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Resumen

Objetivos. Determinar la severidad de |os pacientes ingresados por neumonia en nuestro medio seguiin las
escalas prondésticas CURB-65y FINE y las caracteristicas del paciente que ingresa por neumonia en nuestro
medio.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivas mediante revision sistemética de historias clinicas de
los ingresos hospitalarios por neumoniaen el CHJ en el periodo semestral del 01/01/2016-30/06/2016. Se
incluy6 en el estudio & primer ingreso con diagnostico al alta de neumonia adquirida en la comunidad en los
servicios de Neumologia, Medicina Interna e I nfecciones, excluyéndose ingresos sucesivosy derivacion a
unidades de larga estancia.

Resultados: La muestra fue de 199 pacientes con una edad media de 69,59 (20,03) (rango 14-102 afios). En el
55,8% de |os casos eran varones. L os pacientes se distribuyeron de forma homogénea en cuanto al servicio
de ingreso: Neumologia 35,7%, Infecciones 31,7% y Medicina Interna (M) 32,7%. L os pacientes con una
severidad intermedia-grave segin CURB-65 ingresaban con mayor frecuenciaa cargo de Ml. Sin embargo,
los pacientes catal ogados como muy graves segun CURB-65 ingresaban en su totalidad a cargo de
Infecciones. Mediante el test de Kruskal-Wallis, se encontré significacion estadistica (p = 0,001) entre la
ubicaciony € grado en laescala CURB 65. Lamayoria de los grados de severidad de la escala CURB
correspondia con un grado de comorbilidad leve seguin el indice de Comorbilidad de Charlson clésico. Sin
embargo, al ajustarlo por edad, vemos como a mayor grado de CURB-65 aumentan |os pacientes con indice
de Charlson severo. No se encontré asociacion es entre la gravedad segun la escala de CURB-65y € género
del paciente (p = 0,586) 0 estar institucionalizados (p = 0,07). Se encontré asociacion estadisticamente
significativa (es) entre e grado de gravedad segin CURB-65 y e indice de comorbilidad de Charlson clésico
y gustado por edad, aplicando € test de Kruskal-Wallis (p = 0,000). Se encontrd significacion estadistica
mediante el test de Kruskal-Wallis entre > estancia hospitalariay > grado de CURB-65. L os pacientes con
neumonia grave 0 muy grave segun CURB-65, presentaban una hospitalizacion mediade 12,7 (13,18) y 11
(8,48) dias respectivamente. Por otro lado, destaco que el 55,2% de los pacientes con FINE | ingreso a cargo
del servicio de Infecciones, €l 45,2% de los FINE 11 ingres6 en Neumologiay €l 45,1% de los FINE IV
ingresd a cargo de Medicina Interna. Mediante e test 72 de Pearson, se encontrd significacion estadistica (p =
0,021) entre la ubicacion del pacientey el nivel de severidad en laescala FINE. A mayor grado de
comorbilidad, mayor esla gravedad observada en la escala FINE, encontrdndose asociacion estadisticamente
significativa (es) entre el grado de severidad seglin FINE y e indice de comorbilidad de Charlson clésico y
gjustado por edad, aplicando €l test de Kruskal-Wallis (p = 0,002). Se encontro significacion estadistica
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mediante el test de Kruskal-Wallis entre > estancia hospitalariay > grado de FINE. A medida que aumentaba
la gravedad segun FINE aumentaba |a estancia media hospitalaria. Se encontrd correlacion entre las escalas
FINE y CURB-65, a mayor gravedad segun la escala de CURB-65 mayor puntuacion en la escala FINE con
un coeficiente rho de Spearman = 0,658.

Discusion: El uso de escalas prondsticas es de gran utilidad para estimar la gravedad de las neumonias que
requieren ingreso hospitalario, si bien es cierto, que es importante tener en cuenta la comorbilidad del
paciente, especialmente al decidir la ubicacion méas idonea del paciente a su ingreso.

Conclusiones. Se encontré correlacion entre las escalas CURB65 y FINE y @ indice de comorbilidad de
Charlson, influyendo en el servicio deingreso de estos pacientes.
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