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RESUMEN

La importancia de la evaluacién inicial de la gravedad del paciente con neumonia es una accién
diagnoéstica de importancia bien establecida. El objetivo del trabajo fue evaluar la relacién entre la
frecuencia y calidad del proceso de estratificacion de pacientes con neumonia, y el cumplimiento
de las sugerencias de ubicacion intrahospitalaria y de tratamiento antimicrobiano inicial de un
mstrumento de estratificacion. Se realizé un estudio descriptivo sobre una poblacién de 1,809
pacientes hospitalizados durante 10 afios. Se analiz6 el comportamiento de los indices de ubicacion
intrahospitalaria y tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia de un instrumento de
estratificacion utilizado; en el analisis estadistico se utilizo el Odds ratio y el estadigrafo X2, con
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un nivel de significaciéon de 95%. En los resultados se destacan que la ubicacién intrahospitalaria
estuvo acorde a la sugerencia del instrumento en el 96%, con el valor mas bajo en los pacientes
con neumonia grave y altas probabilidades de recuperacion (82%, p<,05). Se constaté6 mayor
frecuencia de ubicacion intrahospitalaria acorde a la sugerencia del instrumento en los pacientes
bien estratificados (p<,05), fundamentalmente en los pacientes con neumonia grave y altas
probabilidades de recuperacion. La correspondencia del tratamiento antimicrobiano inicial con
la propuesta del instrumento fue del 61%; el estrato IITA mostrd el valor mas elevado (80%,
p<,05). Como conclusiones del estudio se constaté un elevado desempeno en el cumplimiento
de la sugerencia de ubicacién intrahospitalaria del instrumento de estratificacién, no asi en el
cumplimiento de la sugerencia de tratamiento antimicrobiano inicial. Se demostr6 la existencia de
una relacién entre el proceso de estratificacion y el cuamplimiento de la ubicacién intrahospitalaria
sugerida por el instrumento empleado.

Palabras clave: neumonia. Infecciones comunitarias adquiridas. Ingresos hospitalarios.

1. Introducciéon

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, y la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en particular, constituyen una causa frecuente de consulta médica en los servicios de urgencias
y ambulatorios, asi como de ingresos hospitalarios, tanto a nivel mundial, como en Cuba y en el
contexto de la provincia de Cienfuegos (Baez et al., 2013; Huerta et al., 2013; Spoorenberg et al., 2014;
Ministerio de Salud Puablica, 2019; Julian et al., 2018).

En Cuba, en particular, esta afeccién ha ocupado el quinto lugar entre las principales causas de
muerte desde el afio 1995, y a partir del afio 2001 constituye la cuarta causa junto con la infeccién por
influenza; tanto desde el punto de vista del nimero total de defunciones que aporta, como por la tasa
de mortalidad bruta y ajustada, convirtiéndose de este modo también en la principal causa de muerte
de origen infeccioso (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Esta reconocida la importancia de la evaluacién inicial de la gravedad del paciente con NAC
como paso clave para establecer la ubicaciéon més apropiada para su cuidado y el tratamiento con
antimicrobianos (Falguera & Ramirez, 2015; Martinez e al., 2020; Aleaga et al., 2015; Calle e al.,
2014).En este sentido, varias publicaciones sobre la estratificacion inicial de pacientes con NAC
recomiendan la utilizaciéon de escalas pronosticas de gravedad, cuyo proposito es clasificar a los
pacientes en diferentes grupos de riesgo en funcién de la probabilidad de fallecer. En la mayoria de los
paises, incluyendo Cuba, las escalas més utilizadas han sido el CURB-65 y el Indice de severidad de
la neumonia (PSI, por sus siglas en inglés) (Fine et al., 1997; Torres et al., 2013).

En nuestra institucion se ha estado aplicando una herramienta para la estratificaciéon del paciente
con neumonia asistido en el Departamento de urgencias desde hace mas de una década. Esta
herramienta, denominada “Instrumento para la Estratificaciéon del paciente con neumonia adquirida
en la comunidad” (IENAC) (Corona, et al., 2015) y presentada en el anexo 1, ha sido desarrollada
con el objetivo principal de conducir al médico asistencial en la toma de decisiones de conducta y de
manejo terapéutico, especificamente en lo que se refiere al antimicrobiano inicial a indicar.

