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Resumen

Introduccién: Dado el cre-
ciente interés que existe en
desarrollar y aplicar “Guias
Clinicas” en las instituciones
de Salud, con el objeto de
asegurar una calidad homo-
génea de atencidn y ayudar a
manejar los costos de la aten-
cién médica, se decidid eva-
luar la efectividad de los es-
quemas terapéuticos sugeri-
dos en las “Normas Terapéu-
ticas” elaboradas reciente-
mente en el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile
con el objeto de determinar
que los esquemas sugeridos
son, al menos, tan efectivos
como otros esquemas usados
en nuestra Institucién. Obje-
tivo: evaluar la efectividad
de los esquemas terapéuticos
sugeridos en las “Normas Te-
rapéuticas” del Hospital Cli-
nico de la Universidad de
Chile para Neumonia e In-
feccidn urinaria, en términos
de: dias de hospiralizacidn,
dias de fiebre, complicaciones

y letalidad. Metodologia: se usé un disesio observacional
prospectivo, en que la decisidn de usar los esquemas sugeridos
en las normas fue de los médicos tratantes en el momento del
ingreso de los pacientes, con lo que se conformaron dos gru-
pos, los que fueron seguidos por los investigadores desde el
momento del ingreso al Hospital hasta su alta, consigndndose
los pardmetros mds arriba referidos para la evaluacién de la
efectividad mds edad, sexo y diagndstico. Ambos grupos fue-
ron posteriormente comparados, para establecer si existian di-
ferencias en relacién a los pardmetros usados. Resultados: No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacidn a edad, sexo ni tipo de diagndstico en los grupos es-
tudiados. En relacién a los pardmetros usados para medir
efectividad los resultados en el grupo que cumplié con las
normas terapéuticas fueron (promediotdesviacién estindar):
dias de hospitalizacién: 111+6.2 dias, dias de fiebre:
5.2%5.1 dias, complicaciones: 2.04%, letalidad: O%; y en el
grupo que no cumplié con las normas terapéuticas: dias de
hospitalizacidn:12.2+8.6, dias con fiebre: 3.8+6.4, compli-
caciones 10.2%, letalidad: 2.04%. Estas diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas. Si los mismos pardmetros
se analizan de acuerdo a categorias diagndsticas (Neumonia ¢
Infeccidn urinaria), tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, aunque en los pacientes con
Infeccién urinaria que no cumplieron con las normas, se en-
contré un niimero menor de dias con fiebre y esta diferencia
estuvo en los limites de la significacidn estadistica. Es impor-
tante también resaltar, que en los pacientes que no cumplie-
ron con las normas terapéuticas, se observé una tendencia a
presentar mayor porcentaje de complicaciones. Esta diferencia



con el grupo que cumplié las normas terapéuticas no alcanzé,

sin embargo, significacién estadistica. Conclusiones: los es-

quemas sugeridos en las “Normas Terapéuticas™ del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, para Neumonia e Infec-
cidn urinaria, son tan efectivos como otros esquemas usados
en nuestro Haspimz'. Los esquemas no sugeridos en las “"Nor-
mas Terapéuticas” mostraron una tendencia a presentar ma-
yor porcentaje de complicaciones.

Palabras claves: efectividad, “Guias Clinicas”, "Normas Tera-

i

péuticas”, terapéutica, estudios observacionales.

Introduccidon

En los tltimos afios ha aparecido evidencia creciente
de que existe una gran variabilidad en las indicacio-
nes terapéuticas de los médicos en relacién a los mis-
mos grupos de patologias, variabilidad que no tiene
una explicacién clara'"?. Estas observaciones llevan a
la preocupante conclusién de que, si bien algunos
pacientes reciben una atenciéon médica adecuada,
otros pueden estar recibiendo una atencién médica
subéptima o incluso dafiina'’, lo que ha llevado al
cuestionamiento de la autonomia irrestricta de los
médicos en materia de indicaciones terapéuticas.
Este cuestionamiento se hace principalmente por una
preocupacién de la sociedad y de los mismos médicos
por la calidad de la atencién médica', pero ademds,
y esto ha sido especialmente importante en nuestro
pais en los dltimos cinco afios, por el costo impor-
tante que significa el uso de esquemas terapéuticos
inadecuados, lo que ha llevado a una preocupacién
cada vez mayor por el costo creciente de la atencidén
médica, lo que unido a las limitaciones presupuesta-
rias del sector salud, podria llevar a serias limitacio-
nes para entregar atencién médica de calidad®™.

