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RESUMEN

Tema: Eficacia del tratamiento antibiético empirico inicial en pacientes adultos con
neumonia adquirida de la comunidad (NAC).

Palabras claves: Neumonia Adquirida Comunidad — protocolo Neumonia —
Antibidtico Terapia Neumonia.

Hipotesis: El tratamiento  antibiético empirico inicial mas eficaz,
para los pacientes adultos con diagnéstico de neumonia adquirida de la
comunidad, que ingresaron por guardia y requirieron su posterior internacion en el
servicio de clinica medica del Sanatorio Guemes, es el tratamiento propuesto por
la Guia para la Terapia Empirica Inicial de la NAC. Basada en la Evidencia Local,
del Grupo de Trabajo Sudamericano (ConsenSur) 8.

Objetivos: Evaluar los tratamientos antibidticos prescriptos empirica e
inicialmente, en los pacientes con diagnodstico de neumonia adquirida de la
comunidad, que ingresaron por guardia y requirieron su posterior internacion en el
servicio de clinica medica del Sanatorio Guemes, en el periodo que tanscurre
desde: 20-05-04 al 30-06-04. Diferenciar cuales de estos pacientes, con
diagndstico de neumonia adquirida de la comunidad, fueron tratados conforme al
protocolo propuesto por la Guia para la terapia empirica inicial de la NAC, basada
en la evidercia local, del grupo de trabajo Sud Americano ConsenSur 8, ycuales
fueron tratados de acuerdo a otros protocolos. Y por ultimo comparar k eficacia
de los tratamientos, prescriptos segun el protocolo de la Guia para la terapia
empirica inicial basada en la evidencia local, del grupo de trabajo Sud Americano
ConsenSur, con los resultados obtenidos con otros protocolos de tratamiento en
los pacientes arriba descriptos.

Poblacion y Métodos: se revisaran y evaluaran las historias clinicas de todos los
pacientes adultos que hayan ingresado por guardia, con diagnéstico de neumonia
adquirida de la comunidad y que hayan requerido internacion en el servicio de
clinica médica en al Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre entre el 25-
05-04 y el 30-06-04.

Tipo de Disefio: es un disefio de tipo: Descriptivo, Observacional, Retrospectivo,
Transversal y Cuantitativo.

Resultados: se evaluaron 58 pacientes. El 78 % fue tratado segun el protocolo de
la Guia Consensur y de estos tratamientos el 91 % fue eficaz. Solo un 22 % fue
tratado segun otros protocolos y solamente el 15 % de estos tratamientos fue
eficaz.

Conclusiones: la eficacia de los tratamientos prescriptos segun el protocolo de la
Guia Consensur alcanz6 un 91 %, dicho resultado se encuentra muy por arriba del
15 % de eficacia obtenida con tratamientos que corresponden a otros protocolos.
Los resultados obtenidos, evidencian la importancia que cobran las Guias y
consensos en la actualidad, a la hora de tener que optar por un protocolo de
tratamiento, ante un paciente con diagndéstico de neumonia adquirida de la
comunidad.



ABSTRACT

Subset: Effectiveness of the initial empirical antibiotic treatment in adult patients
with pneumonia acquired from the community (cap).

Key words: Community Acquired Pneumonia — Pneumonia Protocol — Antibiotic
pneumonia Therapy.

Hypothesis: The most effective initial empirical antibiotic treatment in adult
patients with pneumonia acquired from the community, who entered through
medical emergency and then required going into Sanatorio guemes medical clinic
service, is the suggested treatment by the Initial empirical therapy Guide of the cap
based on local evidence of the South American Work Group Consensur.
Objectives: Evaluate the antibiotic treatments which were prescribed empirically
and initially, in cap patients who entered through medical emergency and then
required going into Sanatorio Guemes medical clinic service, as from: 20-05-04 to
30-06-04. Differenciate which of these patients, with cap diagnosis, were treated
according to the protocol suggested by the initial empirical therapy Guide of the
cap based on local evidence of the South American Work Group Consensur, and
which patients were treated according to other protocols. Finally compare
treatment efficiency, prescribed according to the initial empirical therapy Guide
protocol of the cap based on local evidence of the South American Work Group
Consensur, with the results obtained with other treatment protocols in the above
mentioned patients.

Population and Methods: All adult patient clinical records, of those who have
entered medical emergency with cap diagnosis and then required going into
Sanatorio Guemes medical clinic service as fom 20-05-04 to 30-06-04, will be
searched and evaluated.

Design pattern: It is a Descriptive, Observational, Retrospective, Transversal and
Quantitative design.

Results: 58 patients were evaluated, 78 % of the patients were treated according
to Consensur Guide protocol and of these treatments 91 % were efficient. Only 22
% were treated according to other protocols and only 15 % of these treatments
were efficient.

Conclusion: The efficiency of the prescribed treatments according to the
Consensur Guide protocol reached 91%, this result is higher than the efficiency
obtained with treatments which correspond to other protocols.

The results show the importance of guides and consensus these days, when
having to choose a treatment protocol for a cap patient.



1 INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidbn respiratoria catalogada como Neumonia Adquirida de la
Comunidad y descripta con la sigla ( NAC), afecta a la sociedad toda y representa
en la actualidad un motivo de consulta médica frecuente 1.

La prescripcion del tratamiento antibiético inicial en los pacientes con (NAC), se
efectla de manera empirica luego de haberse realizado el diagnostico clinico 2.
La eficacia de un determinado tratamiento antibiético, es la capacidad de
lograr cura clinica y bacterioldgica de un determinado proceso patoldgico 4. El
criterio establecido para medir la eficacia, segun la Guia practica del comité
de intersociedades meédicas de Argentina, para el tratamiento antibiotico
empirico inicial en pacientes con neumonia adquirida de la comunidad, se basa en
la mejoria clinica del paciente a las 72 horas de implementado dicho tratamiento,
tomando como pardmetros de mejoria los signos vitales, y dentro de estos,
principalmente la curva de temperatura, y por otra parte, la resolucién del infiltrado
radiolégico en la placa de térax, a las 8 semanas, indicaria la resolucion del
proceso patoldgico 4-8.