El prolongado tiempo transcurrido en la utilizacién del IENAG justifica la evaluacién de indicadores
del proceso efectuado. Por tanto, el objetivo del trabajo ha sido evaluar la relacion entre la frecuencia
de realizacion y la calidad del proceso de estratificacion de pacientes con NAC y el cumplimiento de
las sugerencias contenidas en el instrumento correspondientes a la ubicacién intrahospitalaria del
paciente y al tratamiento antimicrobiano inicial.
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2. Metodologia

Estudio con disefio descriptivo que abarcé una poblaciéon de 1,809 pacientes hospitalizados con
diagnostico coincidente ingreso-egreso de NAG, en el periodo comprendido entre el 1 de junio de
2009 hasta el 31 de mayo de 2019. El diagnéstico de neumonia, ratificado por los autores, estuvo
basado en los criterios clinicos, radiologicos y necropsicos (de estar presentes) establecidos (Noya &
Moya, 2017; Longo et al., 2014); para su origen comunitario se tuvo en cuenta la condicién de ser
pacientes no hospitalizados o que no hubieran estado ingresados en un hospital los 14 dias previos al
inicio de los sintomas (Longo ¢t al., 2014).

Técnicas y procedimientos:

Los autores revisaron los documentos clinicos de cada paciente, de donde fue obtenida la
informacioén relacionada con los siguientes aspectos: si fue estratificado, estrato en que fue clasificado,
area del Departamento de urgencias donde fue atendido, sitio donde fue ingresado y tratamiento
antimicrobiano inicial recibido. Los autores también realizaron una estratificacién a todos los
pacientes (estratificaciéon de control), posterior al ingreso, lo que permitié determinar el estrato real de
cada enfermo y valorar la calidad de la estratificacién inicial. Todos los pacientes fueron clasificados
en alguno de los siguientes estratos:

Neumonia ligera sin particularidades sociofamiliares, econémicas y de accesibilidad a

Estrato TA . L
los servicios médicos adversas.

Neumonia ligera con particularidades sociofamiliares, econdémicas y de accesibilidad
a los servicios médicos adversas.

Estrato 1B

Estrato IIA Neumonia moderada con pocas probabilidades de evolucioén desfavorable.

Estrato IIB Neumonia moderada con altas probabilidades de evolucién desfavorable.

Estrato IITA Neumonia grave con altas probabilidades de recuperacion.

Estrato IIIB Neumonia grave con pocas probabilidades de recuperacion.

Para el cumplimiento del objetivo se analizé el comportamiento de dos indicadores de proceso:
el indice de ubicacién intrahospitalaria acorde a la sugerencia del IENAC vy el indice de tratamiento
antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del instrumento, en la totalidad de los pacientes, en cada
uno de los estratos (segiin la estratificacion de control) y en cada subgrupo conformado a partir de la
realizacion de la estratificacion inicial y su calidad (pacientes no estratificados, mal estratificados, o
bien estratificados).

En el procesamiento de la informacion se utilizé el programa SPSS version 15.0 para Windows;
los resultados se presentan en graficos, expresados en por cientos. En el anexo 2 se presenta una
caracterizacion numérica de la poblacion estudiada, a partir de la cual fueron calculados los porcentajes
presentados.

Definiciones operacionales:

Paciente no estratificado: cuando en la orden de ingreso del expediente clinico del paciente no
apareci6 reflejada explicitamente la ubicacién del enfermo en alguno de los estratos del IENAC.
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Paciente mal estratificado: cuando no hubo coincidencia entre el estrato asignado en el
Departamento de urgencias y el asignado por los autores en la estratificaciéon de control; en caso
contrario, el paciente fue considerado bien estratificado.

Ubicacion intrahospitalaria acorde a la sugerencia del IENAC: se consider6 cuando hubo
coincidencia entre el sitio inicial de hospitalizaciéon (sala convencional o unidad de cuidados
intensivos, UCI) y la recomendacion del instrumento de estratificacion para el estrato asignado al

paciente en la estratificacién de control.

Tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del IENAC: se considerd cuando hubo
coincidencia entre el antimicrobiano inicialmente utilizado y la recomendacién terapéutica del
instrumento de estratificacién para el estrato asignado al paciente en la estratificaciéon de control.

Analisis estadistico.

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizé la razén de productos cruzados (Odds Ratio,
OR) y su intervalo de confianza, asi como el estadigrafo Chi? para diferencias de proporciones en
algunas situaciones; se acept6 un nivel de significaciéon de 95% (p <,03).

Consideraciones éticas.

Dada las caracteristicas del estudio no fue necesario realizar consideraciones bioéticas particulares.
No obstante, el estudio conté con la evaluacion y aprobacion del comité de ética de la institucion. Los
resultados que se muestran han sido utilizados en un ambito estrictamente cientifico.

Limaitaciones del estudio.

La investigaciéon ha sido realizada teniendo como sujetos de estudio a pacientes atendidos en
las condiciones reales de la asistencia médica en un Departamento de urgencias. La mayoria de la
informacién utilizada en la investigacion ha sido recogida en esas condiciones, con lo que esto implica
en su plena confiabilidad y en su registro apropiado en el documento clinico. Los autores reconocen
que la reconstruccion retrospectiva del estado del paciente al ingreso para la estratificacion de control,
procedimiento clave en el desarrollo de la investigacién, implica asumir riesgos inevitables de algin
grado de inexactitud que puede haber influido en los resultados.

Adicionalmente, existe la posibilidad de que los médicos hayan utilizado el IENAC y no dejasen
constancia del estrato asignado al enfermo en la orden de ingreso del documento clinico, dando lugar
a un sesgo de registro.

3. Resultados

Comportamiento del indice de ubicacion intrahospitalaria acorde a la
sugerencia del IENAC

En sentido general, la ubicacién intrahospitalaria acorde a la sugerencia del IENAC mostr6 un

excelente comportamiento (96%).

Aunque hubo pacientes pertenecientes a los estratos IIB (neumonia moderada y altas probabilidades
de evolucion desfavorable) y IIIB (neumonia grave y pocas probabilidades de recuperacion) que
fueron incorrectamente ingresados en UCI, el valor mas bajo del indicador fue observado en los
pacientes del estrato IIIA (neumonia grave y altas probabilidades de recuperacion): el 18% de estos
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casos no fue ubicado acorde a la sugerencia del IENAC, lo cual significa que no ingresé en salas de
cuidados intensivos (figura 1). La frecuencia de ubicaciéon no acorde a la sugerencia del instrumento
de estratificacién en este estrato fue significativamente superior cuando se comparé con el conjunto

del resto de los estratos (OR: 6,8[3,5;13,2]).

Figura 1.
Indice de ubicacién acorde a la sugerencia del IENAG (en %) segtn estratos.

Se constatd una menor frecuencia de ubicacién intrahospitalaria acorde a la sugerencia del
IENAC tanto en los pacientes no estratificados inicialmente (92%) como en los mal estratificados
(91%), cuando se compar6 con los pacientes bien estratificados (98%), lo cual resulté significativo en
ambas comparaciones (no estratificados: OR: 5,7[2,9;10,8]; mal estratificados: OR: 6,1(3,3;11,1]).

En este mismo andlisis, pero particularizado por estratos (obviando lo relativo a los estratos de la
neumonia ligera, dado el escaso numero de pacientes), resaltan los siguientes resultados (figura 2):

Figura 2.
Indice de ubicacién acorde a la sugerencia del IENAC (en %) segin estratos y subgrupos
conformados a partir de la realizacién y calidad de la estratificacion.
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- En el estrato IIA, el Gnico paciente con ubicacién no acorde a la sugerencia del IENAC no fue
inicialmente estratificado.

- En el estrato IIB el valor mas bajo del indice fue constatado en los pacientes mal estratificados,
lo cual fue significativo estadisticamente cuando se compard con los bien estratificados (OR:
6,5[3,4;12,5]).

