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Estrategia segura y efectiva para el manejo de la neumonia

adquirida en la comunidad

A Controlled Trial of a Critical Pathway for treatment of Community-acquired Pneumonia.
Marrie TJ; Lau CY; Wheeler SL; Wong CJ; Vandervoort M; Feagan BG; for the CAPITAL Study Investigators. JAMA 2000; 283: 749-75.

Objetivo

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una entidad que se
maneja en forma muy heterogénea, lo que genera grandes variacio-
nes en la utilizacion de recursos. La falta de estrategias comunes pa-
ra manejarla podria ser la explicacion de este fendmeno.

El objetivo del presente trabajo fue determinar si la utilizacién de un
camino critico mejora la eficiencia y mantiene la sequridad y bienes-
tar de los pacientes en el manejo de NAC.

Disefio

Estudio clinico en el que se asigné a los hospitales a dos estrategias
diferentes en forma aleatoria (aleatorizacion 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-
nada entre enero y julio de 1998.

Intervencion

Diez hospitales fueron aleatorizados al manejo habitual de la NAC y
nueve, a implementar un camino critico consistente en una decision
deinternacion guiada por una regla de prediccién clinica (pneumonia
severity index: PSI) y uso de levofloxacina.

Medicién de resultados principales

Se evaluo la efectividad mediante la calidad de vida de los pacientes
con el cuestionario (SF36) a las seis semanas, considerandose signifi-
cativa una diferencia de tres o mas puntos en dicho puntaje. Se midié
la utilizacion de recursos a través de niimero de dias cama por pacien-
te manejado (DCPM), una medida que tiene en cuenta la tasa de inter-
nacion y la estadfa hospitalaria. Se midieron como puntos finales se-
cundarios la mortalidad y los eventos adversos.

Resultados

No hubo diferencias en la calidad de vida, complicaciones o mortali-
dad entre los grupos. ELLimite de una cola para la diferencia en el pun-
taje SF36 fue de 2.4 puntos. ELgrupo en el que se utilizé el camino cri-
tico mostré una reduccién de 1.7 dias (18%) en el DCPM Los pacientes
manejados con el camino critico recibieron con mayor frecuencia tra-
tamiento con una sola clase de antibiéticos y menos dias de trata-
miento endovenoso.

Conclusiones
El manejo de la NAC siguiendo un camino critico redujo la utiliza-
cién de recursos sin alterar el resultado clinico ni la satisfaccion de
los pacientes.

Fuente de financiamiento y conflicto de intereses: dos de los autores tienen relacién con empresas farmacedticas.

COMENTARIO

Las gufas de practica clinica y los caminos criticos son documentos que es-
tan ganando su lugar en la préctica cotidiana. Articulos como el que motiva
este comentario agregan informacion que no es frecuente encontrar sobre
la utilizacién en un ambiente real de las guias midiendo resultados clinica-
mente relevantes y apropiados.

Los autores plantean claramente la pregunta sobre la efectividad de la guia
de practicay eligieron un estudio clinico controlado tomando como unidad
de analisis los hospitales y randomizédndolos a implementar la guia 0 a ma-
nejar de manera convencional a los pacientes con NAC. Los puntos finales
elegidos son interesantes: la medida de resultados primaria fue el SF36,
evaludndose también la mortalidad, el reingreso al hospital y las complica-
ciones de la neumonia como medidas de para comparar la eficacia y seguri-
dad de ambas estrategias. La medida de utilizacion de recursos es un indi-
cadorindirecto (o "subrogante") del costo de un episodio de neumonia que
tiene en cuenta la tasa de admisién de neumonas y la estadia promedio de
cadainstitucién. Cémo bien sefialan los autores, la mayor parte del costo en
neumonia esta generado por la internacion de pacientes en el hospital. Da-
do que uno de los objetivos de la guia es reducir la tasa de admisién y la es-
tadfa, la medida utilizada es apropiada. Evaluar la efectividad de una inter-
vencion clinica obliga a que las poblaciones estén bien caracterizadas vy si
bien una aleatorizacién adecuada puede asegurarnos que todos los posibles
factores confundidores de la asociacién entre utilizacion de la guia de préc-
ticay los puntos finales propuestos han sido balanceados, el medir estos po-
tenciales factores agrega sin duda solidez a los resultados del estudio.

Un punto que puede generar controversia es que el grupo que no recibié la
intervencion experimental (grupo control de este estudio) pudo haber en
realidad ser tratado de manera similar al grupo intervencién ya que varios
conceptos importantes en el desarrollo de la guia ya habian sido publicados
con anterioridad a la realizacién de este estudio 1-2. Esto podria haber con-
ducido a que el grupo que no utilizaba la intervencién pudiera en realidad
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estar utilizando similares estrategias terapéuticas y, por lo tanto, alcanza-
do resultados similares al grupo experimental en los puntos finales clinicos.
Un dato del reporte que aleja esta posibilidad es que los pacientes en los
hospitales que usaban la guia tenian mas probabilidad de ser tratados con
una clase sola de antibiéticos (27% vs 64%, p<0.001); y, por otra parte, que
atn siendo parecidos los grupos en relacién a su tratamiento, la utilizacion de
la gufa se asoci6 a un favorable efecto en la utilizacién de los recursos. La gufa
permitié obtener buenos resultados especialmente en los grupos de menor
severidad, siendo mas modestos en los pacientes de mayor severidad. Los pri-
meros son, precisamente, los grupos de presentacién mas frecuentey en los
que es esperado que exista mayor heterogeneidad en el manejo clinico.
Otrainquietud que surge al leer el trabajo es si la levofloxacina es una elec-
cién racional como tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad.
Una reciente revision narrativa sobre antibioticoterapia en neumonias sos-
tiene que en adultos que no tienen riesgo de tener neumococos resistentes
a la penicilina, las nuevas quinolonas parecen no ser drogas de primera
eleccion 3. Las guias locales tampoco las recomiendan 4. Sin embargo, es inte-
resante una reciente evaluacién econémica de este mismo estudio donde se
evalua el costo global de la estrategia que usa levofloxacina comparada con la
estrategia convencional que encontré un ahorro de entre u$s 457 a u$s994
por paciente 3. Esta favorable evaluacion econémica, empero, debe contras-
tarse con el riesgo de generar resistencia a esta novedosa clase de antibiticos.
Para concluir, podemos decir que el manejo de la NAC en base a una gufa de
practica clinica es beneficioso desde el punto de vista de uso de recursos y que
se asocia a similar eficacia y satisfaccion de los pacientes que el tratamiento
convencional. Sin embargo, debemos ser cautos antes de recomendar sobre la
base de estos resultados el uso de nuevas quinolonas para el manejo de la NAC
en pacientes sin riesgo de infeccion por neumococos resistentes a penicilina.
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