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Respuesta de los autores

Sr. Director: Agradecemos los comentarios
de Llor a nuestro articulo y, al hilo de ellos,
quisiéramos hacer algunas consideraciones.

Los casos con grados I, IT y III de la clasi-
ficacién de Fine —Pneumonia Severity Index
(PSI)- fueron el 64% del total de la serie y
las variables evolutivas (estancia hospitalaria,
reingresos en el primer mes tras el alta y re-
solucion radioldgica al mes) no mostraron di-
ferencias significativas entre ambos grupos;
no hubo ningin fallecimiento. Aunque, dadas
las caracteristicas del indice PSI, en este sub-
grupo de pacientes habrd un porcentaje de
neumonias de cierta gravedad en individuos
jovenes que probablemente no podrian mane-
jarse en el ambito de la atencién primaria,
coincidimos en que este aspecto puede ser re-
levante para la toma de decisiones en el me-
dio ambulatorio.

La discrepancia de Llor respecto a “las
precauciones expresadas por los autores” so-
bre el tratamiento en monoterapia con beta-
lactdmicos creemos que en el fondo no es tal.
Aunque el disefio de nuestro estudio no per-
mite ser mds categérico en las conclusiones,
ha quedado expresa nuestra idea de que “si-
gue habiendo lugar para el tratamiento en
monoterapia con betalactdmicos en la neumo-
nia adquirida en la comunidad de gravedad
leve-moderada”, idea que también se refleja
en otras publicaciones'?; por ello, cuando
afirmamos que “la evidencia es pobre para
hacer recomendaciones taxativas”, queremos
mas bien polemizar sobre la recomendacién de
tratamientos de “amplia cobertura” como los
que se proponen en un buen nimero de las
normativas publicadas, recomendacién que
creemos podria matizarse, ya que, como expo-
ne Llor, no se sustenta en una evidencia con-
cluyente. En este sentido, tomamos las norma-
tivas o guias como documentos de consenso
que (al menos en parte) tienen la funcién de
estimular la discusion y la investigacion.

Para terminar, nos alegra especialmente
que el trabajo haya tenido lectura en atencién
primaria, lugar clave de nuestro sistema sani-
tario, donde coincidimos en que es necesario
simplificar el mensaje que se envia desde las
especialidades, a la vez que han de ser bien
recibidas las inquietudes como las reflejadas
por Llor en un tema tan trascendente como la
antibioterapia en la infeccién respiratoria.
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