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INTRODUCCIÓN 
El tratamiento de la neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es inicialmente 

empírico y ha ido cambiando en los últimos años tanto por la aparición de resistencias 

antibióticas frente a algunos de los gérmenes más habituales, como por la aparición 

de nuevos agentes etiológicos. El S. pneumoniae es el agente causal más frecuente 

(20-60% de todas las NAC) siendo también el más habitual en los casos de 

fallecimiento. Entre un 30-50% de los casos no se llega a conocer el agente etiológico 

y otras veces (10 %) se trata de una infección mixta producida por gérmenes típicos y 

atípicos. A los fármacos clásicos ya existentes para su tratamiento, se han añadido 

recientemente las nuevas quinolonas, cuyo uso se ha generalizado, también en el 

ámbito hospitalario. Sin embargo, ¿son realmente mejores las nuevas quinolonas que 

los betalactámicos en el tratamiento de la NAC?. 

 

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
1) Bases de datos: MEDLINE, de 1995 a 2005 y la Cochrane Library.<br> 

2) Términos de búsqueda: “pneumonia/therapy”<br> 

3) Criterios de búsqueda: ensayos clínicos controlados, revisiones, metaanálisis y 

guías terapéuticas. Sólo se incluyeron aquellos artículos sobre quinolonas 

comercializadas en nuestro país. 

 

 

RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 
La búsqueda obtuvo un total de 56 ensayos clínicos, 2 revisiones sistemáticas, 4 

metaanálisis, 3 artículos de revisión y 12 guías. Tras solicitud a la biblioteca del 

Complexo Hospitalario se incluyeron para su análisis 10 ensayos clínicos, 2 revisiones 

sistemáticas, 8 guías terapéuticas y 1 revisión de guías terapéuticas y 1 metaanálisis. 
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CONCLUSIONES 
1. Las nuevas fluoroquinolonas son comparables en eficacia y seguridad a los 

betalactámicos en el tratamiento de la NAC.  

 

2. Son una buena opción de tratamiento en monoterapia,  tanto para el manejo 

ambulatorio, como para el intrahospitalario. 

 

3. No existen pruebas de que sean superiores a otros antibióticos en el 

tratamiento de la NAC. 

 

4. No deben emplearse de forma rutinaria ante el riesgo que supone el desarrollo 

de resistencias. 

 

5. En pacientes hospitalizados con NAC no hay pruebas que sustenten la 

utilización de una amplia cobertura atípica empírica en términos de supervivencia o de 

eficacia clínica.  

 

6. Existe una gran variedad de recomendaciones y guías para el uso de las 

quinolonas en el tratamiento de la NAC. Presentan discrepancias entre ellas debidas a 

las diferencias en la distribución de los agentes etiológicos y su patrón de resistencias 

en las poblaciones estudiadas 
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