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Resumen

INTRODUCCION. La neumonia adquirida en la comunidad (NAc) es una de las principales causas de mortalidad de
origen infeccioso. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de adherencia a guias terapéuticas para NAC en
una institucion de alta complejidad.

MATERIAL Y METODOS. estudio descriptivo retrospectivo, que incluy6 a pacientes con diagnéstico de Nac. Se disend
un instrumento para recolectar los datos y se empled la escala curs-65 para valorar la severidad de la neumonia.

RESULTADOS. se analizaron 522 historias clinicas, la edad promedio de los pacientes fue de 66.5 = 19.4 afos, y
predominaron las mujeres. Las enfermedades concomitantes mas frecuentes fueron: enfermedad cardiopulmonar
de base 65.7%, tabaquismo 26.6% y alcoholismo 7.3%. El cure-65 se aplicé en 11.5% de los pacientes. El 64.4%
fue tratado en sala general, 6.7% en uci y 28.9% fue ambulatorio. El 68% de los pacientes recibié alguna de las
terapias indicadas, 90.7% recibi6 dosis correctas, y 62.9% por un tiempo correcto.

DISCUSION. los niveles de adherencia a las guias muestran un bajo cumplimiento, es recomendable ajustarse a
las guias establecidas por las instituciones para el tratamiento de enfermedades como Nac, debido a que estan
elaboradas con base en la evidencia cientifica, perfil microbiolégico local y buscan disminuir la morbimortalidad
asociada a este tipo de enfermedades.

Palabras clave: guias de practica clinica, cumplimiento, neumonia adquirida en la comunidad, enfermedades pulmonares.

Abstract

INTRODUCTION. Community-acquired pneumonia (caAp) is one of the leading causes of death due to infection.
OBJECTIVE. To determine the compliance to clinical practice guidelines for cap in a high level medical institution.

METHODS AND MATERIALS. descriptive retrospective study, which included patients with a diagnosis of cap. An instru-
ment was designed for collecting data, likewise the curs-65 scale was used for assessing the severity of pneumonia.

RESULTS. 522 medical records of patients with cap were analyzed, the average age was 66.5 = 19.4 years old, and
females were predominant. The most frequent comorbidities were cardiopulmonary disease 65.7%, smoking 26.6%
and alcoholism 7.3%. The curs-65 score was applied only in 11.5% of patients, 64.4% received treatment in hospital
general ward, 6.7% in icu and 28.9% as outpatients; in 68% of patients was used one of the indicated therapies, the
doses were correct in 90.7% but only 62.9% for correct time.

DIscussioN. The levels of adherence to treatment guidelines show low compliance with established protocols. It is
advisable to follow the guidelines established by the institutions for the treatment of diseases such as cap, because
they are made based on scientific evidence, local microbiological profile and seek to reduce morbidity and mortality
associated with these diseases.

Keywords: clinical practice guidelines, compliance, community-acquired pneumonia, lung diseases.
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Introduccidon

La neumonia adquirida en la comunidad (Nac) es la principal
causa de mortalidad por enfermedades infecciosas en pai-
ses desarrollados, y produce un gran efecto econdémico en
la sociedad.” Es més frecuente en personas mayores de 65
afos y la sepsis es una de las complicaciones mas severas.?
Anualmente, la incidencia mundial de la neumonia es de 12
casos por 1 000 habitantes; en Colombia se estima que entre
5y 12% de las infecciones del tracto respiratorio inferior co-
rresponden a NAC, y entre 20y 42% requiere hospitalizacion.®4

Existen varias escalas para clasificar a los pacientes
con NAC de acuerdo con el nivel de severidad y riesgo de
muerte, como el Pneumonia Score Index (psi) desarrollado por
Fine y colaboradores, el cual asigna un puntaje teniendo en
cuenta 20 variables, por lo que su aplicaciéon es compleja en
la practica clinica.® Se cuenta también con otra escala desa-
rrollada por la Sociedad Britanica del Térax y modificada por
Neill y colaboradores conocida con el nombre de curs- 65, ya
que el puntaje se obtiene a partir de las siguientes variables:
confusioén, urea, respiracién, presion sanguinea y edad mayor
o igual a 65 afos; y para orientar el adecuado manejo tera-
péutico, actualmente es la mas utilizada en la estratificacion
de pacientes con sospecha de NAC que ingresan a un centro
asistencial.®

