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Resumen

Objetivos: Determinar € impacto clinico en aquellos pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de
neumonia con criterios de gravedad que precisan de hospitalizacion y reciben tratamiento corticoideo
sistémico de formainicia en los Servicios de Urgencias y sus diferencias entre dosis superiores o inferiores
de metilprednisolona.

Material y métodos. Se harealizado un estudio observacional retrospectivo multicéntrico, con recogida de
datos de aquell os pacientes mayores de 65 afnos val orados en los Servicios de Urgencias del Hospital
Universitario de Puerto Real (Cadiz) y Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén), con diagnéstico de
sepsis respiratoriay posterior hospitalizacion. A partir de esta cohorte, se ha elaborado una base de datos.
Finalmente se procedio al andlisis estadistico de estos datos finales mediante el programa informético
EPIDAT 6.0.

Resultados: Se han incluido un total de 240 pacientes mayores de 65 afios con una edad media de 80,48 afios
con unadesviacion estandar de 8,774. De ellos fueron hombres el 65,96% y mujeres el 36,04% de los
pacientes incluidos. La mortalidad cruda de nuestra cohorte fue del 17,083%. La tasa media de ingreso en
nuestros centros por sepsis 33,76%, siendo un 29,01% de origen respiratorio, con una adquisicion
comunitaria 71,26%, asociada a cuidados sanitarios 23,39% y nosocomiales un 5,38%, con unatasade
reingreso en los primeros 15 dias de un 6,59%. En nuestros datos, el empleo de corticoides no parece influir
en lamortalidad intrahospitalaria ni en lamortalidad a los 30 dias. Sin embargo, €l inicio de tratamiento con
corticoides sistémicos si que mostré aumento de la mortalidad alos 90 dias, alcanzando la significacion
estadistica, independiente de la dosis utilizada. Latabla de andlisis de reingresos alos 30 dias muestra que €l
empleo de corticoides muestra un efecto negativo aumentado la misma siendo estadisticamente significativo,
con una OR de 5,56 y p 0,018. Por ultimo, €l andlisis en latasa de reingresos a los 90 dias pone de manifiesto
gue e empleo de corticoides se asocian a una elevacion en los reingresos a los 90 dias, siendo
estadisticamente significativo.

Mortalidad a los 90 dias

Inicio de tratamiento corlicoideo 7,921(2.288-101.9 0,005
sistémico 65)
Corticoides dosis s0.5mg/Kg/dia 1 (Ref.)

Corticoides dosis >0.5mg/Kg/dia 3,230(0,049-1,140) 0,072
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Tabla 1.

Mortalidad a los 90 dias

Inicio de tratamiento corticoideo 7.921(2,288-101,9 0,005
sistémico 65)
Corticoides dosis <0.5mg/Kg/dia 1 (Ref.)
Corticoides dosis >0.5mg/Kg/dia 3,230(0,049-1,140) 0,072
Tabla 2.

Reingreso a los 30 dias

Inicio de tratamiento corticoideo 3,634(0,972-7,661) 0,057
sistémico
Corticoides dosis <0.5mg/Kg/dia 1 (Ref.)
Corticoides dosis >0.5mg/Kg/dia 5,560 0,018
Tabla 3.

Discusion: En laactualidad existen diversos estudios sobre el empleo de corticoides en pacientes con sepsis
con resultados controvertidos, pero existen escasos resultados en el empleo de |os mismos en pacientes
mayores de 65 afios. En contraposicion, los resultados del andlisis de nuestros datos muestran resultados
diferentes. En nuestra muestra no parece mejorar la situacion clinica durante el ingreso el inicio del
tratamiento con corticoides sistémicos, aunque si gue se aprecia un aumento de la mortalidad a 90 dias con
significacion estadistica. Habria que tener en cuenta la comorbilidad del paciente y como se puedan ver éstas
afectadas por €l efecto de la corticoterapia como factor influyente en la mortalidad a 90 dias, como factor de
confusion en este resultado.

Conclusiones: Ladosificacion corticoidea en sus distintas dosificaciones no influye significativamente en la
mortalidad intrahospitalaria ni en la supervivencia a corto plazo. El uso de corticoides puede indicar la
complejidad de estos pacientes y ser un factor predictivo de complejidad presentando relacion con reingreso
alos30y 90 dias.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