Esta preocupacién también ha estado presente en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, donde
se ha podido observar que se producen amplias varia-
ciones en la atencién de algunas patologias y en el
uso de fdrmacos para su tratamiento. Esta preocupa-
cién llevd, hace dos anos atrds, a plantear la necesi-
dad de normar algunos de los procedimientos clini-
cos que se practican en esta Institucién con el objeto

de asegurar una atencién médica homogénea y de

alta calidad para todos los pacientes, en los distintos
servicios del Hospital y, ademds, evitar el uso de es-
quemas terapéuticos que hagan subir los costos de la
atencién médica, sin que esto se traduzca en benefi-
cios sanitarios para los pacientes. Para esto se con-
feccionaron “Normas Terapéuticas™?® para las patolo-
gias mds habituales que se hospitalizan en el Depar-
ramento de Medicina con el objetivo de guiar la de-
cisién del tratamiento inicial de ellas, ranto en ése
como en otros Servicios del Hospital.

Si bien la metodologia usada en la confeccién de los
esquemas terapéuticos sugeridos se basé en la eviden-
cia publicada en la literatura y en la opinién de los
especialistas del Hospital®, una vez iniciado el uso
de la Normas, aparece como necesario evaluar el gra-
do de efectividad de los esquemas terapéuticos pro-
puestos, con el objeto de asegurar que el primer ob-
jetivo que estas normas persiguen, que es el de asegu-
rar una atencién efectiva y de calidad, se esté cum-
pliendo.

Objetivo

El objetivo del presente estudio es evaluar la efectivi-
dad de los esquemas terapéuticos propuestos para el
tratamiento de los pacientes con Neumonia e Infec-
cién Urinaria que ingresaron al Departamento de
Medicina del Hospital Clinico Universidad de Chile,
posteriormente a la difusién de las Normas Terapéu-
ticas de este centro.

Hipotesis

Los esquemas terapéuticas propuestos son, al menos,
tan efectivos como otros esquemas que se usan habi-
tualmente en nuestro Hospital. |
Material y método

a) Pacientes:

Todos los pacientes que ingresaron al Departamento
de Medicina del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile entre Agosto de 1997 y Enero de 1998, con
los diagnésticos de Neumonfa o Infeccién urinaria,
fueron incorporados a este estudio y seguidos en su

evolucién hasra su alta del Hospital. A todos estos
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pacientes se les consignaron los siguientes pardme-
tros: edad, sexo, diagnéstico, dias de hospitalizacién,
dfas de fiebre, si tuvieron o no complicaciones y en
caso de tenerlas qué complicaciones, letalidad y cum-
plimiento o no de las normas.

Los pardmetros que se usaron para evaluar la efectivi-
dad fueron: dfas de hospitalizacién, dfas de fiebre,
complicaciones y letalidad.

b) Tratamiento:

Dado que las “Normas Terapéuticas” ya habfan sido
entregadas para su uso en el momento en que los pa-
cientes ingresaron al Hospital, la decisién de trata-
miento fue dejada en mano de los médicos tratantes
quienes decidieron, sin intervencién de los autores
de este trabajo en el momento del ingreso de los pa-
cientes, si les indicarfan los esquemas propuestos en
las “Normas Terapéurticas”? u otros esquemas que
ellos consideraran mds adecuados, con lo que, en for-
ma natural, se constituyeron 2 grupos, que son los
que se compararon.

Para los efectos de este trabajo, se consideré cumpli-
miento de la Norma Terapéutica cuando se escogio el
esquema preferencial sugerido en la Norma, para la
patologia ingresada.

