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Background: Community acquired pneumonia (CAP) has a high
mortality rate among older people. To increase its treatment efficiency, the Chilean Ministry of
Health elaborated a clinical management guideline for CAP. Aim: To assess the degree of
compliance with the clinical guidelines for CAP among professionals working at primary health
care centers. Material and methods: A follow up of a cohort of 2,797 subjects aged 67 years or
more, incorporated to a clinical study. All cases of bronchopneumonia or pneumonia
diagnosed at primary health care centers between September 2005 and June 2008, were
recorded. Results: During the follow up period, 192 cases of CAP were diagnosed. A chest X ray
was requested in 81% of cases and a confirmation consultation was done in 58%. Amoxicillin/
Clavulanic acid was the most common antimicrobial prescription in 61% of cases, followed by
Clarithromycin in 17% and Amoxicillin in 12%. The antimicrobial used was not registered in
5% of cases. Conclusions: The clinical guidelines improve the efficiency of CAP treatment and
decrease complications. However, these guidelines must be complemented with an adequate
training and supervision of health care teams (Rev Méd Chile 2009; 137: 1575-82).
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La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
es la principal causa de muerte por infeccio-
nes en el mundo?. Sus elevadas tasas de inciden-
cia, hospitalizacion y consumo de servicios de
salud, sumado al hecho de constituir una de las
patologias que genera mas muertes en adultos
mayoresl2 la transforman en un importante
problema de salud publica en este grupo etareo.
Por esta razdn, el Ministerio de Salud de Chile
incorporé dentro de los objetivos sanitarios para
el decenio 2000-2010, la reduccién en 20% de la
tasa de mortalidad estandarizada por infecciones
respiratorias agudas bajas en los adultos mayores
(AM)%,

La evaluacion del progreso en alcanzar estos
objetivos a 2004, muestra una reduccion de 54%
de la mortalidad por esta causa en adultos de 65 y
mas afios, superando con creces la meta propues-
ta para el decenio®. Elementos claves en el logro
de estos buenos resultados, han sido una amplia
cobertura de vacunacién antiinfluenza y neumo-
cdcica, sumada al acceso oportuno a diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los casos®.

En 1998, el Ministerio de Salud inicia una serie
de innovaciones programaticas a través de la
puesta en marcha del Programa Nacional del
Adulto Mayor, focalizado en el fomento de un
envejecimiento saludable, control y prevencién de
patologias de gran impacto en este grupo de
edad, al cual se suma en el afio 2000 al Programa
de Enfermedades Respiratorias del Adulto Mayor
que incluye como estrategias fundamentales la
vacunacion anti-influenza, la protocolizacién del
manejo de neumonia y en los altimos tres afios la
vacunacion antineumocaécica.

A partir de julio de 2005 el Estado de Chile
incorporé al Régimen de Garantias Explicitas en
Salud (AUGE) el manejo ambulatorio estandari-
zado de la NAC de los adultos de 65 y mas
afios”8. Como parte de esto, el Ministerio de
Salud elaboré la guia clinica para el manejo de
las neumonias en todos los centros de atencidn
primaria (CAP) del pais. La guia clinica incluye,
ademaés del tratamiento médico, apoyo de kine-
sidlogo y enfermera dependiendo de la gravedad
del cuadro. Ademas estableci6 garantias de acce-
so: a un diagnéstico oportuno, confirmacion
diagndstica a través de radiografia de toérax
dentro de las primeras 48 h y tratamiento farma-
colégico por 10 dias.

El desarrollo y cumplimiento de protocolos
para el manejo estandarizado de la NAC ha
probado mejorar el cuidado y pronoéstico de la
enfermedad de una manera eficientel:910, Sin
embargo, la informacién existente muestra que la
adherencia de los médicos a estos protocolos es a
menudo subdptimall,

El objetivo del presente trabajo es evaluar el
nivel de cumplimiento de la Guia Clinica AUGE
para el manejo de la NAC de los adultos de 65 y
mas afios, por parte de los equipos de salud de
Atencion Primaria.

