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Resumen Un comité de seis sociedades científicas en Argentina desarrolló guías para la atención de pacientes
con neumonía adquirida en la comunidad (NAC). El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de

cumplimiento con el cuidado recomendado en las guías nacionales en pacientes hospitalizados con NAC en Ar-
gentina. Usando indicadores de calidad, la atención de 436 pacientes hospitalizados en 12 centros de Argentina
fue evaluada en las áreas de hospitalización, oxigenoterapia, terapia antibiótica empírica, terapia switch, alta
hospitalaria y prevención. El nivel de cumplimiento fue clasificado como óptimo (>90%), intermedio (60% a 90%),
y bajo (<60%). La selección de antibióticos empíricos y la administración dentro de las primeras ocho horas de
admisión tuvieron una adherencia superior al 80%. Se identificó un nivel de cumplimiento bajo en las áreas del
pasaje de antibióticos de la vía endovenosa a la vía oral (53%), la prevención con vacunación antineumocóccica
(51%) y el ofrecimiento para dejar de fumar (29%). Usando indicadores de calidad se pueden identificar áreas
específicas de atención en pacientes con NAC con un bajo nivel de cumplimiento con las guías nacionales. En
Argentina se deben desarrollar inicialmente intervenciones enfocadas a mejorar el manejo del pasaje de
antibióticos de la vía endovenosa a la vía oral y prevención de la NAC.
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Abstract    Adherence with National Guidelines in hospitalized patients with community-acquired
pneumonia. Results of CAPO study in Argentina. A committee of six scientific organizations from

Argentina developed guidelines for the management of patients with community-acquired pneumonia (CAP).The
objective of this study was to evaluate the level of adherence with the recommended care suggested by the
guidelines in patients hospitalized with CAP in Argentina. Using quality indicators the management of 436 patients
who were hospitalized in 12 Argentinean institutions was evaluated. The care given among the following areas
was reviewed: need for hospitalization, need for oxygen therapy, empiric antibiotic therapy, switch therapy, hos-
pital discharge, and prevention. The level of adherence was classified as optimal (>90%), intermediate (60% to
90%), and low (<60%).The selection of the empiric antibiotic therapy and the administration of antibiotics between
the first 8 hours after arrival had an adherence greater to 80%. A low level of adherence was found in the areas
of switch therapy (53%), prevention of CAP with pneumococcal vaccine (51%) and smoking cessation offered
(29%). Using quality indicators it is possible to identify specific areas of management in patients with CAP to a
low level of adherence with national guidelines. In Argentina interventions to improve switch therapy and prevention
of CAP should be developed.
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La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una
enfermedad frecuente y con una  alta mortalidad. En Ar-
gentina es la sexta causa de muerte en general y la quin-
ta causa de muerte en mayores de 60 años1. Si bien la
mayoría de los pacientes con NAC son tratados de ma-
nera ambulatoria, el mayor impacto sobre la morbilidad,
mortalidad y gastos de salud se produce por los pacien-
tes con NAC que necesitan ser hospitalizados. En dife-
rentes países, con el objetivo de mejorar la atención de
los pacientes con NAC, las sociedades de medicina res-
piratoria e infectología han desarrollado guías para la
atención de estos pacientes. En Argentina, un comité
constituido por miembros de seis sociedades científicas
publicó en el año 2003 guías nacionales para la atención
de pacientes con NAC2.

Como las guías nacionales están basadas en la evi-
dencia científica, se obtienen mejores resultados clíni-
cos y económicos cuando la atención de los pacientes
con NAC se efectúa siguiendo las recomendaciones de
las guías3, 4.

El nivel de cumplimiento con las recomendaciones
nacionales puede cuantificase usando indicadores de la
calidad del cuidado5, 7. Un indicador de calidad, también
denominado indicador de performance, se calcula como
un porcentaje en el cual el numerador lo constituyen las
veces en que el cuidado del paciente se efectuó de acuer-
do a las recomendaciones de las guías nacionales, y el
denominador lo constituye el número de veces  que el
cuidado de acuerdo a las guías nacionales debería ha-
berse efectuado. El uso de indicadores de calidad es una
manera simple y efectiva para evaluar el nivel de cumpli-
miento local con las guías nacionales en las distintas
áreas de cuidado del paciente con NAC.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de cum-
plimiento con las guías nacionales en Argentina para
definir en que áreas puede mejorarse la atención de pa-
cientes hospitalizados con NAC.