Como podemos apreciar en las lineas precedentes, el tratamiento antibiético inicial
en pacientes con neumonia adquirida de la comunidad, se prescribe de manera
empirica, razon por la cual, este trabajo de investigacion se plantea como punto
de partida el siguiente interrogante, ¢cudl es el tratamiento antibidtico
empirico inicial mas eficaz,(considerando la eficacia como la mejoria clinica
del paciente en las primeras 72 horas), prescripto a los pacientes adultos
con diagnostico de neumonia adquirida de la comunidad, que ingresaron por
guardia y requirieron su posterior internacion, en el servicio de clinica
médica del Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre desde: 20-05-04
al 30-06-04 ?

1.2 HIPOTESIS:

El tratamiento antibidtico empirico inicial mas eficaz, para los pacientes adultos
con diagnéstico de neumonia adquirida de la comunidad, que ingresaron por
guardia y requirieron su posterior internacion en el servicio de clinica médica del
Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre desde: 20-05-04 al 30-06-04, es
el tratamiento propuesto por la Guia para la Terapia Empirica Inicial de la (nac.)
Basada en la Evidencia Local, del Grupo de Trabajo Sudamericano (ConsenSur)
8.

1.3 TEMA:

Eficacia del tratamiento antibiético empirico inicial en pacientes adultos con
neumonia adquirida de la comunidad, que ingresaron por guardia y requirieron



internacion en clinica medica, en el sanatorio Guemes, entre el 20-05-04 y el 30-
06-04.

1.4 PALABRAS CLAVES: Neumonia Adquirida Comunidad — protocolo Neumonia
— Antibidtico Terapia Neumonia.

1.5 RELEVANCIA Y JUSTIFICACION

Se justifica el desarrollo de la presente investigacion, por que el tratamiento
antibiotico empirico inicial de los pacientes que padecen neumonia adquirida de la
comunidad, debe obedecer a las normativas, guias y consensos establecidos y
actualizados, ya que, las permanentes novedades en cuanto a epidemiologia,
etiologia, nuevos antibidticos y cambios en la sensibilidad de estos, vuelven
ineficaces las recomendaciones relativamente resientes y obligan al médico a una
actualizacion periddica de los protocolos utilizados, con el fin de brindarle al
paciente el tratamiento de mayor eficacia posible, para que el tiempo de
recuperacion de dicho paciente se abrevie y de este modo se disminuya el tiempo
de internaciéon del mismo, con la consecuente disminucion de los riesgos que
representan las complicaciones intrahospitalarias, como asi también la reduccion
de los costos que la internacion representa para el centro de salud. Es por todo
lo expuesto, que a la hora de prescribir un tratamiento empirico frente un paciente
adulto con NAC, es de buena practica médica, utilizar el protocolo propuesto por la
guia para la erapia empirica inicial basada en la evidencia local, del grupo de
trabajo Sud Americano ConsenSur 8.

1.6 OBJETIVOS

Expondremos a continuacion los objetivos clasificados en generales y particulares.
1.6.1 Objetivo general

Evaluar los tratamientos antibiéticos prescriptos empirica e inicialmente, en los
pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida de la comunidad, que
ingresaron por guardia y requirieron su posterior internacion en el servicio de
clinica medica del Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre desde: 20-05-
04 al 30-06-04.

1.6.2 Objetivos particulares

Diferenciar cuales de los pacientes, con diagnéstico de neumonia adquirida de la
comunidad, que ingresaron por guardia y requirieron su posterior internacion en el
servicio de clinica médica del Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre
desde: 20-05-04 al 30-06-04, fueron tratados conforme al protocolo propuesto por
la guia para la terapia empirica inicial basada en la evidencia local, del grupo de



trabajo Sud Americano ConsenSur 8. Y cuales fueron tratados de acuerdo a otros
protocolos.

Comparar los resultados de los tratamientos, prescriptos segun el protocolo de la
guia para la terapia empirica inicial basada en la evidencia local, del grupo de
trabajo Sud Americano ConsenSur, con los resultados obtenidos con otros
protocolos, en los pacientes, con diagnostico de neumonia adquirida de la
comunidad, que ingresaron por guardia y requirieron su posterior internacion en el
servicio de clinica medica del Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre
desde: 20-05-04 al 30-06-04

2 DESARROLLO

A los fines de sustentar y enriquecer esta investigacion, comenzaremos revisando
los conceptos béasicos que hacen a la neumonia adquirida de la comunidad:
definiciones, etiologia, epidemiologia, cuadro clinico diagndstico y tratamiento.

2.1 MARCO TEORICO

Al revisar el estado del arte se advierte que, en lineas generales no existen
diferencias conceptuales en la literatura médica en lo que hace a definiciones,
etiologia, epidemiologia, clinica y que el disenso aparece respecto a los diferentes
protocolos de tratamiento propuestos en las diferentes bibliografias. Por lo antes
dicho, desarrollaremos los conceptos basicos que surgen de confrontar el material
revisado.

2.1.1 Concepto de neumonia

Confrontaremos dos definiciones que lejos de contraponerse se complementan y
completan la imagen de esta patologia.

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar debida a un agente
infeccioso. Cuando afecta a la poblacion general se denomina neumonia adquirida
en la comunidad o extrahospitalaria (NEH) para diferenciarla de las que aparecen
en pacientes ingresados en un hospital, que estan expuestos a una flora
microbiana distinta y, en general, tienen un peor pronostico. La NEH no es un
proceso Unico sino un grupo de infecciones causadas por diferentes
microorganismos y que afecta a diferentes tipos de personas, lo que condiciona
una epidemiologia, fisiopatologia, un cuadro clinico y un prondstico especificos.
Asi, la poblacién inmunodeprimida, que se ha incrementado considerablemente en
los dltimos afios, constituye un grupo especial de sujetos que pueden verse
afectos por una NEH debida no sélo a los patdgenos habituales sino a otros
gérmenes oportunistas que raramente afectan a la poblacion general. La
neumonia aspirativa y el absceso de pulmén, causados fundamentalmente por
microorganismos anaerobios, asi como la tuberculosis, también podrian
considerarse como una forma peculiar de NEH 1. Complementando lo expuesto



veamos esta otra definicion: la neumonia adquirida de la comunidad es una
infeccion aguda del parénquima pulmonar que se manifiesta por signos y sintomas
de infeccion respiratoria baja, asociados a un infiltrado nuevo de la placa
radiografica 4.

