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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto de laimplementacion de unavia clinica para el manejo de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) sobre la estancia hospital aria, comparando |os periodos prey pos
instauracion de lavia. Analizar si existen diferencias en relacion con € desarrollo de complicaciones
derivadas de laNAC (reingreso, muerte, ingreso en UCI, empiema) entre |os pacientes de |os dos periodos
estudiados. Conocer qué factores se asocian con estancias de 6 dias 0 menos.

Material y métodos: Estudio piloto de cohortes retrospectivas, donde la exposicion eslaintervenciony lano
exposicion es lano intervencion. Se compararon dos periodos temporales. periodo 1 previo alaimplantacion
delaviadesde el 5 de febrero hasta el 15 de abril de 2017. Periodo 2 posterior alaimplantacién delavia,
desde el 5 de febrero hasta el 15 de abril de 2018. Se incluyeron pacientes que ingresaron con diagndstico de
NAC en los servicios de Medicinalnterna (M), Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEI) y Neurologia. Se
excluyeron los que habian tenido un ingreso hospitalario en los 30 dias previos, institucionalizados o que
recibian tratamiento en €l Hospital de Dia o UMCE, los que recibian tratamiento activo en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio, inmunodeprimidos, con sospecha de broncoaspiracion o con factores de riesgo
parainfeccion por Pseudomonas Aeruginosa. Se analizaron 69 variables que incluian fecha de ingreso, de
alta, caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas, analiticas, microbiol bgicas y radiol ogicas.

Resultados: De 354 casos obtenidos a partir de los listados de ingreso y tras aplicar 10s criterios de inclusion
y exclusion, se seleccionaron 75 pacientes para €l estudio piloto, 39 en el periodo 1y 36 en € periodo 2.
Respecto alas variables clinicas y analiticas, en € periodo 2 aumentd la realizacion de | as pruebas indicadas
en laviaclinica: peticion de antigeno de neumococo en orinarespecto a periodo 1 (p = 0,04), peticion de
PCR de VRSYy gripe A y B asi como su diagnéstico (p = 0,000) y aumento de la administracion de
corticoides en el periodo 2 (p = 0,000) que no se acomparia de aumento del desarrollo de diabetes esteroidea
(p = 0,890). Se advierte unadisminucion de reingresos por NAC en € periodo 2 (p = 0,048), aunque al
valorar en conjunto todos |os reingresos, no se observan diferencias entre ambos periodos (p = 0,199).
También se encontrd una disminucion significativa de la mortalidad por todas las causas (p = 0,028) en el
segundo periodo, si bien, la significacion desaparece a desagrupar categorias aunque se observatendenciaa
disminucion de la mortalidad intrahospitalaria en €l periodo 2 respecto al 1 (p = 0,089). Los casos del periodo
2 presentaron mayor afectacion radiolégica (p = 0,081) y la antibioterapia se adecué més alas indicaciones
delasguias clinicas (p = 0,058) que en €l periodo 1 pero sin alcanzar significacion estadistica. El ingreso en
UEI y la ausencia de derrame pleural se asociaron a una estancia hospitalaria? 6 dias (p = 0,024y p = 0,001
respectivamente). Se observé una asociacion entre ingreso ? 6 diasy presentar cifras més bajas de urea (p =
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0,004) y PCT (p = 0,050) y més elevadas de hematocrito (p = 0,025). El modelo multivariante solamente
encontrd unarelacion significativa entre el porcentaje de hematocrito y reduccion de la estancia hospitalaria,
de forma que, por cada unidad que aumenta el hematocrito, aumenta en un 18% la probabilidad de que un
paciente sea dado de altaen 6 dias 0 menos. El area bagjo la curva del modelo multivariante realizado es muy
significativa (0,860), de forma que el modelo presenta una capacidad discriminativa del 86,8%, siendo por
tanto, muy exacto en cuanto a predecir qué pacientes permaneceran ingresados mas o menos de 6 dias. No
obstante, el modelo esta sobre gjustado debido al pequefio tamafio muestral.

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que lainstauracion de lavia clinicamejorala précticaclinicay
supone un beneficio en cuanto a disminucion de la estancia hospital aria, reingresos y mortalidad. Parece que
las variables incluidas en el modelo multivariante podrian discriminar con buena exactitud si un paciente vaa
ser dado de altaen 6 dias 0 menos. Es preciso aumentar el tamafio muestral para confirmar |os resultados
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