¢) Disefo:

El disefio usado fue uno de cohortes prospectivo, en
que cada “cohorte” estuvo constituida por el grupo
de pacientes en que se usaron o no se usaron los es-
quemas terapéuticos propuestos en las “Normas Tera-
péuticas”. Cada cohorte se constituyé en el momento
de ingreso de los pacientes al Hospital y de acuerdo a
la decisién del médico tratante. Los autores de este
estudio se limitaron a seguir y consignar la evolucién
de los pacientes hasta su alta del Hospital, por lo que
éste es un estudio observacional.

d) Andlisis estadistico:

Los pardmetros estudiados, asi como el sexo y la
edad, fueron resumidos usando promedio y desvia-
cién estindar en el caso de las variables continuas y

porcentaje cuando se traté de variables categdricas.
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Para la comparacién de los pardmetros utilizados en
este estudio, se usé el test de t de Student para mues-
tras no pareadas en el caso de variables continuas, y
el test de Chi cuadrado (X2) en el caso de variables
categéricas. El nivel de significacién estadistica usa-
do fue un error tipo I 0o a menor de 5% para ambos
test. Ademds, se calculé el intervalo de confianza al
95% a las diferencias encontradas, con el objeto de
determinar la exactitud de las mismas.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre Agosto de
1997 y Enero de 1998, ingresaron 48 pacientes al
Departamento de Medicina del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile con diagnéstico de Neumo-
nia o Infeccién urinaria. De esos 48 pacientes, 3 fue-
ron excluidos del andlisis debido a que su diagnésti-
co de ingreso inicial fue de una posible Neumopatia
aguda, diagnéstico que posteriormente no se confir-
mé. De los 45 pacientes restantes, 4 de ellos presen-
taban Neumopatia aguda e infeccién urinaria, por lo
que el total de eventos analizados en el presente estu-
dio fue de 49. De los 49 pacientes (eventos) analiza-
dos, 29 (59%) tenfan el diagnéstico de Neumonia y
20 (41%) tenian el diagnéstico de Infeccién urinaria,
en 17 (34,7%) se cumplieron los esquemas sugeridos
en las “Normas Terapéuticas” y en 32 (65.3%) se in-
dicaron otros esquemas.

En la Tabla N°1 se consigna sexo, edad, y diagnésti-
cos de los pacientes analizados en relacién a si cum-
plieron los esquemas sugeridos o no, el nivel de sig-
nificacién estadistica de las diferencias y el intervalo
de confianza (IC) al 95% de dichas diferencias.
Como puede apreciarse en dicha tabla, existe un ma-
yor porcentaje de mujeres en el grupo que cumplie-
ron con las normas terapéuticas que en las que no las
cumplieron, los pacientes del grupo que cumplieron
con las normas son un poco mds jévenes que aquellos
del grupo que no las cumplieron y existe menor por-
centaje de neumonias y mayor porcentaje de Infec-

cién urinaria en el grupo de pacientes que cumplie-



Tabla Ne 1

Caracteristicas de los pacientes

Sexo:

Masculino 3(17.7%) 12(37.5%)
Femenino 14(82.3%) 20(62.5%)
Edad {anos) 63+15.9 68.7+19.1
Diagnéstico:

Neumonia 8(47.1%) 21(65.6%)
Neumonia Extra Hosp. 6 17
Neumonia Intra Hosp. 2 4
Infecciéon Urinaria 9(52.9%) 11(34.4%)
Pielonefritis 9 8

ITU - 3

Total 17 32

ron con las normas que en aquellos que no las cum-
plieron. En todo caso, ninguna de estas diferencias
alcanzé significacién estadistica y los intervalos de
confianza son anchos y en todos los casos cruzan el
cero.

Los resultados en relacién a los pardmetros usados
para medir efectividad se muestran en la Tabla N* 2.
En dicha tabla se puede observar que en relacién a
los dias de hospitalizacién, en los pacientes que cum-

plieron con los tratamientos sugeridos, estos fueron

en promedio de 11,1%6.2 dias, y en aquellos que no

15(30.6%) 0.15 -19.9% -44.5 a 4.84%
20(62.5%) 19.9% -4.84 a 44.5%

0.28 -5.7 -16.6 a 5.21
29 0.21 -18.6% -47.4 a 10.3%
20 0.21 18.6% -10.3 a 47.4%
49

cumplieron los tratamientos sugeridos los dias de
hospitalizacién fueron, en promedio, de 12.248.6
dias (p=0.6 1). La diferencia es de 1.1 dias de hospi-
talizacién mds entre los que no cumplieron con las
normas, siendo el IC al 95% de la diferencia de 5.85
dias mds para los que no cumplieron a 3.65 dias mds
para los que cumplieron con las normas,