SUJETOS Y METODO

El presente estudio se efectu6 en el marco del
Proyecto CENEX, uno de cuyos objetivos principa-
les fue estudiar la costo-efectividad del Programa
de Alimentacibn Complementaria para el AM
(PACAM) en la incidencia de neumonia. Dicho
estudio, cuyo protocolo detallado ya ha sido
publicado??, se realiz6 entre los afios 2005 y 2008
en 2.797 personas de 65 a 67 afios, autovalentes,
usuarios del sector publico de salud, distribuidos
en 28 Centros de Atencidn Primaria ubicados en el
area urbana del Gran Santiago.

El proyecto CENEX buscéd determinar si esta
intervencidn nutricional mejora la inmunidad de
los AM, lo que se evalué a través de la incidencia
de neumonia en los sujetos de la cohorte. Entre
septiembre de 2005 y junio de 2008 se registraron
todos los cuadros diagnosticados como bronco-
neumonia o neumonia y tratados en forma ambu-
latoria en los CAP de acuerdo a la guia clinica
GES13,

Recoleccion de datos. La recoleccion de informa-
cion estuvo a cargo de profesionales contratados
por el estudio, previamente capacitados y estan-
darizados, los que realizaron revisiones periédicas
de las fichas clinicas, recetas médicas despachadas
en la farmacia del CAP, hojas de registro de
atencion diaria y registros clinicos de las Salas de
Enfermedades Respiratorias del Adulto (Sala ERA).
En los casos de neumonia correspondientes a
sujetos del estudio CENEX, se registr6 el diagnés-
tico en un formulario elaborado para estos fines,
consignando las fechas y el cumplimiento de cada
una de las prestaciones incluidas en la guia
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clinica: consultas médicas de sospecha y confir-
macion diagndstica, solicitud y realizacion de
radiografia de térax y la descripcion del informe
radioldgico, namero de consultas realizadas por
enfermera y kinesiologo, entrega de termdémetro,
solicitud y realizacion de hemograma y uremia y
el nombre, dosis y duracion de los medicamentos
utilizados en el tratamiento.

Andlisis de datos. Se comparé el grado de
cumplimiento de la guia clinica a partir de los
datos obtenidos del seguimiento, separando el
analisis en: Confirmacion diagnoéstica, que inclu-
ye la indicacion de radiografia de térax y control
dentro de las 48 h y del Tratamiento, el cual
incluye tipo y duracién del tratamiento indicado
y derivacion a enfermera o kinesiélogo de los
casos. Se consider6 como puntos criticos de
cumplimiento de la guia clinica, el control a las
48 h, la realizacion de radiografia de térax, y el
tratamiento antibiético por diez dias, segun lo
sefialado en la guia clinica.

Estadistica. Los resultados son expresados como
valores promedio y desviacion estandar en el caso
de las variables continuas con distribucién normal
y como mediana y rango intercuartilico, en el caso
de no presentar normalidad en la distribucién. Las
variables categoéricas se expresan en porcentajes.
Se analiza el cumplimiento de las guias segun
sexo y comuna. Para su andlisis estadistico se
utilizo el test x? estableciéndose un nivel de
confianza de 95%. El andlisis de los datos se
realizd con el programa STATA 10.1.

REsuLTADOS

Durante el periodo de seguimiento de los sujetos
incluidos en el estudio CENEX, se diagnosticaron
192 casos de neumonia, en 153 adultos mayores
(127 personas con 1 caso de neumonia, 19 con 2
casos y 7 con 3 0 mas casos de neumonia).

