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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacion

Profesionales
de la salud

Infectologia pediatrica, Inmunologia pediatrica, Pediatria, Medicina Familiar, Medicina interna.

Clasificacion
de la enfermedad

J15 Neumonia bacteriana, no clasificable bajo otro concepto.

Categoria de GPC

Primer y segundo nivel.

Usuarios 4.4. Enfermeras generales, 4.5. Enfermeras especialistas, 4.7. Estudiantes, 4.12. Médicos especialistas,
potenciales 4.13. Médicos generales, 4.14. Médicos familiares.
Tipode Unidad de Medicina Familiar No. 91, Jal. Hospital General Ledn, Gto. Hospital Regional Ledn, Gto.

organizacién
desarrolladora

Hospital General de la Zona Norte “Bicentenario de la Independencia, Pue. Hospital General Regional
N° 2, CDMX.

Poblacién blanco

Poblacién pediatrica mayor de 3 meses hasta los 18 afios.

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Secretaria de salud federal, Secretaria de salud del estado de Guanajuato, Secretaria de salud del
estado de Puebla, IMSS, ISSSTE, UNAM, Universidad de Guanajuato.

Intervenciones
y actividades
consideradas

Drenaje de cavidad pleural por toracoscopia (34.06), tomografia axial computarizada de térax (87.41),
radiografia de bronquio o pulmén NEOM (87.49), ultrasonografia de térax (88.73), Inyeccion de
antibidtico (99.21)

Impacto esperado

. Disminuir la morbi-mortalidad en la poblacién pediatrica debido a la NBAC.
. Otorgar un diagndstico y tratamiento oportuno para la NBAC y disminuir posibles complicaciones

en salud
o secuelas.
Aspectos que no = Sepsis, neumonia complicada.

cubre la GPC
Delimitacion del enfoque y alcances de la guia
Elaboraciéon de preguntas clinicas
Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)

Metodologia = Evaluacién de la calidad de la evidencia

Analisis y extraccion de la informacion

Elaboracion de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave
Procesos de validacion

Publicacion en el Catalogo Maestro

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y

sisteméBttil:;'::c:: busqueda manual de la literatura.
informacion Fecha de cierre de protocolo de busqueda: 10/2020
Numero de fuentes documentales utilizadas: O fuentes vigentes de la guia original, y 32 fuentes
utilizadas en la actualizacién, del periodo 2015 al periodo 2021, especificadas por tipo en el anexo de
Bibliografia.
Conflicto . . . . .
de interés Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Ano de Afo de publicacidn: 2021. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de

publicacién

manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.
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1.2.Actualizacién del ano 2015 al 2021

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion, se describen las actualizaciones més relevantes:

1. Eltitulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):

e Titulo desactualizado: Diagnéstico y tratamiento de la neumonia adquirida
en la comunidad en las/los pacientes de 3 meses a 18 afios en el primero y
segundo nivel de atencion.

e Titulo actualizado: Diagnéstico y tratamiento de la neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad en nifilos mayores de 3 meses hasta los 18 anos.

2. Laactualizacién en evidencias y recomendaciones se realizd en:

. Prevencion
. Diagnéstico
o Tratamiento
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1.3.Introduccién

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad (NBAC) es la principal causa de
mortalidad en los menores de 5 anos (Borroto S, 2017). La neumonia es un proceso
inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen infeccioso (viral o bacteriano).
(Morales O, 2013)

Se reporta que la sospecha clinica para NBAC, se basa en la presencia de tos y aumento del
trabajo respiratorio, los cuales tienen un nivel predictor favorable por la combinacion de
ambos y no por la presencia aislada de cada uno de ellos. La taquipnea ha demostrado una
mayor especificidad (95 %) y a su vez un mayor factor predictor negativo individual (VPN =
84.7 % en menores de 2 anosy 97.4 % en menores de 5 anos). Otros signos con especificidad
elevada para la neumonia son los crepitantes y la fiebre en el momento del examen al
paciente. (Orellana G, 2013)

Los virus respiratorios representan el mayor porcentaje de agentes causantes de NBAC, de
14 a 62%, siendo mas comun en ninos menores de 2 aRNos. Aproximadamente, entre 20-30%
de las NBAC son causadas por infecciones mixtas (virus y/o bacteria) y el S. pneumoniae es la
bacteria mas frecuentemente implicada. (Morales O, 2013)

En el recién nacido, los agentes mas importantes son los que colonizan el tracto genital
femenino como Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Listeria
monocytogenesy Chlamydia trachomatis. (Morales O, 2013)

Entre de los factores relacionados con el huésped, que pueden aumentar el riesgo de
neumonias bacterianas estan:

e Anormalidades congénitas anatdmicas: paladar hendido, fistula traqueo-esofagica,
secuestro pulmonar, otras malformaciones pulmonares, entre otras.

e Defectos inmunoldgicos: secundarios a enfermedad adquirida o congénita o al uso de
medicamentos.

e Alteraciones en el aparato mucociliar o a las caracteristicas del moco: fibrosis quistica
y disquinesia ciliar primaria.

e Bronco-aspiracién: enfermedad por reflujo gastro-esofagico, trastornos de la
deglucidn, aspiracidon de cuerpo extrano, alteraciones del estado de conciencia (crisis
convulsivas, anestesia, entre otros).

e Infecciones virales previas.

e Enfermedades neuromusculares.

e Dolor por traumatismo o cirugia de térax y/o abdomen.

e Vias aéreas artificiales: intubacion, ventilacion mecanica y tragueostomia.

e Otras entidades como: cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar,
desordenes gastrointestinales, asma, sinusitis, otitis media aguda, entre otros.

Otras condiciones como: prematuridad, desnutricion, sexo masculino, bajo peso al nacer, los
cambios de la microbiota normal de la nasofaringe y la orofaringe, la elevacion del pH gastrico
(antiacidos, antagonistas de receptores H2 e inhibidores de la bomba de protones). (Morales
O, 2013)
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Entre los factores de riesgo relacionados con el ambiente estan: estacionalidad, bajo nivel
socioecondmico, madre adolescente y con baja escolaridad, incumplimiento en el plan de
vacunacion, hospitalizacion prolongada, lactancia materna de menos de 3 meses, asistencia
a guarderias, tabaguismo pasivo y/o la exposicion a contaminantes ambientales y
hacinamiento (77%). (Morales O, 2013)

Es de resaltar que en el recién nacido hay unos factores de riesgo inherentes a su condicion,
los cuales favorecen la presentacion de dichas infecciones, dentro de estos se incluyen:
prematuridad, bajo peso al nacer, sexo masculino, ruptura de membranas mayor de 24 h,
colonizacion del tracto genitourinario en la gestante y la corioamnionitis. (Morales O, 2013)
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1.4. Justificacion

La NBAC es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad de ninos menores de
cinco anos; se estima que ocurren en promedio, 0.29 episodios por nino al ano en paises en
desarrollo y 0.05 episodios por nifo al ano en paises desarrollados. Es decir, suceden 156
millones de nuevos episodios al ano en todo el mundo de los cuales, 151 millones
corresponden a paises en desarrollo. En México, las infecciones respiratorias representan la
primera causa de morbilidad, segun la Direccion General de Epidemiologia. (De Araujo F,
2014)

La letalidad fluctua entre 0.004% y 24% de acuerdo con el grado de desarrollo del pais. La
incidencia mundial de heumonia ha sido estimada entre 1.000 y 12.000 por 100.000 ninos;
con un porcentaje de hospitalizacion que va del 22 al 55%, con una incidencia mayor en
menores de 2 anos. (Morales O, 2013)

Por tanto, la incidencia anual varia de 34-40 casos por 1000 nifos en Europa y en Norte
Ameérica. En América Latina se calcula que es responsable de 4 millones de muertes en
menores de 5 anos por ano; 2.6 millones en lactantes y 1.4 millones en ninos de 1-4 ahos. En
nuestro pais, corresponde a 2 millones de muertes por ano. (Olivares C,2010)

La etiologia varia de acuerdo con el grupo etario, la época del afo, el estado de inmunizacion
del paciente y las caracteristicas epidemioldgicas del medio. Los virus son el agente causal
principal hasta en el 79% de los casos, sobretodo en menores de 1ano, siendo el Virus Sincitial
Respiratorio el mas comun hasta en el 60.5%. (Pérez D, 2014). Dentro de las causas
bacterianas, continda siendo el S. pneumoniae y H. influenzae tipo b los responsables
principales.

Sin embargo, la incidencia ha disminuido particularmente por la vacuna contra estos
gérmenes. (Rodrigues S, 2016)

No obstante, el surgimiento del Staphylococcus aureus meticilino resistente adquirido en la
comunidad como agente etioldgico de la NBAC (SAMR-AC) (Ferrari A, 2006), la enfermedad
pleuropulmonar en ninos sin patologia de base, la reemergencia a nivel mundial de las
infecciones por Haemophilus influenzae tipo b y no tipificables, representan importantes
factores que sugieren un cambio en la epidemiologia de las infecciones respiratorias graves
en pediatria. (Pérez D, 2014)

Las neumonias bacterianas en ninos menores de 5 anos, representan una importante carga
para el sistema de salud por concepto de hospitalizaciones y atencion en las Unidades de
Cuidados Intensivos pediatricos. (Borroto S, 2017)

Diversos estudios en paises en desarrollo indican que los cuadros de neumonia mas graves
se asocian a causas bacterianas, con predominio de S. pneumoniae, serotipos 14, 5 y 1
particularmente, seguido por Haemophilus influenzae tipo b. El manejo de esas infecciones
en menores de 2 anos se ve dificultado por la disminucién de la susceptibilidad de S.
pneumoniae a la penicilina y otros antibidticos. En México, se estima una resistencia a la
penicilina de hasta el 47%. (Hortal M, 2000)

10
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Sin embargo, cada poblaciéon es diferente y se debe de considerar el grado de resistencia de
antibioticos de forma independiente de acuerdo a la susceptibilidad, es decir, las
recomendaciones para el tratamiento antimicrobiano se basan en el conocimiento de los
agentes etioldgicos de neumonia y de su susceptibilidad in vitro a nivel local. (Ferrari A, 2007)

El diagnodstico de la NBAC es fundamentalmente clinico, pero se puede apoyar en pruebas
de laboratorio y gabinete que genera evidencia directa o indirecta del germen causal. La
busqueda del agente causal se convierte en un reto debido principalmente a la limitacion
para obtener muestras adecuadas y a la dificultad de diferenciar entre colonizacion e
infeccion. Con los métodos disponibles se estima que podriamos detectar un germen
especifico en el 16 al 85% de los casos; lo que dificulta la incidencia real de este tipo de
infeccion. (Morales O, 2013) En mas del 60% de los casos, el germen causal no se logra
registrar. (Toledo |, 2012)

Igualmente, estudiar los biomarcadores para distinguir neumonias bacterianas de virales, no
resulta adecuado para lograr elegir de forma mas 6ptima la terapéutica adecuada. Por otra
parte, en el caso de niRos con heumonia neumococica, la realizacion de hemocultivos puede
evidenciar el germen causal si existe bacteremia, conociendo asi la susceptibilidad a
antibiodticos y serotipo causal, pudiendo mejorar el prondstico de los pacientes. (Borroto S,
2017)

Actualizar la Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento de la neumonia adquirida en
la comunidad en pacientes de 3 meses a 18 anos en el primer y segundo nivel de atencion,
favorecera a mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo
por tanto al bienestar de los nifos y de sus comunidades.

Esto, ayudara a mejorar la obtencidon e interpretacion de los sintomas y signos, favorecer el
uso apropiado de pruebas de laboratorio y gabinete y unificar criterios para el manejo de
antibiodticos y criterios de hospitalizacion en esta poblacion.

Asi mismo, es necesario mantener la vigilancia de la etiologia de la neumonia bacteriana para
adecuar las guias de diagndstico y tratamiento a los cambios en los agentes y su
susceptibilidad a los antimicrobianos, ya que la asociacidén entre el uso inadecuado de
antibidticos y la multi-drogo- resistencia, trae consecuencias catastrdéficas en los pacientes.
(Ferrari A, 20006)
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1.5.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en nifos mayores de 3 meses hasta los 18 afnos forma parte del Catdlogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposiciéon del personal del primer y segundo nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar
las acciones nacionales acerca de:

. Identificar y promover las medidas de prevenciéon primaria de la neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad (NBAC).

. Realizar un diagnéstico clinico, con estudios de laboratorio y gabinete de forma
eficaz de la NBAC.

° Otorgar un tratamiento oportuno para la NBAC.

Lo anterior, favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de
ser de los servicios de salud.
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1.6.Preguntas clinicas

1.

10.

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos ¢ La lactancia materna o
la vacunacion disminuyen el riesgo de NBAC?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos ¢ La exposicion a humo de
tabaco incrementa el riesgo de NBAC?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos ¢El cuadro clinico
comparado con los estudios de laboratorio (hemocultivo o biometria hematica)
mejora la certeza diagnostica de la NBAC?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos ¢El cuadro clinico
comparado con los estudios de gabinete (radiografia de tdérax, tomografia
computarizada) mejora la certeza diagndstica de la NBAC?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afos con diagndstico de NBAC
no severa ¢El manejo con amoxicilina mejora el prondstico?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afos con diagndstico de NBAC
severa ¢ El manejo con penicilina comparado con cefalosporinas de 2° o0 3° generacion
u otros antibioticos mejora el prondstico?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 aflos con diagndstico de NBAC
Nno severa O severa (El tratamiento antibidtico por 5 dias comparado con un
tratamiento menor a 5 dias mejora el prondstico?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 aflos con diagnodstico de NBAC
¢ El tratamiento con antitusivos mejora el pronostico?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos con diagndstico de NBAC
¢ El tratamiento con mucoliticos mejora el prondstico?

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 aflos con diagndstico de NBAC

y derrame pleural {La puncidon pleural comparada con la observacion mejora el
pronoéstico?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldégico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud, las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron
realizadas en respuesta a los criterios de priorizacion de las principales enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un grupo de desarrollo
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas
clinicas, que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacién cientifica
y al obtener los documentos realizaron la lectura critica, extraccion y sintesis de la evidencia.
A continuacién, formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto de la
evidencia segun el rigor y la calidad metodoldgica de los estudios, considerando la magnitud
del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como la
disponibilidad de los insumos; finalmente se envié la GPC para validacion por expertos
externos. Al contar con la version final de la GPC, se presentd para su autorizacion al Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica para su publicacion y difusion en el Catalogo Maestro?

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala®*: GRADE.

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de
esta guia“.

Evidencia: informacién cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcion del
estudio, tipo de disefilo, nimero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluacién general del estudio.

Recomendacion clave: accién con el mayor impacto en el diagndstico, tratamiento,
prondstico, reducciéon en la variaciéon de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacion: accion desarrollada de forma sistematica para ayudar a profesionales
y pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir una relacién
I6gicay clara entre la recomendaciony la evidencia cientifica en las que se basan, tiene que
ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacién obtenida de la buUsqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduara, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar
decisiones sobre la atencién a la salud.

! Metodologia para la integracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015 Disponible en
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gapc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https.//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-
maestro-de-quias-de-practica-clinica-cmgpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

3 Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacion de la escala original utilizada por cada una
de ellas.

“ Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [febrero 2018]. Disponible en: [http://portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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2.1.Prevencidn

Pregunta 1. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos
cLa lactancia materna o la vacunacion disminuyen el riesgo de NBAC?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En un estudio de casos y controles no pareados en ninos de
6 meses a 5 anos (113 casos y 74 controles) realizado por
Barsam F. se evalué si la alimentacion al seno materno por
mas de 3 meses era un factor protector contra la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC). Reportaron que la
alimentacion al seno materno es un factor protector contra
la NAC en este grupo de edad, con una razén de momios (OR
por sus siglas en inglés) de 0.14 (Intervalo de confianza [IC]
95% de 0.06 a 0.32).

Baja
SD00
GRADE
Barsam F, 2013

En un estudio de casos y controles en ninos de 2 a 59 meses
(113 casos y 350 controles) realizado por Ngocho J. se evalué
si falta de alimentacidn exclusiva al seno materno durante
los primeros 6 meses de vida era un factor de riesgo para la
NAC. Reportaron que la falta de alimentacién exclusiva al
seno materno durante los primeros 6 meses de vida es un
factor de riesgo para la NAC en este grupo de edad, ORa
(razdn de probabilidad ajustada) 1.7 (IC95% 1a 2.9, p = 0.038).

Baja
@00
GRADE
Ngocho J, 2019

Se recomienda la lactancia materna exclusiva minimo hasta
los seis meses de edad como factor de proteccidn contra la
NBAC.

Fuerte

GRADE
Barsam F, 2013
Ngocho J, 2019

En un estudio de casos y controles en niflos de 2 a 59 meses
(113 casos y 350 controles) realizado por Ngocho J. se evalué
si no contar con un esquema de vacunacidén completo era
un factor de riesgo para la NAC. Reportaron no encontrar
relacién entre no contar con un esquema de vacunacion
completoy la NAC en este grupo de edad, ORa 1.7 (IC 95% 0.7
a4, p=0.229).

Muy baja
@000
GRADE
Ngocho J, 2019

En un estudio cohorte ambispectivo realizado por
Hasegawa J. en nifos de O a 6 anos que acudian a
guarderias, se evalud si la administracién de la vacuna
conjugada neumocdcica heptavalente (385 participantes en
el grupo vacunado y 239 en el grupo no vacunado) es un
factor de proteccién contra la NAC. Reportaron 34 casos de
NAC en el grupo de vacunados y 60 en el grupo de no
vacunados, lo que significa un cociente entre tasas (Hazar
ratio [HR]) de 0.22 (IC 95% 0.13 a 0.34, p < 0.001).

Baja
&P00
GRADE
Hasegawa J, 2017
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Se recomienda contar con un esquema de vacunacion
completo para la edad como factor de proteccidén contra la
NBAC.