- Todos los pacientes del estrato IIIA que no fueron ubicados en UCI pertenecian a los subgrupos
de no estratificados o mal estratificados; en este Gltimo subgrupo, la ubicacién no acorde a la
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sugerencia del instrumento de estratificaciéon represent6 el 80% de los pacientes, mientras que
todos los pacientes bien estratificados ingresaron en UCI. Se observ6 una asociacion significativa
entre la no estratificacién inicial y la ubicaciéon no acorde a la sugerencia del IENAC (X*?=5,8
p<,03), y entre la estratificacion inicial incorrecta con la ubicacién no acorde a la sugerencia del

IENAC (X?=19,1 p<,05).

- En el estrato IIIB se mantuvo el predominio de pacientes ubicados acorde a la sugerencia del
IENAC en el subgrupo de pacientes bien estratificados, comparado con los subgrupos de no
estratificados y mal estratificados. En este estrato se comprob6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la no estratificacion inicial y la ubicacién no acorde a la sugerencia del IENAC

(OR: 12,9[2,6;64.4]).

Comportamiento del indice de tratamiento antimicrobiano inicial

acorde a la sugerencia del IENAC

Diferente situacion fue observada en cuanto a la correspondencia del tratamiento antimicrobiano
inicial con la propuesta del instrumento de estratificacion, la cual solo fue del 61%.

Los dos estratos correspondientes a la neumonia ligera mostraron los valores mas bajos de
tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del IENAC (figura 3).

Figura 3.
Indice de tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del IENAC (en %)
segun estratos.

De la misma forma, y aunque con porcentajes mas elevados que en la neumonia ligera, este
indicador no sobrepasoé el 70% en los estratos de la neumonia moderada (IIA y IIB). Si bien el estrato
IITA mostré el valor mas bajo de la ubicacién acorde a la sugerencia del IENAC, como ya se sefiald,
fue el estrato con el valor méas elevado de tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia
del IENAC, por encima del 80%; este resultado también fue estadisticamente significativo cuando se
compardé con el conjunto del resto de los estratos (OR: 3,7[1,9;7,2]).

En cuanto al comportamiento de este indicador segin los subgrupos conformados a partir de
la realizacién y calidad de la estratificacion, se observé un comportamiento mas desfavorable del
indicador en los pacientes mal estratificados (53%) comparado con los no estratificados (69%) y con
los bien estratificados (61%); hubo significacion estadistica en las diferencias entre los subgrupos “mal
estratificados” y “bien estratificados” (OR: 1,4[1,1;1,8]).

Este analisis, pero teniendo en cuentalos diferentes estratos, no mostré un patrén de comportamiento
uniforme (figura 4), aunque es de resaltar que, en los escasos pacientes de los dos estratos de neumonia
ligera (estratos IA y IB), casi todos los inicialmente mal estratificados fueron tratados no acorde a la
sugerencia del IENAC. Adicionalmente, fueron observadas diferencias estadisticamente significativas
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en la comparacién entre los subgrupos “mal estratificados” y “bien estratificados” correspondientes al
estrato IIB (OR: 1,3[1;1,8]).

Figura 4.
Indice de tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del IENAC (en %) segin estratos
y subgrupos conformados a partir de la realizaciéon y calidad de la estratificacion.

4. Discusion

Para analizar los resultados relacionados con el comportamiento del indice de ubicacion
intrahospitalaria acorde a las sugerencias del instrumento de estratificacién debemos recordar,
primeramente, que solo los pacientes clasificados como neumonia grave y altas probabilidades de
recuperacion (estrato IIIA) deben ser ingresados en una UCI, segtin el IENAC. Para el resto de los
pacientes, lo que incluye a los enfermos graves, pero con pocas probabilidades de recuperacién, la
sugerencia de ubicacion es la sala de cuidados convencionales.

Lo anterior es un primer elemento que exlica por qué, a priori, se esperaba un buen comportamiento
general del indicador relacionado con la ubicacién de los pacientes.

