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rio OARS (Older Americans Resources and Services)  para evaluar la

dependencia tanto en actividades básicas (ABVD) como activida-

des instrumentales (AIVD) de la vida diaria5.  Empleando el índice de

Charlson ajustado a  edad, el 83,3% de nuestros pacientes presentaba

una predicción de mortalidad/año del 85%, frente a  un 57,7% de tasa

mortalidad real en  el seguimiento a 18 meses de nuestra cohorte.

Así mismo, también nos sorprendió la potencia de la dependencia

en  cuanto a predicción de mortalidad, que el grado de dependencia

fue mayor en el subgrupo de predicción de mortalidad/año del 85%

tanto en ABVD (6,6 ±  5 vs. 4,1 ±  4; p =  0,001) como en AIVD (9,7 ±

4,6 vs. 6,7 ± 4,8; p <  0,001).

Múltiples factores condicionan la mortalidad global de nues-

tros pacientes. La  dependencia es un factor que puede predecir la

mortalidad de forma más  fiable que otros índices clásicos como en

índice de Charlson. Tal y  como hemos expresado anteriormente,

este índice sobreestima el riesgo de mortalidad al año y  resuelta

ineficaz, mientras que  la  valoración de la dependencia aporta más

peso en la predicción de la mortalidad a  corto plazo. En un con-

texto sanitario de aumento progresivo de la demanda, es  necesario

tener mejores herramientas para predecir la mortalidad y  utilizar

racionalmente los recursos en función del beneficio que  podemos

proporcionar a nuestros pacientes.
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Respuesta a La importancia de la dependencia
en la valoración global del paciente hospitalizado

Reply to “The Importance of Dependence in Global Assessment
of Hospitalized Patient”

Estimado Director:

Hemos leído con atención la carta recibida sobre nuestro artículo

La importancia de la  dependencia en la  valoración global del paciente
hospitalizado1,2. Agradecemos a  los autores sus comentarios sobre

nuestra investigación y coincidimos con ellos en  el mensaje princi-

pal de su carta, ya que no hace más  que reforzar la importancia de

la dependencia para la realización de actividades (tanto esenciales

como elaboradas) para la  predicción de mortalidad en  pacientes con

enfermedades crónicas. Hemos observado que, de forma indepen-

diente o accesoria a  otras muchas variables clínicas, demográficas

o funcionales, que son las que habitualmente se  incluyen en los

scores utilizados en  la práctica clínica, las variables relacionadas

con la dependencia mejoran dichos scores y aportan información

pronóstica1–3.

Sobre su escrito nos gustaría hacer un par de comentarios. En pri-

mer  lugar, Briongos-Figuero et al.1 comentan nuestra sorpresa en

relación con que la dependencia para la realización de actividades

fuera un factor independiente de mortalidad, con una capacidad

superior a otras variables clínicas de pacientes que habían ingre-

sado por una agudización de la EPOC. Pero lo que  nosotros decíamos

en la introducción del artículo era que lo que nos sorprendía era la

escasa evidencia que existe en  este campo en la EPOC, al contrario

que  en otras enfermedades crónicas, ya que los resultados de nues-

tro estudio no fueron ni  mucho menos una sorpresa. En la propia

cohorte SocioEPOC, en  la que realizamos el estudio de mortalidad,

la  dependencia para las actividades básicas determinada por índi-

ces no específicos de EPOC, como es el de Barthel, no solo influye

en este evento, sino que también es una de las variables que mejor

predice reingresos a  corto y a  largo plazo por cualquier causa tras

una agudización grave de la EPOC4,  siendo además una de las  hipó-

tesis alternativas del  proyecto de investigación inicial. Lo  que sí nos

sigue sorprendiendo es  que no se haga más  énfasis en este campo

en  las guías de práctica clínica sobre la EPOC.

En segundo lugar los autores hacen referencia a  un interesante

estudio publicado por ellos recientemente, e inciden en el  valor

limitado de las comorbilidades (determinadas por el índice de

Charlson) cuando se ajustan por la discapacidad en  la predicción de

mortalidad3, resultado no coincidente con los descritos en  nuestro

trabajo. En todos los modelos predictivos explorados en la  Cohorte

SocioEPOC el número de comorbilidades medidas por este índice

sí tuvieron capacidad predictiva, aunque con una menor potencia

que la dependencia, tanto para las  actividades básicas como para las

instrumentales2.  Sin embargo, queremos destacar que ambos estu-

dios no son comparables en absoluto, al ser pacientes con una media

de edad superior con casi 20 años de diferencia, con muchas más

comorbilidades y sobre todo que en su serie los pacientes etiqueta-

dos como «enfermedad crónica respiratoria»  no  llegan al 20%3.  En

una amplia población con EPOC5 con elevada pluripatología y edad

más cercana a  la incluida en el estudio de Briongos-Figuero et al.3,

seguida por un grupo de trabajo de la  Sociedad Española de Medi-

cina Interna, los 2 factores predictores de mortalidad con mayor

peso fueron la  comorbilidad y la  discapacidad.