Materiales y métodos

Este fue un estudio retrospectivo, observacional, en el que
participaron 12 hospitales de Argentina, entre Junio 2001 y
Abril 2006. En cada uno de los centros participantes, las his-
torias clínicas de los pacientes hospitalizados con diagnósti-
co de NAC fueron seleccionadas al azar. Para ser incluido
en el estudio, el paciente debía presentar signos y síntomas
de neumonía y un infiltrado nuevo en la radiografía de tórax.
Todos los detalles del protocolo de estudio y la ficha de re-
colección de datos pueden obtenerse en la página Web del
proyecto CAPO: www.caposite.com. Los siguientes indica-
dores de calidad fueron evaluados:

Necesidad de hospitalización

La proporción de pacientes con una hospitalización apropia-
da de acuerdo al riesgo de mortalidad (riesgo de clase III, IV
y V) fue utilizada como indicador de calidad. Para este indi-
cador, el numerador fue el número de pacientes hospitaliza-

dos con riesgo de clase III, IV y V, y el denominador el nú-
mero total de pacientes hospitalizados con NAC.

Evaluación de la oxigenación

La proporción de pacientes con una evaluación del estado de
oxigenación al momento de la hospitalización fue utilizada
como indicador de calidad. Para este indicador, el numera-
dor fue el número total de pacientes con evaluación del es-
tado de oxigenación por oximetría de pulso y/o gases arte-
riales al momento de la internación y el denominador fue el
número total de pacientes hospitalizados con NAC.

Selección del tratamiento antibiótico empírico inicial

La proporción de pacientes admitidos al hospital que fueron
tratados de forma empírica de acuerdo a las recomendacio-
nes de las guías nacionales fue utilizada como indicador de
calidad. Para este indicador, el numerador fue el número de
pacientes admitidos al hospital que fueron tratados de un
modo empírico de acuerdo con las guías nacionales y el de-
nominador fue el número total de pacientes internados con
NAC que debieron haber recibido tratamiento empírico.

Administración de antibióticos dentro de las 8 horas
de admisión

La proporción de pacientes en los cuales el tratamiento anti-
biótico fue administrado dentro de las 8 horas fue utilizada
como un indicador de calidad. Para este indicador, el nume-
rador fue el número de pacientes internados en los cuales la
primera dosis de antibióticos fue administrada dentro de las
8 horas de arribo al hospital y el denominador fue el número
total de pacientes internados con NAC que recibieron trata-
miento antibiótico.

Aplicación de la terapia switch

La proporción de pacientes en los cuales el pasaje de los
antibióticos de la vía endovenosa a la vía oral (terapia switch)
fue realizada de acuerdo a los criterios establecidos en las
guías fue utilizada como indicador de calidad. Para este in-
dicador, el numerador fue el número de pacientes hospitali-
zados en los cuales el pasaje a la vía oral fue realizado den-
tro de las primeras 24 horas de ser el paciente candidato para
la terapia switch y el denominado el número total de pacien-
tes hospitalizados con neumonía que fueron candidatos para
la terapia switch.

Alta hospitalaria

La proporción de pacientes en los cuales el alta hospita-
laria fue realizada de acuerdo a los criterios establecidos en
las guías (el paciente alcanzó la estabilidad clínica y no hubo
necesidad de tratar una enfermedad comórbida, de efectuar
estudios complementarios o necesidades sociales) fue utili-
zada como indicador de calidad. Para este indicador, el nu-
merador fue el número de pacientes que se dieron de alta
dentro de las primeras 24 horas de ser el paciente candidato
para el alta hospitalaria y el denominador el número total de
pacientes hospitalizados con neumonía que fueron candida-
tos para el alta hospitalaria. El indicador de calidad de alta
hospitalaria se evaluó durante los primeros 7 días de
interacción.

Prevención de la NAC

La prevención fue evaluada con 3 indicadores de calidad,
vacunación antineumocóccica, vacunación antigripal y ofre-
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cimiento para el cese del hábito de fumar. La proporción de
pacientes que recibieron la vacuna antineumocóccica fue
usada como indicador de calidad. Para este indicador, el nu-
merador fue el número total de pacientes que recibieron la
vacuna antineumocóccica y el denominador el número total
de pacientes que fueron candidatos para recibir dicha vacu-
na. La proporción de pacientes que recibieron la vacuna
antigripal fue usada como indicador de calidad. Para este
indicador, el numerador fue el número total de pacientes que
recibieron la vacuna antigripal y el denominador fue el número
total de pacientes que fueron candidatos para recibir dicha
vacuna durante la temporada de gripe. La proporción de pa-
cientes a los cuales se les ofreció discontinuar el hábito de
fumar fue usada como indicador de calidad. Para este indi-
cador, el numerador fue el número total de pacientes en los
cuales la cesación del hábito de fumar fue ofrecida y el de-
nominador el número total de pacientes fumadores capaces
de comprender la explicación.

Nivel de cumplimiento

El nivel de cumplimiento con las recomendaciones de las
guías nacionales se clasificó como óptimo cuando el cumpli-
miento fue mayor al 90% (no se requieren medidas para
mejorar), intermedio cuando el cumplimiento fue entre el 60
y el 90% (se requieren intervenciones para mejorar la cali-
dad a un nivel optimo), y bajo cuando el cumplimiento fue
menor al 60% (se requieren prontas intervenciones para me-
jorar la calidad).