Fuerte
GRADE
Ngocho J, 2019

Hasegawa J, 2017

Pregunta 2. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos

cLa exposicion a humo de tabaco incrementa el riesgo de NBAC?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En un estudio de casos y controles no pareados en nifos de
6 meses a 5 anos (113 casos y 74 controles) realizado por
Barsam F. se evalu6 si no fumar en la habitacion del nifio era
un factor protector contra la NAC. Y reportaron que no fumar
en la habitacion del nifio es un factor protector contra la NAC
en este grupo de edad con un OR de 0.33 (IC 95% de 0.12 a
0.92).

Baja
©e00
GRADE
Barsam F, 2013

En un estudio de casos y controles en ninos de 2 a 59 meses
(113 casos y 350 controles) realizado por Ngocho J. se evalud
si el tabaquismo era un factor de riesgo para la NAC.
Reportaron no encontrar relacion entre el tabaguismo
pasivo y la NAC en este grupo de edad, ORa 0.4 (IC 95% 0.2-
1, p=0.05).

Muy baja
@000
GRADE
Ngocho J, 2019

En un estudio de casos y controles realizado por Almirall J.
gue incluyo 283 participantes fumadores pasivos y 720
participantes no fumadores pasivos (todos mayores de 14
afos) se evalud si el tabaquismo pasivo era un factor de riego
para NAC. Reportaron una incidencia de NAC de 1.4 por 1000
personal al ano en fumadores pasivos y una incidencia de
0.9 por 1000 habitantes al ano en no fumadores pasivos, con
un RR de NAC en fumadores pasivos de 1.26 (IC 95% 1.02 a
1.55, p < 0.05).

Muy baja
@000
GRADE
Almirall J, 2014

Se recomienda evitar el tabaquismo activo y pasivo como
factor de proteccidon contra la NBAC.

Fuerte

GRADE
Barsam F, 2013
Almirall 3, 2014
Ngocho J, 2019
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2.2. Diagnéstico

Pregunta 3. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afnos
¢El cuadro clinico comparado con los estudios de Ilaboratorio
(hemocultivo o biometria hemadtica) mejora la certeza diagndstica de la
NBAC?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En un metanalisis (de calidad metodoldgica muy baja por
AMASTAR 2) realizado por Tam P. se evalud la prevalencia de
hemocultivos positivos en ninos con diagndstico de NAC. Se
incluyeron 21 estudios (todos observacionales, con un total
de 8 621 participantes). Reportaron que la prevalencia
general de hemocultivos positivos fue de 514 (IC 95% 3.61 a
7.28, 1291.3). En un subanalisis de severidad reportaron que la
prevalencia de hemocultivos positivos en casos no graves
fue de 4.17 (IC 95% 2.79 a 6.18, 12 85.4) y en los casos graves la
prevalencia fue de 9.89 (IC 95% 6.79 a 14.19, I? 61.6). Los
microorganismos mas comunmente aislados fueron
Streptococcus  pneumoniae (76.7%) seguido de
Haemophilus influenzae (31%) y Staphylococcus aureus
(21%). Los hemocultivos contaminados representaron el
14.7% del total. Solo tres estudios informaron sobre cambios
en el tratamiento relacionados con el resultado del
hemocultivo.

Baja
@200
GRADE
Tam P, 2015.

En una revisidn sistematica (de calidad metodoldgica muy
baja por ASMTAR 2) realizada por Afshar N. se evalué el
porcentaje de hemocultivos positivos en adultos con NAC.
Se incluyeron 15 estudios (todos estudios de cohorte, con 3
898 participantes). Reportaron que el porcentaje de
hemocultivos positivos en los estudios fue del O al 14%. Las
principales bacterias encontradas en los hemocultivos
fueron: Streptococcus pneumoniae (50 al  91%),
Staphylococcus aureus metilcilino sensible (3 a 23%),
Escherichia coli (3 a 11%). Solo en 0 al 3% de los casos el
reporte del hemocultivo disminuyd la cobertura del
esquema antibiético e incremento la cobertura del
esquema en el 0 a 1%.

Muy baja
@000
GRADE
Afshar N, 2009

No se sugiere realizar hemocultivos como estudio
complementario en pacientes con sospecha de NBAC no
severa.

(Cuadro1)

Condicional
GRADE
Tam P, 2015
Afshar N, 2009

Se sugiere realizar hemocultivo (en caso de estar disponible)
en pacientes con NBAC severa con datos de sepsis.

(Cuadro 2)
(Flujograma 2)

Condicional
GRADE
Tam P, 2015
Afshar N, 2009

17



Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 arios

En un estudio prospectivo realizado por Lakhani D se evalud
la sensibilidad para el diagnéstico de radiografia de térax
([RxT], (se considerara positiva si presentaba imagenes de
consolidaciéon aislada, un derrame pleural, infiltrados o una
combinacion de estos), proteina C reactiva ([PCR], positiva
en caso de presentar aglutinacion), velocidad de
sedimentacion globular ([VSG], positiva si era mayor a 2
mm/h) y el conteo total de leucocitos ([CTL] positivo si era
mayor de 15,000/cu.mm.) en nifios de 1 a 60 meses con
sospecha de NAC de acuerdo a los criterios de la
organizaciéon mundial de la salud (OMS). La sensibilidad de
la RXT fue del 93.95% (62 casos), de la PCR 90.9% (60 casos),
de la VSG del 48.3% (38 casos) y del CTL del 6.1% (4 casos).

Muy baja
@©000
GRADE
Lakhani D, 2013

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Florin
T. se evalud si el nUmero de estudios paraclinicos realizados
en el departamento de urgencias de 36 hospitales
(Tomografia de térax [TCTx], ultrasonido de térax [USGTx],
RXT, Biometria hematica [BH], CTL, proteina C reactiva (PCR),
VSG, hemocultivo, estudios de coagulacioén, estudios virales)
modificaba la probabilidad de internamiento hospitalario,
reevaluacion a los 3 dias o la estancia hospitalaria mayor a 3
dias en niflos de 2 meses a 18 anos (100 165 participantes).
Reportaron que la realizaciéon de mas estudios paraclinicos
incrementaba la probabilidad de un internamiento
hospitalario, OR 1.86 (IC 95% 117 a 294, p = 0.008). Los
estudios que se relacionaron con una mayor probabilidad de
internamiento fueron el USGTx OR 99.5 (IC 95% 51.1a193.9, p
<0.001) y la TCTx OR 25.4 (IC 95% 12.9 a 49.8, p < 0.001). No se
encontré relacién entre el ndmero de estudios para
paraclinicos y la probabilidad de revaloracién a los 3 dias (OR
121, IC 95% 0.97 a 151, p > 0.05), ni con una estancia
hospitalaria mayor a 3 dias en caso de requerir
hospitalizacién (OR 0.96, IC 95% 0.78 a 1.17, p = 0.7).

Muy baja
@000
GRADE
Florin T, 2013

No se sugiere realizar una biometria hematica en pacientes
con sospecha de NBAC no severa.
(Cuadro 1)

Condicional
GRADE

Lakhani D, 2013
Florin T, 2013

Se sugiere realizar una biometria hematica con diferencial

(en caso de estar disponible) en pacientes con sospecha de
NBAC severa.

(Cuadro)

(Flujograma 2)

Fuerte

GRADE
Lakhani D, 2013
Florin T, 2013
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Pregunta 4. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afnos
SEl cuadro clinico comparado con los estudios de gabinete (radiografia
de torax, tomografia computarizada) mejora la certeza diagndstica de la

NBAC?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En un documento de consenso del Colegio Americano de

Radiologia (ARC, por sus siglas en inglés) menciona que no Muy baja
: ! . ; ° . ©000
es apropiado realizar radiografia de térax, TAC o ultrasonido GRADE
de térax en pacientes de 3 meses 0O mMas
. . ARC, 2019
inmunocompetentes con neumonia No severa.
(Cuadro 1)
En un documento de consenso del ARC menciona que es
apropiado realizar una radiografia de térax y podria ser Muy baja
apropiado realizar un USGTx en pacientes de 3 meses 0 mas @000
inmunocompetentes con neumonia No severa que no GRADE
responde al primer esquema de manejo o que requieren  ARC, 20719
hospitalizacion.
(Cuadro)
Se sugiere realizar radiografia de tdérax en pacientes con Fuerte
sospecha de NBAC severa. GRADE
(Flujograma 2) ARC, 2019

2.3. Tratamiento

Pregunta 5.

En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18
afnos con diagndstico de NBAC no severa ¢El manejo con amoxicilina
mejora el prondéstico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En un metandlisis (de calidad metodoldgica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de curacién, tasa de falla y en los afectos adversos al
comparar el uso de azitromicina vs amoxicilina con acido
clavulanico (AAC) (125 participantes en el grupo de azitromicina
y 63 en el grupo de AAC, en un solo estudio) en ninos con NAC.
Reportaron una probabilidad de efectos adversos en el grupo
de azitromicina menor (OR 0.15, IC 95% 0.04 a 0.61). Pero no
encontraron diferencia en la tasa de curacién (OR1.02, IC 0.54 a
1.95) ni en la tasa de falla (OR 0.42, IC 95% 0.42 a 3.53).

(Cuadro de evidencia 1)

Baja
@200
GRADE

Lodha R, 2013
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En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evaludé si existia
diferencia en la tasa de falla al comparar amoxicilina vs
penicilina procainica (68 participantes en el grupo de
amoxicilina y 86 en el grupo de penicilina procainica, en un
solo estudio) en ninos con NAC. No encontraron diferencia
en la tasa de falla (OR 0.75, IC 95% 0.17 a 3.25).

(Cuadro de evidencia 2)

Baja
®D00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalu6 si existia diferencia
en la pobre o nula respuesta, la tasa de curacion o los efectos
adversos al comparar AAC vs amoxicilina (50 participantes en
cada grupo, en un solo estudio) en nifos con NAC. Reportaron
una menor probabilidad de respuesta nula (OR 0.08, IC 95% 0.01
a 0.67) y una mayor tasa de curacion en la tasa de curacion (OR
10.4, IC 95% 2.85 a 238.21). Y reportaron no encontrar diferencia
en los efectos adversos entre los grupos (OR 5.21, IC 95% 0.24 a
111.24).
(Cuadro de evidencia 3)

Baja
SD00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodolégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalu6 si existia diferencia
en la tasa de falla en neumonia no severa, tasa de falla en
neumonia severa de diagndstico clinico, la tasa de defuncioén,
la tasa de curaciéon al comparar el uso de trimetoprima
sulfametoxazol (TMP-SMX) vs amoxicilina (1132 participantes en
el grupo de TMP-SMX y 918 en el grupo de amoxicilina, en 3
estudios). No encontraron diferencia en ninguna de las
comparaciones. Tasa de falla en neumonia no severa (OR 1.8, IC
95% 0.91 a 1.51), tasa de falla en neumonia severa de diagndstico
clinico (OR1.71, IC 95% 0.94 a 3.11), tasa de defuncién (OR 2.08, IC
95% 0.22 a 20.06) y tasa de curacion OR 1.03, IC 95% 0.56 a 1.89).
(Cuadro de evidencia 4)

Baja
&P00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodolégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia
diferencia en la tasa de mortalidad al comparar el uso de
amoxicilina vs penicilina (945 participantes en el grupo de
amoxicilina y 960 en el otro, en dos estudios) en nifos con
NAC. No encontraron diferencia en la tasa de mortalidad (OR
0.07,IC 95% 0 a 1.118).

(Cuadro de evidencia 5)

Moderada
SDD0
GRADE

Lodha R, 2013
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En un metanalisis (de calidad metodolégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalu6 si existia diferencia
en la tasa de falla, la tasa de recaida y la tasa de mortalidad al
comparar el uso de amoxicilina vs ampicilina IV 1025
participantes en el grupo de amoxicilina y 1012 en el otro, en un
solo estudio). No encontraron diferencias en ninguno de los
grupos. Tasa de falla (OR 0.86, IC 95% 0.63 a 1.19), tasa de recaida
OR0.78,1C 95% 0.46 a 1.33) y tasa de mortalidad (OR 0.25, IC 95%
0.03 a 2.21).

(Cuadro de evidencia 6)

Moderada
SDDO
GRADE

Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalué si existia diferencia
en la tasa de curacién y la tasa de falla al comparar el uso de
amoxicilina vs claritromicina (42 en el grupo de amoxicilina y
40 en el otro grupo, en un solo estudio) en nifios con NAC. No
se encontraron diferencias en ambas comparaciones. Tasa de
curacion (OR 1.05, IC 95% 0.06 a 17.4) y tasa de falla (OR 0.95, IC
95% 0.06 a 15.74).

(Cuadro de evidencia 7)

Baja
&P00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodolégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de falla al comparar el uso de penicilina mas
gentamicina vs AAC (38 participantes en el grupo de penicilina
mas gentamicina y 33 en el otro grupo, en un solo estudio) en
ninos con NAC. No encontraron diferencia en la tasa de falla
(OR 0.86, IC 95% 0.005 a 14.39).
(Cuadro de evidencia 8)

Baja
&P00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metandlisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalu6 si existia diferencia
en la tasa de curaciéon al comparar el uso de levofloxacino vs
AAC (405 participantes en el grupo de levofloxacino y 134 en el
otro, en un solo estudio) en nifos con NAC. No encontraron
diferencia en esta comparacién. Tasa de curacién (OR 1.05, IC
95% 0.46 a 2.42).
(Cuadro de evidencia 9)

Moderada
SDD0
GRADE

Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodolégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de falla al comparar el uso de TMP-SMX vs AAC (1132
participantes en el grupo de TMP-SMX y 100 en el otro grupo,
en un solo estudio). Reportaron una mayor tasa de curacién en
el grupo de TMP-SMX (OR 12.98, IC 95% 3.18 a 53.006).

(Cuadro de evidencia 10)

Alta
SDDD
GRADE

Lodha R, 2013

La guia del Instituto Nacional de Excelencia en Salud vy
Atencién Ingles (NICE, por sus siglas en inglés) 2019
recomienda a la amoxicilina como primera opcion de
tratamiento antibidtico oral en nifos mayores de 1 mes con

Baja
®D00
GRADE
NICE, 2019
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NAC si los sintomas o signos no son graves (segun el juicio

clinico).

Como antibidticos orales alternativos si los sintomas o signos
No son graves (segun el juicio clinico), y el paciente es alérgico
a la penicilina o si la amoxicilina no se considera adecuada (ej.
se sospecha de patdégenos atipicos) recomienda el uso de:

claritromicina, eritromicina o doxiciclina.

Se sugiere el tratamiento con amoxicilina VO en pacientes
con NBAC no severa (no alérgicos a la penicilina).
(Flujograma 1)

Fuerte

GRADE
Lodha R, 2013
NICE, 2019

Se sugiere que en caso de alergia a la penicilina o sospecha
de NBAC no severa causada por gérmenes atipicos los
pacientes sean tratados con: azitromicina, claritromicina,
eritromicina o doxiciclina.

(Flujograma 1)

Condicional
GRADE
Lodha R, 2013
NICE, 2019

Pregunta 6. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos
con diagndstico de NBAC severa ¢El manejo con penicilina comparado
con cefalosporinas de 2° o 3° generacion u otros antibioticos mejora el

pronostico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En un metanalisis (de calidad metodolégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evaludé si existia
diferencia en la tasa de falla a los 6 dias, tasa de falla en ninos
gue recibieron amoxicilina vs antibidtico inyectable, tasa de
falla en nifos que recibieron TMP-SMX vs penicilina
inyectable, tasa de falla en nifios tratados con antibidticos
orales vs parenterales de forma ambulatoria, tasa de recaida,
tasa de mortalidad y la tasa de curacién al comparar el uso
de tratamiento oral vs tratamiento parenteral (2174
participantes en el grupo de tratamiento oral y 2157 en el
otro grupo, en seis estudios) en ninos con NAC. Reportaron
una mayor tasa de curacidn en el grupo de tratamiento oral
(OR 5.05, IC 95% 119 a 21.33) al igual que una tasa de
mortalidad menor en el mismo grupo (OR 0.15, IC 95% 0.03 a
0.81). No encontraron diferencias entre el resto de las
comparaciones. Tasa de falla a los 6 dias (OR 0.84, IC 0.56 a
1.24), tasa de falla en nifos que recibieron amoxicilina vs
antibidtico inyectable (OR 0.92, IC 95% 0.77 a 1.1), tasa de falla
en ninos que recibieron TMP-SMX vs penicilina inyectable
(ORO0.31, IC 95% 0.03 a 3.29), tasa de falla en nifios tratados
con antibidticos orales o parenterales de formma ambulatoria

Baja
®D00
GRADE
Lodha R, 2013
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(OR 0.56, IC 95% 0.24 a 1.32) y tasa de recaida (OR 1.28, IC 95%
0.34 a 4.82).
(Cuadro de evidencia 11)

En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de curacién al comparar el uso de cefuroxima vs
claritromicina (42 participantes en el grupo de cefuroxima y 40
en el otro), en un solo estudio) en nifnos con NAC. No reportaron
diferencias en ambas comparaciones. Tasa de curacién (OR
0.51,1C 95% 0.04 a 5.89), tasa de falla (OR 2.05, IC 95% 0.18 a 23.51).
(Cuadro de evidencia 12)

Baja
®&D00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia
diferencia en la tasa de curacidny la tasa de falla al comparar
el uso de amoxicilina vs cefuroxima (42 participantes en
cada grupo, en un solo estudio) en ninos con NAC. No
encontraron diferencias entre ambas comparaciones. Tasa
de curacién (OR 2.05, IC 0.18 a 23.51) y tasa de falla (OR 0.49,
IC 95% 0.04 a 5.59).

(Cuadro de evidencia 13)

Baja
&D00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metandlisis (de calidad metodoldgica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalu6 si existia diferencia
en la tasa de curacién al comparar el uso de cloranfenicol mas
penicilina vs ceftriaxona (46 participantes en el grupo de
cloranfenicol mas penicilinay 51 en el otro grupo) en niflos con
NAC. No encontraron diferencia en la tasa de curacion (OR 1.36,
IC 95% 0.47 a 3.93).