El excelente cumplimiento por los médicos asistenciales de lo sugerido en el IENAC con respecto
a la ubicacién del paciente estuvo garantizado por el franco predominio de pacientes enmarcados en
los estratos IIB y IIIB, cuya suma abarco al 88% de la poblacion de la serie; en cambio, los pacientes
del estrato IITA, tributarios del ingreso en la UCI, solo representaron el 4% del total de pacientes. Y
es precisamente la cuestion relacionada con la admision o no del paciente con NAC en una UCI el
dilema mas serio a que se enfrentan los médicos en un Departamento de urgencias (Lim et al., 2003;
Huijts et al., 2014); razon por la cual han sido disefiadas la mayoria de las escalas pronosticas utilizadas
en la actualidad (Fine et al., 1997; Torres et al., 2013; Leoni & Rello, 2017; Weir et al., 2015; Yeon et
al., 2016; Delgado, 2013).

Aunque algunos pacientes pertenecientes a los estratos IIB y ITIB fueron equivocadamente ubicados
en la UCI (lo cual los autores consideran un “error por exceso”), el resultado mas importante radica en
la ubicacién en sala convencional de hospitalizacion (o sea, fuera de la UCI), del 18% de los pacientes
clasificados en el estrato IITA segun la estratificaciéon de control. Esta ubicaciéon implica la privacion,
para estos enfermos, de la posibilidad de recibir una asistencia médica y cuidados de enfermeria
particulares en correspondencia con el estado de gravedad con que cursa su proceso neumonico.

El analisis del comportamiento del indicador correspondiente a la ubicacién del paciente, teniendo
en cuenta en dicho analisis la realizacion y calidad del proceso de estratificacion, puso de manifiesto la



o

Luis Alberto Corona Martinez, Iris Gonzalez Morales y Maria Caridad Fragoso Marchante

estrecha relacién entre la no estratificacién del paciente con NAC en el Departamento de urgencias,
o la incorrecta estratificacién, con la ubicacion intrahospitalaria no acorde con las sugerencias del

instrumento de estratificacion utilizado.

Si particularizamos en el estrato que presenté el comportamiento mas bajo del indicador
relacionado con la ubicacion del paciente (el estrato IIIA), queda evidenciado que todos los pacientes
correctamente clasificados en este estrato fueron ubicados en la UCIL. En cambio, resulté llamativa la
diferencia observada en el cumplimiento del indicador entre el subgrupo de pacientes no estratificados
en el Departamento de urgencias y el subgrupo de pacientes que fueron incorrectamente estratificados:
en los primeros el incumplimiento fue observado solo en el 23%, mientras que en los segundos dicho

incumplimiento abarcé al 80% de los casos.

Este resultado parece corroborar un hecho observado: los profesionales actuantes en el area roja
del Departamento de urgencia, en su totalidad médicos intensivistas, tienden a no registrar el estrato
del paciente en el documento clinico (criterio operativo utilizado en la investigacion para considerar
al paciente como estratificado), pero siguen las conductas establecidas en sus normas y guias con los
pacientes en estado de gravedad, que es lo mas importante en el orden practico. Siguiendo esta linea
de pensamiento, también es posible que algunos de los pacientes del estrato IIIB (graves con pocas
probabilidades de recuperacion) que no fueron inicialmente estratificados y que fueron ubicados en la
UCI, hayan sido atendidos directamente, por su estado de gravedad, en el area roja del Departamento
de urgencias.

En cuanto al cumplimiento de las sugerencias del IENAC relacionadas con el tratamiento
antimicrobiano inicial resulté llamativo el bajo cumplimiento de lo propuesto en el instrumento en
los estratos correspondientes a la neumonia ligera y a la neumonia moderada; asi como el aceptable
cumplimiento de la antibioticoterapia inicial en los pacientes con neumonia grave, fundamentalmente
en aquellos con elevadas probabilidades de recuperacion (estrato IITA), y que resulté contrastante con

lo observado para este estrato con respecto a la ubicacién intrahospitalaria.

