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Guias de consenso en neumonia nosocomial:

una realidad

Consensus Guidelines of Health-Care Associated Pneumonia: A Reality

a neumonia intrahospitalaria es la segunda in-

feccién hospitalaria en frecuencia y, probable-

mente, la de mayor mortalidad atribuible, es-
pecialmente en las unidades de cuidados intensivos,
a pesar de los grandes avances en la terapia
antibidtica. Como resultado de los Ultimos consensos
se han agrupado bajo esta misma categoria de neu-
monia hospitalaria, la neumonia asociada con el uso de
respiradores y la neumonia adquirida en los hogares
geriatricos, dados los aspectos etioldgicos, fisiopato-
Iégicos y microbioldgicos que comparten. De ahi, las
aproximaciones comunes en terapia y prevencion (1).

El objetivo del documento que se entrega en
esta edicion de la revista es proveer un marco de
referencia para la evaluacion inicial, el diagndstico,
el manejo y la prevencion de la neumonia hospitala-
ria en pacientes inmunocompetentes; se excluyen,
entre otros, los pacientes con immunosupresion de-
bida al virus de la immunodeficiencia humana, ma-
lignidades hematoldgicas o neutropenia inducida por
drogas, y los | cientes sometidos a trasplantes de
organos solidos.

El espiritu general de las guias elaboradas por
diferentes sociedades cientificas es facilitar la practi-
ca clinica diaria y mejorar los aspectos relacionados
con el enfoque, el diagndstico, el tratamiento vy la
prevencion de diversas patologias, buscando dismi-
nuir la variabilidad en los manejos. Sin embargo, e
infortunadamente, existen pocos reportes que
evallen el impacto de las guias en el manejo del
paciente gravemente enfermo. Algunos estudios han
evaluado el efecto de la observancia de las guias cli-
nicas con ajustes para otros factores de riesgo que
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intervienen en los desenlaces de los pacientes con
neumonia; algunas veces, se encuentran resultados
contradictorios sin que se haya demostrado su in-
fluencia en el desenlace (2) y, en otras ocasiones,
favoreciendo la disminucion de la mortalidad (3).

Cuando nos enfrentamos a la elaboracion de una
guia clinica, la pregunta que surge es si la elaboracion
y el cumplimiento de la misma define un mejor ejerci-
cio de la practica médica. Una posible respuesta que
permite integrar el ejercicio clinico cotidiano es que,
aunque la implementacion de las guias permite pro-
mover la calidad, puede también ser peligrosa dada la
heterogeneidad de los pacientes y la falta de indicios
s6lidos de muchos de sus aspectos (4).

Las guias, entonces, deben describir la informa-
cion existente de manera exacta y con base en los
niveles de evidencia, lo cual permite elaborar reco-
mendaciones con rangos variables de incertidumbre
que, son mejoradas con el andlisis clinico y detectan-
do las caracteristicas individuales de cada uno de nues-
tros pacientes, nos permita ejercer una practica mé-
dica homogénea y con altos estandares de calidad (5).
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