(Cuadro de evidencia 14)

Moderada
SDD0
GRADE

Lodha R, 2013

En un estudio multicéntrico, aleatorizado, con cegamiento del
observador y con control activo realizado por Blumer J. se
evaluo si el uso de ceftarolina vs ceftriaxona mas vancomicina
(29 participantes en el grupo de ceftarolinay 9 en el grupo de
ceftriaxona mas vancomicina) modificaba la respuesta clinica
(definida como una mejora en al menos 2 y la ausencia los
siguientes 7 sintomas: tos, disnea, dolor toracico, produccién de
esputo, escalofrios, sensacion febril e intolerancia al gjercicio o
letargo) o la estabilidad clinica (definida como como
temperatura <38 ° C, frecuencia respiratoria y frecuencia
cardiaca normal apropiada para la edad, saturacion de oxigeno
>92% al aire ambiente y la ausencia de empeoramiento en los
7 sintomas descritos anteriormente para la respuesta clinica,
en relacién con el valor inicial) en nifos de 2 meses a 18 anos.
No encontraron diferencia entre ambas comparaciones.
Respuesta clinica (OR 0.53, IC 95% 0.11 a 2.56) y estabilidad
clinica (OR 0.91,IC 0.14 5.5).
(Cuadro de evidencia 15)

Moderada
SDDO
GRADE

Blumer J, 2016
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En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evaludé si existia
diferencia en la tasa de curacién o en la tasa de falla al
comparar el uso de penicilina benzatinica vs penicilina
procainica (135 participantes en el grupo de penicilina
benzatinica y 146 en el otro, en dos estudios) en niRos con
NAC. No se encontrd diferencia en ambas comparaciones.
Tasa de curacién (OR 0.53, IC 95% 0.27 a 1.01) y tasa de falla
(OR3.17,1C 09 a11.1).

(Cuadro de evidencia 16)

Baja
200
GRADE
Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodolégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de curacién, tasa de hospitalizacion, tasa de
mortalidad y en la falla al tratamiento al comparar el uso de
TMP-SMX vs penicilina procainica (303 participantes en el
grupo de TMP-SMX y 311 en el grupo de penicilina procainica,
en un solo estudio) en nifos con NAC. No encontraron
diferencia en ninguna de las comparaciones. Tasa de curacion
(OR1.58, IC 95% 0.26 a 9.69), tasa de hospitalizaciéon (OR 2.52, IC
0.88 a 7.25), tasa de mortalidad (OR 3.09, IC 95% 0.17 a 76.13) y
tasa de falla (OR 1.72, IC 95% 0.41 a 7.27).
(Cuadro de evidencia 17)

Muy baja
@000
GRADE

Lodha R, 2013

En un metandlisis (de calidad metodoldgica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de hospitalizacién, tasa de mortalidad o en la tasa de
curacion al comparar el uso de TMP-SMX vs penicilina
procainica mas ampicilina (66 participantes en el grupo de
TMP-SMX y 68 en el otro grupo, en un solo estudio). No
encontraron diferencia en ninguna de las comparaciones. Tasa
de hospitalizaciéon (OR 157, IC 95% 0.25 a 9.72), tasa de
mortalidad (OR 0.2, IC 95% 0.001 a 4.25) y tasa de curacion (OR
1.15, IC 95% 0.36 a 3.61).
(Cuadro de evidencia 18)

Baja
&D00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metandlisis (de calidad metodoldgica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalu6 si existia diferencia
en la tasa de efectos adversos y la readmision hospitalaria
después de 30 dias al comparar el uso de cloranfenicol vs
penicilina mas gentamicina (559 participantes en el grupo de
cloranfenicol y 557 en el grupo de penicilina mas gentamicina,
en un solo estudio) en nifos con NAC. No encontraron
diferencias en mas comparaciones. Efectos adversos (OR 1.25,
IC 95% 0.76 a 2.07) y readmisién hospitalaria después de 30 dias
(OR1.61, IC 95% 1.02 a 2.55).
(Cuadro de evidencia 19)

Moderada
SDDO
GRADE

Lodha R, 2013

En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evaludé si existia
diferencia en la tasa de falla a 10 dias y |la tasa de mortalidad
al comparar el uso de cloranfenicol vs ampicilina mas
gentamicina (479 participantes en cada grupo, en un solo

Moderada
SDD0
GRADE

Lodha R, 2013
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estudio) en ninos con NAC. Reportaron una menor tasa de
falla en el grupo de ampicilina mas gentamicina (OR 1.46, IC
95% 1.04 a 2.06) pero no en la tasa de mortalidad (OR 1.65, IC
95% 0.99 a 2.77).

(Cuadro de evidencia 20)

En un metanalisis (de calidad metodoldégica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evaludé si existia
diferencia en la tasa de curacidén al comparar el uso de
ampicilina vs penicilina mas cloranfenicol (52 participantes
en el grupo de ampicilinay 49 en el otro, en un solo estudio)
en ninos con NAC. No encontraron diferencia en la tasa de
curacién al comparar los grupos (OR 0.48, IC 95% 0.15 a 1.51).

(Cuadro de evidencia 21)

Moderada
SDD0
GRADE

Lodha R, 2013

En un metandlisis (de calidad metodoldgica moderada por
AMSTAR 2|) realizado por Lodha R. se evalué si existia diferencia
en la tasa de curacion, la tasa de falla, la tasa de recaida o en la
tasa de mortalidad al comparar el uso de TMP-SMX vs
cloranfenicol (55 participantes en el grupo de TMP-SMXy 56 en
el otro grupo, en un solo estudio) en nifos con NAC. No
encontraron diferencia entre ninguna de las comparaciones.
Tasa de curacion (OR 1.06, IC 95% 0.47 a 2.4), tasa de falla (OR
2.21, IC 95% 0.63 a 7.83), tasa de recaida (OR 1.02, IC 95% 0.24 a
4.3) y tasa de mortalidad (OR 2.21, IC 95% 0.63 a 7.83).

(Cuadro de evidencia 22)

Baja
S200
GRADE
Lodha R, 2013

En un metandlisis (de calidad metodoldgica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de mortalidad, tasa de fallo o en los efectos adversos
al comparar el uso de azitromicina vs eritromicina (230
participantes en el grupo de azitromicina y 133 en el grupo de
eritromicina, con un total de 3 estudios) en nifos con NAC. No
encontraron diferencia en la tasa de curacion (OR 1.22, IC 95%
0.55 a 294), tasa de fallo (OR 0.73, IC 95% 0.18 a 2.89) ni en los
efectos adversos (OR 0.92, IC 95% 0.18 a 4.73).
(Cuadro de evidencia 23)

Baja
&D00
GRADE
Lodha R, 2013

En un metandlisis (de calidad metodoldgica moderada por
AMSTAR 2) realizado por Lodha R. se evalud si existia diferencia
en la tasa de curacion, tasa de éxito clinico, tasa de falla, tasa de
recaida o en los efectos adversos al comparar el uso de
claritromicina vs eritromicina (124 participantes en el grupo de
claritromicina y 110 en el grupo de eritromicina, ambos en un
solo estudio) en nifos con NAC. No encontraron diferencia en
la tasa de curaciéon (OR 1.61, IC 95% 0.84 a 3.08), la tasa de éxito
clinico (OR 1.92, IC 0.45 a 8.23), la tasa de fallo (OR 0.52, IC 95%
0.12 a 2.23), la tasa de recaida (OR 0.17, IC 95% 0.02 a 1.45) ni en
los efectos adversos (OR 1.07, IC 95% 0.6 a 1.9).
(Cuadro de evidencia 24)

Baja
®D00
GRADE
Lodha R, 2013
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En el metanalisis (de calidad metodoldgica baja por AMSTAR 2)
realizada por Lodha R. evalué si el uso de amoxicilina VO vs
penicilina IV (2208 participantes en el grupo de amoxicilina y
2183 en el otro grupo) modifica la tasa de falla (definido como
la presencia de cualquiera de los siguientes sintomas:
persistencia del derrame pleural, convulsiones, somnolencia o
intolerancia a la VO en cualquier momento, frecuencia
respiratoria por encima del punto de corte especifico de la
edad al finalizar el tratamiento, o una saturacion de oxigeno
inferior al 90% tras la finalizacion del tratamiento o la
mortalidad) en nifos de 2 a 59 meses con NAC y derrame
pleural. Reportaron no encontrar diferencia entre ambos
tratamientos en la tasa de falla (OR 0.93, IC 95% 0.78 a 1.12, 12 0%).

(Cuadro de evidencia 25)

Moderada
SDD0
GRADE

Lodha R, 2016

La guia del NICE 2019 recomienda a la amoxicilina con acido
clavulanico como primera opcién de tratamiento antibidtico
VO o IV en nifios mayores de 1 mes si los sintomas o signos son

severos (segun el juicio o clinico) Baja

gun €l : SDO0
En caso de la sospecha de gérmenes atipicos sugiere el uso de GRADE

. . ) o ey ._ NICE, 2019
claritromicina o eritromicina. Y en el caso de que existia alergia
a la penicilina sugiere consultar con los resultados
microbiolégicos.
Condicional
GRADE

Se sugiere el tratamiento endovenoso con penicilina G en
pacientes con NBAC severa (no alérgicos a la penicilina).
(Flujograma 2)

Lodha R, 2013
Blumer J, 2016
Lodha R, 2016
NICE, 2019

Se sugiere que en caso de que el paciente con NBAC severa
presente mejoria clinica o tolerancia a la via oral se modifique
el tratamiento a amoxicilina VO.

(Flujograma 2)

Condicional
GRADE
Lodha R, 2013
Blumer J, 2016
Lodha R, 2016
NICE, 2019

Se sugiere que, en el caso de antecedente de alergia leve o

no demostrada a la penicilina, los pacientes con NBAC

severa se traten con cefalosporinas de 2° generacién.
(Flujograma 2)

Condicional
GRADE
Lodha R, 2013
Blumer J, 2016
Lodha R, 2016
NICE, 2019

G EH a0 B

Se sugiere que en el caso de antecedente de alergia grave,
inmediata o documentada a la penicilina los pacientes con
NBAC severa se traten con azitromicina, claritromicina o
eritromicina.

(Flujograma 2)

Fuerte

GRADE
Lodha R, 2013
Blumer J, 2016
Lodha R, 2016
NICE, 2019
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Se sugiere que en el caso de sospecha de NBAC severa

causada por gérmenes atipicos los pacientes sean tratados

con: azitromicina, claritromicina, eritromicina o doxiciclina.
(Flujograma 2)

Condicional
GRADE
Lodha R, 2013
Blumer J, 2016
Lodha R, 2076
NICE, 2019

Se sugiere el uso de cefalosporinas de 3° generacion si

existen factores de riesgo para Streptococcus pneumoniae
resistente.

(Cuadro 3)

(Flujograma 2)

Fuerte

GRADE
Lodha R, 2013
Blumer J, 2016
Lodha R, 2016
NICE, 2019

Pregunta 7. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afios
con diagnéstico de NBAC no severa o severa ¢El tratamiento antibiético
por 5 dias comparado con un tratamiento menor a 5 dias mejora el

pronostico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En la revision sistematica (de calidad metodoldégica moderada
por AMSTAR 2) realizada por McMullan B. menciona que una
revision Cochrane de nifios de 2 a 59 meses con neumonia no
grave no encontré diferencias en los resultados de 3 vs 5 dias
de tratamiento antibiético. Que cuatro ensayos adicionales en
ninos de hasta 12 a 16 anos no encontraron diferencias entre los
3 a 5 dias de antibidtico y duraciones mas largas y que en su
revision sistematica en niflos menores de 5 aflos en entornos
de escasos recursos, Lassi y sus colegas concluyeron que 3 dias
de antibidticos orales eran suficientes para la neumonia no
grave.
(Cuadro de evidencia 26)

Muy baja
©000
GRADE

McMullan B, 2016

En la revisidon sistematica (de calidad metodolégica baja por
AMSTAR 2) realizado por Lassi Z. se intentd evaluar la eficacia
de la terapia intravenosa corta (dos a tres dias) vs larga (cinco
dias) con el mismo antibidtico para NAC grave en ninos de dos
a 59 meses. Reportaron no encontrar estudios aleatorizados
gue abordaran esta comparacion.

Muy baja
@000
GRADE
Lassi Z, 2017

En la revision sistematica (de calidad metodoldgica baja por
AMSTAR 2) realizada por Lopez J. se intentd evaluar la eficacia
y la seguridad del tratamiento de ciclo corto versus ciclo mas
largo con el mismo antibidtico a la misma dosis diaria para NAC
en adolescentes y adultos no hospitalizados. Reportaron no
encontrar estudios aleatorizados que abordaran esta
comparacion.

Muy baja
©000
GRADE
Lopez J, 2018
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Se sugiere que en pacientes con NBAC no severa, se inicie el Condicional

tratamiento antibidtico por 5 dias, para determinar si es GRADE

necesario un ajuste o concluir el esquema. McMullan B, 2016
Lassi Z, 2017

(Flujograma 1) Lopez J, 2018

Se sugiere que en pacientes con NBAC severa iniciar

tratamiento antibidtico por 3 dias, para determinar si es Condicional

. . L GRADE
necesario un ajuste. En caso de no requerir ajuste completar
. McMullan B, 2016
el esquema por al menos 5 dias (tomando en cuenta las .
Lassi Z, 2017

caracteristicas del paciente y el juicio del clinico).

(Flujograma 2) Lopez J, 2018

Pregunta 8. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos
con diagndstico de NBAC ¢El tratamiento con antitusivos mejora el
prondstico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
% No se sugiere el uso de antitusivos como tratamiento en PBP
pacientes con NBAC.

Pregunta 9. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 anos
con diagndstico de NBAC ¢El tratamiento con mucoliticos mejora el
prondstico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
No se sugiere el uso de mucoliticos como tratamiento en
% pacientes con NBAC. PBP

Pregunta 10. En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afios
con diagndstico de NBAC y derrame pleural ¢la puncion pleural
comparada con la observacion mejora el pronostico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En un estupho re.trospectwo realizado por Kreneke K.wen un Moderada
centro de infecciones pulmonares y pleurales en nifios se SODO
reportdé el niumero de casos de NAC de enero de 2002 a GRADE

diciembre del 2013. Se reportaron 1933 caso de NAC. De estos
283 (14.6%) presentaron un derrame pleural y 40 (2%) un

Krenke K, 2016
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empiema. La principal etiologia identificada fue el S
pneumoniae en el 66.7% de los casos de derrame pleural o
empiema. Mencionan que a todos los pacientes se les
administré antibidtico y la eleccién del tratamiento del
derrame pleural o el empiema se basd principalmente en la
gravedad de la enfermedad y factores anatdmicos (el volumen
del liquido pleural, su ubicacidén y la presencia de loculaciones
y adherencias). Sin embargo, la experiencia personal y del
centro también son factores muy importantes que afectan la
estrategia de gestion. Refieren que, en su institucion, la pauta
terapéutica habitual incluye: antibidticos * toracocentesis
terapéutica en caso de derrame pleural pequeno (menos de un
cuarto de la cavidad pleural), antibiéticos mas drenaje por
sonda toracica cuando hay derrame pleural moderado o
grande, drenaje por sonda toracica con fibrindlisis intrapleural
en caso de derrame pleural loculado y video toracoscopia,
cuando el tratamiento antes mencionado es ineficaz. Las
principales complicaciones en los pacientes a quienes se les
realizan toracocentesis o colocacion de sonda toracica son: la
fistula broncopleural, neumotdrax y el absceso pulmonar.
(Cuadro de evidencia 27)

La guia de practica clinica de la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA, por sus siglas en inglés)
menciona que un derrame pleural > 10 mm en una RXT en
decubito o una opacidad de medio hemitdérax tienen una
posibilidad de curacidén sin intervencion de moderada a escasa.
Y que una opacidad mayor al 50% del hemitérax tiene una
posibilidad de curacidn sin intervencidon de escasa a nula.

Baja
&P00
GRADE
Bradley J, 2011

En un documento de consenso del ARC menciona gue es
apropiado realizar un USGTXy que podria ser apropiado realizar
una TC con contraste IV o una radiografia en decubito en
pacientes de 3 meses 0 mMas inmunocompetentes con
sospecha de derrame paraneumaonico moderado o grande.

Muy baja
©000
GRADE
ARC, 2019

Se sugiere que en pacientes con NBAC con sospecha de
derrame pleural se realice un USGTx, TAC de tdrax con
contraste IV o radiografia de tdérax en decubito
(dependiendo de la disponibilidad).

(Flujograma 3)

Condicional
GRADE
Bradley J, 2011
Krenke K, 2016
ARC, 2019

Se sugiere que en pacientes con NBACy un derrame pleural
>10 mm se realice una puncion pleural.
(Flujograma 3)

Para el manejo del derrame pleural se sugiere al lector
consultar la guia: Diagnéstico y tratamiento del derrame pleural.
Disponible en la siguiente liga:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Condicional
GRADE
Bradley J, 2011
Krenke K, 2016
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3. ANEXOS

3.1.Diagramas de flujo
Flujograma 1. Diagndstico y tratamiento de la NBAC no severa

Signosy sintomas de NBAC

i— Manejo
Si intrahospitalario

Ir al flujograma 2.

Manejo ambulatio [€—N éDatos de NBAC severa?

éAlergia ala penicilina
o sospecha de gérmenes
atipicos?

si No
Macrol IdOS VOo Amoxicilina VO
doxicilina

éMejoriaa los 5 dias de
manejo?

Alta

Reevaluar
tratamiento
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Flujograma 2. Diagndstico y tratamiento de la NBAC severa

‘ NBAC severa ’

A 4

Manejo
intrahospitalario

Realizar RxTx, BH

Considerar otras

; i ?
¢Se confirma el Dx? posbilidades Dx

Si

¢Alergia ala penicilina?

No

A 4

Grave o inmediata o
sospecha de
gérmenes atipicos

A 4
¢Factores de riresgo para S. Leveo no
pneumoniae resistente? Si demostrada
1
No
i A 4
penicilina G IV Cefalosporinade 3 Cefalosporina de 2!

generacion

generacion

A 4

Considerar modificar Tx a
VO por 2 dias mas y
egresar
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Flujograma 3. Diagndstico de derrame pleural.

< NBAC severa )

éSospecha de derrame
pleural?

No

¢ Si

\ 4
Considerar otras Realizar USGTX,
posibilidades Dx TACTx contrastada

o RXTx en decubito

No

¢Se confirma el Dx?