La adherencia a las guias clinicas basadas en la evi-
dencia para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con
NAC permite obtener mejores indicadores clinicos en aspectos
como calidad en la atencién de los pacientes, reduccion de
costos en salud, indices de morbimortalidad y prevencion
de complicaciones.® A pesar de la importancia que tiene la
adherencia a estas guias clinicas en mejorar el prondstico
de los pacientes con Nac, algunas investigaciones reportan
el desconocimiento o el uso inadecuado de las mismas por
parte del personal médico.”

El objetivo del presente estudio fue determinar el ni-
vel de adherencia a las guias terapéuticas y a las escalas de
severidad de NAc que se utilizaron para el manejo de pacien-
tes que ingresaron al servicio de urgencias de una institucién
de salud de alta complejidad de la ciudad de Medellin, en el
periodo 2011-2015.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte trasversal, cuya po-
blacién estuvo constituida por los pacientes con impresion
diagnéstica de NAc atendidos por urgencias en una institucion
de salud de alto nivel de complejidad en Medellin, Colombia,
en el periodo 2011-2015. Se analizaron las historias clinicas
(Hc) de pacientes mayores de 18 afios y se excluyeron las Hc
de pacientes provenientes de centros geriatricos y hogares
de cuidado crénico. Para la recoleccion de informacion se
empled un instrumento disefiado por los investigadores,
el cual contenia las variables de interés que se agruparon
en: sociodemograficas, clinicas, paraclinicas y terapéuticas.
Asimismo se empled la escala avalada por la British Thoracic
Society para la valoracién del riesgo de muerte a los 30 dias
de la neumonia, el curs-65,% compuesta por cinco variables:
7) Confusién, 2) urea >7 mmol/L, 3) frecuencia respiratoria

ADHERENCIA A LAS GUIiAS TERAPEUTICAS PARA LA NEUMONIA ADQUIRIDA

>30 rpm, 4) presién arterial (blood pressure) sistélica <90
mm Hg y/o diastélica <60 mm Hg, y 5) edad =65 afos, cada
una de las cuales tiene el valor de un punto cuando esta pre-
sente. La puntuacion obtenida por cada paciente se clasifica
asi: 0 a 1 = bajo, considerar tratamiento ambulatorio; 2 =
intermedio, corta hospitalizaciéon o tratamiento ambulatorio
estrechamente supervisado, y 3 a 5 = neumonia severa,
hospitalizar y considerar la admisién a cuidados intensivos.

El registro y andlisis de la informacién se realizé en
el programa spss versién 21.0, con base en los objetivos
planteados en el estudio. Para las variables cualitativas se
aplico estadistica descriptiva por medio de frecuencias ab-
solutas y proporciones. Se determiné el nivel de adherencia
a las guias terapéuticas de Nac, de acuerdo con el grado de
cumplimiento en los criterios de clasificacién de los pacien-
tes y prescripcion del esquema terapéutico recomendado.
El estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion de la Institucién, segun la resolucién 008430
de 1993 del Ministerio de Salud,® esta investigacién se con-
sidera sin riesgo ya que no hay intervencion directa con el
paciente y por tanto no implica compromiso de la seguridad
e integridad del mismo.

Resultados

En este estudio se analizaron 522 historias clinicas de pa-
cientes con impresion diagnéstica de NAC que ingresaron al
servicio de urgencias de la institucién. La edad promedio
fue de 66.5 = 19.4 afos, con una edad minima de 18 y una
méaxima de 104; predominé el grupo de mayores de 65 afos
(59%) y el sexo femenino con 56.1 por ciento.

Los antecedentes personales mas frecuentes fueron:
enfermedad cardiopulmonar de base 65.7%, tabaquismo
26.6% vy alcoholismo 7.3% (cuadro 1).

