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• Concepto de HCAP 

• ¿Es aplicable y útil en Europa? 

• ¿Es un buen predictor de neumonía por 
bacterias con resistencias a antibióticos? 

• Tratar aplicando el concepto de HCAP, 
¿modifica la supervivencia y complicaciones?. 

 





Principios de la ATS en el manejo de 
las HCAP, HAP y VAP. 

• Avoid untreated or inadequately treated HAP, VAP, or HCAP, 
because the failure to initiate prompt appropriate and 
adequate therapy has been a consistent factor associated 
with increased mortality. 

• Recognize the variability of bacteriology from one hospital 
to another, specific sites within the hospital, and from one 
time period to another. 

• Avoid the overuse of antibiotics by focusing on accurate 
diagnosis, tailoring  therapy to the results of lower 
respiratory tract cultures, and shortening duration of 
therapy to the minimal effective period. 

• Apply prevention strategies aimed at modifiable risk 
factors. 
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Epidemiology and Outcomes of HCAP 
Results From a Large US Database of Culture-Positive Pneumonia. 

Kollef MH, Strorr A. Chest 2005;128:3854-62. 
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Health Care–Associated Pneumonia Requiring Hospital Admission. 
Epidemiology, Antibiotic Therapy, and Clinical Outcomes  

Jordi Carratalà, MD,  
Arch Intern Med. 2007 

 



Guias españolas y británicas no recogen la neumonia 
asociada a cuidados como una entidad 



CAP            HCAP 
N:230         N 141 
 
Shindo Y.Chest 2009 

CAP                HCAP 
N:1071             N:277 
Chalmers JD.CID 2011 

CAP                  HCAP          
N:591               N:307   
Gianella M. Clin  
Microbiol Infect 2011.  

CAP               HCAP 
N: 372            N:116 
Ma HM.JAMBA 2012 

Edad 69,7 81,3 65 (48-
77) 

76 (65-
85) 

77 (65-
84) 

83(76-89) 78,4 (7) 86,2 (7,3) 

% Hombres 63 55,3 48,9 53,8 62,8 57,7 73 41,4 

Comorbilidades  
-ICC 

-Hepatopatia 
-Insuf renal 
-AVC 
-Diabetes 
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Status funcional 
Barthel 
Katz 

11 57,4 1,4 2,4  
100 

 
30 

 
 
6 (5-6) 

 
 
1(0-5) 

FR de aspiración 18,3 58,2 11,6 22,4 18,3 50,2 

CURB65 (media) 
>=2 % 

1,9 2,4 2 3  
20 

 
30 

PSI (media) 
% clase IV /V 

 
23,5 

 
46 

3,1 3,7  
68 

 
91,3 

Mortalidad 30 dias 4,8 16,6 7,5 14,8 7,8 9,6 9 24 



Microorganismos CAP             HCAP 
N:230           N:141 
 
Shindo Y, Chest 2009 

CAP                  HCAP 
N:1071             N:277 
Chalmers JD.CID 2011 
30%                      32% 

CAP                      HCAP          
N:591                  N:307   
Gianella M. Clin 
Microbiol Infect 2011.  
25%                       21% 

CAP              HCAP 
N:372            N:116 
Ma HM. JAMBA 2012 
 
27,7  %             29,3% 

S.pneumoniae 19,9 
 

13,5 59,8 49,4 63.5 38.5 3,4 2,3 

H influenzae 7,4 2,8 8,4 14.6 3.4 4.6 16,6* 12,8* 

S.Aureus 6,1 9.9 9,3 10.1 0.7 1.5 

S.Aureus MR 0,9 3,5 0.6 2.2 0.7 12.3 1,4 7,5 

Legionella 0,4 0 4,7 3.4 7.4 3.1 

Mycoplasma 0,9 0 7,2 1.1 

Virus respiratorios 5,6 5.6 2 3.1 21,4 55,9 

Enterobacterias 13 24,1 1.9 6.7 11.5 23.8 

Ps aeruginosa 1,7 5,7 0,3 2.2 3.4 16.9 3,4 4,7 

* Incluye  Gram – bacterias excepto P.aeruginosa, fcte H.infl. 