Resultados

Se analizó el enfoque inicial y el tratamiento clínico de
un total de 436 pacientes hospitalizados con NAC en 12
centros de Argentina. Las características demográficas,
enfermedades comórbidas y gravedad de la NAC al mo-

Fig. 1.– Nivel de cumplimiento con las guías argentinas para el manejo de pacientes hos-
pitalizados con neumonía adquirida en la comunidad.
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mento de la internación de los pacientes se describen en
la tabla I. El nivel de cumplimiento con cada indicador de
calidad se describe en la Fig. 1.

TABLA 1.– Características de los 436 pacientes
hospitalizados con neumonía adquirida en

la comunidad (NAC)

Característica Número total (%)

Edad media 65.9

Varones 220 (51)

Ingreso a UTI 130 (30)

ICC 120 (28)

EPOC 112 (26)

ACV 49 (11)

Diabetes 47 (11)

IR 30 (7)

HIV 15 (3)

Riesgo de clase 1 36 (8)

Riesgo de clase 2 64 (15)

Riesgo de clase 3 98 (23)

Riesgo de clase 4 144 (33)

Riesgo de clase 5 3 (21)

Multilobar 136 (31)

Derrame pleural 58 (13)

Cavitación 5 (1)

UTI: unidad de terapia intensiva; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva;
ACV: accidente cerebro vascular; IR: insuficiencia renal.
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Los resultados de cada indicador de calidad fueron
los siguientes:

El porcentaje de pacientes en cada una de las clases
de riesgo de acuerdo al  PSI fue el siguiente: 8% de los
pacientes  riesgo de clase I, 15% de los pacientes riesgo
de clase II, 22% de los pacientes  riesgo de clase III, 33%
de los pacientes  riesgo de clase IV, y 23% de los pacien-
tes riesgo de clase V. Si bien un 23% de los pacientes
hospitalizados tuvieron un muy bajo riesgo para mortali-
dad (riesgo de clase I y II), un significativo número de
estos pacientes tuvieron una razón justificada para la
interacción. Las razones más comunes que justificaron
la internación de los pacientes con PSI I y II fueron: 1)
tratamiento de enfermedades comórbidas o enfermeda-
des preexistentes en 6% de la población, 2) admisión
por razones sociales en 5% de la población, 3) admisión
por hipoxemia en 3% de la población, 4) admisión debi-
do a falla del tratamiento ambulatorio en 3 % de la pobla-
ción, 5) náuseas y vómitos en 2% de la población, 6)
cuadro clínico de sepsis en 2% de la población. En un
2% de la población no hubo una razón que justificara la
internación.

Se realizó una evaluación de la oxigenación al mo-
mento de la hospitalización en el 90% de los pacientes.
La determinación inicial de la saturación de oxígeno por
medio de oxímetro de pulso fue realizada en el 48% de
los pacientes.

Un tratamiento empírico inicial de acuerdo con las re-
comendaciones de las guías nacionales fue documenta-
do en un 84% de los pacientes internados con NAC.

La hora de admisión al hospital y administración de la
primera dosis de antibióticos se encontró disponible en
296 pacientes. El tratamiento empírico fue administrado
dentro de las 8 horas de llegado al hospital en 251 pa-
cientes, indicando que una demora en la administración
de antibióticos ocurre en el 15% de la población.

De una población total de 428 pacientes hospitaliza-
dos con NAC, 236 (55%) fueron candidatos para el pa-
saje de antibióticos endovenosos a antibióticos orales
durante los primeros 7 días de hospitalización. El cumpli-
miento con las guías nacionales fue documentado en 125
(53%) de los 236 pacientes que fueron candidatos para
la terapia switch. Una recaída de la NAC después de
haberse efectuado el switch fue documentada en 5 pa-
cientes (2%).

De una población total de 182 pacientes candidatos
para el alta hospitalaria dentro de los primeros 7 días de
hospitalización, el cumplimiento con las guías naciona-
les fue documentado en 141 pacientes (77%). Los días
de internación se prolongaron más allá de la estabilidad
clínica debido al tratamiento de comorbilidades en 57
pacientes (31%), debido a estudios complementarios en
19 pacientes (10%), y por necesidades sociales  en 29
pacientes (16%).

El cumplimiento en cuanto a las recomendaciones
de vacunación antineumocóccica fue documentada en
el 51% de la población (64 de 125 pacientes), en cuan-
to a la vacuna antigripal en el 82% de la población (84
de 102 pacientes), y en cuanto al ofrecimiento para de-
jar de fumar en el 29% de la población (51 de 177 pa-
cientes).

