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0bjetivo
La neumonÍa adquirida en [a comunidad (NAC) es una entidad que se

maneja en forma muy heterogénea, Lo que genera grandes variacio-
nes en [a utjLización de recursos. La fatta de estrategias comunes pa-
ra manejarla podrÍa ser La explicación de este fenómeno.
EL objetivo det presente trabajo fue determinar sj La utiLización de un

camino crítico mejora La eficjencia y mantiene [a seguridad y bienes-
tar de [os pacientes en eL manejo de NAC.

Diseño
Estudjo c[ínico en eL que se asignó a Los hospitales a dos estrategias
diferentes en forma aLeatoria (aLeatorización en cLuster o racimos*)
con un seguimiento de los pacientes durante seis semanas.

Pacientes

Se incluyeron 1743 pacientes que concurrieron a departamentos de

emergencia pertenecientes a hospitaLes escueLa y comunitarios de Ca-

nadá entre enero yjuLio de 1998.

Intervención
Diez hospitaLes fueron aLeatorjzados aI manejo habituaL de La NAC y
nueve, a implementar un camino crÍtico consistente en una decisjón
de internacjón guiada por una regta de predicción clínica (pneumonia

severity index: PSI) y uso de levofloxacina.

Medición de resultados principales
5e evaluó [a efectividad mediante La ca[dad de üda de los pacientes

con eL cuestionario (SF36) a Las seis semanas, considerándose signifi-
cativa una diferencia de tres o más puntos en dicho puntaje. Se mjdió
[a utilizacjón de recursos a través de número de días cama por pacien-
te manejado (DCPM), una medida que tiene en cuenta La tasa de jnter-

nación y La estadía hospitaLaria. Se midieron como puntos finaLes se-

cundarios ta mortaLidad y Los eventos adversos.

Resuttados
No hubo diferencias en La caLidad de vida, compLicaciones o mortaLj-
dad entre Los grupos. EL LÍmjte de una coLa para [a diferencia en eL pun-

taje SF36 fue de2.4puntos. E[ grupo en eLque se utjLizó etcamino crí-
tico mostró una reducción de 1.7 días (18%) en eL DCPM Los pacientes

manejados con e[ camino cítico recibieron con mayor frecuencia tra-
tamiento con una sota clase de antibjóticos y menos días de trata-
miento endovenoso.

Conclusiones
EL manejo de La NAC siguiendo un camino crÍtico redujo La utiLiza-
ción de recursos sin aLterar eL resuLtado cLÍníco ni La satisfacción de

Los pacientes.

Fuente de financiamiento y conflicto de intereses: dos de Los autores tienen retación con en¡presas farmaceúticas.

CourrutRRro
Las guías de práctica cLínica y Los caminos cíücos son documentos que es-

tán ganando su Lugar en La práctica coüdiana. ArbcuLos cómo e[ que motiva

este comentario agregan información que no es frecuente encontrar sobre

La utiLización en un ambiente reaL de Las guías midiendo resuLtados clínica-

mente relevantes y apropiados.

Los autores pLantean claramente La pregunta sobre La efectiüdad de La guía

de práctica y eligieron un estudio clínjco controtado tomando como unjdad

de anáLisis Los hospitates y randomizándotos a imptementar La guía o a ma-

nejar de manera convencionaI a los pacientes con NAC. Los puntos finales

eLegidos son ínteresantes: La medida de resuLtadoS primaria fue eI SF36,

evaLuándose también [a mortatidad, eL reingreso aL hospitaty Las complica-

ciones de [a neumonía como medidas de para comparar La eficacia y seguri-

dad de ambas estrategias. La medida de utilización de recursos es un jndi-

cadorindirecto (o "subrogante") delcosto de un episodio de neumonía que

tiene en cuenta La tasa de admisión de neumonías y La estadía promedio de

cada j nstitució n. Cómo bjen seña [a n Los a utores. La mayor pa te del costo en

neumonía está generado por [a internación de pacientes en eL hospitaL. Da-

do que uno de Los objeüvos de La guía es reducir La tasa de admisión y [a es-

tadía, La medjda utiLizada es apropiada. EvaLuar [a efectiüdad de una inter-
vención clrnica obLiga a que Las poblaciones estén bien caracterizadas y si

bjen una aLeatorización adecuada puede asegurarnos que todos los posibLes

fuctores confundidores de [a asociación entre uüLización de La guía de prác-

tica y Los puntos finaLes propuestos han sido balanceados, eL medir estos po-

tenciaLes frctores agrega sin duda solidez a Los resuLtados del estudio.

Un punto que puede generar controversia es que eL grupo que no recibió La

interyención experimenta[ (grupo controL de este estudio) pudo haber en

reaLjdad ser tratado de manera simiLar a[ grupo intervención ya que varios

conceptos impoÉantes en el desanollo de La guÍa ya habían sido publicados

con anterioridad a La reaüzación de este estudio 1-2. Esto podía haber con-

ducido a que eL grupo que no utitizaba La intervención pudiera en reaLidad
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estar uülizando similares estrategias terapéuticas y, por Lo tanto, alcanza-

do resuttados similares aL grupo experimentaL en Los puntos finaLes clínicos.

Un dato del reporte que aleja esta posibilidad es que los pacientes en Los

hospitaLes que usaban [a guía tenían más probabiLidad de ser tratados con

una ctase sota de antibióticos (Z7okvs 64ak, p<0.001); y, por otra parte, que

aún siendo parecidos los grupos en relación a su tratamiento, La utilización de

[a guía se asoció a un fuvorabte efecto en [a uüLjzación de los recursos. La guÍa

permiüó obtener buenos resultados especiaLmente en Los grupos de menor

severidad, siendo más modestos en los pacientes de mayor severidad. Los pri-
meros son, precisamente, Los grupos de presentación más frecuente y en los

que es esperado que exista mayor heterogenejdad en e[ manejo ctínico.

Otra inquietud que surge aI Leer eLtrabajo es sj [a Levofloxacina es una etec-
ción racionaL como tratamiento de La neumonía adquirida en La comunidad.
Una reciente reüsjón narrativa sobre antibjoücoterapia en neumonÍas sos-

tiene que en aduLtos que no üenen riesgo de tener neumococos resjstentes

a La peniciLina, Las nuevas quinoionas parecen no ser drogas de primera

elección 3. Las guías Locales tampoco Las recomiendan a. Sin embargo, es inte-
resante una reciente evaluación económica de este mismo estudio donde se

evatúa el costo globaL de la estrategia que usa Levofloxacina comparada con la

estrategia convencional que encontró un ahorro de entre u$s 457 a u$s994

por paciente 5. Esta fuvorab[e evaluación económica, empero, debe contras-

tarse con eL riesgo de generar resistencia a esta novedosa cl¿se de antibjóücos.

Para concluir, podemos decir que eL manejo de ta NAC en base a una guía de

práctica clíníca es beneficioso desde eL punto de üsta de uso de recursos y que

se asocia a sjmilar eficacia y saüsfacción de Los pacientes que eltratamiento
convencionaL. Sin embargo, debemos ser cautos antes de recomendar sobre [a

base de estos resultados e[ uso de nuevas quinolonas para e[ manejo de La NAC

en pacientes sin riesgo de infección por neumococos resistentes a peniciLina.
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