2.1.2 Epidemiologia

Es de interés para el presente trabajo recoger la informacion epidemiolégica
referente a nuestro pais, pero es de hacer notar la gran escasez de informacién
epidemioldgica en la Argentina. Por lo expuesto tomaremos en primer lugar un
dato referente a nuestro pais, seguin el Boletin Epidemiologico Nacional, Ministerio
de Salud y Accién Social: en la Argentina, la neumonia adquirida de la comunidad
representa la sexta causa de muerte en la poblacion general, y la quinta causa de
muerte en personas mayores de 60 afios 3. En otros paises las estadisticas
muestran una incidencia general de 10-15 casos cada 1000 habitantes por afio
con mayor incremento en invierno 6. ). En los Estados Unidos, como en Argentina,
también es la sexta causa de muerte y se estima que el nimero aproximado de
CﬁlSOS anuales es de 5,6 millones, requiriendo hospitalizacién al menos 1 millén de
ellos 8.

2.1.3 Etiologia

Para conocer los diversos agentes etioldgicos causales de neumonia adquirida de
la comunidad nos basaremos en la revision realizada por la Guia Practica
elaborada por el comité de intersociedades Médicas de Argentina 4, por
considerarla actualizada y exhaustiva.

Para comenzar el Streptococcus pneumoniae es el agente mas frecuente, y
produce el 60% de las neumonias bacteriémicas yprobablemente la mayoria de
las NAC sin patégeno identificado 4-7-8.

Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus son menos frecuentes. La
incidencia de agentes atipicos es variable, M. pneumoniae es predominante en
ambulatorios, C. pneumoniae es también muy frecuente y suele producir co-
infecciones, a su vez Legionella, endémica en ciertas areas geograficas y
esporadica en otras, es descripta habitualmente en pacientes mas graves. El
hallazgo de bacilos gram-negativos aerobios (BGNA) y Pseudomonas
aeruginosa en el esputo, tiene significado controvertido para atribuir etiologia. Los
virus influenza, parainfluenza, adenovirus, y sincicial respiratorio ocasionan
alrededor del 10% de las NAC y la categoria neumonia aspirativa (macro
aspiracion) no estd bien definida, y la mayoria de los estudios no analiza su
incidencia. La tuberculosis (TBC) puede presentarse como NAC, y debe ser tenida
en cuenta por su alta incidencia, su asociacién con la infeccion HIV y por las
ventajas que conllevan su diagndstico y tratamiento temprano 4.

En los ultimos 10 afios se ha reconocido el sindrome pulmonar por hantavirus;
entre 1997 y 2001 se han notificado 330 casos en Argentina; se debe considerar
en personas expuestas a inhalacion de particulas infectantes presentes en la tierra
contaminada por deyecciones del raton que transmite la enfermedad. Si bien la
macro aspiracion no es una etiologia, y muchos de los clasicos agentes
productores de NAC primero




colonizan la orofaringe y luego son aspirados hacia el pulmén, el término
neumonia aspirativa se refiere a la ocurrida en pacientes con mayor riesgo de
aspiracion; un porcentaje variable de las NAC en pacientes que necesitan
internarse reconoce la existencia de este mecanismo 4.

Por ultimo, la mayoria de los estudios sobre etiologia reconoce que en 3 a 14% de
los pacientes es posible identificar 2 0 mas patégenos como causa de la infeccién
(concurrente o secuencial). Aun usando una rigurosa metodologia diagndstica no
es posible detectar algun agente causal en 20% a 60% de los pacientes con NAC.
La distribucion de estos agentes suele ser diferente segun el lugar de atencion
(ambulatorios, sala general o terapia intensiva) y la presencia de comorbilidades o
factores que confieren riesgo para determinados patégenos 4.

De acuerdo con las series_publicadas acerca de la etiologia podria decirse que en
lineas generales ciertos agentes se aislan con similar frecuencia en pacientes
ambulatorios, pacientes internados fuera de la UTl y en pacientes internados
en UTI NAC grave ( Streptococcus pneumoniae); otros son mas frecuentes en
pacientes menos graves (virus respiratorios, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae); finalmente, algunos son mas frecuentes cuanto mayor es la
gravedad (Legionella pneumophila, bacilos gram-negativos aerobios,
Staphylococcus aureus). La etiologia polimicrobiana no suele ser explorada por
todos los investigadores; esta presente en todas las categorias pero tiende a ser
mas frecuente cuanto mayor es la gravedad, mientras que la macroaspiracion esta
ausente en ambulatorios y también aumenta su incidencia con la gravedad 4.

De todo lo expuesto en esta revision sobre la etiologia de la nheumonia adquirida
de la comunidad, debemos dejar en claro la identificacion de 3 grupos de
pacientes: grupo 1 (pacientes ambulatorios), grupo 2 (pacientes internados en
sala general) y grupo 3 (pacientes con neumonia grave internados en unidad
de terapia intensiva), ya que cada uno de estos grupos responden a un grupo de
agentes patégenos caracteristicos 4.

2.1.4 Cuadro clinico

El cuadro clinico, se describe idénticamente en la diversa literatura revisada, en
este trabajo tomamos la descripcion del Dr. Farreras del libro medicina interna, por
ser muy esclarecedora.

Consiste en sintomas tipicamente respiratorios, como tos (86%), disnea (72%),
expectoracion (64%), dolor pleuritico (46%) y hemoptisis (16%); o
predominantemente manifestaciones sistémicas, sobre todo astenia (91%),
sensacion febril (74%), anorexia (71%), cefalea (58%) o mialgias (51%) 1. La
forma de presentacion varia considerablemente de unos pacientes a otros. En
general, los ancianos suelen tener un cuadro clinico menos florido que los
pacientes mas jovenes, lo que no debe interpretarse como expresién de una
menor gravedad de la neumonia 1.

En la exploracion fisica, los signos mas frecuentes son taquipnea (49%),
taquicardia (41%) e hipertermia (34%). En un paciente con sintomas sugestivos de
infeccion respiratoria, el diagndstico clinico de neumonia se realiza habitualmente
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por el hallazgo en la exploracién fisica de signos de consolidacion pulmonar 1. Sin
embargo, los médicos frecuentemente discrepan acerca de los hallazgos de la
auscultacién toracica y, ademas, los signos especificos de consolidacion pulmonar
—como matidez a la percusion, soplo tubarico o egofonia— estan ausentes en el
66% de los casos de neumonia que precisan ingreso hospitalario, y en mas del
85% con forma menos grave. Cuando no existe ninguna anomalia en la
exploracion fisica —incluido fiebre, taquipnea, taquicardia y alteraciones en la
auscultacion pulmonar— la probabilidad de que exista una neumonia es menor del
1%. No hay una combinacién de datos de la anamnesis o hallazgos semiologicos
gue confirme la presencia de neumonia y, en general, las manifestaciones clinicas
no son capaces de detectar alrededor de la mitad de las neumonias
radiol6gicamente manifiestas, especialmente en el paciente anciano 1.