Discusión

Este estudio demuestra que hay un bajo nivel de cumpli-
miento con las guías nacionales en varios aspectos de la
atención de pacientes hospitalizados con NAC en Argen-
tina. Las áreas de manejo con cumplimiento más bajo
son el pasaje de la terapia antibiótica de la vía endovenosa
a la vía oral, la administración de la vacunación anti-
neumocóccica y el ofrecimiento para dejar de fumar.

Los indicadores de calidad están siendo utilizados
más frecuentemente en la actualidad como una herra-
mienta de evaluación por las organizaciones oficiales
que auditan la calidad de la atención a nivel hospitala-
rio8. La evaluación del cumplimiento con las guías se
efectuó en este estudio usando indicadores de calidad,
lo cual nos permitió recolectar información de manera
independiente de la gravedad de la NAC y estratificar el
manejo de la NAC en tres niveles de adherencia. Un
problema potencial con el uso de indicadores de cali-
dad es que si la medida de intervención no es docu-
mentada en la historia clínica, ésta se considera como
no realizada. Por lo tanto, un nivel bajo de cumplimien-
to pudiera ser debido a un subregistro de la interven-
ción en la historia clínica.

La calidad del cuidado médico en pacientes con NAC
se podría mejorar de manera significativa en Argentina si
se pudiera incrementar el cumplimiento con las guías na-
cionales en las áreas de manejo con niveles bajos. Mejo-
rando el cumplimiento con el pasaje de antibióticos de la
vía endovenosa a la vía oral se reducirían costos al acor-
tarse el número de días de internación, así como disminu-
yendo el número de infecciones asociadas con la vía
endovenosa y/o infecciones intrahospitalarias19. Incremen-
tar el porcentaje de la vacunación antineumocóccica tiene
efectos beneficiosos en cuanto el paciente se interna nue-
vamente con NAC. En estos pacientes se puede reducir el
riesgo de bacteremia, acortar el tiempo para alcanzar la
estabilidad clínica y disminuir los días de internación en
los pacientes con neumonía neumocóccica11. Incremen-
tar la educación en cuanto a dejar el hábito de fumar está
asociado con disminución en el número de nuevos episo-
dios de NAC11.

El nivel de cumplimiento con las guías nacionales se
puede aumentar a nivel hospitalario usando la metodo-
logía de mejoramiento continuo de la calidad. Un grupo
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encargado del mejoramiento de la calidad de la atención
de los pacientes con neumonía debe evaluar las razo-
nes por las cuales hay diferencias entre el cuidado ac-
tual con el cuidado recomendado. Basado en este análi-
sis, el grupo debe desarrollar intervenciones locales para
mejorar la adherencia con las recomendaciones de las
guías nacionales12. Con respecto a la terapia switch,  se
podría mejorar la educación de los médicos en cuanto a
los criterios para el pasaje de antibióticos de la vía
endovenosa a la vía oral una vez que el paciente alcan-
za la estabilidad clínica y cumple con los criterios de te-
rapia switch descriptos en las guías. Una intervención
implementada en distintas instituciones para mejorar el
nivel de vacunación en pacientes con NAC es que los
farmacéuticos hospitalarios o enfermeras puedan ser los
encargados de indicar la vacuna antineumocóccica en
pacientes en riesgo. La institución puede aprobar un pro-
tocolo de vacunación mediante el cual el farmacéutico
hospitalario o la enfermera pueden aplicar la vacuna
antineumocóccica en pacientes que cumplen con crite-
rios pre establecidos, sin la necesidad de una orden di-
recta del médico13,14. Las intervenciones más comunes
utilizadas para dejar el hábito de fumar se basan en pro-
gramas de educación mediante panfletos  o videos edu-
cativos. Si las intervenciones son exitosas, el porcentaje
de cumplimiento con las guías nacionales se incrementará
y mejorarán los resultados clínicos en pacientes hospita-
lizados con NAC.

Si bien no se identificó ninguna área de atención con
un nivel óptimo de cumplimiento, en las áreas de evalua-
ción de la oxigenación, selección del antibiótico empíri-
co, administración del antibiótico dentro de las 8 h de
admisión y administración de la vacuna antigripal el cum-
plimiento fue superior al 80%. Hay que tener en cuenta
que los resultados de cumplimiento de este estudio pue-
den no representar la realidad nacional, ya que la mayo-
ría de los centros que participaron fueron hospitales uni-
versitarios con investigadores interesados en el área de
la NAC. El cumplimiento podría ser menor en hospitales
no universitarios o de baja complejidad.

En conclusión, este estudio muestra que en las áreas
de terapia switch, vacunación antineumocóccica y ofre-
cimiento para dejar de fumar el cumplimiento con las guías
nacionales es bajo. Se requieren en estas áreas prontas
intervenciones para mejorar la calidad de la atención en
pacientes hospitalizados con NAC en Argentina.
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