Realizar puncién
pleural
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3.2. Cuadros o figuras

3.2]. Cuadro 1. Caracteristicas de la NAC severa en ninos y jovenes

Caracteristicas de la NAC severa en nifios y jévenes

Dificultad para respirar Tiraje intercostal
Saturacion de oxigeno < 90% Incapacidad para la alimentacién via
oral (especialmente a liquidos)
Frecuencia cardiaca elevada para la Letargo o disminucioén del estado de
edad conciencia
Quejido

Pneumonia (community-acquired): antimicrobial prescribing. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK);
2019 Sep. (ng 138). Disponible en https://www.nice.org.uk/guidance/ng138/resources/pneumonia-communityacquired-antimicrobial-prescribing-pdf-
66141726069445 [Consulta 9/marzo/2021]

3.2.2. Cuadro 2. Escala de SOFA pedidtrico.

(o) 1 2 3 4
Respiratorio
PaO./FiO. >400 300-399 200-299 100-199 con >100 con soporte
soporte respiratorio
respiratorio
SatO./FiO: >292 264-291 221-264 148-220 con <148 con soporte
soporte respiratorio

respiratorio

Coagulaciéon

Plaquetas =150 000 100 000 -149 50 000 -99 20 000 - 49 <20 000
(cél/mm3) 000 000 000
Hepatico
Bilirrubina <12 12-19 2-59 6 -119 >12
(mg/dl)
Cardiovascular
PAM (mmHg) o PAM PAM Necesidad de Necesidad de Necesidad de
necesidad de <1 mes: 246 <1 m: <46 drogas drogas drogas
drogas 1-1T m: 2 55 1-1T m: < 55 vasoactivas: vasoactivas: vasoactivas:
vasoactivas 12-23 m: = 60 12-23 m: < 60 dopamina <50 | dopamina 5-15 Dopamina > 150
(mcg/Kg/min) 24-59 m: = 62 2459 m: <62 dobutamina oadrenalinas | adrenalina>0.10

60-143 m: = 65 60-143: < 65 cualquier 0Olo noradrenalina <

144-216: 267 144-216: < 67 dosis) naradrenalina 0.1
>216 m: >70 >216: <70 <0.1

Neurolégico
Escala de 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow
Renal
Creatinina
(mg/dl)
Tm <0.8 0.8-0.9 1-11 1.2-15 >1.6
1-Tm <0.3 0.3-0.4 0.5-0.7 0.8-11 >1.2
12-23 m <0.4 0.4-0.5 0.6-1 11-1.4 >1.5
24-59 m <0.6 0.6-0.8 0.9-15 1.6-2.2 >23
60-143 m <0.7 0.7-1 11-1.7 1.8-2.5 >2.6
144-216 m >216 <1 1-1.6 1.7-2.8 29-41 >4.2
m <12 1.2-19 2-3.4 35-49 >5

Vuori-Holopainen E, Peltola H, Kallio MJ, SE-TU Study Group. Narrow versus broad spectrum parenteral antimicrobials against
common infections of childhood: a prospective randomized comparison between penicillin and cefuroxime. European Journal
of Pediatrics 2000; 159:878-84.
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3.2.3. Cuadro 3. Factores asociados a la resistencia antibiotica del
neumococo.

Factores asociados a la resistencia antibiotica

del neumococo.
Edades extremas de la vida
Uso reciente de antibiéticos
Comorbilidades
Inmunosupresion
Antecedente de hospitalizaciéon reciente
Infecciones nosocomiales

Morales O, Durango H, Gonzalez Y. Etiologia de las neumonias adquiridas en comunidad en la poblacién infantil. Neumol
Pediatr 2013; 8 (2): 53-65.
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3.3. Listados de recursos

3.3.]1. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad
en mayores de 3 meses hasta los 18 afos del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

Medicamentos

Clave Principio activo Presentacion Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

Se ha precipitado
ergotismo al administrar
simultaneamente con
algunos antibioticos
macrdlidos. Asi  mismo

Cada tableta estos antibidticos alteran

L el metabolismo Hipersensibilidad al farmaco
contiene: . . . . . .
. . Diarrea, heces blandas, microbiano de la digoxina o a cualquiera de los
pancilels malestar abdominal en el intestino en algunos antibidticos macroélidos
010.000.1969.00 Azitromicina dihidratada P P ' : 9 . . :
B nauseas, vomito y pacientes. No tomar en Precauciones: En pacientes
500 Mg flatulencia. forma simultdénea con que presenten prolongacion

antidcidos. Junto con delintervalo QT y arritmias.
otros macrolidos, pueden

producir interacciones

con los medicamentos por

reducir su metabolismo

hepatico por enzimas

P450.

de azitromicina

SUSPENSION

ORAL

Cada frasco con

polvo

contiene:
Amoxicilina - acido Amoxicilina
clavulanico trihidratada

equivalente a 15

g

de amoxicilina.

Clavulanato de

potasio

Con probenecid Y
Nausea, vomito, diarrea. cimetidina aumenta su
concentracion plasmatica.

Hipersensibilidad a

010.000.2129.00 s .
penicilinas o cefalosporinas.
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equivalente a 375
mg

de acido
clavulanico.
Envase con 60 ml,
cada 5 ml

con 125 mg de
amoxicilina y

Medicamentos

Clave Principio activo Presentacion Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo
contiene:
Amoxicilina
sddica
equivalente a
Amoxicilina - &cido SO0 Mg o PREIEREE]E Y
010.000.2130.00 .. de amoxicilina. Nausea, vomito, diarrea. cimetidina aumenta su
clavulanico . .
Clavulanato de concentracion plasmatica.
potasio
equivalente a 100
mg
de acido
clavulanico.
Envase con un
frasco ampula
con osin 10 ml

Hipersensibilidad a
penicilinas o cefalosporinas.

de diluyente.
TABLETA
- . Cada tableta Con probenecid \Y . -
010.000.2230.00 Amo><|/C|I.|na—aC|do contiene: Nausea, vomito, diarrea. cimetidina aumenta su H|p§r§§n5|bllldad . a
clavulanico - .. - penicilinas o cefalosporinas.
amoxicilina concentraciéon plasmatica.

trihidratada
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equivalente a 500
mg

de amoxicilina.
Clavulanato de
potasio
equivalente a 125
mg

de acido
clavulanico.
Envase con 12
tabletas.

Medicamentos

Clave Principio activo Presentacion Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

SUSPENSION
ORAL

Cada frasco con
polvo

contiene:
Amoxicilina
trinidratada
equivalente a 15

g
de amoxicilina.

Clavulanato de cen el bslizeid Y Hipersensibilidad a
010.000.2127.00 Amoxicilina . Nausea, vomito, diarrea. cimetidina aumenta su Perse .

potasio L - penicilinas o cefalosporinas.

. concentracion plasmatica.

equivalente a 375

mg

de acido

clavulanico.

Envase con 60 ml,

cada 5 ml

con 125 mg de
amoxicilina'y
3125 mg acido
clavulanico.

37



Clave Principio activo

010.000.2130.00 Amoxicilina

010.000.2230.00 Amoxicilina

Presentacion

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo

contiene:
Amoxicilina
sédica
equivalente a 500
mg

de amoxicilina.
Clavulanato de
potasio
equivalente a 100
mg

de acido
clavulanico.
Envase con un
frasco ampula
TABLETA

Cada tableta
contiene:
amoxicilina
trihidratada
equivalente a 500
mg

de amoxicilina.
Clavulanato de
potasio
equivalente a 125
mg

de acido
clavulanico.
Envase con 12
tabletas.
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Medicamentos

Efectos adversos

Nausea, vomito, diarrea.

Nausea, vomito, diarrea.

38

Interacciones

Con probenecid \Y
cimetidina aumenta su
concentracion plasmatica.

Con probenecid \Y%
cimetidina aumenta su
concentracion plasmatica.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad

penicilinas o cefalosporinas.

Hipersensibilidad

penicilinas o cefalosporinas.

a

a



Clave Principio activo
010.000.2510.00 Bencilpenicilina
procainica
010.000.1903.00 |''Mmetoprima-
sulfametoxazol
010.000.1904.00 | 'Mmetoprima-

sulfametoxazol

Presentacion

SUSPENSION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo

contiene:
Bencilpenicilina
procainica
equivalente a 2
400 000 Ul

de
bencilpenicilina.
Envase con un
frasco.
COMPRIMIDO O
TABLETA

Cada
comprimido o)
tableta
contiene:
Trimetoprima 80
mg.
Sulfametoxazol
400 mag.

Envase con 20
comprimidos o
tabletas.
SUSPENSION
ORAL

Cada 5 ml
contienen:
Trimetoprima 40
mg.
Sulfametoxazol
200 mag.

Envase con 120
ml y dosificador.
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Medicamentos

Efectos adversos

Reacciones de
hipersensibilidad que
incluye choque

anafilactico, glositis,
fiebre, dolor en el sitio de
inyeccion.

Agranulocitosis, anemia
aplastica, cefalalgia,
nausea, vémito,

pancreatitis, neuropatias,
fiebre, sindrome de
Stevens Johnson.

Agranulocitosis, anemia
aplastica, cefalalgia,
nausea, vomito,

pancreatitis, neuropatias,
fiebre, sindrome de
Stevens Johnson.

39

Interacciones

Con probenecid aumenta

la concentracion
plasmatica de las
penicilinas.  Sensibilidad
cruzada con

cefalosporinas 'y otras
penicilinas. Con

analgésicos no
esteroideos aumenta la
vida media de las

penicilinas.

Potencia el efecto de los
anticoagulantes e
hipoglucemiantes orales.
Con acidificantes urinarios
aumenta el riesgo de
cristaluria.

Potencia el efecto de los
anticoagulantes e
hipoglucemiantes orales.
Con acidificantes urinarios
aumenta el riesgo de
cristaluria.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco.

Hipersensibilidad a los
farmacos, insuficiencia
hepatica y renal, prematuros
y recién nacidos.

Hipersensibilidad a los
farmacos, insuficiencia
hepatica y renal, prematuros
y recién nacidos.
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Medicamentos

Clave Principio activo

010.000.1931.00 Ampicilina

010.000.1929.00 Ampicilina

010.000.1930.00 Ampicilina

Presentacion

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo

contiene:
Ampicilina sédica
equivalente a 500
mg

de ampicilina.
Envase con un
frasco ampula

y 2 ml de
diluyente.
TABLETA (@)
CAPSULA

Cada tableta o
capsula contiene:
Ampicilina
anhidra o
ampicilina
trihidratada
equivalente a 500
mg

de ampicilina.
Envase con 20
tabletas o
capsulas.

SUSPENSION
ORAL

Cada 5 ml
contienen:
Ampicilina
trinidratada

Efectos adversos

Nausea, vomito.

Nausea,
reacciones
hipersensibilidad
incluye
anafilactico,
estomatitis,

sobreinfecciones.

Nausea,
reacciones
hipersensibilidad
incluye
anafilactico,
estomatitis,

sobreinfecciones.

40

vomito,
de

que
choque
glositis,
fiebre,

vomito,
de

que
choque
glositis,
fiebre,

Interacciones

Con probenecid \Y
cimetidina aumentan su
concentracién plasmatica.

Con anticonceptivos
hormonales disminuye el
efecto anticonceptivo.
Con alopurinol aumenta
la frecuencia de eritema
cutaneo. Con

probenecid aumenta la
concentracion plasmatica
de ampicilina. Sensibilidad
cruzada con
cefalosporinas y otras
penicilinas.

Con anticonceptivos
hormonales disminuye el
efecto anticonceptivo.
Con alopurinol aumenta
la frecuencia de eritema
cutaneo. Con

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las
cefalosporinas \Y otras
penicilinas.

Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: Nefritis
intersticial, edema
angioneurético, enfermedad
del suero.

Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: Nefritis
intersticial, edema
angioneuroético, enfermedad
del suero.



equivalente a 250
mg

de ampicilina.
Envase con polvo
para 60 mly
dosificador.
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Medicamentos

probenecid aumenta la
concentracion plasmatica
de ampicilina. Sensibilidad
cruzada con
cefalosporinas 'y otras
penicilinas.

Clave Principio activo

010.000.1969.00 Azitromicina

010.000.2828.00 GCentamicina

Presentacion

TABLETA
Cada
contiene:
Azitromicina
dihidratada
equivalente a 500
mg

de azitromicina
Envase con 3
tabletas.

tableta

SOLUCION
OFTALMICA
Cada ml
contiene:
Sulfato de
gentamicina
equivalente a 3
mg

de gentamicina.

Efectos adversos

Diarrea, heces blandas,
malestar abdominal,
nauseas, vomito y
flatulencia.

Irritacion local,
superinfeccion en

administracion
prolongada.

A

Interacciones

Se ha precipitado
ergotismmo al administrar

simultdneamente con
algunos antibidticos
macrdlidos. Asi  mismo

estos antibidticos alteran
el
metabolismo microbiano

de la digoxina en el
intestino en  algunos
pacientes. No tomar en
forma simultdnea con
antidcidos. Junto con
otros

macrolidos, pueden
producir interacciones
con los medicamentos

por reducir su
metabolismo hepatico
por enzimas P450.

Ninguna de importancia
clinica.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco
o0 a cualquiera de los
antibidticos macrélidos.
Precauciones: En pacientes
gue presenten prolongacion
del intervalo QT y arritmias.

Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: No utilizar por
mas de 7 dias.



Envase con
gotero integral
con 5 ml.
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Medicamentos

Clave Principio activo

010.000.4249.00 Levofloxacino

010.000.4299.00 Levofloxacino

Presentacion

SOLUCION
INYECTABLE
Cada envase
contiene:
Levofloxacino
hemihidratado
equivalente a 500
mg

de levofloxacino.
Envase con 100
ml.

TABLETA
Cada
contiene:
Levofloxacino
hemihidratado
equivalente a 500
mg

de levofloxacino.
Envase con 7
tabletas.

tableta

Efectos adversos

Diarrea, nausea,
flatulencia, dolor
abdominal, prurito, rash,
dispepsia, mareo,
insomnio.

Diarrea, nausea,
flatulencia, dolor
abdominal, prurito, rash,
dispepsia, mareo,
insomnio.

42

Interacciones

Puede prolongar la vida
media de teofilina, puede
aumentar los efectos de
warfarina o sus derivados,
su administracion
concomitante con
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos puede
incrementar el riesgo de
estimulaciéon del sistema
nervioso central y de crisis
convulsivas.

Puede prolongar la vida
media de teofilina, puede
aumentar los efectos de
warfarina o sus derivados,
su administraciéon
concomitante con
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos puede
incrementar el riesgo de
estimulaciéon del sistema
nervioso central y de crisis
convulsivas.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las
quinolonas.

Precauciones: No administrar
conjuntamente con

soluciones que contengan
magnesio.

Hipersensibilidad a las
quinolonas.

Precauciones: No administrar
conjuntamente con

soluciones que contengan
magnesio.



Clave Principio activo

010.000.4300.00 Levofloxacino

010.000.5264.00 Cefuroxima

Presentacion

TABLETA
Cada
contiene:
Levofloxacino
hemihidratado
equivalente a 750
mg

de levofloxacino.
Envase con 7
tabletas.

tableta

SOLUCION (@)
SUSPENSION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo

contiene:
Cefuroxima
sédica
equivalente a 750
mg

de cefuroxima.
Envase con un
frasco ampulay
envase con 3 ml
de diluyente.
Envase con un
frasco ampula.
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Medicamentos

Efectos adversos

Diarrea, nausea,
flatulencia, dolor
abdominal, prurito, rash,
dispepsia, mareo,
insomnio.

Angioedema,
broncoespasmo, rash,

urticaria, ndusea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en ocasiones
agranulocitosis, flebitis.

43

Interacciones

Puede prolongar la vida
media de teofilina, puede
aumentar los efectos de
warfarina o sus derivados,
su administracion
concomitante con
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos puede
incrementar el riesgo de
estimulacién del sistema
nervioso central y de crisis
convulsivas.

Con furosemida \Y
aminoglucésidos,

aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa su

concentracion plasmatica
con probenecid.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las
quinolonas.

Precauciones: No administrar
conjuntamente con

soluciones que contengan
magnesio.

Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: Insuficiencia
renal.



Clave Principio activo

010.000.1991.00 Cloranfenicol

010.000.1992.00 Cloranfenicol

010.000.1937.00 Ceftriaxona

Presentacion

CAPSULA
Cada
contiene:
Cloranfenicol 500
mg.

Envase con 20
capsulas.
SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo

contiene:
Succinato sédico
de

cloranfenicol
equivalentealg
de cloranfenicol.
Envase con un
frasco ampula
con diluyente de
5ml.

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo

contiene:
Ceftriaxona
sédica
equivalentealg
de ceftriaxona.
Envase con un
frasco ampulay
10 ml de
diluyente.

capsula
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Medicamentos

Efectos adversos

Ndusea, vomito, diarrea,
cefalea, confusion;
anemia aplastica. En
recién nacidos “sindrome
gris”.

Nausea, vomito, diarrea,
cefalea, confusion;
anemia aplastica. En
recién nacidos “sindrome
gris”.

Angioedema,
broncoespasmo, rash,
urticaria, nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en ocasiones
agranulocitosis, flebitis.

44

Interacciones

Incrementa los efectos
adversos del voriconazol y
con warfarina incrementa
los riesgos de sangrado.

Incrementa los efectos
adversos del voriconazol y
con warfarina incrementa
los riesgos de sangrado.

Con furosemida \Y
aminoglucdsidos,

aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa su

concentracion plasmatica
con probenecid.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco.

Hipersensibilidad al farmaco.

Hipersensibilidad al farmaco.

Precauciones:
renal.

Insuficiencia



Clave

Principio activo

010.000.4251.00 Vancomicina

010.000.1972.00

Eritromicina

Presentacion

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo

contiene:
Clorhidrato de
vancomicina
equivalente a 500
mg

de vancomicina.
Envase con un
frasco ampula.
SUSPENSION
ORAL

Cada 5 ml
contienen:
Estearato o
etilsuccinato o
estolato de
eritromicina
equivalente a 250
mg

de eritromicina.
Envase con polvo
para 100 ml

y dosificador.
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Medicamentos

Efectos adversos

Ototoxicidad, nausea,
fiebre, hipersensibilidad,
superinfecciones.