En plena consonancia con la politica establecida en la institucién para el uso de los antimicrobianos,
y en correspondencia con el cuadro bésico de medicamentos del pais, el instrumento de estratificaciéon
utilizado en los pacientes con NAC deja explicitamente declarada cual es la propuesta del antibi6tico
empirico a utilizar inicialmente en dependencia de la magnitud de la afeccion, siempre que no existan
particularidades que requieran antibiéticos especificos (Saldias e al., 2018; Monedero ¢t al., 2016;
Montero et al., 2017; Pakhale et al., 2014; Postma et al., 2015; Gonzalez et al., 2014; Geijo et al., 2014;
Obed et al., 2014; GBD 2015 LRI Collaborators, 2017; Torres et al., 2014).

Esta propuesta terapéutica transita por la utilizacién oral de amoxicilina con azitromicina en la
afeccion ligera (estratos IA y IB); cefalosporina de segunda generacion (cefuroxima) o amoxicilina
protegida (amoxicilina mas sulbactam) por via parenteral, también combinado con macroélido, en la
neumonia moderada (estratos IIA y IIB); y reserva el empleo de cefalosporinas de tercera generacién
(ceftriaxona y cefotaxima) para los pacientes con una afectacion severa (estratos IIIA y IIIB), siempre
combinado con azitromicina. En estos ultimos estratos se deja abierta la posibilidad de utilizaciéon de
cefuroxima o amoxicilina mas sulbactam, pero duplicando las dosis propuestas para los pacientes con
neumonia moderada.

Aunque la falta de sistematicidad en la disponibilidad de los medicamentos propuestos por el IENAC
(derivada fundamentalmente de la injusta guerra econémica que se nos impone) ha conducido en
determinados momentos al empleo de otros antibidticos alternativos, la principal causa del insuficiente
comportamiento del indice de tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del IENAC
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radica en la extendida utilizaciéon de las cefalosporinas de tercera generacion (especificamente la
ceftriaxona) en muchos procesos infecciosos bacterianos, y en la neumonia entre estos.

En el caso concreto de nuestra serie, a través de la revision de las indicaciones terapéuticas
individuales de los pacientes, se comprob6 una amplia utilizacién de ceftriaxona como antimicrobiano
inicial en la mayoria de los pocos pacientes con neumonia ligera hospitalizados, y en gran parte
de los pacientes con neumonia moderada; situacién esta que incluye al estrato mas numeroso de
toda la poblacién estudiada: el estrato IIB. Esquemas antimicrobianos puntuales a algunos pacientes,
con empleo a la admisién de antibiéticos como vancomicina, meropenem o cefepime, explican el
porcentaje de pacientes del estrato IIIA que no fueron tratados acorde a la sugerencia del instrumento
de estratificacion.

De cualquier manera, y sin profundizar excesivamente en la repercusiéon de la situaciéon antes
mencionada, las consecuencias evidentes del insuficiente comportamiento del indicador “indice de
tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del IENAC” estan enmarcadas en el area
econdmica (costos hospitalarios), en el area administrativa (vulneracion de la politica antimicrobiana
de la institucién) y en una posible contribuciéon al nefasto fenémeno universal de la resistencia a los
antibidticos.

En el analisis del comportamiento del indice de tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la
sugerencia del IENAC teniendo en cuenta los subgrupos conformados a partir de la realizaciéon y
calidad de la estratificacion, se comprob6 una evidente relacion entre la calidad de la estratificacion y
el tratamiento no acorde al instrumento; tanto para la poblaciéon total estudiada como para el estrato
mas numeroso de la serie, el de los pacientes con neumonia moderada y altas probabilidades de
evolucion desfavorable (estrato 1IB).

Como conclusiones del estudio los autores reconocen que un elevado desempefio en el
cumplimiento de la sugerencia de ubicacién intrahospitalaria ha sido una de las caracteristicas del
proceso de utilizaciéon del IENAC en la estratificaciéon del paciente con NAC en los dltimos diez
afios; como elemento negativo se destaca el frecuente incumplimiento de la sugerencia de tratamiento
antimicrobiano inicial.

En segundo lugar, se concluye que los resultados obtenidos permiten asumir, en la serie estudiada, la
existencia de una relacién de evidente importancia practica entre la no estratificaciéon o estratificaciéon
incorrecta del paciente por una parte, y la ubicacién intrahospitalaria del enfermo no acorde a la
sugerencia del instrumento empleado, por la otra; asociaciéon que también se presento6 entre la calidad
de la estratificacién y el cumplimiento de la sugerencia de tratamiento antimicrobiano inicial.