En relacion a los dias de fiebre, se puede apreciar que
los pacientes en que se cumplié la norma terapéutica
tuvieron un promedio de 5.245.1 dias versus un pro-

medio de 3.8+6.4 dfas de los que no cumplieron con

Tabla Neo 2

Pardmetros estudiados

p 11.146.2
Dias Fiebre 5.2+5.1 3.8+6.4
Complicaciones 1 (2.04%) 5(10.2%)
Letalidad 0 (0%) 1(2.04%)

76

1.1 dias
0.43 1.4 dias -2.22 a 5.02 dias
0.65 -9.74% -26.6 a 7.09%
1.0 -3.12% -9.15 a 2.9%
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la norma (p=0.43). La diferencia en este caso es de
1.4 dias de fiebre mds en los pacientes que cumplie-
ron con la norma, siendo su IC al 95% de 5.02 dias
mds de fiebre en los que cumplieron con la norma a
2.22 dias mds de fiebre en los que no cumplieron
con las normas terapéuticas.

En relacién a las complicaciones, se puede observar
que los pacientes en que no se cumplié con las nor-
mas terapéuticas, tuvieron un mayor porcentaje de
complicaciones que los que cumplieron con las nor-
mas, aunque el nimero de casos es pequefio en am-
bos grupos [5 casos (!5.6%) versus 1 caso (5.88%)],
y la diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.65). La diferencia aqui fue de 9.74% mds com-
plicaciones en los que no cumplieron con las normas,
siendo su IC al 95% de 26.6% mds complicaciones
en los que no cumplieron con las normas a 7.09%
mds complicaciones en los que las cumplieron.

En relacién a la letalidad, hubo un paciente muerto
entre los que no cumplieron con las normas y ningu-
no en los que cumplieron (p=1).

Estos mismos pardmetros se analizan en relacién a
categorfas diagnédsticos (Neumonia e Infeccién urina-
ria) en la Tabla N*° 3.

En neumonia se observa que los dias de hospitaliza-

cién son muy similares en ambos grupos, con un

promedio de 13.5+6.5 dfas en los que cumplieron las
normas versus un promedio de 13.8+9.6 dias en los
que no cumplieron las normas (p=0.92). La diferen-
cia en este caso es de 0.3 dias mds de hospitalizacién
en los pacientes que no cumplieron las normas, sien-
do el IC al 95% basrante simétrico: 7.89 dias mds de
hospitalizacién en los que no cumplieron las normas
a 7.29 dias mds de hospitalizacién en los que cum-
plieron las normas. Lo mismo sucede con los dias de
fiebre 5.5£5.9 dias en los que cumplieron las normas
versus 5.0%7.8 dias en los que no cumplieron
(p=0.85)1. Aqui la diferencia es de 0.5 dias mds de
fiebre en los pacientes que cumplen con las normas
terapéuticas, siendo el IC al 95% de la diferencia de
6.77 dias mds de fiebre en los pacientes que cumplen
con las normas a 5.77 dias mds de fiebre en los que
no cumplen con las normas.

En relacién a complicaciones y letalidad, se observé
un mayor porcentaje entre los pacientes que no cum-
plieron con las normas terapéuticas: 0% de compli-
caciones en los que cumplieron las normas versus
14.3% de complicaciones en los que no cumplieron
las normas (p=0.54) y 0% de letalidad en los que
cumplieron las normas versus 4.76% de letalidad en
los que no cumplieron las normas (p=1). La diferen-

cia en el porcentaje de complicaciones fue de 14.3%

Tabla Ne 3

Pardmetros estudiado de acuerdo a categoria diagndstica

Neumonia(29) 8 21

Dias Hospitalizacién 13.5:£6.5 13.8+9.6
Dias Fiebre 5.5t5.9 5.0+7.8
Complicaciones 0(0%) 3(14.3%)
Letalidad 0(0%) 1(2.04%)
Infeccién Urinaria(20) 9 11