2.1.5 Diagndstico

El diagnostico de la neumonia aguda de la comunidad (NAC) es clinico, como ya
se ha expresado en el presente trabajo, y por otra parte, los métodos
complementarios permiten confirmarlo, conocer su extension, identificar la
etiologia, categorizar la gravedad y reconocer complicaciones. Por otro lado el
interrogatorio, el examen fisico, la Radiografia de torax y el laboratorio son la
base del diagndstico; la confirmacion de la etiologia depende exclusivamente de
examenes microbioldgicos. El nimero de estudios a realizar depende de la
gravedad y de las posibilidades del lugar de asistencia 9. El diagndéstico requiere
de un cuadro clinico compatible (sintomas como fiebre, nueva tos o secreciones
purulentas, mas anomalias respiratorias focales

en el examen fisico) junto a un infiltrado pulmonar de

reciente aparicién 10.

Pacientes con comorbilidades o edad avanzada pueden tener formas
oligosintométicas 11.

El hemograma puede ser atil para evaluar el pronostico; el descenso del
hematocrito (< 30%), la leucopenia o una marcada leucocitosis denotan gravedad
9.

La oximetria de pulso puede ser utilizada para evaluar la saturacion y puede
reemplazar o ser complementada con los gases en sangre. Urea, glucemia,
funcién hepatocelular, ionograma y pruebas de coagulacion agregan informacién
atil 9.

En pacientes con neumonia grave que requieren internacion en UTI los estudios
no difieren en general de los efectuados en cualquier paciente que se interna y
deben ser adaptados a la situacion clinica.

La RxTx antero-posterior y lateral permite definir: el tipo de infiltrado (alveolar,
intersticial, bronconeumonico); complicaciones (derrame pleural, cavitacién);
imagenes sospechosas de proceso especifico (tuberculosis) y la extension

(puede tener relacion con la gravedad y el pronéstico) 12. Los diagnosticos
diferenciales incluyen atelectasia, enfermedad difusa del parénquima, insuficiencia
cardiaca, cancer de pulmon, bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa
(BOOP), vasculitis y embolia pulmonar. La tomografia axial computada de torax
puede demostrar infiltrados en pacientes con Radiografia de torax normal 13.
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La sensibilidad y la especificidad de los métodos microbiologicos para establecer
la causa de la NAC, son relativamente bajas. Determinar la etiologia permite
plantear un tratamiento dirigido, rotar racionalmente a la via oral, evitar el uso
inadecuado de antibidticos y conocer la prevalencia y el patron de sensibilidad a
los antibidticos de los patégenos. Esta busqueda de la etiologia debe hacerse
empleando criterios de costo-eficiencia; muchos expertos coinciden en que esto se
justifica s6lo ocasionalmente 14.

2.1.6 Tratamiento antibiético, empirico e inicial

Como ya se ha postulado en la hipotesis, para el presente trabajo, el tratamiento
antibiotico empirico inicial, mas eficaz en pacientes adultos con neumonia
adquirida de la comunidad, es el propuesto por la Guia para la terapia empirica
inicial, basada en la evidencia local, del Grupo de trabajo Sud Americano
ConsenSUR 8. Por lo expuesto tomaremos los protocolos de tratamientos
propuestos por dicha guia, segun la categorizacién de pacientes en 3 grupos
principales descriptos a continuacion.

Categorizacion de pacientes para la terapia antimicrobiana inicial

Grupo 1 (clase de riesgo PORT I a lll)

Este grupo de enfermos incluye pacientes destinados al tratamiento en
forma ambulatoria o luego de una internacién breve (<4 dias). Los pacientes no
deben presentar ninguna de las siguientes caracteristicas: procedencia de
residencia geriatrica, evidencia de derrame pleural, sospecha de neumonia por
aspiracion, cualquier evidencia sugestiva de falta de adherencia a la terapia por
via oral o soporte familiar inadecuado. Este grupo se subdivida a su vez en dos
categorias de enfermos. Grupo la.pacientes menores de 60 afios sin evidencia
de EPOC, habito tabaquista, alcoholismo o diabetes. Grupo 1b. Pacientes
mayores de 59 afios o con alguno de los factores mencionados anteriormente.

Tratamiento recomendado

Grupo la. El panel recomienda amoxicilina administrada por via oral como
primera eleccion en estos pacientes (l). Los macrolidos (claritromicina o
roxitromicina [eritromicina en embarazadas]) pueden ser una alternativa y
deberian ser la eleccién en pacientes alérgicos a la penicilina (1).

Grupo 1b. Se recomienda como primera opcion la administracion oral de
amoxicilina asociada con algun inhibidor de R-lactamasa (clavulanato [I] o
sulbactam [Il]). Como alternativa se proponen las fluorquinolonas respiratorias
disponibles en Latinoamérica (gatifloxacina, levofloxacina o moxifloxacina) (I). En
los pacientes de este grupo alérgicos a la penicilina se recomiendan estas drogas
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como primera eleccién. Las dosis y esquema de administracion para todo el Grupo
1 se muestran en la TABLA 1 (anexo 1)

Cualquier paciente que persista con fiebre o muestre signos o sintomas de
deterioro luego del tercer dia de iniciado el tratamiento deberia ser reevaluado
clinicamente. En caso de no detectar una causa evidente que justifique el fallo de
tratamiento se deberia considerar el cambio de terapia (lll), especialmente en los
pacientes que recibieron la primera opcion (3-lactamico), puesto que las bacterias
“atipicas” no estan cubiertas por este esquema.

Grupo 2 (clase de riesgo PORT 1V)

Este grupo de pacientes con NAC de riesgo moderado puede incluir
también pacientes con neumonia adquirida en institutos de cuidados cronicos
(residencia geriatrica) y sera dividido en dos subgrupos. Grupo 2a, pacientes que
se van a internar en la sala general del hospital o en institutos con cuidados de
enfermeria. Grupo 2b, pacientes con internacion domiciliaria.