El nimero de casos present6 una alta variabili-
dad intercentros, con tasas de incidencia entre 5,0
y 65,8 casos por cada 1.000 personas afio de
seguimiento. En la Tabla 1 se detalla la informa-
cién epidemiolégica basica desagregada por co-
muna y CAP. De los 192 casos notificados, 10
casos fueron derivados a centros hospitalarios

para su tratamiento, los cuales fueron excluidos
con el fin de restringir el andlisis, al manejo
ambulatorio de los casos.

El cumplimiento de la confirmacién diagndsti-
ca de acuerdo con la guia AUGE se presenta en la
Tabla 2. Se observa que 60,4% de los casos
diagnosticados como neumonia en la primera
consulta se les realizd una segunda consulta, de
las cuales 51,8% se efectud antes de las 48 h. La
mediana de tiempo entre la primera consulta y
segunda consulta fue de 2 dias con un IQR de 3,
no observandose diferencias por sexo, ni comuna
(p =0,52/0,09). A 82,4% de los sujetos se les indicd
radiografia de térax, realizandose el examen en
92,0%, con una mediana de 1 dia, con un IQR de
2 entre la indicacién de radiografia y su realiza-
cién. No se presentaron diferencias por sexo, ni
comuna (p =0,92/0,30)

Los resultados pertinentes al tratamiento se
presentan en la Tabla 3, observandose que el
esquema de tratamiento mas frecuente fue la
combinacion de amoxicilina/acido clavulanico en
61,2% de los casos tratados, la segunda opcion fue
claritromicina con 17,4% y en tercer orden de uso
fue amoxicilina con 14,0%. No se registro el
antibiotico indicado en 5,2% de los casos. La
mediana de tratamiento fue de 10 dias para los
antibioticos descritos.

La utilizacion de inhalador, que de acuerdo a
la guia se indica segun criterio médico clinico, se
observé en 64,3% de los casos, con una mediana
de tratamiento de 7,3 dias y 2,0 inhalaciones
diarias cada 4 h. El inhalador recetado mas
frecuente fue el salbutamol (92,3%). El uso de
otros medicamentos se observo en 63,2% de los
casos, siendo los mas frecuentes el acetaminofeno
(60,9%) y prednisona (12,2%).

El uso de recursos profesionales de salud por
episodio de neumonia se detalla en la Tabla 4,
observandose que s6lo 42,8% tuvo 3 consultas
médicas, nimero indicado como minimo en la
guia clinica AUGE, no existiendo diferencias por
sexos (p =0,06) y si entre las comunas (p =0,03).
El 40,1% de los pacientes tuvo tratamiento kinési-
co, no existiendo diferencias entre comunas ni
sexo. La mediana de atenciones kinésicas fue 2
con un rango de 1 a 7, sin diferencias entre
hombres y mujeres (p =0,49) y con diferencias
entre las comunas (p <0,001). Cabe sefialar que
100% de los CAP cuenta con horas profesionales
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Centros de Atencion Primaria, incluidos en el estudio

Tabla 1. NGmero de casos de neumonia y tiempo de seguimiento por

Comuna Centros de Poblacion n sujetos Tiempo N© casos
Atencidn Primaria 65 a 69 afios*  enrolados  de observacion
en meses
Conchali José Symon Ojeda 1.416 115 31 17
Conchali Juanita Aguirre 922 114 32 3
Conchali Eneas Gonel 945 100 24 8
Estacién Central Cinco 1.596 69 34 3
La Cisterna Santa Anselma 1.219 107 32 5
La Cisterna Eduardo Frei Montalva 1.445 100 24 7
La Florida Bellavista 2.250 115 34 4
La Florida Los Castafios 1.251 100 31 17
La Florida Los Quillayes 1.126 103 31 5
La Florida Maffioletti 1.763 100 33 6
La Florida Villa O’Higgins 1.581 106 33 7
La Granja La Granja 1.331 100 33 3
Macul Félix de Amesti 2.093 101 32 10
Macul Santa Julia 1.794 108 33 3
Pefialolén San Luis 1.253 101 24 2
Pefialolén Lo Hermida 1.245 100 24 6
Pefialolén Carol Urzla 1.431 100 24 1
Pefialolén La Faena 1.563 100 24 5
Quinta Normal Lo Franco 805 96 24 8
Quinta Normal Andes 610 94 31 12
Quinta Normal Garin 2.091 114 31 15
San Joaquin Arturo Baeza Goii 589 66 34 9
San Joaquin San Joaquin 914 100 31 13
San Joaquin Sor Teresa de los Andes 1.509 101 32 5
San Miguel Recreo 957 80 34 3
San Miguel Barros Luco 1.202 100 24 1
San Ramon La Bandera 1.330 99 31 8
San Ramon San Ramon 1.113 108 31 6
Total 2.797 192
*Poblacién inscrita validada a 30 de septiembre 2006. Fuente: FONASA.
de kinesiblogo. La atencion por enfermera sélo se Discusion