Dias Hospitalizacién 9.015.3 9.3+5.2
Dias Fiebre .9+4.6 1.7£1.2
Complicaciones 1(11.1%) 2(18.2%)
Letalidad 0 0
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0.92 -0.3 dias -7.89 a 7.29 dias
0.85 0.5 dias -5.77 a 6.77 dias
0.54 -14.3% -29.3 a2 0.68%
1.0 -4.76% -13.9 2 4.35%
0.9 -0.3 dias -5.25 a 4.65 dias
0.07 3.2 dias 0.18 a 6.22 dias
1.0 -7.07% -37.7 a 23.6%



mayor en los que no cumplieron con las normas,
siendo el IC al 95% de 29.3% mds de complicacio-
nes en los que no cumplieron con las normas a
0.68% mds de complicaciones en los que cumplieron
con las normas.

En relacién a los pacientes con Infeccidn urinaria, se
puede observar que los dias de hospitalizacién fueron
semejantes en ambos grupos, un promedio de
9.0%5.3 dias en los pacientes que cumplieron las nor-
mas versus 9.3%5.2 dias en los que no cumplieron las
normas (p=0.9). La diferencia en este caso fue de 0.3
dias mds de hospitalizacién en los pacientes que no
cumplieron las normas, siendo el IC al 95% de esta
diferencia de 5.25 dias mds de hospitalizacién en los
pacientes que no cumplieron las normas a 4.65 dias
de hospitalizacién en los pacientes que cumplieron
las normas.

En relacién a los dias con fiebre, se observa una clara
diferencia en los dos grupos. En los pacientes que
cumplieron con las normas terapéuticas el promedio
de dias con fiebre fue de 4.944.6 dfas y en los pa-
cientes que no cumplieron las normas el promedio
fue de 1.7£1.2 dias, diferencia que se encuentra en el
l[imite de la significacién estadistica (p=0.07). En
este caso la diferencia fue de 3.2 dias mds con fiebre
en los pacientes que cumplieron con las normas tera-
péuticas, siendo el IC al 95% de 0.18 a 6.22 dias
mds con fiebre en los que cumplieron con las nor-
mas.

En relacién a las complicaciones, se observé un ma-
yor porcentaje de complicaciones en los pacientes
que no cumplieron las normas 18.2% en los que no
cumplieron versus 11.1% en los que cumplieron
(p=1). La diferencia aqui fue de 7.1% mds de com-
plicaciones en los que no cumplieron con las normas,
siendo el IC al 95% de 37.7% mds complicaciones
en los que no cumplieron con las normas a 23.6%
mds complicaciones en los que cumplieron las nor-
mas. No se observd letalidad en este grupo de pa-

cientes.

Los mismos pardmetros analizados en relacién a los
tratamientos especificos, se muestran en la Tabla
N°4. Aqui, lo que podemos observar es que en Neu-
monfa extra hospitalaria se observa un discreto ma-
yor niimero de dfas de hospitalizacién, menor nime-
ro de dias con fiebre y mayor porcentaje de compli-
caciones en los pacientes que no cumplieron con las
normas terapéuticas en relacién a los pacientes que
las cumplieron. En relacién a Neumonfa intra hospi-
talaria se observa mayor nimero de dias de hospirali-
zacién en los pacientes que no cumplieron con las
normas que en los que cumplieron las normas. Ade-
mis, en el grupo que no cumplié con los tratamien-
tos sugeridos, se observé un paciente complicado
versus ninguno en el otro grupo, y en esta categoria
diagnéstica se observé el dnico paciente fallecido de
toda la serie.

En los pacientes con Pielonefritis, se observé un dis-
creto mayor nimero de dias de hospirtalizacién y cla-
ramente mds difas con fiebre entre los pacientes que
cumplieron con las normas comparados con aquellos
que no cumplieron. En ambos grupos hubo un pa-
ciente complicado y no se observé letalidad en nin-
guno de los dos grupos. En relacién a los pacientes
con Infeccién urinaria baja, ninguno de los 3 pacien-
tes de este estudio cumplié con los tratamientos su-
geridos.

En relacién a las complicaciones y al tipo de compli-
caciones que se observaron, estas se muestran en la
Tabla N° 5.