Tratamiento recomendado

Grupo 2a. El panel recomienda el uso de aminopenicilina asociada con un
inhibidor de [(-lactamasa, administrada por via oral o intravenosa (i.v.)
(amoxicilina/clavulanato [I], amoxicilina/sulbactam [lIl] o ampicilina/sulbactam [sélo
L.v., 1l]). Como alternativa se propone cefotaxima, ceftriaxona, cefuroxima o las
"guinolonas respiratorias” (I).

Grupo 2b. Se sugiere ceftriaxona como primera eleccion (Ill) y se considera
que tanto aminopenicilina/inhibidor de [-lactamasa, como las "quinolonas
respiratorias" constituyen una alternativa aceptable en este grupo de enfermos
(11M). Las dosis y esquema de administracion para todo el Grupo 2 se muestran en
la Tabla 2 (anexo 1)

Grupo 3 (clase de riesgo PORT V)

Este grupo incluye pacientes con NAC grave que requieren internacion en UTl y

deberian dividirse en aquellos que tienen o no riesgo de padecer NAC causada
por P.aeruginosa. (Grupo 3by 3a, respectivamente).

Tratamiento recomendado

Grupo 3a.El panel de consenso recomienda aminopenicilina /inhibidor de 13-
lactamasa (i.v.) asociada con un macrélido o una "quinolona respiratoria” (I, Il, Il).
Como alternativa se propone el reemplazo de la combinacion
aminopenicilina/inhibidor por cefotaxima, ceftriaxona o cefuroxima (I, Il, 1ll). Una
vez que el paciente evidencie respuesta dinica favorable y sea capaz de tolerar
medicacion por via oral con buena biodisponibilidad, se puede considerar la
terapia secuencial parenteraloral (I, Il, lll) (ver abajo terapia secuencial).
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Grupo 3b. El panel prefiere como primera eleccién el uso de cefepima o
piperacilina/tazobactam mas amikacina y macrolido o bien mas levofloxacina (en
caso de no estar disponible se podria usar ciprofloxacina en su lugar) (ll, 1lI).
Como alternativa, se podrian reemplazar los [-lactdmicos "antipseudomonicos
mencionados, por ceftacidima pero solo si los mismo no estan disponibles) (lIl).
Cualquiera de estos R-lactamicos se debe reemplazar por carbapenem
(preferiblemente meropenem) en el caso que el paciente hubiese recibido
cefalosporina de tercera generacion o hubiera estado internado durante el mes
previo a la admisién. Las dosis y esquema de administracion para todo el Grupo 3
se muestran en laTabla 3 (anexo 1)

2. 2 METODOLOGIA

2.2.1 Disefio

El presente trabajo es un disefio de tipo: Descriptivo; ya que el mismo describe
el fenbmeno. Observacional; por que no manipula la realidad para obtener
resultados. Retrospectivo; porque toma los datos de las historias clinicas.
Transversal; por que los datos se dan en el momento. Cuantitativo; por que las
mediciones que realiza van desde la teoria a la realidad.

2.2.2 Universo

Pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida de la comunidad, que
ingresaron por el servicio de guardia y requirieron internacién en clinica médica del

Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre entre el 25-05-04 y el 30-06-04.

2.2.3 Muestra

Pacientes con diagndstico de neumonia adquirida de la comunidad, que
ingresaron por el servicio de guardia y requirieron internacién en clinica médica del
Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre entre el 25-05-04 y el 30-06-04,
que fueron tratados con distintos protocolos antibioticos.

Esta muestra es del tipo: Probabilistica

2.2.4 Criterios de Inclusién y de Exclusion

Criterio de inclusion:

todos los pacientes adultos, de 21 afos de edad en adelante,
gue hayan ingresado por guardia, con diagnostico de neumonia adquirida de la
comunidad y que hayan requerido internacién en el servicio de clinica medica en
al Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre entre el 25-05-04 y el 30-06-04.
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Criterios de exclusién:

Pacientes que padezcan enfermedades obstructivas crénicas (EPOC).
Pacientes con cardiopatias.

Pacientes inmunosuprimidos.

Pacientes oncoldgicos.

2.2.5 Definiciones operacionales

Unidad de analisis: cada uno de los pacientes mayores de 21 afios, que hayan
ingresado por guardia, con diagnostico de neumonia adquirida de la comunidad y
gue hayan requerido internacion en el servicio de clinica medica en el Sanatorio
Guemes, en el periodo que transcurre entre el 25-05-04 y el 30-06-04.

Variables: edad, sexo, protocolo de tratamiento antibiético, eficacia, evolucion
clinica dentro de las 72 hs.

Escala de valores o resultados:

Edad; entre 21 y 40 afios y mayores de 40 afos.

Sexo; masculino o femenino.

Protocolo antibiético recibido; protocolo correspondiente a la Guia ConsenSur,
otros protocolos.

Eficacia, mejoria Clinica en las primeras 72 horas; buena, mala.

Indicador:

Para la edad; se revisaran las fechas de nacimientos en los DNI de los pacientes.
Para el sexo se revisaran los DNI de los pacientes.

Para el protocolo de antibiotico recibido, se revisaran las indicaciones médicas en
las Historias clinicas de los pacientes.

Para eficacia, mejoria clinica, se revisaran los parametros de signos vitales
registrados en la Hoja de enfermeria, al tercer dia de instaurado el tratamiento, en
la Historias clinicas de los pacientes, y se clasificaran en normales y alterados
segun corresponda para Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y tensioén arterial.

2.2.6 Matrices de datos

Se confeccionaran: una matriz de datos central, tres matrices de datos periféricas
y un cruce de variables, todas ellas se detallan a continuacion en los cuadros
correspondientes.

Cuadro 1. Matriz de datos central, compila informacion sobre las siguientes
variables de cada unidad de andlisis, sexo y edad de cada paciente, Protocolo
antibiético prescripto y eficacia de los mismos segun halla 0 no mejoria clinica a
las 72 horas. Anexol

Cuadro 2: Pacientes tratados segun Guia Consensur, evalla la eficacia de los
tratamientos prescriptos conforme el protocolo de la Guia Consensur, segun halla
0 no mejoria clinica a las 72 horas, sexo y edad de cada paciente. Anexo 1

Cuadro 3: Pacientes tratados segun otros protocolos, evalla la eficacia de los
tratamientos prescriptos conforme a otros protocolos, segun halla o no mejoria
clinica a las 72 horas, sexo y edad de cada paciente. Anexo 1
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Cuadro 4: Estado de los signos vitales a las 72 horas de tratamiento, evalla
el estado de los signos vitales de cada paciente a las 72 horas de tratamiento,
clasificAndolos en normales o alterados segun corresponda. Anexo 1

Cuadro 5: Cruce de variables, se comparan los distintos protocolos de
tratamientos, con la eficacia o0 no obtenida por los mismos, segun la presencia o
no de mejoria clinica a las 72 horas. Los resultados se expresan en valores
absolutos y valores relativos. Anexol

2.2.7 Fuentes e Instrumentos

Fuente: La fuente utilizada en el presente trabajo es la historia clinica, es
secundaria e indirecta.
Herramienta: La Herramienta es la observacion.