Vomito, diarrea, nausea,

erupciones cutaneas,
gastritis aguda, ictericia
colestatica.

45

Interacciones

Con aminoglucésidos,
amfotericina By cisplatino
aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad.

Puede incrementar el
riesgo de efectos adversos
con corticoesteroides,
teofilina, alcaloides del
cornezuelo de centeno,
triazolam, valproato,
warfarina, ciclosporina,
bromocriptina, digoxina,
disopiramida.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: Insuficiencia
renal e insuficiencia hepatica.

Hipersensibilidad al farmaco,
colestasis, enfermedad
hepatica.



Clave Principio activo

010.000.1940.00 Doxiciclina

Presentacion

CAPSULA @)
TABLETA

Cada cdpsula o
tableta

contiene:

Hiclato de
doxiciclina
equivalente a 100
mg de doxicilina.
Envase con 10
capsulas o
tabletas.
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Medicamentos

Efectos adversos

Anorexia, ndusea, vomito,
diarrea, prurito,
fotosensibilidad, colitis,
reacciones alérgicas. En
niNos pigmentacion de
los dientes, defectos del
esmalte y retraso del
crecimiento 6seo.

46

Interacciones

Interfiere en el efecto de
los anticonceptivos
hormonalesy de heparina.
Con anticonvulsivantes
disminuyen la
concentracion plasmatica
de

doxiciclina. Antiacidos vy
sustancias que contengan
calcio, hierro o magnesio
disminuyen su absorciéon
intestinal.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: Insuficiencia
hepatica o renal, alteraciones
de la coagulaciéon, dJdlcera
gastroduodenal, menores de
10 anos, lactancia.
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3.4. Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
Diagnéstico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en nifos
mayores de 3 meses hasta los 18 afios. Se realizé en PubMed, sitios Web especializados de GPC y del
area clinica.

Criterios de inclusion:

¢ Documentos escritos en espafol o inglés
e Documentos publicados del 1 de enero de 2015 al 31 de octubre de 2020
¢ Documentos enfocados a humanos en edad pediatrica

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en idioma distinto a espanol o inglés
e Documentos enfocados a poblacidén en edad adulta

3.41. Busqueda de GPC

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término de vocabulario libre "Community acquired
pneumonia”, considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvo 5 resultados,
ninguno fue utilizado en la actualizacién de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Community acquired pneumonia"[All Fields]) AND ((guideline[Filter] OR
practiceguideline[Filter]) AND (humans|Filter]) AND (2015/1/1:2020/10/31[pdat]) 5
AND (english[Filter] OR spanish[Filter]) AND (allchild[Filter]))

Ademas, se realizé la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE # DE RESULTADOS # DE

BUSQUEDA OBTENIDOS DOCUMENTOS
UTILIZADOS

“‘community acquired

SIGN o 2 0
pneumonia
community acquired
pneumonia child
NICE Document type: 3 1
Guidance
Status: Published
BASE INTERNACIONAL DE ‘'community acquired 0 0
GUIAS GRADE pneumonia" child
BASE INTERNACIONAL DE community acquired 1 O (Enfocado a
GUIAS GRADE pneumonia adultos)
CPG INFOBASE eerTTLly  eeguiee 0 0
pneumonia" child
CPG INFOBASE "community acquired 2 0

pneumonia"
"community acquired
pneumonia" child
Publication years: 2020,
2019

1 (Ya se habia
4 obtenido como
resultado en

ECRI INSTITUTE



AUSTRALIAN CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES
AUSTRALIAN CLINICAL

PRACTICE GUIDELINES
Medical Journal of
Australia (Guidelines and
Statements).

ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS (GUIDELINES
& POLICY)

ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS (GUIDELINES
& POLICY)

NHS EVIDENCE

BRITISH
SOCIETY

THORACIC

INFECTIOUS DISEASES
SOCIETY OF AMERICA

GUIASALUD (Espana)

GUIASALUD (Espana)
GUIAS AUGE. Ministerio de
Salud (Chile)

COLOMBIA. MINISTERIO
DE SALUD. GUIAS DE
PRACTICA CLIiNICA

TOTAL

Diagndstico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
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"'community acquired
pneumonia" child
community acquired
pneumonia

Advanced search: Titles
containts: community
acquired pneumonia
"community acquired
pneumonia" child

"community acquired
pneumonia"

"community acquired
pneumonia" child
Evidence type: Guidance
Area of interest: Clinical
Date: 01/01/2015-
31/10/2020

BlUsqueda con el término
community acquired
pneumonia, a partir del
listado de GPC publicado
en su Web

Blsqueda con el término
community- acquired
pneumonia, a partir del
listado de GPC publicado
en su Web

Neumonia adquirida
comunidad
neumonia
neumonia adquirida
comunidad
neumonia adquirida
comunidad

48

25

—

42

busqueda
anterior)

0

0

O (Enfocado a
adultos)

2 (1 de éstos ya se
habia obtenido
como resultado

en busquedas
anteriores)
0

0 (descartados,
uno enfocado a
poblaciéon adulta,
el otro fuera del
periodo de
actualizacion de
la GPQ)
0

0
O (Enfocado en
poblacion adulta)
0

4 (2 ya se habia
obtenido como
resultado en
busquedas
anteriores)
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3.4.2. Busqueda de revisiones sistematicas

Se realizé la busqueda en PubMed con el término de vocabulario libre “Community acquired
pneumonia", considerando los criterios de inclusién y exclusion definidos. Se obtuvieron 23 resultados
de los cuales se utilizaron 4 en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Community acquired pneumonia"[All Fields]) AND ((meta-analysis[Filter] OR
systematicreview([Filter]) AND (humans][Filter]) AND (20105/1/1:2020/10/31[pdat]) 23
AND (english[Filter] OR spanish[Filter]) AND (allchild[Filter]))

Ademas, se realizaron busquedas de revisiones sistematicas en sitios Web especializados, se enlistan
a continuacion. Cabe sefalar que a partir de dichas busquedas y debido a los escasos resultados en
algunas de éstas se amplid el periodo de busqueda a partir del afio 2010.

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS
"Community acquired pneumonia" 2 (1 de éstos ya se
The o e in Title Abstract Keyword AND habia obtenido como
Library "Child" in Title Abstract Keyword 7 re§ultado de
(custom date range: 01/01/2010- busquedas
31/10/2020) anteriores)
NHS EVIDENCE "community acquired pneumonia"
child
Evidence type: Systematic reviews 2 0

Area of interest: Clinical
Date: 01/01/2015- 31/10/2020

NHS EVIDENCE community acquired pneumonia 2 1
AND cephalosporins AND treatment
AND child

Evidence type: systematic reviews
Date: 01/01/2010 - 31/10/2020

NHS EVIDENCE "community acquired pneumonia" 2 1 (Ya se habia
AND "duration of therapy" AND child obtenido como
Evidence type: systematic reviews resultado en
Date: 01/01/2010 - 31/10/2020 blsqueda anterior)
NHS EVIDENCE community acquired pneumonia 15 1

AND blood culture AND diagnosis
Evidence type: systematic reviews
Area of intererest: clinical

Date: 01/01/2010 - 31/10/2020

Epistemoénikos (title:("community acquired 0 0
pneumonia") OR
abstract:("community acquired

pneumonia")) AND (title:(child) OR
abstract:(child)) Custom year range:
2015-2020. Publication type:
Systematic Revews

Epistemoénikos (title:(community acquired 3 1
pneumonia) OR
abstract:(community acquired
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pneumonia)) AND (title:(blood
culture) OR abstract:(blood culture))
AND (title:(diagnosis) OR
abstract:(diagnosis)). Custom year
range (2010-2020)

TOTAL 31 6 (2 de éstos ya se
habia obtenido
como resultado de
busquedas
anteriores)

Al revisar la bibliografia de uno de los documentos obtenidos como resultado de la busqueda de
revisiones sistematicas en The Cochrane Library (Lodha, 2013) se identificd, recuperd, evalud y utilizd la
siguiente referencia (Vuori-Holopainen, 2000).

3.43 Busqueda de Ensayos Clinicos, Estudios de Casos y Controles,
Estudios Observacionales, Tests Diagndsticos

La busqueda de ensayos clinicos se realizd en “The Cochrane Library”, utilizando los términos
“Community acquired pneumonia" "cephalosporins", "therapy" y “child". Se obtuvieron 6
resultados, de los cuales se utilizd 1 documento.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Community acquired pneumonia” in Title Abstract Keyword AND
cephalosporins in Title Abstract Keyword AND therapy in Title Abstract Keyword
AND "Child" in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)
(custom years range: 2010-2020)

Posteriormente se realizaron dos busquedas de estudios de casos y controles en PubMed. Los 3
documentos obtenidos como resultados de ambas busquedas fueron utilizados en la actualizacidn de
la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS
OBTENIDOS

("community acquired pneumonia"[Title/Abstract] AND "tobacco smoke
pollution"[MeSH Terms] AND 'case control studies"[All Fields]) AND
((humans]Filter]) AND (2010/1/1:2020/10/31[pdat]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]) AND (allchild[Filter]))

("community acquired pneumonia"[Title/Abstract] AND ‘"breast
feeding"[MeSH Terms] AND 'case control studies"[All Fields]) AND
((humanslFilter]) AND (2010/1/1:2020/10/31[pdat]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]) AND (allchild[Filter]))

Ademas, se realizd una busqueda de estudios observacionales en PubMed. Se obtuvieron 11 resultados,
de los cuales se utilizé 1 documento en la actualizacion de la GPC en cuestion.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS
OBTENIDOS

("community acquired pneumonia"[Title/Abstract] AND
"vaccination"[Title/Abstract]) AND ((observationalstudy[Filter]) AND
(humans[Filter]) AND (2010/11:2020/10/31[pdat]) AND (english[Filter] OR 1

spanish[Filter]) AND (allchild[Filter]))

A continuacién, se realizé una busqueda de Tests Diagndsticos en PubMed. Se obtuvieron 2 resultados,
de los cuales se utilizé 1 documento en la actualizacion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS
OBTENIDOS

("community acquired pneumonia"[All Fields] AND "blood culture"[All
Fields] AND "diagnosis"[All Fields] AND "diagnostic tests"[All Fields]) AND
((humans]Filter]) AND (2010/1/1:2020/10/31[pdat]) AND (english[Filter] OR
spanish(Filter]) AND (allchild[Filter]))

A solicitud del grupo desarrollador se realizé una busqueda en PubMed, sin considerar tipo de
documento, y buscando los términos en el campo de TITLE/ABSTRACT,; acerca del procedimiento
[lamado puncidn pleural, en el tratamiento del derrame pleural, en relacidén con la neumonia adquirida
en la comunidad, en ninos. De esta busqueda se obtuvo 1 resultado, dicho documento fue utilizado en
la actualizaciéon de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS
OBTENIDOS

("community acquired pneumonia"[Title/Abstract] AND "pleural
effusion"[Title/Abstract] AND "thoracentesis"[Title/Abstract] AND

"treatment"[Title/Abstract]) AND ((humans|Filter]) AND 1
(2010/1/1:2020/10/31[pdat]) AND (english[Filter] OR spanish[Filter]) AND
(allchild[Filter]))

También se realizaron una serie de busquedas para los apartados de introduccion y justificacion, se
describen a continuacion.

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE

RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

community acquired

pneumonia latin america AND (

LILACS db:("LILACS") AND la:("es" OR 3 1

"en")) AND (year_cluster:[2015 TO

2020])

"Community acquired

pneumonia" AND epidemiology
AND child AND ( db:("LILACS")
AND la:("es" OR "en"))

LILACS 23 6
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SciELO neumonia adquirida comunidad 2 1
México ninos (Todos los indices)
Medigraphic "neumonia adquirida en la 50 3 (1 de éstos ya se
comunidad" +nifos habia obtenido en
busqgueda anterior)
TESIUNAM WRD - Palabras= neumonia 22 3

adquirida en la comunidad
nifios and WYR - Aiho= 2010 ->
2020
TOTAL 100 14 (1 de éstos ya se
habia obtenido
como resultado en
busqueda anterior)

Se retomo una referencia bibliografica de la version de la guia que se actualizo:

[ No. | BIBLIOGRAFIA DE LA VERSION 2015

1 Bradley, 2011

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 226 resultados,
de los cuales se utilizaron 37 documentos (5 de éstos se duplicaron en las bisquedas realizadas) en
la actualizacion de esta GPC.
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3.51. Evaluacién de GPC a través del instrumento AGREE |I*

DOMINIO DOMINIO EVALUACION
GLOBAL

Pneumonia (community-acquired):
antimicrobial prescribing. London: National
Institute for Health and Care Excellence (UK);
2019 Sep.(ng 138).

The management of community-acquired
pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the
Pediatric Infectious Diseases Society and the
Infectious Diseases Society of America. Clin
Infect Dis. 2011 Oct;53(7): e25-76.

75% 36%

43% 20%

° Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE

63% 69% 65% 21% 75%

35% 39% 37% 1% 43%
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3.5.2. Cuadro de evidencias GPC¢®

Cuadro de evidencia 1.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Azitromicina comparado con amoxicilina con acido clavulédnico en nifios con NAC

Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

amoxicilina
con acido
clavulanico

de certeza

Certeza Importancia
Absoluto

(IC 95%)

Relativo
(IC 95%)

Otras
consideraciones

Evidencia
indirecta

Disefio de
estudio

N2 de
estudios

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia Imprecisién azitromicina

Tasa de curacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio @ ninguno 84/125 (67.2%) 42/63 (66.7%) OR1.02 4 mas por o060 CRITICO
aleatorios (0.54a1.95) 1000 MODERADO
(de 147
menos a
129 mas)
Tasa de falla
2 ensayos no es serio no es serio no es serio serio?® ninguno 12164 (7.3%) 6/112 (5.4%) OR1.21 11 mas por 000 CRITICO
aleatorios (0.42a353) 1000 MODERADO
(de 30
menos a
N3 mas)
Efectos adversos
2 ensayos no es serio muy serio ® no es serio no es serio ninguno 19/164 (11.6%) 52/112 (46.4%) OR0.15 349 menos @@O O CRITICO
aleatorios (0.0420.61) por 1000
(de 431 BAJA
menos a 118
menos )

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios

Explicaciones

a. IC amplio
b. I cuadrada mayor a 75%

Cuadro de evidencia 2.
Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

¢ [ os cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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Pregunta: Amoxicilina comparado con penicilina procainica en nifios con NAC
Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

Evaluacién de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia
N2 de
estudios

Otras
consideraciones

Absoluto
(IC 95%)

Relativo
(IC 95%)

Evidencia
indirecta

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

penicilina

Inconsistencia amoxicilina P
procainica

Imprecision

Tasa de falla

1 ensayos serio? no es serio no es serio serio® ninguno 3/68 (4.4%) 3/86 (3.5%) OR 0.75 8 menos o000 CRITICO
aleatorios (0.17 2 3.25) por 1000 BAJA
(de 29
menos a
70 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones

a. Estudio abierto

b. IC amplio

Cuadro de evidencia 3.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Amoxicilina con acido clavuldnico comparado con amoxicilina en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes

N2 de
estudios

Pobre o nula respuesta

Disefio de

estudio

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras
consideraciones

amoxicilina
con acido
clavulanico

amoxicilina

Relativo
(IC 95%)

Absoluto
(IC 95%)

Certeza

Importancia

1 ensayos serio? no es serio no es serio no es serio ninguno 1/50 (2.0%) 10/50 (20.0%) OR 0.08 180 1ol l@) CRITICO
aleatorios (0.01a 0.67) menos MODERADO
por 1000
(de 198
menos a
57 menos
)
Tasa de curacién
1 ensayos serio® no es serio no es serio serio® ninguno 47/50 (94.0%) 30/50 (60.0%) OR 10.44 340 mas 2000 CRITICO
aleatorios (2.85a38.21) por 1000 BAJA
(de 210
mas a 383
mas)
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Evaluacién de certeza N2 de pacientes

icili Certeza Importancia
N q q q amoxicilina .

N2 de Disefio de Riesgo de Inconsistencia Evidencia Imbrecision Otras con acido amonxicilina Relativo Absoluto
estudios | estudio sesgo indirecta P consideraciones clavulanico (IC 95%) (IC 95%)

Efectos adversos

1 ensayos serio? no es serio no es serio serio® ninguno 2/50 (4.0%) 0/50 (0.0%) OR 5.21 0 menos o000 CRITICO
aleatorios (0.24 a1M.24) por 1000 BAJA
(deO
menos a0
menos )

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones

a. Estudio abierto

b. IC amplio

Cuadro de evidencia 4.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Trimetroprima-sulfametoxazol comparado con amoxicilina en nifios con NAC
Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia
N2 de Disefio de | Riesgo de q q Evidencia
Inconsistencia

Otras trimetroprima- - Relativo Absoluto
5 a G amoxicilina
estudios estudio sesgo indirecta

consideraciones sulfametoxazol (IC 95%) (IC 95%)

Imprecision

Tasa de falla en neumonia no severa

3 ensayos no es serio no es serio no es serio serio #° ninguno 166/948 (17.5%) 132/839 (15.7%) OR1.18 23 mas LT]@) CRITICO
aleatorios (0.91a1.51) por 1000 MODERADO
(de12
menos a
63 mas)

Tasa de falla en neumonia severa de diagnéstico clinico

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 56/203 (27.6%) 18/99 (18.2%) OR171 94 mas [l l@) CRITICO
aleatorios (0.94a3M) por 1000 MODERADO
(de 9
menos a
227 mas)

Tasa de defuncién
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Evaluacién de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia

N2 de Disefio de Riesgo de Evidencia Otras trimetroprima- Relativo Absoluto

Inconsistencia Imprecision

5 q g amoxicilina
estudios estudio sesgo indirecta

consideraciones sulfametoxazol (IC 95%) (IC 95%)

2 ensayos no es serio no es serio no es serio muy serio @ ninguno 2/1132 (0.2%) 0/918 (0.0%) OR 2.08 0 menos 00 CRITICO
aleatorios (0.22 2 20.06) por 1000 BAJA
(de O
menos a 0
menos)

Tasa de curacién

2 ensayos no es serio serio ® no es serio serio? ninguno 720/872 (82.6%) 724/860 OR1.03 4 mas por o000 CRITICO
aleatorios (84.2%) (0.56 a1.89) 1000 BAJA
(de 93
menos a
68 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones

a.1C amplio

b. | cuadrada mayor de 25% pero menor de 75%.