Discusién

El que una institucién elabore y difunda “Normas
Terapéuticas” aparece como una actividad importan-
te”, ya que, como se dijo en la introduccién, esto
puede permitirle ofrecer una atencién de calidad ho-
mogénea y ayudarle a manejar los costos de la aten-
cién que brinda® . Sin embargo, una de las preocu-
paciones importantes que aparece entre los médicos
que deben usar estas normas, se refiere a la efectivi-

dad de los tratamientos propuestos, ya que, muchas
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Tabla Ne 4

Pardmetros estudiados de acuerdo a diagndstico

especifico

Neumonia Extra Hosp. 6 17

Dias Hospitalizacién 11.7+6.3 12.218.9 0.9 -0.5 dias -8.75 a 7.75 dias
Dias Fiebre 4.8+5.9 3.2+3.6 0.44 1.6 dias -2.61 a 5.81 dias
Complicaciones 0{0%) 2(11.8%) 1.0 -11.8% -27.1 a 3.55%
Letalidad — — - — —

Neumonia Intra Hosp. 2 4

Dias Hospitalizaciéon 19.0+4.2 20.5+11.0 0.86 -1.5 dias -25 a 22 dias
Dias Fiebre 7.5+7.8 12.3+15.2 0.71 -4.8 dias -37.8 a 28.2 dias
Complicaciones 0{0%) 1(25%) 1.0 -2.5% -67.4 2 17.4%
Letalidad 0(0%) 1(25%) 1.0 -2.5% -67.4 a2 17.4%
Pielonefritis 9 8

Dias Hospitalizacién 9.015.3 8.4+4.6 0.81 0.6 dias -4.56 a 5.76 dias
Dias Fiebre 4.9+4.6 1.9+1.1 0.09 3 dias -0.57 a 6.57 dias
Complicaciones 1(11.1%) 1(12.5%) 1.0 -1.39% -32.2 a2 29.4%
Letalidad — S — = —

ITU 0 3

Dias Hospitalizacién o 11.7+7.0 — — —

Dias Fiebre 0 1.3+1.5 —_ —_ =
Complicaciones 0({0%) 1(33.3%) —_— — —

Letalidad - — - — —

veces, las “Normas Terapéuticas” son el resultado de
la opinién de los expertos, y la efectividad de los es-
quemas terapéuticos propuestos no ha sido demostra-
da empiricamente®”).

La metodologia usada en la confeccién de las “Nor-
mas Terapéuticas” del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile, se basé en la revisién de la literatura
y en la opinién de los expertos?, pero dadas las limi-
taciones de la literatura nacional e, incluso, interna-
cional en estos tépicos, muchas de las recomendacio-
nes sugeridas son, en la prdctica, juicio de expertos?,
por lo que aparecia como imporrante evaluar la efec-

tividad de los esquemas terapéuticos sugeridos, en la

prictica clinica habitual,
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La evaluacién efectuada con pacientes ingresados al
Hospital Clinico, muestra que no hay diferencias im-
portantes en N° de dias de hospitalizacién y N* de
dias con fiebre entre aquellos pacientes en los cuales
se cumplieron las Normas Terapéuticas y entre los
que no se cumplieron. Llama la atencidn, sin embar-
go, que en los pacientes que no siguieron las normas
terapéuticas se observé, en promedio, menos dfas
con fiebre que en los que siguieron las normas, pero
que este beneficio no se reflejé en el N° de dias de
hospitalizacién, ya que, el grupo en el que no se
cumplieron las normas tuvo, en promedio, un mayor
N° de dias de hospitalizacién que los que cumplieron

las normas. Cuando se analizan estos pardmetros en



Tabla N°5

Complicaciones y tipo de complicaciones segiin diagndstico

Neumonia Extra Hosp. 0
Ventilacién Mecanica

Calitis Pseudomembranosa

Sepsis

IRA

Neumonia Intra Hosp. 0
Ventilacién Mecanica

Colitis Pseudomembranosa

Sepsis

IRA

Pielonefritis 1
Ventilacién Mecanica

Colitis Pseudomembranosa

Sepsis

IRA 1
ITU 0
Ventilacién Mecanica

Colitis Pseudomembranosa

Sepsis

IRA

Total 1(5.9%)

relacién a diagndsticos especificos, se puede observar
que esta situacion se produce en el grupo de los pa-
cientes con Infeccién urinaria (especialmente en
aquellos con Pielonefritis), en que los pacientes que
no cumplen con las normas presentan un nimero
clinicamente importante (y en los limites de la signi-
ficaciéon estadistica) menor de dias con fiebre que los
que cumplieron las normas y, sin embargo, el N° de
dias hospitalizados es similar en ambos grupos. Este
efecto se mantiene atiin cuando se saquen de este gru-
po los 3 pacientes con infeccién urinaria baja, ningu-
no de los cuales cumplié con los tratamientos sugeri-
dos.