Por tanto, también creemos que  es  importante seguir investi-

gando en esta línea, que parece que no es exclusiva de pacientes

ancianos pluripatológicos, ya  que afecta también en  gran medida a
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sujetos más  jóvenes con enfermedades específicas predominantes,

como es en este caso la EPOC.
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Pautas cortas de antibioterapia en  neumonías
adquiridas en  la comunidad en niños

Short-course Antibiotic Regimens in Community-Acquired
Pneumonia in Children

Estimado Director:

Hemos leído con interés el documento de consenso sobre la neu-

monía adquirida en la comunidad (NAC) en  niños, recientemente

publicado1. Agradecemos a los autores el esfuerzo por establecer

unas recomendaciones para una enfermedad tan prevalente en la

edad pediátrica y que supone un impacto muy  importante en la  uti-

lización de antibióticos. Sin embargo, en relación con la duración

del tratamiento antibiótico, consideramos que, dada la  evidencia

científica actual, se  podría valorar reducir la  duración del mismo

en las neumonías no complicadas.

El uso de terapias antimicrobianas más  cortas, no  solo reduce los

costes y mejora la  adherencia al tratamiento, sino que disminuye

el riesgo de adquisición de bacterias con resistencias a  antibióticos,

un problema preocupante y  creciente en  la actualidad.

Existen varios estudios en la población adulta que demuestran

una efectividad similar entre pautas cortas frente a  largas de anti-

bioterapia en la NAC. Por ejemplo, el ensayo clínico de Uranga et al.2

objetivó que una pauta de antibiótico basada en la  suspensión de

este 48 h después de haber logrado la estabilidad clínica, con una

duración mínima de 5 días, no fue inferior que una terapia completa

de 10 días.

En cuanto a  la población pediátrica, existen varios estudios sobre

tratamiento de la  NAC realizados en pacientes a  partir de 6 meses

de edad con duraciones cortas de antibioterapia. El estudio de Same

et al.3 comparó de manera retrospectiva la  tasa de fracaso terapéu-

tico en las NAC no complicadas en pacientes que habían recibido

una pauta antibiótica corta de 5 a 7 días (con una mediana de 6 días)

frente a una pauta larga de 8 a 14 días, sin objetivarse diferencias

en el fracaso del tratamiento a los 30 días del inicio de la  terapia.

En esta línea, el ensayo clínico de Greenberg et al.4, realizado

en pacientes con NAC de probable etiología bacteriana con edades

comprendidas entre los 6 meses y los 5 años de edad, demostró la

no inferioridad de una pauta de 5 días de amoxicilina oral frente a

una pauta de 10 días en relación a  la  tasa de fracaso del tratamiento

a  los 30 días. Sin embargo, una pauta de 3 días de antibioterapia sí

incrementó el riesgo de fracaso del tratamiento.

Recientemente ha finalizado el reclutamiento de pacien-

tes por parte del ensayo clínico SCOUT-CAP (ClinicalTrials.gov:

NCT02891915)5 sobre pautas cortas de antibioterapia en la NAC

en niños. Se trata de un ensayo clínico multicéntrico, aleatorizado,

de fase IV realizado en  EE.  UU. que ha incluido pacientes de 6  a 71

meses de edad, con el objetivo de comparar la eficacia de una pauta

de 5 días con beta-lactámicos frente a 10 días, y que seguro ayu-

dará a determinar la mejor duración de la antibioterapia en estos

pacientes.

Esta creciente evidencia científica ha condicionado que las últi-

mas  actualizaciones de diferentes guías de práctica clínica, tanto de

adultos como de niños, sugieran pautas de antibioterapia con  una

duración inferior a  7 días para el tratamiento de la  NAC. Entre ellas,

destaca la guía británica NICE6,  que recomienda una pauta de 5 días

con amoxicilina, tanto en  adultos como en la  población pediátrica.

Por todo ello, pensamos que podría ser más  adecuado a  la evidencia

la recomendación de pautas de tratamiento inferiores a 7 días en

las NAC no complicadas.
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