2.2.8 Plan de andlisis

1. Para la recoleccién de datos, se concurrira al servicio de estadisticas del
Sanatorio Guemes, previa solicitud del permiso correspondiente, y se
revisaran y evaluaran las historias clinicas de los pacientes que hayan
ingresado por guardia, con diagndstico de neumonia adquirida de la
comunidad y que hayan requerido internacion en el servicio de clinica
médica en al Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre entre el 25-
05-04 y el 30-06-04.

2. Procesamiento de la informacion: con la informacion recolectada de las
historias clinicas, y a los fines de probar la hipotesis, se confeccionaran
planillas, para luego realizar el procesamiento de los datos calculando
frecuencia absoluta y promedio, realizando el cruce entre las siguientes
variables; eficacia (con recuperacion clinica a las 72 horas, sin
recuperacion clinica a las 72 horas) y protocolo antibiético administrado
(protocolo de la Guia, otros protocolos). Cuadro 2 cruce de variables.

3. Tipo de andlisis: es cuantitativo porque permite realizar
medidas estadisticas descriptivas, tales como frecuencia
absoluta y promedio de cada variable.

4. Sistematizacién: se volcaran los datos en planillas, en un
sistema no especifico de investigacion Excel, para su
procesamiento.

5. Plan de actividades: se confeccionard un cronograma con las siguientes
actividades.

Mes 1 Rastreo bibliogréfico.

Mes 2 Solicitud del permiso instituciona.

Mes 3 Rastreo de historias clinicas.

Mes 4 Confeccion de base de datos.

Mes 5 Procesamiento de los datos.

Mes 6 Presentacion de informe final.
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2.3 RESULTADOS

Del total de la informacién recolectada y su procesamiento se desprenden los
siguientes resultados.

Sobre un total de 58 Pacientes con diagndstico de neumonia adquirida de la
comunidad, que ingresaron por el servicio de guardia y requirieron internacién en
clinica médica del Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre entre el 25-05-
04 y el 30-06-04, que fueron tratados con distintos protocolos antibidticos y que
componen la muestra del presente trabajo: 45 pacientes que representan el 78 %,
fueron tratados segun el protocolo de la Guia Consensur, y de dichos pacientes
42 o sea el 91 % alcanzaron mejoria clinica a las 72 horas considerandose
eficaces estos tratamientos, y solamente 3 pacientes que conforman el 9 %, no
alcanzaron mejoria clinica a las 72 horas, siendo estos tratamientos ineficaces.
Por otra parte una cantidad menor de pacientes 13, que corresponden al 22 % de
la muestra, fueron tratados segun otros protocolos, y de los mismos, solamente
2 pacientes que conforman el 15 % obtuvieron mejoria clinica a las 72 horas
considerandose tratamientos eficaces, y los 11 pacientes restantes que
corresponden al 85 % no alcanzaron dicha mejoria, considerdndose por
consiguiente tratamientos ineficaces.

También se puede apreciar que, de la muestra de 58 pacientes que recibieron
tratamiento, 44 de ellos que conforman el 76 %, alcanzaron mejoria clinica a las
72 horas siendo tratamientos eficaces, y 14 pacientes que corresponden al 24 %
no alcanzaron dicha mejoria, considerandose por consiguiente tratamientos
ineficaces.

Todos los resultados expresados arriba, surgieron del cruce de variables, cuadro
5 seccidn Anexos 1, y cawe aclarar que estos resultados se expresan en los
gréficos correspondientes a las (Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8), en la seccién
Anexos 2.

2.4 DISCUSION

Si confrontamos el protocolo de tratamiento propuesto por la Guia para la terapia
empirica Inicial de la NAC, basada en la evidencia local, del Grupo de Trabajo
Sudamericano (ConsenSur) 8, con el protocolo propuesto por la Guia practica
elaborada por el Comité de Intersociedades Médicas de Argentina para la NAC 4,
podemos apreciar que no existen diferencias en general, entre ambos protocolos
de tratamiento, dicha comparacion alienta a todas las ramas de la comunidad
médica, a trabajar aunando esfuerzos interdisciplinarios, a los fines de alcanzar
consensos que permitan mejorar la practica médica diaria.

Por otra parte del rastreo del estado del arte, puede advertirse que aun son
escasos los trabajos realizados para establecer consensos, sin embargo no
podemos pasar por alto, que se ha abierto una puerta que le permitird a la
comunidad cientifica en su conjunto, reunir los conocimientos, potenciando de este
modo los esfuerzos realizados por cada disciplina.
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3 CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion
se puede arribar a la siguiente conclusion.

En primer lugar, se hace efectiva la comprobacién de la Hipotesis inicial “El
tratamiento antibiético empirico inicial mas eficaz, para los pacientes adultos con
diagndstico de neumonia adquirida de la comunidad, que ingresaron por guardia y
requirieron su posterior internacion en el servicio de clinica médica del Sanatorio
Guemes, en el periodo que transcurre desde: 20-05-04 al 30-06-04, es el
tratamiento propuesto por la Guia para la Terapia Empirica Inicial de la (NAC)
Basada en la Evidencia Local, del Grupo de Trabajo Sudamericano (ConsenSur)
8.