La explicacién a este hecho es dificil. En primer lu-

gar, este es un estudio observacional, por lo que no
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1

1 2

1

1 1

1

5(15.6%) 6(12.2%)

se puede asegurar que no existen ciertos sesgos, como
por ejemplo, que aquellos pacientes mds graves, por
el hecho de ser percibidos como tales por sus médi-
cos tratantes, hayan sido tratados con esquemas tera-
péuticos de segunda o tercera linea. Desgraciadamen-
te, en el presente estudio no se elaboré un “indice de
gravedad al ingreso” o algiin pardmetro similar que
hubiera permitido comparar a pacientes que tuvieran
un nivel de gravedad similar. En segundo lugar, vale
la pena destacar que en el grupo que no cumplié con
las normas terapéuticas, el porcentaje de complica-
ciones fue mayor: 5 pacientes (15.6%) con complica-
ciones en el grupo que no cumplié las normas versus

1 paciente (5.9%) complicado en el grupo que cum-
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plié las normas y si bien los nimeros son pequefios,
y la diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0.65), el intervalo de confianza de la diferencia
(Tabla 2) muestra una tendencia a un mayor porcen-
taje de complicaciones entre aquellos pacientes que
no cumplieron con las normas en relacién a aquellos
que las cumplieron. Esto puede estar indicando que
los pacientes que no cumplieron las normas eran pa-
cientes mds graves y, por lo tanto, mds susceptibles
de complicarse, pero también puede estar indicando
un efecto del tratamiento. Lo anterior aparece sugeri-
do por el hecho de que si se analiza el tipo de com-
plicaciones que presentaron los pacientes, se puede
observar que en el grupo de los que no cumplieron
las normas, 2 pacientes presentaron Colitis pseudo-
membranosa, una complicacién que claramente pue-
de ser atribuida al tratamiento mds que a la enferme-
dad de base. El hecho de que los pacientes del grupo
que no cumplieron las normas tenga mayor porcenta-
je de complicaciones, podria explicar el mayor nime-
ro de dfas de hospitalizacién, lo cual, a su vez, podria
significar que se estdn usando tratamientos mds po-
derosos pero de alguna manera mds téxicos.

En relacién a la letalidad, es poco lo que se puede
decir con este estudio, ya que sélo hubo un fallecido
en la serie y el hecho de que éste esté en el grupo de
los que no cumplieron con las normas terapéuticas,
dados los sesgos inherentes al disefio empleado, pue-
de explicarse por la mayor gravedad de los pacientes
o por el azar.

En conclusién, basados en los resultados del actual
estudio, podemos afirmar que los esquemas terapéu-
ticos sugeridos en la “Normas Terapéuticas” para
Neumonia e Infeccién urinaria son tan efectivos
como otros esquemas usados en nuestro Hospital, y
que los esquemas no sugeridos en las normas mostra-
ron una tendencia a presentar mayor porcentaje de

complicaciones.
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Dado la poca precisién de algunos resultados, refleja-
dos en intervalos de confianza anchos, producro de
tamafios de muestra pequefios, y los sesgos propios
de un disefio observacional, pensamos que debe
profundizarse en la evaluacién de las actuales “Nor-
mas Terapéuticas” con disefios de investigacién mds
poderosos como podria ser un disefio aleatorizado y
con tamafos de muestra mayores.

Nos parece, sin embargo, que la actual evaluacién re-
sulta ttil para recomendar los esquemas terapéuticos
propuestos en la “Normas Terapéuticas” entre los
médicos de nuestro Hospital y, de paso, levanta el in-
terrogante acerca de la toxicidad de otros esquemas

actualmente en uso.
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