observé en 5 casos de sexo femenino.

La solicitud de ex&dmenes de laboratorio se
efectud en 8 casos para hemograma y 3 casos para
nitrégeno ureico. En relacién a la entrega de
termémetro para el control de la temperatura en
domicilio, no se indicé en ninguno de los casos
estudiados.

El proceso de reforma sanitaria iniciado por el
Estado de Chile en el afio 2002, ha establecido,
para un conjunto de patologias, garantias de
acceso, de oportunidad, de proteccién financiera
y de calidad, las cuales estan incluidas dentro del
AUGE’. Los grandes esfuerzos realizados a la
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Tabla 2. Cumplimiento de Guia Clinica AUGE para la confirmacion de

“Neumonia Adquirida en la Comunidad en manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas”

Hombres Mujeres Total
n =35 n =147 n =182
Consulta de confirmacion 20 (57,1) 90 (61,2) 110 (60,4)
p =0,52
22 Consulta 11 (55,0) 46 (51,1) 57 (51,8)
<48 h
22 Consulta después de 48 h 9 (45,0) 44 (48,9) 53 (48,2)
Mediana 2 2 2
IQR 2,5 3 3
Rango 0-9 0-19 0-19
Indicacién Rx 27 (77,1) 123 (83,7) 150 (82,4)
p =0,54
Rx realizada 26 (96,37) 112 (91,0) 138 (92,0)
Mediana 0 1 1
IQR 2 2,5 2
Rango 0-6 0-19 0-19

fecha han mejorado el acceso a servicios de salud,
la oportunidad de la atencion y la proteccion
financiera.

La garantia de calidad estda hoy en dia en
pleno proceso de implementacion con el inicio
de los procesos de acreditacion de prestadores
de salud. En este sentido, la elaboracién y
difusion de guias clinicas para el manejo de las
patologias incluidas en este régimen, es un gran
avance que ha realizado el Ministerio de Salud
de Chile.

La optimizacion del proceso de atencién de
salud de los casos de NAC a través de guias
clinicas actualizadas, mejora su evolucion y dismi-
nuye las complicaciones asociadas®0. Por ello
constituye una importante herramienta para los
gestores locales de salud, tanto a nivel hospitala-
rio como de los municipios que administran la
atencién primaria de salud.

En la actualidad, 320 comunas a nivel nacio-
nal administran la salud primaria, gestionando
todos ellos uno o mas establecimientos de salud,
que van desde postas de salud rural a centros de
salud familiar. La posibilidad de contar con

herramientas de apoyo a la gestion clinica en los
municipios es de gran ayuda para el logro de los
objetivos sanitarios para la década. En este
sentido, evaluar la adherencia de los equipos de
atencion primaria a las terapias mas efectivas, es
de gran relevancia.