5. Aspectos éticos

El estudio conté con la evaluacién y aprobacién del comité de ética de la institucion.

6. Conflicto de interés

Los autores declaran no tener ningtn conflicto de interés relacionado directa o indirectamente con
los contenidos del manuscrito.
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ABSTRACT

The initial evaluation of the patient’s condition with pneumonia is a very important assistance
action. The objective was evaluate the relationship between the frequency and quality of
the stratification process of the patient with pneumonia, and the execution of suggestions of
intrahospitalary location and the initial antimicrobial treatment of stratification instrument.
A descriptive study was done on a population of 1,809 patients hospitalized during 10 years.
The indexes of intrahospitalary location and of antimicrobian initial treatment were analized
according to the suggestions of the instrument; in the statistical analysis it was used the odds
ratio and the statistician X?, with a significant level of 95%. The intrahospitalary location was
in agreement with the suggestion of the instrument in 96% of the cases, with the lowest value in
patients with serious pneumonia and high recovery probabilities (82%, p <,05). The frequency
of intrahospitalary location was bigger and veryfied with the suggestion of the instrument in the
termed well stratified patients (p <,05), fundamentally in the patients with serious pneumonia and
high recovery probabilities. The correspondence of the initial antimicrobial treatment with the
proposal of the instrument was of 61%; the stratum IIIA showed the highest value (80%, p <,05).
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As conclusions, a high performance in the execution of the suggestion of the intrahospitalary
location has been one of the characteristics of the process, although as a negative element it stands
out the frequent non-fulfillment of the suggestion of the initial antimicrobial treatment. There
was a relationship between the stratification process and the execution of the suggestion of the
intrahospitalary location.

Keywords: community-acquired infection; Hospital admittance; Pneumonia
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Anexo 1

Instrumento de estratificacion del paciente con neumonia adquirida en la comunidad (IENAC)

CLASE I

(neumonia ligera)

CLASE II

(neumonia moderada)

CLASE III

(neumonia grave o severa)

Categoria A (sin particu-
lares sociofamiliares adver-
sas)

Contexto del paciente:

* Menor de 60 anos.

* Buen estado general.

* No sintomas de compromiso
funcional respiratorio.

* No derrame pleural.

* Discreto infiltrado pulmonar
circunscrito a un lobulo.

* No enfermedades cronicas
asociadas o respiratorias pre-
vias.

* Condiciones sociales,
econdmicas y accesibilidad a
los servicios médicos favor-

ables.

Categoria A (con pocas
probabilidades de evolu-
cion desfavorable)

Contexto del paciente:

* Menor de 60 afios.

* Moderada toma del estado
general.

* No sintomas de compromi-
so funcional respiratorio, no
existe afectaciéon de la con-
ciencia y no hay descompen-
sacion cardiovascular.

* Si hay derrame pleural, es de
pequenia cuantia.

* En la radiografia de térax no
hay afectaciéon de mas de un
l6bulo.

Categoria A (con altas prob-
abilidades de recuperacio6n)
Contexto del paciente:

* Cualquier edad.

* Marcada toma del estado gen-
eral.

* Sintomas y signos de compro-
miso funcional respiratorio;
existe afectaciéon de la con-
clencia.

* En la radiografia de térax
afectacion de mas de un l6bu-
lo, derrame pleural de medi-
ana o gran cuantia.

* Enfermedad de base: ninguna
de las consideradas en la cate-
goria B.

Categoria B (con particu-

lares sociofamiliares adver-

sas)

Contexto del paciente:

* Mayor de 60 afios.

* Buen estado general.

* No sintomas de compromiso
funcional respiratorio.

* No derrame pleural.

* Discreto infiltrado pulmonar
circunscrito a un lébulo.

sociales,

econdmicas y accesibilidad a

desfa-

¢ Condiciones

los servicios médicos
vorables.