De acuerdo con las guias de la institucién hospitalaria
se verificé la aplicacion de criterios generales, clinicos y pa-
raclinicos en la evaluacion de los pacientes con NAC por parte
de los médicos del servicio de urgencias. Entre los criterios
generales se incluyeron: edad >65 anos, enfermedades con-
comitantes, hallazgos radiolégicos y uso de escala de valo-
racion de NAc; como criterios clinicos se tuvieron en cuenta:
frecuencia respiratoria >30/minuto, presién arterial sistélica
(Pas) <90mmHg, presion arterial diastélica (Pap) <60mmHg,
temperatura <35 °C o0 >40 °C, alteracion del estado mental y
frecuencia cardiaca >125/minuto; y como criterios paraclini-
cos: leucocitos <4 000/mm?3 o >30 000/mm,? presién arterial
de oxigeno (Pa0,) <60mmHg, presion arterial de dioxido de
carbono (pco,) >50mmHg, pH <7.35, PaO_/Fi0O, <250, sodio
<130mEg/L, nitrégeno ureico >20mg/dL y hematocrito <30
por ciento.

Se encontré que para 89.3% de los pacientes se con-
sideraron de dos a tres criterios generales, para el 86.6%,
los seis criterios clinicos, y para el 45.4%, los ocho criterios
paraclinicos (cuadro 2).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes, se encontrd que 79.1% tenia alguna enfermedad conco-
mitante y 74.3% tenia los hallazgos radiolégicos sugestivos
de NAc, las demas caracteristicas clinicas se pueden observar
en el cuadro 3.
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Cuadro 1
Caracteristicas generales de 522 pacientes con NAC
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Cuadro 3
Caracteristicas clinicas de 522 pacientes con NAC

Caracteristica %

Criterios considerados %

Grupo etario

=30 anos 7.1
31-45 afios 8.2
46-65 ahos 257
>65 anos 59.0
Antecedentes*

Enfermedad cardiopulmonar de base | 67.7

Tabaquismo 26.6
Alcoholismo 7.3
Inmunosupresion 3.8
Diabetes mellitus 2.3
Disfagia 0.8
Malnutricién 0.2

*Catorce de los pacientes presentaban mas de un
antecedente patolégico personal.

Cuadro 2
Criterios considerados para la hospitalizacion de 522
pacientes con NAC

NuUmero de criterios %
considerados

Generales
0-1 0.4
2-3 89.3
4 10.3
Clinicos
0-2 0.6
35 12.8
6 86.6

Paraclinicos

0-3 32.2
4-7 22.4
8 45.4

Criterios generales

Edad >65 afios 59.4
Enfermedades concomitantes 79.1
Hallazgos radiolégicos 74.3

Criterios clinicos

Frecuencia respiratoria >30 7.7
PAs <90 2.7
PAD <60 6.1
Temperatura <35° 0 >40° 0.6
Alteracién del estado mental 8.0
Frecuencia cardiaca >125/min 5.2

Criterios paraclinicos

Leucocitos <4 000/mm3 o >30 000/mm? 4.6
Pa02 <50 46.0
Pco2 >50 46.0
pH <7.35 46.0
Pa02/Fi02 <250 25.3
Sodio <130 38.3
Nitrégeno ureico >20 mg/dL 29.9
Hematocrito <30% 4.5

En relacién con los hallazgos en las Hc, que indicaban la ad-
herencia que tuvieron los médicos del servicio de urgencias
a las guias terapéuticas, para estratificar a los pacientes con
diagnostico presuntivo de NAc, se observd cumplimiento en
un alto porcentaje con los criterios generales, excepto con el
empleo de una escala de valoracién de Nac; con los criterios
clinicos también se obtuvo un cumplimiento adecuado, y con
los paraclinicos solamente los criterios correspondientes al
hemograma alcanzaron un nivel superior a 90% (cuadro 4)

Respecto a la aplicacion del curs-65, sélo se reportd
en 11.5% de los pacientes con diagnéstico de NAc, a 73.3%
de éstos se les asignd una puntuacion entre 0 y 1. Dentro
de este grupo, todos los criterios fueron evaluados en por lo
menos 95% de los casos (cuadro b).

Segun la clasificacion del curs-65, la mayoria de los pa-
cientes (73.3%) debieron ser tratados de forma ambulatoria,
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sin embargo, sélo 28 de ellos fueron asignados a esta catego-
ria y un paciente fue ubicado en sala uci para su tratamiento, a
pesar de que de acuerdo con la escala, ninguno debio recibir
este manejo (cuadro 6).