Cuadro de evidencia 5.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Amoxicilina comparado con penicilina en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

Gy q . Certeza Importancia
N2 de Disefo de Riesgo de Imprecisién Otras amoxicilina enicilina Relativo Absoluto B
estudios | estudio sesgo i P consideraciones P (IC 95%) (IC 95%)

Tasa de mortalidad

2 ensayos no es serio no es serio no es serio serio ninguno 0/945 (0.0%) 7/960 (0.7%) OR 0.70 No L@ CRITICO
aleatorios (0a11g) estimable. MODERADO

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios

Cuadro de evidencia 6.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Amoxicilina comparado con ampicilina IV en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes

L . . . . Certeza Importancia
N2 de Disefio de Riesgo de Inconsistencia Evidencia Imprecision Otras amoxicilina ampicilina IV Relativo Absoluto
estudios | estudio sesgo indirecta P consideraciones P (95% ClI) (95% ClI)
Tasa de falla
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio® ninguno 77/1025 (7.5%) 87/1012 (8.6%) OR 0.86 11 menos 11O CRITICO
aleatorios (0.63a119) por 1000 MODERADO
(de 30
menos a
15 mas)
Tasa de recaida
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 25/948 (2.6%) 31/925 (3.4%) OR 0.78 7 menos o060 CRITICO
aleatorios (0.46 a1.33) por 1000 MODERADO
(de18
menos a 11
mas)
Tasa de mortalidad
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 171025 (0.1%) 4/1012 (0.4%) OR 0.25 3 menos o060 CRITICO
aleatorios (0.03a2.21) por 1000 MODERADO
(de 4
menos a5
mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios

Explicaciones
a.IC amplio

Cuadro de evidencia 7.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios
Pregunta: Amoxicilina comparado con claritromicina en nifios con NAC

Bibliografia

Disefio de
estudio

N2 de
estudios

Tasa de curacién

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras

amoxicilina

consideraciones

claritromicina

: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

Relativo
(IC 95%)

Absoluto
(IC 95%)

Certeza

Importancia

1 ensayos
aleatorios

no es serio

no es serio

no es serio

muy serio ?

ninguno

41/42 (97.6%)

39/40 (97.5%)

OR1.05
(0.06 a17.40)

1 mas por
1000
(de 274
menos a
24 mas)

2000
BAJA

CRITICO

Tasa de falla

1 ensayos
aleatorios

no es serio

no es serio

no es serio

muy serio ?

ninguno

1/42 (2.4%)

1/40 (2.5%)

OR 0.95
(0.06 a15.74)

1menos
por 1000
(de 23
menos a
263 mas)

2000
BAJA

CRITICO

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios

Explicaciones
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a.IC amplio

Cuadro de evidencia 8.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Penicilina mas gentamicina comparado con amoxicilina con acido clavulanico en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

T T
penicilina amoxicilina Relativo Absoluto Certeza Importancia
mas con acido
- ] | % 1 %
gentamicina | clavulanico ISt ISt

Evaluacién de certeza

Disefio
de
estudio

Otras
consideraciones

Evidencia
indirecta

N2 de
estudios

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia

Imprecisién

Tasa de falla

1 ensayos no es serio no es serio no esserio | muy serio? ninguno 1/38 (2.6%) 1/33 (3.0%) OR 0.86 4 menos @@OO CRITICO
aleatorios (0.005 a por 1000 BAJA
14.39) (de 30
menos a
280 mas
)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razon de momios
Explicaciones
a. IC amplio

Cuadro de evidencia 9.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Levofloxacino comparado con amoxicilina con acido clavulanico mas ceftriaxona en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

. Certeza Importancia
clavulanico Relativo Absoluto
’ (IC 95%) (IC 95%)
mas
ceftriaxona

Evaluacion de certeza

Otras
consideraciones

Evidencia
indirecta

Ne de Disefio de
estudios | estudio

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia Imprecision levofloxacino

Tasa de curacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 382/405 126/134 (94.0%) OR 1.05 3 mas por L@ CRITICO
aleatorios (94.3%) (0.46 2 2.42) 1000 MODERADO
(de 62
menos a
34 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio

Cuadro de evidencia 10.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Trimetroprima-sulfametoxazol comparado con amoxicilina con acido clavulédnico en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.
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Evaluacién de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia
N2 de Disefio de Riesgo de Inconsistencia Evidencia Imbrecision Otras trimetroprima- con acido Relativo Absoluto
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones sulfametoxazol o . (IC 95%) (IC 95%)
clavulanico
Tasa de falla
2 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? asociacion muy 231/M32 (20.4%) 2/100 (2.0%) OR 12.98 189 mas cODD CRITICO
aleatorios fuerte (318 a 53.06) por 1000 ALTA
(de 41 mas
a 500 mas
)
IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio
Cuadro de evidencia 1.
Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios
Pregunta: Tratamiento oral comparado con parenteral en nifios con NAC grave
Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.
eewewewn | e | e
N q . . . . Certeza Importancia
N2 de Disefo de Riesgo de .. Evidencia Imprecisién Otras tratamiento reneral Relativo Absoluto
estudios | estudio sesgo indirecta P consideraciones oral P (IC 95%) (IC 95%)
Tasa de falla a los 6 dias
6 ensayos no es serio serio ® no es serio serio @ ninguno 291/2174 (13.4%) | 319/2157 (14.8%) OR 0.84 21 menos o0 CRITICO
aleatorios (0.56 a 1.24) por 1000 BAJA
(de 59
menos a
29 mas)
Tasa de falla en nifios que recibieron amoxicilina o antibiético inyectable
4 ensayos no es serio no es serio no es serio serio?® ninguno 284/2062 300/2050 OR 0.92 10 menos LIT]@) IMPORTANTE
aleatorios (13.8%) (14.6%) (0.77 a17) por 1000 MODERADO
(de 30
menos a
12 mas)
Tasa de falla en nifios que recibieron trimetroprima-sulfametoxazol o penicilina inyectable
2 ensayos no es serio muy serio ¢ no es serio serio?® ninguno 7/M2 (6.3%) 19/112 (17.0%) OR 0.31 110 menos 000 IMPORTANTE
aleatorios (0.03a3.29) por 1000 MUY BAJA
(de 164
menos a
232 mas)
Tasa de falla en nifios tratados con antibiéticos orales o parenterales de forma ambulatoria
4 ensayos no es serio serio ® no es serio serio? ninguno 99/1214 (8.2%) 129/1212 (10.6%) OR 0.56 44 menos o0 IMPORTANTE
aleatorios (0.242132) por 1000 BAJA
(de 79
menos a
29 mas)
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes

L . . . . . Certeza Importancia
N2 de Disefio de Riesgo de Inconsistencia Evidencia Imprecision Otras tratamiento S Relativo Absoluto
estudios | estudio sesgo indirecta P consideraciones oral P (IC 95%) (IC 95%)
Tasa de recaida
2 ensayos no es serio serio ® no es serio serio® ninguno 31/1048 (3.0%) 33/1028 (3.2%) OR1.28 9 mas por 00 CRITICO
aleatorios (0.34 a 4.82) 1000 BAJA
(de 21
menos a
106 mas)
Tasa de mortalidad
3 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 11970 (0.1%) N/1972 (0.6%) OR0.15 5 menos CODD CRITICO
aleatorios (0.03 a2 0.81) por 1000 ALTA
(de 5
menosal
menos)
Tasa de curacién
2 ensayos no es serio serio ® no es serio serio? ninguno 167172 (97.1%) 1411162 (87.0%) OR 5.05 101 mas o000 CRITICO
aleatorios (119 a2 21.33) por 1000 BAJA
(de 18 mas
al23mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones

a.IC amplio

b. I cuadrada mayor de 25% pero menor de 75%.
c. | cuadrada mayor al 75%

Cuadro de evidencia 12.
Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios
Pregunta: Cefuroxima comparado con claritromicina en nifios con NAC

Evidencia
indirecta

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

N Inconsistencia
estudios

Tasa de curacién

Imprecision

Otras

consideraciones

claritromicina

Relativo

(IC 95%)

Absoluto
(IC 95%)

Certeza

Importancia

1 ensayos no es serio no es serio no es serio

aleatorios

serio?

ninguno

40/42 (95.2%)

39/40 (97.5%)

OR 0.51
(0.04a 5.89)

23 menos
por 1000
(de 366
menos a
21 mas)

000
MODERADO

CRITICO

Tasa de falla

1 ensayos no es serio no es serio no es serio

aleatorios

muy serio ?

ninguno

2/42 (4.8%)

1/42 (2.4%)

OR 2.05
(0.18 a 23.51)

24 mas
por 1000
(de 19
menos a
341 mas)

e®O0
BAJA

CRITICO

ol
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IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio

Cuadro de evidencia 13.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Amoxicilina comparado con cefuroxima en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

Evaluacion de certeza

L . . . . Certeza Importancia
N2 de Disefno de Riesgo de TeerdeenEh Evidencia TR i ion Otras o ciing T Relativo Absoluto
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones (IC 95%) (IC 95%)
Tasa de curacién
1 ensayos no es serio no es serio no es serio muy serio ® ninguno 41/42 (97.6%) 40/42 (95.2%) OR 2.05 24 mas o000 CRITICO
aleatorios (0.18 2 23.51) por 1000 BAJA
(de 170
menos a
45 mas)
Tasa de falla
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio ? ninguno 1/42 (2.4%) 2/42 (4.8%) OR 0.49 24 menos o060 CRITICO
aleatorios (0.04 a2 5.59) por 1000 MODERADO
(de 46
menos a
171 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio

Cuadro de evidencia 14.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Cloranfenicol mas penicilina comparado con ceftriaxona en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Antibiotics for community-acquired pneumonia in children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4;2013(6):CD004874.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia
Absoluto
(IC 95%)

Relativo
(IC 95%)

Otras cloranfenicol
consideraciones mas penicilina

Ne de Disefio de
estudios | estudio

Riesgo de
sesgo

Evidencia

Inconsistencia Imprecision ceftriaxona

Tasa de curacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 39/46 (84.8%) 41/51 (80.4%) OR 136 44 mas L@ CRITICO
aleatorios (0.47 a 3.93) por 1000 MODERADO
(de 146
menos a
138 mas)

Cl: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio
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Cuadro de evidencia 15.

Autor(es): Grupo desarrollador de NAC

Pregunta: Ceftarolina comparado con ceftriaxona mas vancomicina en niflos con NAC
Bibliografia: Blumer J, Ghonghadze T, Cannavino C, O'Neal T, Jandourek A, Friedland H, et al. A Multicenter, Randomized, Observer-blinded, Active-controlled Study Evaluating the Safety and Effectiveness of Ceftaroline
Compared With Ceftriaxone Plus Vancomycin in Pediatric Patients With Complicated Community-acquired Bacterial Pneumonia. Pediatr Infect Dis J. 2016 Jul;35(7):760-6.

Evalua n de certeza el “

ceftriaxona
ceftarolina mas
vancomicina

Certeza Importancia

Absoluto
(95% IC)

Relativo
(95% IC)

Evidencia Otras

Ne de Disefio de el
o Imprecision q A
indirecta consideraciones

estudios

Riesgo de
estudio sesgo

Inconsistencia

Respuesta clinica

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 15/29 (51.7%) 6/9 (66.7%) OR 0.53 152 o060 CRITICO
aleatorios (0.11a2.56) menos MODERADO
por 1000
(de 486
menos a
170 mas)
Estabilidad clinica
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 6/29 (20.7%) 2/9 (22.2%) OR 0.91 16 menos o080 CRITICO
aleatorios (0.14 a 5.58) por 1000 MODERADO
(de 184
menos a
389 mas)
IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a. NUumero pequeno de participantes
Cuadro de evidencia 16.
Autor(es): Grupo desarrollador de NAC en nifios
Pregunta: Penicilina benzatinica comparado con penicilina procainica en nifios con NAC
Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2013;12(2):136-144.
L . . . A A . Certeza Importancia
N2 de Disefio de Riesgo de A A Evidencia o0 Otras penicilina penicilina Relativo Absoluto
5 a Inconsistencia A Imprecision . q a e
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones benzatinica procainica (IC 95%) (IC 95%)
Tasa de curacién
2 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 100/135 (74.1%) N3/146 (77.4%) OR 0.53 129 L@ CRITICO
aleatorios (0.27 a1.01) menos MODERADO
por 1000
(de 294
menos a 2
mas)
Tasa de falla
2 ensayos no es serio no es serio no es serio muy serio ® ninguno 21135 (15.6%) 9/146 (6.2%) OR 3.17 1 mas o0 CRITICO
aleatorios (0.90 a11.M) por 1000 BAJA
(de 6
menos a
360 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio
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Cuadro de evidencia 17.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Trimetroprima-sulfametoxazol comparado con penicilina procainica en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamnm Allergy Drug Discov. 2018;12(2):136-144.

Evaluacién de certeza N2 de pacientes Efecto

Certeza Importancia

N2 de Disefio de Riesgo de Evidencia Otras trimetroprima- penicilina Relativo Absoluto

Inconsistencia Imprecision

estudios | estudio sesgo indirecta consideraciones sulfametoxazol procainica (([og=177] (IC 95%)

Tasa de curacién

2 ensayos no es serio muy serio ? no es serio serio ® ninguno 328/349 (94.0%) | 319/374 (85.3%) OR 158 49 mas e000 CRITICO
aleatorios (0.2629.69) por 1000 MUY BAJA
(de 252
menos a
130 mas)

Tasa de hospitalizacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio muy serio ® ninguno 12/303 (4.0%) 5/311 (1.6%) OR 2.52 23 mas 00 CRITICO
aleatorios (0.88a7.25) por 1000 BAJA
(de 2
menos a
90 mas)

Mortalidad

1 ensayos no es serio no es serio no es serio muy serio ® ninguno 1/303 (0.3%) 0/311 (0.0%) OR 3.09 0 menos 000 CRITICO
aleatorios (0.7 a 76.13) por 1000 BAJA
(de O
menos a 0
menos )

Falla del tratamiento

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio® ninguno 5/303 (1.7%) 3/311 (1.0%) OR 172 7 mas por Elele) CRITICO
aleatorios (0.41a7.27) 1000 MODERADO
(de 6
menos a
56 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones

a. | cuadrada mayor al 75%

b. IC amplio

Cuadro de evidencia 18.
Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios
Pregunta: Trimetroprima-sulfametoxazol comparado con penicilina procainica mas ampicilina en nifilos con NAC
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Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2018;12(2):136-144.

penicilina
Ne de Disefio de Riesgo de Evidencia Otras trimetroprima- procainica Relativo Absoluto

. Inconsistencia P Imprecisiéon . .
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones sulfametoxazol mas (([of=1379] (([of=1379]
ampicilina

Certeza Importancia

Tasa de hospitalizacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio muy serio @ ninguno 1/66 (1.5%) 2/68 (2.9%) OR1.57 16 mas 00 CRITICO
aleatorios (0.2529.72) por 1000 BAJA
(de 22
menos a
198 mas)

Tasa de mortalidad

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 0/66 (0.0%) 2/68 (2.9%) OR 0.2 23 menos o0 CRITICO
aleatorios (0.001 a 4.25) por 1000 MODERADO
(de 29
menos a
85mas)

Tasa de curacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 60/66 (90.9%) 61/68 (89.7%) OR1.15 12 mas O CRITICO
aleatorios (0.36 a2 3.61) por 1000 MODERADO
(de 139
menos a
72 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.1C amplio

Cuadro de evidencia 19.

Autor(es): Grupo desarrollador de NAC en nifios.

Pregunta: Cloranfenicol comparado con penicilina mas gentamicina en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamnm Allergy Drug Discov. 2018;12(2)136-144.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia

N2 de Disefio de Riesgo de q q Evidencia 0-0a Otras A penicilina mas Relativo Absoluto
Inconsistencia Imprecision cloranfenicol

estudios | estudio sesgo indirecta consideraciones gentamicina (IC 95%) (IC 95%)

Eventos adversos
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Evaluacion de certeza

N2 de
estudios

Evidencia
indirecta

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia Imprecision

Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 arios

Otras
consideraciones

Ne¢ de pacientes

Relativo
(IC 95%)

penicilina mas

cloranfenicol o
gentamicina

Absoluto
(IC 95%)

Certeza

Importancia

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio® ninguno 36/559 (6.4%) 29/557 (5.2%) OR1.25 12 mas [l 1@) CRITICO
aleatorios (0.76 a 2.07) por 1000 MODERADO
(de12
menos a
50 mas)
Readmision después de 30 dias
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio® ninguno 50/559 (8.9%) 32/557 (5.7%) OR1.61 32 mas o060 CRITICO
aleatorios (1.02 2 2.55) por 1000 MODERADO
(de1mas
a 77 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.1C amplio

Cuadro de evidencia 20.
Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Cloranfenicol comparado con ampicilina mas gentamicina en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2013;12(2):136-144.

Evaluacion de certeza

N2 de
estudios

Evidencia
indirecta

Disefio de
estudio

Riesgo de
sesgo

Inconsistencia Imprecision

Tasa de falla a 10 dias

Otras
consideraciones

Ne de pacientes

cloranfenicol

ampicilina
mas
gentamicina

Relativo
(95% CI)

Absoluto
(95% CI)

Certeza

Importancia

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 92/479 (19.2%) 67/479 (14.0%) OR 1.46 52 mas 1]@) CRITICO
aleatorios (1.04 a 2.06) por 1000 MODERADO
(de 5mas
alllmas)
Tasa de mortalidad
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 40/479 (8.4%) 25/479 (5.2%) OR 1.65 31 mas [l l@) CRITICO
aleatorios (0.99 2 2.77) por 1000 MODERADO
(de O
menos a
80 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
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a.IC amplio

Cuadro de evidencia 21.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Ampicilina comparado con penicilina mas cloranfenicol en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2018;12(2):136-144.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes

q q . e . . Certeza Importancia
N2 Diseno di esgo de TeerdeenEh Evidencia TR i ion Otras i iing penicilina mas Relativo Absoluto
estudios estud sesgo indirecta P consideraciones P cloranfenicol (IC 95%) (IC 95%)

Tasa de curacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 42/52 (80.8%) 44/49 (89.8%) OR 0.48 89 menos o060 CRITICO
aleatorios (015a151) por 1000 MODERADO
(de 329
menos a
32mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio

Cuadro de evidencia 22.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Trimetroprima-sulfametoxazol comparado con cloranfenicol en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2013;12(2):136-144.

