes a los raros pa-
cientes que siguen eliminando salmone-
la después de un afio.

La eficacia de los antibiéticos en las

El contenido completo de esta revision puede con-
sultarse en Sirinavin S, Garner P. Antibiotics in salmone-
lla gut infections (Cochrane Review). En The Cochrane
Library, Issue 3, 1998. Oxford: Update Software. El re-
sumen para la revista Pediatria de Atencién Primaria ha
sido realizado, con permiso de Colaboracién Cochrane,
por el Dr. Benjamin Herranz Jordén.

diarreas presumiblemente causadas por
salmonela, o en aquellas comprobadas
mediante cultivo es incierta. No esta
aclarado si acortan la duracion de la
diarrea o si previenen las complicacio-
nes (bacteriemia, sepsis, meningitis, ar-
tritis, etc.). Tampoco su utilidad para
erradicar la bacteria en los portadores
asintomaticos. En algunos lugares se
tratan con antibidticos todas las dia-
rreas sospechosas de ser por salmonela.
En otros, sélo aquellos pacientes con
coprocultivo positivo. Hace afios se uti-
lizaban antibiéticos no absorbibles, co-
mo neomicina o colistina. Posterior-
mente se utilizaron antibiéticos de am-
plio espectro pero sin actividad intrace-
lular significativa (ampicilina, amoxicili-
na, cloranfenicol, tetraciclina y cotrimo-
xazol). Dado que la salmonela es una
bacteria intracelular facultativa, para
erradicarla también de los fagocitos se
ha propuesto mas recientemente el uso
de fluorquinolonas.
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Objetivos
1. Estudiar la eficacia del uso rutinario

de antibidticos en pacientes con diarrea y
coprocultivo con salmonela, en relacién
con la duracion de la diarrea, otros sinto-
mas gastrointestinales, fiebre, complica-
ciones sistémicas, cultivos de control po-
sitivos, aparicién de bacterias resistentes
y efectos secundarios del tratamiento.

2. Estudiar el efecto de los antibidticos
en pacientes con coprocultivos con sal-
monela pero sin sintomas.

También serian evaluadas las siguien-
tes hipotesis dependiendo de los datos
disponibles:

a) Los antibiéticos son eficaces en un
subgrupo de pacientes con pre-
sentacion clinica severa (diarrea
severa y fiebre).

b) Los antibidticos son eficaces en
pacientes inmunocomprometidos
(infeccién por HIV, terapia inmu-
nosupresora), en nifios pequefios,
o0 en mayores de 60 afios.

Estrategia de busqueda y criterios
de seleccion de Estudios
Se buscaron todos los estudios compa-

rativos, publicados en cualquier lengua,
de la terapia antibiética en la infeccion
intestinal sintomética o asintomatica por
salmonela, excluyendo S. typhi, S. pa-
ratyphi o parathyphi A, S. schottmulleri o

paratyphi B, y S. hirchfeldii o paratyphi C.

Se seleccionaron todos los ensayos
del tratamiento antibiético comparado
con placebo o con otro antibidtico, in-
cluidos los randomizados y los pseudo-
randomizados (por ejemplo por nime-
ros alternativos), realizados en pacien-
tes de cualquier edad. Fueron excluidos
los estudios abiertos, los informes de ca-
sos y los estudios de cohortes.

Métodos de la revision
El revisor aplicé los criterios de inclu-
sién a todos los potenciales ensayos. Se

consulté a una segunda persona ante
cualquier duda.

Dos revisores independientes extraje-
ron los datos utilizando un mismo mé-
todo habitual. Los desacuerdos entre
ambos fueron resueltos mediante discu-
sion.

La calidad del enmascaramiento fue
evaluada siguiendo los métodos habi-
tuales de Grupo Cochrane de Enfer-
medades Infecciosas.

Descripcion y calidad metodolégica
de los estudios
Un total de 15 ensayos reunieron cri-

terios de inclusiéon. Otros diez fueron
excluidos porque tras una lectura dete-
nida, resultaron no ser randomizados o
bien porque no se podian extraer de
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ellos los resultados requeridos para el
metaanalisis.

Uno de los 15 fue publicado en 1954
y los 14 restantes entre 1972 y 1996.
Ocho incluyeron adolescentes y adultos
(n=411), cinco lactantes mayores de 6
semanas y nifios (n=258) y uno pacien-
tes de todas las edades (n=168, siendo
64 de 0 a 2 afios, 44 de 3 a 11y 60 de
mas de 11 afos). En conjunto se inclu-
yeron por tanto 857 pacientes, de los
cuales 366 eran nifios.

Sélo 5 estudios (ver bibliografia) fue-
ron utilizables para el metaanalisis de
resultados clinicos. En ninguno de ellos
se incluyeron neonatos, pacientes con
diarrea grave, ni pacientes con otras en-
fermedades graves, y las series fueron
pequefias (la mayor de 75 pacientes).

Se investigaron los antibiéticos siguien-
tes: Neomicina, cloranfenicol, ampicilina,
amoxicilina, cotrimoxazol, norfloxacino,
fleroxacino y ciprofloxacino (ninguna 5-
fluorquinolona fue utilizada en nifios).

La calidad de la randomizacién varié
notablemente. Sélo en 2 se informé so-
bre el enmascaramiento de la asignacion.

Resultados principales

En nifios mayorcitos y adultos sanos,
con diarrea no severa, no hubo diferen-
cias significativas entre ningin antibioti-
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co versus placebo, en cuanto a la dura-
cion de la enfermedad, de la diarrea, o
de la fiebre.

En el grupo tratado con antibiético se
negativizaron con més frecuencia los
cultivos iniciales, pero el impacto clinico
y publico de éste hecho no ha sido de-
mostrado. Por otra parte, en los tratados
con antibiético aumentd el porcentaje
de cultivos positivos a las 2 6 3 semanas,
se prolongd el periodo de excrecidn de
salmonela, y fueron més frecuentes las
recaidas clinicas. Durante el tratamiento
antibiético pueden aparecer resistencias
bacterianas y efectos secundarios.

No hubo datos suficientes para preci-
sar si los antibiéticos son de utilidad en
diarreas graves, ni en grupos de alto
riesgo de invasién extraintestinal (lac-
tantes, ancianos e inmunocomprometi-
dos). Tampoco se encontraron datos
suficientes para evaluar el efecto de los
antibiéticos sobre los portadores de sal-
monela no tifoidea. Se requieren ensa-
yos clinicos controlados con placebo pa-
ra evaluar estos aspectos.

Conclusiones
En nifios mayorcitos y adultos sanos

sin diarrea grave el tratamiento antibio-
tico no debe ser recomendado de ma-
nera rutinaria.
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