Por lo menos uno de los criterios institucionales de
hospitalizacion en ucl no fue evaluado por el médico en
50.38% de los pacientes. Los criterios de hospitalizacion
en ucl que cumplieron los pacientes con mayor frecuencia
fueron: infiltrados multilobares (37.4%), PaO2/Fi02 >250
(26.6%) y el BuNn >20 (12.3%), otros como shock séptico,
plaquetas <10 000 y falla orgénica sistémica tuvieron <3 por
ciento.

Cuadro 4
Adherencia médica a las guias terapéuticas para
NAC en 522 pacientes

ADHERENCIA A LAS GUIAS TERAPEUTICAS PARA LA NEUMONIA ADQUIRIDA

En cuanto a la estratificacién de los pacientes, 64.4% fue
ubicado en sala general, 6.7% en ucl y el resto, 28.9%, fue
ambulatorio. En 355 pacientes (68%) se empled alguno de
los esquemas terapéuticos indicados en la guia de Nnac de la
institucion. El esquema mas frecuente fue la opcién 5 con
60.7%; seguido por la opcién 2 con 11% (cuadro 7).

En 90.7% de los esquemas utilizados las dosis fueron
correctas, sin embargo, solamente en 62.9% la duracién de
dichos tratamientos fue la indicada.

El tiempo promedio de estancia de los pacientes hos-
pitalizados (n = 408) fue de 8.9 = 8.4 dias (minimo de uno
y maximo de 73). El curso clinico del total de pacientes con
NAC fue mejoria en 69.5%, se agravd 6.5%, 7.1% fallecié y en
16.9% de los pacientes no se encontrd reporte.

Cuadro 5
Cumplimiento de criterios y puntaje del curs-65 en 60

% de pacientes evaluados
Criterios considerados .
adherencia
Criterios curB-65 %
Criterios generales
Confusioén (c) 100
Edad >65 anos 100
Urea (u) 95.0
Enfermedades concomitantes 97.3
Frecuencia respiratoria (R) 98.3
Hallazgos radiolégicos 97.9
Presion sanguinea (g) 96.7
Empleo escala de valoracién en la Hc 1.1
Edad (>65) 100
Criterios clinicos
Puntaje curB-65 % (N)
Frecuencia respiratoria >30/min 97.3
0 45 (27)
PAS <90 mmHg 99.0
1 28.3(17)
PAD <60 mmHg 99.0
2 20(12)
Temperatura <35 °C 0 >40°C 89.8
3 3.3(2)
Alteracion del estado mental 95.6
4 3.3(2)
Frecuencia cardiaca >125/min 99.2
5 0(0)
Criterios paraclinicos
Leucocitos <4 000/mm? o Cuadro 6
>30 000/mm? 985 Ubicacidn de los 60 pacientes evaluados
con el cure-65
Pa02 <50 mmHg 54.0
PCO2 >50 mmHg 54.0 Encontrada .
. . , Ideal segun
Ubicacion segun el
pH <7.35 54.0 CURB-65
estudio
PaO2/Fi02 <250 53.8
Sodio <130 mEq/L 61.7 Ambulatorio 28 a4
Nitrégeno ureico >20 mg/dL 87.9 Sala general 31 16
Hematocrito <30% 98.3 ucl 1 0
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Cuadro 7
Esquemas terapéuticos utilizados en 355 pacientes con nac
Opciones terapéuticas % (N)

1 | Claritromicina 500 mg via oral (vo) cada 12 horas durante 7 a 10 dias, o 8.7 (31)
azitromicina 500 mg vo dia por 7 a 10 dias

2 | Amoxicilina 1 gr vo cada 8 horas durante 7 a 10 dias, o doxiciclina 11.0(39)
100 mg vo cada 12 horas por 7 a 10 dias

3 | Amoxicilina + macrélido o doxiciclina en las dosis anotadas Amoxicilina/ | 7.6 (27)
clavulanato 1 gr vo cada 12 horas durante 7 a 10 dias, o ampicilina/
sulbactam 750 mg vo cada 12 horas por 7 a 10 dias