Evaluacién de certeza pacientes “

Disefi . . . . A . Certeza Importancia
N2 de iseno Riesgo de A N Evidencia s Otras trimetroprima- A Relativo Absoluto P
A [ [3) Inconsistencia | . . Imprecision . q cloranfenicol
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones | sulfametoxazol (IC 95%) (IC 95%)

Tasa de curacién

1 ensayos | no esserio no es serio no es serio serio @ ninguno 39/55 (70.9%) 39/56 (69.6%) OR 1.06 12 mas 9@@0 CRITICO
aleatorios (0.47 a 2.40) | por 1000
MODERADO
(de178
menos a
150 mas)

Tasa de falla

1 ensayos | no esserio no es serio no esserio | muy serio? ninguno 16/55 (29.1%) 16/56 (28.6%) OR 2.21 184 mas @@OO CRITICO
aleatorios (0.63a7.83) | por1000 BAJA
(de 84
menos a
472 mas

)

Tasa de recaida
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Evaluacién de certeza N2 de pacientes m

isef . . . . . . Certeza Importancia
N2 de Dlzeeno Riesgo de Inconsistencia Evidencia Imbrecision Otras trimetroprima- cloranfenicol Relativo Absoluto P
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones | sulfametoxazol (IC 95%) (IC 95%)
1 ensayos | no esserio no es serio no esserio | muy serio? ninguno 4/55 (7.3%) 4/56 (7.1%) OR 1.02 T1mas @@OO CRITICO
aleatorios (0.24 2 430) | por1000 BAJA
(de 53
menos a
177 mas)
Tasa de mortalidad
1 ensayos | no esserio no es serio no esserio | muy serio? ninguno 8/55 (14.5%) 4/56 (7.1%) OR 2.21 74 mas @@OO CRITICO
aleatorios (0.63a7.83) | por1000 BAIA
(de 25
menos a
304 mas
)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios

Explicaciones

a. IC amplio

Cuadro de evidencia 23.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Azitromicina comparado con Eritromicina en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2013;12(2):136-144.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Efecto

Certeza Importancia

N2 de Disefio de Riesgo de 9 A Evidencia O3 Otras A A A o Relativo Absoluto
Inconsistencia Imprecision eritromicina

estudios | estudio sesgo indirecta consideraciones (IC 95%) (IC 95%)

Tasa de curacién

3 ensayos no es serio serio ® no es serio serio® ninguno 179/230 (77.8%) | 99133 (74.4%) OR1.22 36 mas 2000 CRITICO
aleatorios (0.50 a 2.94) por 1000 BAJA
(de152
menos a
151 mas)

Tasa de falla

3 ensayos no es serio no es serio no es serio serio ® ninguno 6/236 (2.5%) 6/156 (3.8%) OR 0.73 10 menos L@ CRITICO
aleatorios (0.18 2 2.89) por 1000 MODERADO
(de 31
menos a
65 mas)
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Evaluacién de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia

Ne de Disefio de Riesgo de . . Evidencia sl Otras . . . . . . Relativo Absoluto
Inconsistencia Imprecision azitromicina eritromicina

estudios | estudio sesgo indirecta consideraciones (IC 95%) (IC 95%)

Efectos adversos

2 ensayos no es serio serio © no es serio serio® ninguno 17/84 (20.2%) 14/69 (20.3%) OR 0.92 13 menos o000 CRITICO
aleatorios (018 a 4.73) por 1000 BAJA
(de 159
menos a
343 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones

a. | cuadrada de 47.43%

b. Intervalo de confianza (IC) amplio.

c. IC > 25% pero menor a 75%.

Cuadro de evidencia 24.

Autor(es): Grupo desarrollador NAC en nifios

Pregunta: Claritromicina comparado con eritromicina en nifios con NAC

Bibliografia: Lodha R, Kabra SK, Pandey RM. Community-Acquired Pneumonia in Children. Recent Pat Inflamnm Allergy Drug Discov. 2018;12(2):136-144.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes

Certeza Importancia

Ne de Disefio de Riesgo de . . Evidencia sl Otras . _ . - Relativo Absoluto
Inconsistencia Imprecisién claritromicina | eritromicina

estudios | estudio sesgo indirecta consideraciones (IC 95%) (IC 95%)

Tasa de curacién

1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio ? ninguno 104/124 (83.9%) 84/110 (76.4%) OR1.61 75 mas L1 ]@) CRITICO
aleatorios (0.84a3.08) por 1000 MODERADO
(de 33
menos a
145 mas)

Tasa de éxito clinico

1 ensayos no es serio no es serio no es serio muy serio ? ninguno 121/124 (97.6%) 105/110 (95.5%) OR 1.92 21 mas 2000 CRITICO
aleatorios (0.45a 8.23) por 1000 BAJA
(de 50
menos a
40 mas)

Tasa de falla
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Evaluacion de certeza

Ne¢ de pacientes

Certeza Importancia
et PEER e Inconsistencia EltitamEE Imprecision e claritromicina eritromicina Relkive Bbsolute
estudios | estudio sesgo indirecta P consideraciones (IC 95%) (IC 95%)
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio® ninguno 3/124 (2.4%) 5/110 (4.5%) OR 0.52 21 menos [l 1@) CRITICO
aleatorios (0.12a223) por 1000 MODERADO
(de 40
menos a
51 mas)
Tasa de recaida
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio® ninguno /121 (0.8%) 5/105 (4.8%) OR 0.17 39 menos o060 CRITICO
aleatorios (0.02a1.45) por 1000 MODERADO
(de 47
menos a
20 mas)
Efectos adversos
1 ensayos no es serio no es serio no es serio serio?® ninguno 32/133 (24.1%) 29/127 (22.8%) OR1.07 12 mas L 1]@) CRITICO
aleatorios (0.60 a1.90) por 1000 MODERADO
(de 78
menos a
132 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.1C amplio.

Cuadro de evidencia 25.

Autor(es): Grupo desarrollador de NAC

Pregunta: Amoxicilina via oral comparado con penicilina intravenosa en nifios con NAC y derrame pleural

Bilbiografia: Lodha R, Randev S, Kabra S. Oral Antibiotics for Community acquired Pneumonia with Chest indrawing in Children Aged Below Five Years: A Systematic Review. Indian Pediatr. 2016 Jun 8;53(6):489-95.

P Certeza Importancia
N2 de Disefio de °

estudios | estudio

Riesgo de
sesgo

Evidencia Otras

G- amoxicilina
. Imprecision . a
indirecta consideraciones

via oral

Relativo
(95% CI)

penicilina
intravenosa

Absoluto
(95% CI)

Inconsistencia

Tasa de falla

4 ensayos no es serio no es serio no es serio serio?® ninguno 287/2208 300/2183 OR 0.93 8 menos L ]@) CRITICO
aleatorios (13.0%) (13.7%) (0.78a1.12) por 1000 MODERADO
(de 27
menos a
14 mas)

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios
Explicaciones
a.IC amplio

Cuadro de evidencia 26.
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Autor(es): Grupo desarrollador de NAC

Pregunta: De 3 a 5 dias de tratamiento antibidtico comparado con una duracién mas prolongada en nifios con NAC

Bibliografia: McMullan B, Andresen D, Blyth C, Avent M, Bowen A, Britton P, et al. Antibiotic duration and timing of the switch from intravenous to oral route for bacterial infections in children: systematic review and
guidelines. Lancet Infect Dis. 2016 Aug;16(8): €139-52.

Evaluacion de certeza
" . . Certeza Importancia
N2 de Disefio de Riesgo de A A Evidencia ona Otras B
. " Inconsistencia | . Imprecision . .
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones

Duracién del tratamiento antibiético

1 estudios serio ? no es serio no es serio no es serio ninguno En la revision sistematica (de calidad metodolégica moderada por lelele) CRITICO
observacionales AMSTAR 1) realizada por McMullan B. menciona que una revisiéon MUY BAJA
Cochrane de nifios de 2 a 59 meses con neumonia no grave no
encontré diferencias en los resultados de 3 vs 5 dias de tratamiento
antibidtico. Que cuatro ensayos adicionales en nifios de hasta 12 a 16
afos no encontraron diferencias entre los 3 a 5 dias de antibidtico y
duraciones mas largas y que en su revisidon sistematica en nifos
menores de 5 afos en entornos de escasos recursos, Lassi y sus
colegas concluyeron que 3 dias de antibidticos orales eran
suficientes para la neumonia no grave.

Explicaciones

A. Estudio observacional

Cuadro de evidencia 27.

Autor(es): Grupo desarrollador de NAC

Pregunta: La puncion pleural comparado con no emplearla en nifos con NAC y derrame pleural

Bibliografia: Krenke K, Urbankowska E, Urbankowski T, Lange J, Kulus M. Clinical characteristics of 323 children with parapneumonic pleural effusion and pleural empyema due to community acquired pneumonia. J Infect
Chemother. 2016 May;22(5):292-7.

Evaluacion de certeza
ey q q q Impacto Certeza Importancia
N2 de Disefio de Riesgo de A A Evidencia o0 Otras B B
2 A Inconsistencia P Imprecision A A
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones

Datos estadisticos

1 estudios serio ? no es serio no es serio serio® ninguno En un estudio retrospectivo realizado por Kreneke K. en un centro de OO0 CRITICO
observacionales infecciones pulmonaresy pleurales en nifos se reporté el nimero de MUY BAJA
casos de NAC de enero de 2002 a diciembre del 2013. Se reportaron
1933 caso de NAC. De estos 283 (14.6%) presentaron un derrame
pleural y 40 (2%) un empiema. La principal etiologia identificada fue
el S. pneumoniae en el 66.7% de los casos de derrame pleural o
empiema. Mencionan que a todos los pacientes se les administro
antibidtico y La eleccién del tratamiento del derrame pleural o el
empiema se basa principalmente en la gravedad de la enfermedad
y factores anatémicos (el volumen del liquido pleural, su ubicacién y
la presencia de loculaciones y adherencias). Sin embargo, la
experiencia personal y del centro también son factores muy
importantes que afectan la estrategia de gestion. Refieren que, en su
institucién, la pauta terapéutica habitual incluye: antibidticos +
toracocentesis terapéutica en caso de derrame pleural pequefio
(menos de ¥ de cavidad pleural), antibiéticos mas drenaje por sonda
toracica cuando hay derrame pleural moderado o grande, drenaje
por sonda tordcica con fibrindlisis intrapleural en caso de derrame
pleural loculado y VATS, cuando el tratamiento antes mencionado es
ineficaz. Las principales complicaciones en los pacientes a quienes
se les realizan toracocentesis o colocacién de sonda toracica son: la
fistula broncopleural, neumotérax y el absceso pulmonar.

Explicaciones
a. Estudio observacional b. Solo se mencionan porcentajes.
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3.5.3. Cuadro de recomendacion?

Pregunta: En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afios ¢ El cuadro clinico comparado con los estudios
de laboratorio (hemocultivo o biometria hematica) mejora la certeza diagnéstica de la NBAC?

Recomendacion

Apartados Desarrollo Calif.
¢ EXxiste evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de Ia Si Es incierta No
evidencia ¢Cuél es la calidad de la evidencia? Muy baja
Alta Moderada Baja Muy baja
¢Los beneficios de la intervencién son importantes? Balance
S Probab:l'amente E< incierto Probaki:(e)mente No

Balance entre

t ¢Los riesgos de la intervenciéon son pequefos?
riesgos y

Mayores
6 . Probablemente . . Probablemente .
beneficios Si of Es incierto no No beneficios
¢ Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencion?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos

Recomendaciones

Tras la revision de la evidencia y al considerar como se menciona en la introduccion, que la NBAC en poblacion
Consideracion pediatrica es un diagndstico en inicio clinico. El grupo desarrollador (GD) considero solo realizar estudios de
laboratorio a pacientes con NBAC severa.

Recomendacion clave
Se sugiere realizar una biometria hematica con diferencial (en caso de estar disponible) en pacientes con sospecha de NBAC severa.

7 Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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Pregunta: En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 aiios ¢ El cuadro clinico comparado con los estudios
de gabinete (radiografia de térax, tomografia computarizada) mejora la certeza diagnéstica de la NBAC?

Recomendacion

Apartados Desarrollo Calif.
¢ Existe evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de la Si Es incierta No
evidencia ¢ Cual es la calidad de la evidencia? ::a‘g
Alta Moderada Baja Muy baja
¢ Los beneficios de la intervencion son importantes? Balance
Si Probab:l,emente Es incierto Proba bnlgmente No

Balance entre

! ¢Los riesgos de la intervencion son pequenos?
riesgos y

. ) . Probablemente . Probablemente . I.Es
beneficios Si si Es incierto no No incierto
¢Cual es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencion?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos

Recomendaciones

Tras evaluacion de la evidencia el GD no encontrod justificacion para realizar una TAC de térax en pacientes con
Consideracion NBAC severa no complicada. Y decido sugerir realizar una radiografia de térax a estos pacientes exclusivamente
(descartando a los pacientes con NBAC no severa)

Recomendacion clave
Se sugiere realizar radiografia de térax en pacientes con sospecha de NBAC severa.
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Pregunta: En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afios con diagndstico de NBAC no severa ¢El manejo
con amoxicilina mejora el pronéstico?

Recomendacion

Apartados Desarrollo Calif.
¢ EXxiste evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de la Si Es incierta No
evidencia ¢Cuél es la calidad de la evidencia? Baja
Alta Moderada Baja Muy baja
¢Los beneficios de la intervencién son importantes? Balance
Si Probablgmente Es incierto Probablemente No
si no
3:?’:;9 entre ¢Los riesgos de la intervencién son pequenos? M
benzfici)c,)s Si Probabsl:l,amente Es incierto PrreisE k:jlimente No beraiz:‘)izz?zs
¢ Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencion?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos

Recomendaciones

Se evaluod cudles son las principales bacterias que ocasiona NBAC en nuestro pais (asi como factores de riesgo
Consideraciéon para resistencia antibidtica, via de administracion o alergia al tratamiento) por lo que el GD sugirid el empleo del
tratamiento antibidtico con la cobertura mas ajustada a estos puntos.

Recomendacion clave
Se sugiere el tratamiento con amoxicilina VO en pacientes con NBAC no severa (no alérgicos a la penicilina).
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Pregunta: En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 aflos con diagndstico de NBAC severa ¢El manejo
con penicilina comparado con cefalosporinas de 2° o 3° generacién u otros antibiéticos mejora el pronéstico?

Recomendacion

Apartados Desarrollo Calif.
¢ EXxiste evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de la Si Es incierta No
evidencia ¢Cuél es la calidad de la evidencia? Baja
Alta Moderada Baja Muy baja
¢Los beneficios de la intervencién son importantes? Balance
Si Probablgmente Es incierto Probablemente No
si no
3:?’:;9 entre ¢Los riesgos de la intervenciéon son pequenos? M
benzfici):)s Si Probab:l,amente Es incierto PrreisE k:jlimente No beraiz:‘)i::?zs
¢ Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencion?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos

Recomendaciones

Se evaluod cudles son las principales bacterias que ocasiona NBAC en nuestro pais (asi como factores de riesgo
Consideraciéon para resistencia antibidtica, via de administracion o alergia al tratamiento) por lo que el GD sugirid el empleo del
tratamiento antibidtico con la cobertura mas ajustada a estos puntos.

Recomendacion clave
Se sugiere el tratamiento endovenoso con penicilina G en pacientes con NBAC severa (no alérgicos a la penicilina).
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Pregunta: En pacientes mayores de 3 meses de edad hasta los 18 afios con diagnéstico de NBAC no severa o severa
¢El tratamiento antibiético por 5 dias comparado con un tratamiento menor a 5 dias mejora el pronéstico?

Recomendacion

Apartados

Calidad de la
evidencia

Balance entre
riesgos y
beneficios

Consideracion

Desarrollo Calif.
¢ EXxiste evidencia de la intervencion? Calidad
Si Es incierta No
¢Cual es la calidad de la evidencia? Muy baja
Alta Moderada Baja Muy baja
¢Los beneficios de la intervencién son importantes? Balance
. Probablemente . Probablemente
Si . Es incierto No
Si no
¢Los riesgos de la intervencién son pequenos?
Mayores
. Probablemente . Probablemente .
Si ] Es incierto No beneficios
Si no
¢ Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencion?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos

Recomendaciones

Tras la lectura critica no se encontrd en la evidencia beneficios de consideracion clinica sobre el tratamiento
antibidtico por mas de 5 dias en NBAC no severa o severa (considerando que en esta guia no se incluye

informacion sobre NBAC complicada).

