
La duración aconsejable para el tratamiento en la NAC
es un tema controvertido y no existe consenso entre las
distintas guías clínicas. La SEPAR en su guía publicada
en el 2005 y la ERS (2005) establecen la duración acon-
sejable estratificando a los pacientes según su gravedad
(Tabla I). En el caso de la ATS (2001), BTS (2001),
SEIMC (2001) y Sociedad Canadiense (2001) la única
referencia se realiza en base a los patógenos causales
(Figuras 1,2,3).

Recientemente se han publicado varios estudios con el
objetivo de disminuir la duración del tratamiento en la
NAC. 

La mayoría de los estudios publicados se centran en fár-
macos, como son a Telitromicina y Azitromicina, que por
sus características farmacocinéticas y farmacodinámicas
(elevados niveles intracelulares y vida media larga) per-
miten una reducción en la duración de la terapia antibió-
tica. Son pocos los estudios que evalúan la posibilidad
de reducir la duración de la terapia de la NAC con un
único agente antimicrobiano2.

La posibles ventajas de estas estrategias son la reduc-
ción de costes sanitarios, mayor adherencia al trata-
miento, reducir la reacciones adversas y una posible dis-
minución en el desarrollo de resistencias antibióticas.

Los principales inconvenientes de estos estudios es que
la mayor parte de los pacientes incluídos tienen NAC
Leve-Moderada sin indicación de ingreso hospitalario y
son menores de 65 años. Esto ocurre en el estudio publi-
cado por Guy Tellier4 en el 2004 donde se compara
Telitromicina 5-7 días con Claritromicina 10 días y en el
que la mayor parte de los pacientes incluídos en el estu-
dio se encuentran en una clase I-II de Fine. En algunos
casos, como en el estudio publicado por Siegel2 et al el
tamaño muestral era pequeño y no se incluía a ninguna 
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++ ATS-IDSA (2001):

?? Neumonía neumocócica no complicada: 7-10 días.

?? Myc.pneumoniae y C.pneumoniae: 10-14 días.

?? Legionella: 14 días.

?? S.aureus, Klebsiella, Anaerobios: 14-21 días.

Figura 1.

++ BTS (2001):

?? NAC Ambulatoria: 7 días.

? NAC Hospit No Severa: 7 días.

?? NAC Hospit Severa: 10 días.

Si Legionella, BGN o S.aureus: 14-21 días.
Atípicas: 14 días.

Figura 2.

++ SEIMC:

?? NAC Ambulatoria: 7-10 días. Si microorg. Atípicos: 14 días.

?? NAC Hospit: no se especifica.

Figura 3.

Tabla I. 

SEPAR (2005) ERS (2005)

NAC Ambulatoria 7-10 días 7-10 dias

NAC Hospit Moderada 10-14 días 7-10 días
Si Legionella: 
14 días

NAC Hospit Grave 10-14 días No especificado

Ps Aeruginosa 14 días No especificado



mujer en el estudio. El estudio publicado por J.Plouffe3

que compara Azitromicina vs Cefuroxima (+Eritromicina)
tiene varios inconvenientes, entre ellos que es un estu-
dio realizado en EE.UU donde los reducidos niveles de
resistencia neumocócica a los macrólidos permiten el
tratamiento con Azitromicina en monoterapia. En el estu-
dio publicado por L.Dunbar1 se compara levofloxacino
500 mg versus 750 mg, como en los otros casos la
mayor parte de los pacientes se encuentran en una clase
I-II de Fine y se trata de un presentación, la de 750 mg,
no disponible por el momento en Europa. Con respecto
a la posible reducción de la duración del tratamiento de
la NAC también existen publicaciones en pacientes
pediátricos y en los casos de neumonía asociada a la
ventilación mecánica5-7.

Hasta el momento no existe evidencia científica suficien-
te para establecer la generalización de estas estrategias
de reducción de la duración del tratamiento en la NAC.
Es necesario individualizar cada caso, y es probable que
en pacientes subsidiarios de tratamiento ambulatorio,
jóvenes y sin comorbilidad sí sería posible reducir la
duración del tratamiento. En general se necesitan más
estudios, estadísticamente mejor diseñados, que inclu-
yan a más pacientes con Neumonía Grave y edad >65
años. Es preciso estudiar los niveles de adherencia al
tratamiento y las resistencias antibióticas. Hasta el
momento no se ha comprobado que las estrategias de
reducir el tratamiento antibiótico se asocien con una dis-
minución significativa en las reacciones adversas.
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