En segundo lugar y en el mismo sentido, se pudo cumplir con los objetivos
planteados, ya que se evaluaron los tratamientos antibiéticos prescriptos empirica
e inicialmente, en los pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida de la
comunidad, que ingresaron por guardia y requirieron su posterior internacion en el
servicio de clinica medica del Sanatorio Guemes, en el periodo que transcurre
desde: 20-05-04 al 30-06-04, destacAndose, como se puede apreciar en los
resultados, que de los pacientes que conformaron la muestra, el 78 % fueron
tratados segun el protocolo propuesto por la Guia Consensur, contra el 22 % que
fue tratado conforme a otros protocolos. Del mismo modo se pudo comparar en los
pacientes arriba mencionados, los resultados obtenidos con los diferentes
protocolos de tratamientos: aquellos que fueron prescriptos segun el protocolo de
la Guia para la terapia empirica inicial basada en la evidencia local, del grupo de
trabajo Sud Americano ConsenSur, con los resultados obtenidos con otros
protocolos de tratamiento, y de esta manera, saber que los tratamientos
prescriptos segun la Guia alcanzaron un 91 % de eficacia, mientras que los
tratamientos prescriptos conforme otros protocolos alcanzaron solamente el 15 %
de eficacia.

Los resultados obtenidos, evidencian la importancia que cobran las Guias y
consensos en la actualidad, a la hora de tener que optar por un protocolo de
tratamiento, ante un paciente con diagnéstico de neumonia adquirida de la
comunidad.
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Anexo 1: Tablasy Cuadros

TABLA 1. Terapia antimicrobiana inicial en pacientes ambulatorios con neumonia

adquirida en la comunidad, con y sin comorbilidad, grupos 1b and 1a,
respectivamente. Guia Consensur.

Categoria de opcidn Drogas, dosis y duracién de la terapia para los

siguientes grupos*

Grupo la Grupo 1b

Primaria amoxicilina, 500 mg tid po Amoxicilina/clavulanato,

amoxicilina, 875 mg-1000mg 500mg/125mg tid po o

bid po. 875mg/125mg bid po

7 days amoxicilina/sulbactam,
500mg/500mg tid po o
875mg/125mg bid po
7 dias

Alternativa (incluye |claritromicina, 500 mg bid po gatifloxacina, 400 mg/dia po

alérgicos apenicilinao |roxitromicina 150 mg bid po levofloxacina, 500 mg/dia po
sospecha de "bacteria | 7 dias moxifloxacina, 400 mg/dia po
atipica')** 7 dias

Embarazada, eritromicina, 500 mg qid po

alérgica a penicilina 7 dias

*Ver texto para mas detalles. po: oral. bid, tid and gid: dos, tres y cuatro veces/dia.
**| os pacientes con sospecha o confirmacidn de " bacteria atipica" deben tratarse durante 14 dias con la
opcion alternativa. Si se sospecha Legionella, la duracién del tratamiento debe ser 21 dias
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TABLA 2. Terapia antimicrobiana inicial en pacientes con neumonia moderada
adquirida en la comunidad. Enfermos internados en la sala general del hospital o

de cuidado de enfermeria y atendidos con terapia domiciliaria, Grupos 2a y 2b,
respectivamente. Guia Consensur

Categoria de opcion

Drogas, dosis y duracién de laterapia paralos

siguientes grupos*

Grupo 2a

Grupo 2b

Primaria**

amoxicilina/clavulanato,
875mg/125mg tid po
amoxicilina/sul bactam,
875mg/125mg tid po
ampicilina/sulbactam 1.5g tid iv

7 al0dias

ceftriaxona, 1g/diaim

7 alO0dias

Alternativa**

ceftriaxona, 1g/diaim o iv
cefotaxima, 1g tid iv
cefuroxima, 750 mg tid po o iv
gatifloxacina, 400 mg/dia po
levofloxacina, 500 mg/dia po
moxifloxacina, 400 mg/dia po

7 al0dias

amoxicilina/clavulanato,
875mg/125mg tid po
amoxicilina/sulbactam,
875mg/125mg tid po
gatifloxacina, 400 mg/dia po
levofloxacina, 500 mg dia po
moxifloxacina, 400 mg dia po

7 alOdias

*Ver texto para mas detalles. po: oral. iv: intravenoso. im: intramuscular. tid: tres veces/dia.
**Se deberia adicionar un macrélido en pacientes que reciben R-lactamicos con sospecha o
confirmacién de " bacteria atipica" y el tratamiento deberia continuarse hasta 14 dias. Sise
sospecha Legionella, la duracion del tratamiento debe ser 21 dias
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TABLA 3. Tratamiento antimicrobiano inicial de pacientes con neumonia grave
adquirida en la comunidad e internados en terapia intensiva, divididos segun la
probabilidad para presencia o ausencia de Pseudomonas aeruginosa, Grupo 3b 'y
3a, respectivamente. Guia Consensur.

Categoria de
opcion

Drogas, dosis y duracion de la terapia para los siguientes

grupos*

Grupo 3a

Grupo 3b

Primaria**

amoxicilina/clavulanato,
1000mg/200mg tid iv
amoxicilina/sulbactam,
1000mg/500mg tid iv
ampicilina/sulbactam
1000mg/500mg tid iv

mas
macrdlido iv, o
"quinolonarespiratoria’ iv
7 al4ddias

Cefepima, 1g bid iv, or
piperacilinaltazobactam 4.5g tid iv
més amikacina 15mg/kg/diaiv més
Macrdlido iv, o levofloxacina
500mg/diaiv (de no disponer puede
usar ciprofloxacina)

7 al4dias

Alternativa**

ceftriaxona, 1g/diaiv
cefotaxima, 1g tid iv
cefuroxima, 750 mg tid iv

mas
macrdlido iv, o
"quinolonarespiratoria’ iv
7 al4ddias

Ceftacidima, 1-2g tid iv mas
amikacina 15mg/kg/diaiv més
macrdélido iv, o bien més
levofloxacina 500mg/diaiv (de no
disponer puede usar ciprofloxacina)
7 al4dias

*Ver texto para mas detalles. po: oral. iv: intravenoso. tid: tres veces/dia. Si se sospecha Legionella
la duracion del tratamiento deberia ser 21 dias. Macrdlido incluye azitromicina o claritromicina;
"quinolona respiratoria” incluye gatifloxacina, levofloxacina o moxifloxacina.