Recomendacion clave
Se sugiere gue en pacientes con NBAC no severa iniciar tratamiento antibidtico por 5 dias, para determinar si es necesario un ajuste
o concluir el esquema.
Se sugiere que en pacientes con NBAC severa iniciar tratamiento antibidtico por 3 dias, para determinar si es necesario un ajuste. En
caso de no requerir ajuste completar el esquema por al menos 5 dias (tomando en cuenta las caracteristicas del paciente y el juicio

del clinico).
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3.6. Escalas de gradacion

Escala GRADE

Criterios GRADE

Paso 1
Grado inicial de la

para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia

Paso 2
Reducir nivel (-10 -2)

Paso 3

Nivel de calidad de

evidencia segun el sit Aumentar nivel (+1 o +2) si: evidencia
disefo .
ECA Calidad metodolégica
Calidad alta Limitaciones metodoldgicas ALTO
Grado 4 serias (-1) Fuerza de la asociacion (intervencion vs.
Estudios Cuasi- Limitaciones metodoldgicas variable de resultado)
experimentales muy serias (-2) Magnitud efecto fuerte (+1) RR>2 e IC <0.5 MODERADO
Calidad moderada Consistencia en dos o0 mas estudios observacionales
Grado 3 Trabajo con resultados Magnitud de efecto muy fuerte (+2) RR >5
E. Observacional inconsistentes (-1) elC<02
Calidad baja Aplicabilidad Todo o nada BAJO
Grado 2 Diferencia en poblacién, Gradiente de respuesta relacionado con la
intervenciones o variables de dosis (+1)
Otros disenos resultado (-10 -2) Factores de confusién (-1 si perjudican el
Calidad muy baja Otras efecto) MUY BAJO

Grado100

Datos confusos o imprecisos (-1)
Probabilidad de sesgos (-1)

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la . . ..
N . Definicion
evidencia
Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real
Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del
Moderada efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias
substanciales
. La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
Baja . -
substancialmente diferente al efecto real
Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador

del efecto sea substancialmente diferente al efecto real

Criterios GRADE

Estimacion del grado de la recomendacién

Grado Prerrequisitos Implicaciones
. . . La mayoria de los especialistas bien
Fuerte Calidad de la evidencia alta Y n X .
formados elegira esta opcién
. . Balance favorable . .
Condicional La recomendacién debe ser seguida

dafio/beneficio
Muchos de los especialistas bien
informados elegirdn esta opcidn, pero una
sustancial minoria no

Calidad de la evidencia
moderada o alta

Basado en el consenso (punto
de buena practica)
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Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas
(pacientes, clinicos y gestores)

Para pacientes

Para
profesionales de
la salud

Para tomadores
de decisiones y
gestores

Recomendacion fuerte

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada y sdélo
una pequefa proporcion
no lo estaria.
Las herramientas formales
para la toma de decisiones
probablemente no seran
necesarias para ayudar a las
personas a tomar
decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

La mayoria de las personas
deberian recibir la
intervencion
recomendada.

Recomendacién débil

La mayoria de las personas en esta situacion estarian de
acuerdo con la accidn sugerida, pero muchos no lo estarian.

Reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para
cada paciente individual y que se debera alentar a que cada
paciente alcance una decisién de manejo coherente con sus
valores y preferencias. Las herramientas para la toma de
decisiones pueden ser Utiles como ayuda para la toma de
decisiones coherentes con los valores y preferencias de cada
persona.

El desarrollo de politicas en salud requerira considerables
debates y la participacion de los diversos grupos de interés.
La documentaciéon adecuada del proceso de toma de
decisiones para una recomendacion débil podria utilizarse
como una medida de calidad, en particular, si estd basada
en evidencia de alta calidad.

Fuente: Guyatt, G.H., et al, GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ, 2008.
336(7650): p. 924-6. Jaeschke, R, et al., Use of GRADE grid to reach decisions on clinical practice guidelines when consensus is elusive. BMJ, 2008.

337: p. a744.
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3.7. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Dlagno’siilco(s) Neumonia bacteriana adquirida en la comunidad
Clinico(s):

CIE-10/CIE-9 J15 Neumonia bacteriana, no clasificable bajo otro concepto
GPC- SS-120-21

Codigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC

Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en niflos mayores Calificacion de las
de 3 meses hasta los 18 afios recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

4.4. Enfermeras generales, 4.5.
Enfermeras especialistas, 4.7.

Niflos mayores de 3 anos Estudiantes, 4.12. Médicos (Gumplida ISt

1°y 2° nivel NO=0,

hasta los 18 afios especialistas, 4.13. Médicos e
generales, 414, Médicos e fplesm
familiares.

PREVENCION

Se recomiendo la lactancia materna exclusiva minimo hasta los seis meses de edad como factor de
proteccion contra la NBAC.

Se recomiendO contar con un esquema de vacunacion completo para la edad como factor protecciéon
contra la NBAC.

Se recomendd evitar el tabaquismo activo y pasivo como factor de proteccién contra la NBAC.

DIAGNOSTICO

Se realizé una biometria hematica con diferencial (en caso de estar disponible) en pacientes con
sospecha de NBAC severa.

Se realizo radiografia de torax en pacientes con sospecha de NBAC severa.
TRATAMIENTO
Se traté con amoxicilina VO a pacientes con NBAC no severa (no alérgicos a la penicilina).

Se traté con penicilina G IV a pacientes con NBAC severa (no alérgicos a la penicilina).

En pacientes con NBAC no severa se inicié tratamiento antibidtico por 5 dias, para determinar si era
necesario un ajuste o concluir el esquema.

En pacientes con NBAC severa se inicid tratamiento antibidtico por 3 dias, para determinar si era
necesario un ajuste. En caso de no requerir ajuste se completd el esquema por al menos 5 dias
(tomando en cuenta las caracteristicas del paciente y el juicio del clinico).

RESULTADOS
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Dificultad respiratoria: aumento en la frecuencia y del esfuerzo respiratorio con uso de los
musculos accesorios de la respiracion basados en los parametros de gravedad.

Falla al tratamiento antibiético: persistencia de fiebre mas alld de 72 horas en presencia de
antibioticoterapia indicada en forma adecuada

Neumonia adquirida en la comunidad: Infeccién pulmonar adquirida fuera del hospital o
gue se manifieste después de las 72 horas del egreso hospitalario.

Neumonia bacteriana adquirida en la comunidad: infeccién aguda del parénquima
pulmonar adquirida por la exposicion a un microorganismo bacteriano presente en la
comunidad.

Neumonia adquirida en la comunidad no severa: Infeccion pulmonar adquirida fuera del
hospital o gue se manifieste después de las 72 horas del egreso hospitalario que no requiere
manejo hospitalario.

Neumonia adquirida en la comunidad severa: Infeccién pulmonar adquirida fuera del
hospital o que se manifieste después de las 72 horas del egreso hospitalario que requiere
manejo hospitalario.

Neumonia complicada: neumonia con evidencia de empiema, derrame, absceso, atelectasia
0 neumatocele.

80



5.

10.

.

12.

Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 aros

BIBLIOGRAFIA

Afshar N, Tabas J, Afshar K, Silbergleit R. Blood cultures for community-acquired
pneumonia: are they worthy of two quality measures? A systematic review. J Hosp
Med. 2009 Feb;4(2):112-23.

Almirall J, Serra-Prat M, Bolibar |, Palomera E, Roig J, Hospital |, Carandell E. Passive
smoking at home is a risk factor for community-acquired pneumonia in older adults:
a population-based case-control study. BMJ Open. 2014 Jun 13;4(6): e005133.
American College of Radiology Appropriateness Criteria Pneumonia in the
Immunocompetent Child [Internet]. National Institute for Health and Care Excellence.
2019 Disponible en: https://acsearch.acr.org/docs/3102387/Narrative/ [Consulta
17/marzo/2021].

Barsam F, Borges G, Severino A, Marques de Mello L, Soares da Silva A, Nunes A. Factors
associated with community-acquired pneumonia in hospitalised children and
adolescents aged 6 months to 13 years old. Eur J Pediatr. 2013 Apr;172(4):493-9.
Blumer J, Ghonghadze T, Cannavino C, O'Neal T, Jandourek A, Friedland H, et al. A
Multicenter, Randomized, Observer-blinded, Active-controlled Study Evaluating the
Safety and Effectiveness of Ceftaroline Compared With Ceftriaxone Plus Vancomycin
in Pediatric Patients With Complicated Community-acquired Bacterial Pneumonia.
Pediatr Infect Dis J. 2016 Jul;35(7):760-6.

Borroto S, Linares N, Toledo M, Sosa M, Reyes A, Abreu Gladys, et al. Carga hospitalaria
y poblacional de las neumonias adquiridas en la comunidad en nifnos menores de 5
anos. Rev Cubana Pediatr. 2017;89(Suppl: 1):107-118.

Bradley J, Byington C, Shah S, Alverson B, Carter E, Harrison C, et al. The management
of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3 months of age:
clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2011 Oct;53(7): e25-76. doi:
10.1093/cid/cir531. Epub 2011 Aug 31.

de Araujo F. Apego a la guia de practica clinica «diagnéstico y tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 3 meses a 18 anos en el primer
y segundo nivel de atencion» en niRos hospitalizados en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez. Tesis de especialidad médica. México D.F. UNAM. Direccién General de
Bibliotecas. 2014.

Ferrari A, Pirez C, Martinez A, Algorta G, Chamorro F, M. Guala J, et al. Etiologia de la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en nifos hospitalizados. Uruguay
1998-2004. Rev Chil Infect 2007; 24 (1): 40-47.

Florin T, French B, Zorc J, Alpern E, Shah S. Variation in emergency department
diagnostic testing and disposition outcomes in pneumonia. Pediatrics. 2013
Aug;132(2):237-44.

Gattarello S, Ramirez S, Almarales J, Borgatta B, Lagunes L, Encina B, et al. Causes of
non-adherence to therapeutic guidelines in severe community-acquired pneumonia.
Rev Bras Ter Intensiva. 2015;27(1):44-50.

Hasegawa J, Mori M, Ohnishi H, Tsugawa T, Hori T, Yoto Y. Pneumococcal vaccination
reduces the risk of community-acquired pneumonia in children. Pediatr Int. 2017
Mar;59(3):316-320.

81



Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 aros

13. Hernandez M, Palacio L, Hernandez J, Charvel S. Vacunacién en México: coberturas
imprecisas y deficiencia en el seguimiento de los ninos que no completan el esquema.
Salud Publica Mex. 2020; 62:215-224.

14. Hiram J. Evaluacion funcional respiratoria en ninos a 12 meses de haber presentado
neumonia adquirida en la comunidad. Tesis de subespecialidad médica. Ciudad de
México. UNAM. Direccion General de Bibliotecas. 2016.

15. Hortal M, Ruvinsky R, Rossi A, Agudelo C, Castafneda E, Brandileone C, et al. Impacto de
Streptococcus pneumoniae en las neumonias del nino latinoamericano. Grupo
SIREVA-Vigia. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 8(3), 2000.

16. Krenke K, Urbankowska E, Urbankowski T, Lange J, Kulus M. Clinical characteristics of
323 children with parapneumonic pleural effusion and pleural empyema due to
community acquired pneumonia. J Infect Chemother. 2016 May;22(5):292-7.

17. Lassi Z, Imdad A, Bhutta Z. Short-course versus long-course intravenous therapy with
the same antibiotic for severe community-acquired pneumonia in children aged two
months to 59 months. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Oct 11;10(10):CD008032.

18. Lakhani D, Muley P. The association of positive chest radiograph and laboratory
parameters with community acquired pneumonia in children. J Clin Diagn Res. 2013
Aug;7(8):1629-31.

19. Lodha R, Kabra S, Pandey R. Antibiotics for community-acquired pneumonia in
children. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 4,2013(6):CD004874.

20.Lodha R, Randev S, Kabra S. Oral Antibiotics for Community acquired Pneumonia with
Chest indrawing in Children Aged Below Five Years: A Systematic Review. Indian
Pediatr. 2016 Jun 8;53(6):489-95.

21. Lépez J, Rodriguez R, Redondo J, Munoz J, Molero J, Rodriguez C, et al. Short-course
versus long-course therapy of the same antibiotic for community-acquired
pneumonia in adolescent and adult outpatients. Cochrane Database Syst Rev. 2018
Sep 6;9(9):CD0O09070.

22. McMullan B, Andresen D, Blyth C, Avent M, Bowen A, Britton P, et al. Antibiotic duration
and timing of the switch from intravenous to oral route for bacterial infections in
children: systematic review and guidelines. Lancet Infect Dis. 2016 Aug;16(8): e139-52.

23.Morales O, Durango H, Gonzalez Y. Etiologia de las neumonias adquiridas en
comunidad en la poblacién infantil. Neumol Pediatr 2013; 8 (2): 53-65.

24.Nascimento C. Etiology of Childhood Community Acquired Pneumonia and Its
Implications for Vaccination. The Brazilian Journal of Infectious Diseases 2001;5(2):87-
97.

25. Ngocho J,Jonge M, Minja L, Olomi G, Mahande M, Msuya S, et al. Modifiable risk factors
for community-acquired pneumonia in children under 5 years of age in resource-poor
settings: a case-control study. Trop Med Int Health. 2019 Apr;24(4):484-492.

26. Olivares C. Factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones pleuropulmonares
en niNos inmunocompetentes con neumonia adquirida en la comunidad. Tesis de
especialidad médica. México. D.F. UNAM. Direccién General de Bibliotecas. 2010.

27.Pérez G, Rosanova T, Taicz M, Inda L, Martirén S, Garcia N, et al. NEUMONIA DE LA
COMUNIDAD EN PEDIATRIA: Estudio descriptivo en un hospital de alta complejidad.
Medicina Infantil 2014; XXI: 90-96.

82



Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 aros

28.Pneumonia (community-acquired): antimicrobial prescribing. London: National
Institute for Health and Care Excellence (UK); 2019 Sep. (ng 138). Disponible en
https://www.nice.org.uk/guidance/ngl38/resources/pneumonia-communityacquired-
antimicrobial-prescribing-pdf-66141726069445 [Consulta 9/marzo/2021]

29. Rodrigues S, Marques L, Soares A, Aparecido A. Impact of the pneumococcal 10-valent
vaccine on reducing hospitalization for community-acquired pneumonia in children.
Rev Paul Pediatr. 2016;34(4):418-424.

30.Tam P, Bernstein E, Ma X, Ferrieri P. Blood Culture in Evaluation of Pediatric
Community-Acquired Pneumonia: A Systematic Review and Meta-analysis. Hosp
Pediatr. 2015 Jun;5(6):324-36.

31. Toledo |, Dra. Toledo M. Neumonia adquirida en la comunidad en nifos y adolescents.
Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(4): 712-724.

32.Vuori-Holopainen E, Peltola H, Kallio MJ, SE-TU Study Group. Narrow versus broad
spectrum parenteral antimicrobials against common infections of childhood: a
prospective randomized comparison between penicillin and cefuroxime. European
Journal of Pediatrics 2000; 159:878-84.

83



Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 aros

6. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades de Unidad de Medicina Familiar No. 91, Jal. Hospital General
Ledn, Gto. Hospital Regional Leén, Gto. Hospital General de la Zona Norte “Bicentenario
de la Independencia, Pue. Hospital General Regional N° 2, CDMX. las gestiones realizadas
para que el personal adscrito al centro o grupo de trabajo que desarrolld la presente guia
asistiera a los eventos de capacitacion en Medicina Basada en la Evidencia y temas afines,
coordinados por CENETEC, y el apoyo, en general, al trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades del Hospital para el Nifio Poblano de los Servicios
de Salud del Estado de Puebla que participd en los procesos de validacién en esta guia y al
C. Kaleb Hannan Jr. Acosta Juarez por el apoyo técnico en informatica.

84



Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 aros

7. COMITE ACADEMICO

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
(CENETEC)

Ing. Adrian Pacheco Lépez Encargado de la Direccion General

Dr. Edgar Mayolo Hernandez Aguirre Direccion de Integracion de GPC
Dr. Miguel Patino Gonzalez Coordinacion metodologica
Dra. Mdénica Rosalia Loera Pulido Coordinacion metodoldgica
Dr. Christian Fareli Gonzalez Coordinacion metodoldogica
Dr. Cristébal Ledn Oviedo Coordinacion metodoldgica
Dra. Lourdes Amanecer Bustamante Lambarén Coordinacion metodolégica
Dr. Arturo Ramirez Rivera Coordinacion metodoldgica
Lic. José Alejandro Martinez Ochoa Departamento de Centros de Desarrollo de GPC
Dra. Maricela Sanchez Zdniga Departamento de Apoyo Cientifico para GPC

Lic. Andrea Porras Chavez Apoyo Administrativo

85



Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 aros

8. DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud

Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Lic. Zoé Robledo Aburto
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
Mtro. Luis Antonio Ramirez Pineda
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia
Lic. Maria del Rocio Garcia Pérez
Titular del Organismo SNDIF

Petréleos Mexicanos
Ing. Octavio Romero Oropeza
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almte. José Rafael Ojeda Duran
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Luis Cresencio Sandoval Gonzalez
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General

Dr. José Ignacio Santos Preciado
Secretario del Consejo de Salubridad General

86



Diagnostico y tratamiento de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en poblacion menor a 18 aros

9. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

Dr. Marcos Cantero Cortés  Presidente
Titular de la Unidad de Andlisis Econémico
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez  Titular
Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud
Dr. Gustavo Reyes Terdn  Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad
Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar  Titular
Director General del Instituto de Salud para el Bienestar
Dra. Maria Eugenia Lozano Torres  Titular
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Dr. José Ignacio Santos Preciado  Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
Gral. Bgda. M.C. Ramdn Arturo Valdés Espinosa  Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Cap. Nav. SSN. MCN. Urol. Sanjuan Padrén Lucio  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dra. Célida Dugue Molina  Titular
Directora de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Ramiro Lopez Elizalde  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Rodolfo Lehmann Mendoza  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Maria del Rocio Garcia Pérez ~ Titular
Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Hernandez  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dra. Vanessa Lizette Vizcarra Munguia  Titular
Encargada de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Mtro. Delfino Campos Diaz ~ Titular
Encargado del despacho de la Direccién General de Evaluacion del Desempefio
Dr. Dwight Daniel Dyer Leal  Titular
Director General de Informacién en Salud
Ing. Adridn Pacheco Lépez  Titular y Suplente del presidente
Encargado de la Direccion General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr.José Manuel Cruz Castellanos  Titular 2021-2022
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud del Estado de Chiapas
Dr. Alejandro Efrain Benitez Herrera  Titular 2021-2022
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Hidalgo
Dr.José Luis Alomia Zegarra  Titular 2021-2022
Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado de Sonora
Dr.José Halabe Cherem  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México
Dr. Felipe Cruz Vega  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Roberto Guillermo Calva y Rodriguez  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. Héctor Valle Mesto  Asesor Permanente
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr.Jorge Eugenio Valdez Garcia.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Heberto Arboleya Casanova  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Mario Gonzalez Ulloa Arellano  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto  Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud
Dr. Edgar Mayolo Hernandez Aguirre  Secretario Técnico
Director de Integracién de Guias de Prdctica Clinica

87