Shorr AF. Arch Intern med 2008. 
Prediction of infection due to 
antibiotic resistant bacteria 

• Schreiber MP. Chest 2010. 

• ParK SC. Respir Med 2012. 

• The current HCAP are too heterogenous 

• The current HCAP definition is a poor 
predictor for the risk of MDR pathogens.  



Factores asociados a un aumento de riesgo de infección 
por bacterias multirresistentes en pacientes con HCAP 

• Hospitalización  los últimos 90 días OR 4.21. 

• Tratamiento antibiótico reciente, últimos 30 dias .OR 
2 a 3 

• Quimioterapia reciente, inmunodeprimidos. 

• Neumonía grave. 

• Riesgo de aspiración OR 2 

• Pobre status funcional (principalmente en estudios 
de EEUU) OR 2,7 
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Colonización NF por SARM y HCAP 
 

• Obtienen frotis nasal u orofaringeo de los pacientes 
diagnosticados de HCAP. 

• Incluyen pacientes tratados con Vancomicina de forma 
empírica sin diagnóstico microbiológico de certeza. 

• El equipo PROA en caso de cultivos negativos proponía 
la retirada de la Vancomicina. 

• De 139  pacientes , 12 (8,6%) tuvieron cultivos + SARM 
en NF o OF. Se excluyeron del seguimiento 26 (18%) 
pacientes que sólo tenían un cultivo, 3 en que el 
médico decidió continuar Vancomicina a pesar de 
resultados negativos. Fueron evaluados 91 pacientes. 

 
Boyce JM. Ant Ag Chemother 2013. 



Evolución de las HCAP empíricamente 
tratadas como CAP o como HCAP 

Chen JI.Ann Pharm 2013 

Neumonias 

N: 1854 

HCAP 

N:228 

Tratados como CAP 

122 

Tratados como 
HCAP 

106 

Criterios de 
exclusión 

1626 

• Características basales de los 
pacientes parecidas. 

• Tasas de curación a los 30 días 
de alta similares: 75,4% CAP vs 
69,8 HCAP. 

• Días de tto EV 4,4 CAP vs 7,7 
HCAP y estancia media menor: 
6,3 vs 8,5 dias. 

• Para los pacientes 
hospitalizados 30-90 días 
antes tasas de curación 
mayores con CAP 83% vs 60%. 
Pacientes hospitalizados < 30 
dias tendencia mejor como 
HCAP. 



Conclusiones respecto a diferencias en la etiologia de 
las CAP y HCAP 
 
• En las HCAP los pacientes tienen mayor edad, más 

comorbilidades, mayor riesgo de aspiración y mayor 
mortalidad. 

• En las neumonias por HCAP son más frecuentes las 
neumonías por SARM, enterobacterias y Pseudomonas, 
pero con importantes diferencias geográficas.  

• La definición de HCAP de la ATS tiene un baja 
sensibilidad y especificidad para predecir neumonías 
por bacterias multirresistentes. 

• Los tratamientos de amplio expectro no parecen 
mejorar el pronóstico de los pacientes con criterios de 
HCAP. 
 

 



Casos clínicos...la realidad 

• Paciente de 99 años 
natural de Alemania vive 
en Sta Ponça en una 
residencia hace 18 años.  

• Demencia con deterioro 
cognitivo los ultimos 8 
años, Reisberg 7, Barthel 
5. 

• Traida por episodio agudo 
de disnea tras 
atragantamiento S02 
63%. 



Casos clinicos….. la realidad 

• Paciente de 92 años, 
pluripatologico vive en Llars 
dels ancians de Calvia, le 
cuidan sus sobrinos. 

• Barthel 30, Pfeiffer no 
valorable. 

• Ingresa por deterioro 
progresivo de una semana, 
con disminucion de la 
ingesta. 

• PO2 70, PCO2 36. 

• Leucocitosis con desv izqda 



Razones para mantener la definicion 
de HCAP 

• ¿ Cuales deberían ser los objetivos en los 
proximos años? 

– ¿Definir una población que requiere ingreso 
hospitales de agudos con mayor riesgo de adquirir 
microorganismos multirresistentes para iniciar 
tratamientos ad hoc. 

– Definir la población que no debería ser remitida a 
los hospitales por su pobre status funcional y 
pronostico vital. 