Nuestro estudio observéd un alto cumplimiento
en la prestacién de la radiografia de térax, hecho
relevante considerando que esta prestacion no se
efectla en los CAP, siendo realizado en centros
radioldgicos publicos o privados, dependiendo de
la red de prestadores con que tiene convenios
cada municipio. La calidad de los examenes
radioldgicos sera objeto de un anélisis futuro. Sélo
en 51,8% de los casos se realizé la consulta de
confirmacion antes de las 48 h, hecho que debe
llamarnos la atencion, considerando el contexto
en el cual se diagnostica este cuadro infeccioso. El
control precoz es de vital importancia para eva-
luar la tolerancia a los medicamentos, confirmar el
diagnostico y conocer la evolucion del cuadro
infeccioso. Aun asi, la administracién precoz de
antibioticos, se cumple en 94,8% de los casos
estudiados, accién que ha demostrado ser uno de
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Tabla 3. Cumplimiento del tratamiento antibidtico segiin Guia Clinica AUGE

Tto Antibidtico N° (%) 35 (100) 143 (97,3) 178 (94,8)
Amoxicilina/ Ac clavulanico*

n (%) 20 (57,1) 89 (62,2) 109 (61,2)

Dias Tto atb mediana (IQR) 10 (3) 10 (3) 10 (3)
Claritromicina*

n (%) 4 (11,4) 27 (18,9) 31 (17,4)

Dias Tto atb mediana (IQR) 10 (1,5) 10 (3) 10 (3)
Eritromicina*

n (%) 2 (57) 6 (42) 8 (4,5)

Dias Tto atb mediana (IQR) 7 (0) 7 (0) 7 (0)
Amoxicilina

n (%) 8 (22,9) 17 (11,9) 25 (14,0)

Dias Tto atb mediana (IQR) 7 (3) 10 (3) 7 )
Otros (Quinolonas/Penicilina)

n (%) 1 (2,8) 4 (2,8) 5 (2,8)
Dias Tto atb mediana (IQR) 10 (0) 7 (3) 7 (0)
*Tto antibi6tico ajustado a 26 (74,3) 122 (85,3) 148 (83,1)

Guia de Practica Clinica
Uso Inhalador n (%) 18 (51,4) 99 (67,3) 117 (64,3)
Otros medicamentos n (%) 18 (51,4) 97 (66,0) 115 (63,2)

Tabla 4. Uso de recursos profesionales en el tratamiento de la NAC

Consulta médicas realizadas
3 0 més consultas % 28,1 46,1 42,8
Consultas kinésicas
Indicado n (%) 13 (37,1) 60 (40,8) 73 (40,1)
Mediana (IQR) 2(2) 2(2) 2 (2
Rango 1-5 1-7 1-7

los factores més relevantes en la evolucién y  frecuente de la neumonia adquirida en la comuni-
prondstico de la enfermedad415. dad es el estreptococo pneumoniae. En este

Diversos estudios nacionales e internaciona-  contexto destaca el alto nivel de estandarizacion
les'6-18 demuestran que el agente causal mas  en el uso de antibiéticos al momento de tratar los
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cuadros de neumonias, siendo el tratamiento
ajustado a la guia en 83,1%.

El uso de amoxicilina (14%), no esta indicado
en la Guia por la posibilidad de resistencia a los
betalactdmicos. Este hecho es controversial al
considerar lo sefialado por Soler et al'® que
indica que el porcentaje de resistencia del estrep-
tococo pneumoniae no supera 5%. En cuanto al
uso de inhaladores, en 92,3% de los casos se
indicé salbutamol como primera eleccién, tal
como lo recomienda la guia clinica. Las diferen-
cias encontradas en la duracién del tratamiento (1-
19 dias) se explican por la existencia de patologias
crénicas respiratorias asociadas.

El buen desempefio de los profesionales de
atencién primaria en el manejo de la NAC, no sélo
ha sido producto de la existencia de la guia clinica
AUGE, sino de un trabajo que lleva mas de 10
afios de labor conjunta entre los equipos técnicos
ministeriales, los servicios de salud y los profesio-
nales que trabajan en el nivel primario de salud.
Como se ha planteado a nivel internacional, los
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