** Cualquier R-lactdmico "antipseudomonico" se debe reemplazar por un carbapenem
(preferiblemente meropenem) en el caso que el paciente hubiese recibido cefalosporina de tercera
generacion o hubiera estado internado durante el mes previo a la admision.
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Cuadro 1: Matriz de datos central; compila informacién sobre las siguientes
variables de cada unidad de analisis, sexo y edad de cada paciente, Protocolo
antibiotico prescripto y eficacia de los mismos segun halla 0 no mejoria clinica a
las 72 horas

Unidades Eficacia
De Sexo Edad MegoriaClinica  Protocolo
Andliss Alas72Horas  Antibidtico
masc |[fem |[2la [|4len Si No Protocolo | Otros
Pacientes 40 adelannte Segun la | protocolos
anos Guia
Totales 23 34 18 39 44 14 45 13
40% |60% |31% |69% 76% 24% 78% 22%

Cuadro 2:Pacientes tratados segun Guia Consensur, evalla la eficacia de los

tratamientos prescriptos conforme el protocolo de la Guia Consensur, segun halla
0 no mejoria clinica a las 72 horas, sexo y edad de cada paciente.

Unidades Sexo Edad Eficacia
De Megoria Clinica
Andliss A las 72 horas
masc |[fem |21a |4len Si No
Pacientes 40 adelannte
anos
Totales 19 26 14 31 42 3
42% [58% [31% |69% 91% 9%
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Cuadro 3:Pacientes tratados segun otros protocolos, evalla la eficacia de
los tratamientos prescriptos conforme a otros protocolos, segun halla o no mejoria
clinica alas 72 horas, sexo y edad de cada paciente.

Unidades Sexo Edad Eficacia
De Megoria Clinica
Andlisis A las 72 horas
masc |[fem [21a [4len Si No
Pacientes 40 adelannte
anos
Totales 4 9 4 9 2 11
31% [(69% |[31% |69% 15% 85%

Cuadro 4:Estado de los signos vitales alas 72 horas de tratamiento, evalta
el estado de los signos vitales de cada paciente a las 72 horas de tratamiento,
clasificandolos en normales o alterados segun corresponda.

Eficacia
U.de Megoriaclinicaalas 72 horas
Andliss
Signos Vitales
Normales Alterados
pacientes 53 5
92% 8%
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Cuadro 5:Cruce de variables, se comparan los distintos protocolos de

tratamientos, con la eficacia o no obtenida por los mismos, segun la presencia o

no de mejoria clinica a las 72 horas. Los resultados se expresan en valores
absolutos y valores relativos.

Protocolo antibiético Total
Protocolo Otros
antibiotico de Protocolos
LaGuia antibidticos
Con mejoria 42 2 44
Clinicaalas 91% 15% 76%
| 72horas
Eficacia [Snmgora 3 11 14
Clinicaalas 9% 85% 24%
72 horas
Totdl 45 13 58
78% 22% 100%
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Anexo 2: Figuras

Tabla 2.1

Figura 1

Figura 2

Muestra la cantidad de pacientes tratados segun el protocolo de la Guia Consensur

y otros protocolos, en valores absolutos y relativos.
Corresponde a figuraly 2.

PACIENTES
Con Protocolo
Guia Otros protocolos
Frecuencia
Absoluta 45 13
Frecuencia
Relativa 78% 22%

Cantidad de pacientes tratados segun protocolo de la Guia Consensur y

otros protocolos en valores absolutos.

Con Protocolo Otros protocolos

iento con protocolo guiay otros
protocolos

Guia

Cantidad de pacientes tratados segln protocolo de la Guia Consensur y

otros protocolos en valores relativos.

Tratamiento con protocolo guiay
otros protocolos

0,
22% O Con Protocolo
Guia

B Otros protocolos

78%
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Tabla 2.2

Figura 3

Figura 4

Muestra eficacia e ineficacia de los tratamientos prescriptos,
evaluando la presencia o ausencia de mejoria clinica a las 72 hs.
Corresponde a figura 3y 4.

PACIENTES
Con mejoriaclinicaalas | Sin mejoria clinica a
72hs. las 72hs.
Frecuencia Absoluta 44 14
Frecuencia Relativa 76% 24%

Eficacia e ineficacia de los tratamientos prescriptos, segln presencia o
no de mejoria clinica a las 72 horas respactivamente, en valores absolutos.

Eficacia de tratamiento

o
‘B

Con mejoria Sin mejoria
clinicaalas clinicaalas
72hs. 72hs.

Eficacia e ineficacia de los tratamientos prescriptos, segun presencia o
no de mejoria clinica a las 72 horas respectivamente, en valores relativos.

Eficacia de tratamiento

24% @ Con mejoria
clinicaalas
72hs.

B Sin mejoria
clinicaalas

76% 72hs.

27



Tabla 2.3 Muestra eficacia e ineficacia de los tratamientos prescriptos segln otros protocolos,
evaluando para ello la presencia o no de mejoria clinica a las 72hs.
Corresponde a figura5y 6.

PACIENTES
Con mejoriaclinica a las Sin mejoria clinica a las
72hs. 72hs.
Frecuencia absoluta 2 11
Frecuencia Relativa 15% 85%
Figura 5 Eficacia e ineficacia de los tratamientos prescriptos con otros protocolos,

en valores absolutos.

l1a en pacientes tratados con otros protocolos

15,

0

s 1]

Con mejoria Sin mejoria
clinica a las clinica a las
72hs. 72hs.

Figura 6 Eficacia e ineficacia de los tratamientos prescriptos con otros protocolos,
en valores relativos.

Eficacia en pacientes tratados con otros
protocolos

15%

O Con mejoria
clinica alas
72hs.

H Sin mejoria
clinicaalas
72hs.

85%
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Tabla 2.4 Muestra eficacia e ineficacia de los tratamientos prescriptos
segun el protocolo de la Guia Consensur evaluando, para ello la presencia
0 no de mejoria clinica a las 72 horas.
Corresponde a figura 7y 8.
PACIENTES

Con mejoriaclinicaalas | Sin mejoriaclinicaalas

72hs. 72hs.
Frecuencia absoluta 42 3
Frecuencia Relativa 91% 9%
Figura 7 Eficacia de los tratamientos prescriptos segln protocolo de la Guia

Consensur, en valores absolutos.

la en pacientes tratados con protocolo guia
Consensur

50 1
40 1
30 1
20 1

AN

10 1
0 -
Conmejoria  Sin mejoria
clinicaalas clinica a las
72hs. 72hs.
Figura 8 Eficacia de los tratamientos prescriptos segin protocolo de la Guia

Consensur en valores relativos.

Eficacia en pacientes tratados con
protocolo guia Consensur

9%

O Con mejoria
clinicaalas
72hs.

B Sin mejoria
clinicaalas
72hs.

91%
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