4 | Levofloxacina 500 mg vo cada 12 horas durante 7 dias Moxifloxacina 1.7 (6)
400 mg vo cada dia por 7 dias

5 | Ampicilina/sulbactam 3 gr v cada 6 horas + doxiciclina 100 mg vo cada 60.7
12 horas durante 7 a 10 dias, ampicilina/sulbactam 3 gr v cada 6 horas (216)
+ claritromicina 500 mg Iv cada 12 horas por 7 a 10 dias

6 || Piperacilina/tazobactam 4.5 gr v cada 6 horas + claritromicina 500 mg 8.7 (31)
Iv cada 12 horas por 7 a 10 dias

7 | Moxifloxacina 400 mg v cada dia por 7 a 10 dias Levofloxacina 500 mg 0.6 (2)
Iv cada dia por 7 a 10 dias

8 | 506 + alguno de: piperacilina/tazobactam, cefepime o carbapenemen | 0.6 (2)
combinacién con macrolidos

9 | 506 + alguno de: linezolid o vancomicina 0.3(1)

Discusion

En Brasil, Mocelin y colaboradores® realizaron un estudio en
una poblacién con diagnoéstico de neumonia en un hospital
de Porto Alegre, en el cual reportaron una edad promedio de
67 anos y 55.3% eran mujeres; datos comparables con los
del presente estudio en el que 56.1% fueron mujeres vy el
promedio de edad fue 66.5 afos; también son similares con
el estudio de Frei y colaboradores con pacientes de cinco
hospitales comunitarios en San Antonio, Texas, cuya edad
promedio fue 71 afos y las mujeres representaron 52% de
la poblacién.™

En un estudio observacional descriptivo realizado en
Venezuela por Levy y colaboradores® en pacientes con NAc,
encontraron que los antecedentes personales méas frecuen-
tes fueron tabaquismo en 13.9%, diabetes en 12.4% vy falla
cardiaca en 11.5%, contrario a este estudio, en el cual los
mas frecuentes fueron enfermedad cardiopulmonar de base
en 67.7%, seguido de tabaquismo y alcoholismo con 26.6%
y 7.3%, respectivamente.

En Espafa, Julidn-Jiménez y colaboradores? realiza-
ron un estudio sobre NAc en el cual dividieron en dos grupos
iguales a la poblacion: preintervencion y postintervencion
de la implementacién de una guia de manejo para NAC, Y
encontraron que en el grupo postintervencion 14.07% de

los pacientes tenian alteracion del estado mental y en 100%
hallazgos radiolégicos compatibles con Nac, contrario al
presente estudio donde solo se presentaba la alteracion del
estado mental en 8% vy los hallazgos radiolégicos en 74.3%.
Adicionalmente, en este estudio se encontrd que 46% de los
pacientes tenia pH<7.35, y en el estudio de Julidan-Jiménez y
colaboradores solamente en 12.5% del grupo postinterven-
cion. En cuanto a los gases arteriales, en el estudio de Levy y
colaboradores sélo se realizé en 15% de los pacientes, com-
parado con este estudio, donde se hizo en aproximadamente
54% de los casos.®

Respecto al curs-65, se encontré que en 11.5% de
los pacientes fue aplicada la escala, y al menos en 95% de
éstos, todos los criterios fueron evaluados. Sin embargo, en
el estudio de Jamal y colaboradores, realizado en pacientes
con NAc, sélo en 8.6% se tomaron en cuenta todos los crite-
rios."

La neumonia adquirida en comunidad es una entidad
infectocontagiosa frecuente en la poblacion general, con una
importante tasa de morbimortalidad; en la literatura se ha
descrito la baja adherencia terapéutica por parte de los pa-
cientes al tratamiento farmacoldgico, principalmente cuando
son extensos o incluyen varios medicamentos.
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Por otra parte, no ha sido muy estudiada la adherencia
por parte de los médicos a las diferentes recomendaciones
que incluyen las guias clinicas. En esta investigacion se logro
determinar que no hay un cumplimiento adecuado a dichas
recomendaciones, y los niveles se encuentran por debajo de
lo que se esperaria en el personal de salud.

Es importante reconocer que el cumplimiento médico
de las guias terapéuticas establecidas juega un papel muy
importante en el desenlace clinico del paciente, ya que las
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