Categoria B (con altas prob-
abilidades de evolucion des-
favorable)

Contexto del paciente:

* Cualquier edad.

* No sintomas de compromiso
funcional respiratorio y no
existe afectacion de la con-
ciencia.

* Derrame pleural de mediana
cuantia, pero sin compromiso
funcional.

* En la radiografia de torax
puede haber afectacién de
mas de un lébulo.

* Enfermedades crénicas re-

nales, cardiacas, hepaticas o

respiratorias previas, ligera-

mente descompensadas o con
altas probabilidades de des-

compensacion.

Categoria B

probabilidades

peracion)

Contexto del paciente:

* Jgual ala categoria A, salvo en
lo siguiente:

* Enfermedad de base asocia-

(con escasas

de

recu-

da: demencia con validismo
funcional deteriorado; insufi-
ciencia cardiaca clase funcio-
nal IV; IRC grado V no en
dialisis; insuficiencia hepati-
ca cronica avanzada, canc-
er avanzado, retraso mental
irre-

severo; encamamiento

versible.
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ESTRATO IA ESTRATO IIA ESTRATO IIIA
Area de atencién: amarrilla Area de atencién: amarrilla Area de atencién: roja
Conducta: manejo ambulatorio Conducta: ingreso en sala Conducta: ingreso en UCI
convencional

ESTRATO IB ESTRATO IIB ESTRATO IIIB
Area de atencion: amarrilla Area de atencion: amarrilla Area de atencion: roja
Conducta: ingreso en sala Conducta: ingreso en sala Conducta: ingreso en sala
convencional convencional convencional

CLASE I CLASE II CLASE III

(neumonia ligera) (neumonia moderada) (neumonia grave o severa)

- Amoxicillina 500 mg-1 g cada - Cefuroxima 750 mg-1.5 - Ceftriaxona 1 g cada 12
8 horas v/o0 o Cefalexina 500 g cada 8 horas IM o EV horas EV solo asociado a
mg cada 6 horas v/o o Amoxicilina-sulbactam Azitromicina 250 mg cada 12
mas (Trifamox) 750 mg cada 8 horas horas v/o.
- Azitromicina 250-500 mg EV - Cefotaxima 1 g cada 8 horas
cada 12 horas v/o. mas EV asociado a Azitromicina
Alternativo - Azitromicina 250 mg cada 12 250mg cada 12 horas v/o.
- Penicilina Cristalina 1 millén  horas v/o. - Amoxicillina-sulbactam
Uds cada 6 horas. (Trifamox) 1.5 g cada 8 horas

EV asociado a Azitromicina 250

mg cada 12 horas v/o.

Anexo 2

Caracterizacion numérica de la poblacién estudiada segun términos e indicadores

relacionados con la realizacion de la estratificacion, calidad del proceso e indicadores
de cumplimiento de sugerencias del IENAC en cuanto a ubicacion y tratamiento anti-

microbiano

Frecuencia de los pacientes con ubicacion intrahospitalaria acorde a la sugerencia del IENAC.

Estrato No estratificados Mal estratificados Bien estratificados Total
IA - 3 de 3 - 3 de 3
1B 2 de 2 7de7 2 de 2 11dell
IIA 16 de 17 58 de 58 53 de 53 127 de 128
11B 132 de 135 193 de 215 973 de 990 1,298 de 1,340
IITA 30 de 39 ldeb 29 de 29 60 de 73
111B 47 de 54 23 de 24 174 de 176 244 de 254
Todos 227 de 247 285 de 312 1,231 de 1,250 1,743 de 1,809
Frecuencia de los pacientes con tratamiento antimicrobiano inicial acorde a la sugerencia del
TENAC.
Estrato No estratificados Mal estratificados Bien estratificados Total
1A - 1de3 - 1de3
1B 2 de 2 0de7 2 de 2 4de 1l
1IA 10 de 17 36 de 58 37 de 53 83 de 128
11B 89 de 135 108 de 215 574 de 990 771 de 1,340
IITA 34 de 39 4de5 24 de 29 62 de 73
111B 36 de 54 15 de 24 128 de 176 179 de 254

Todos 171 de 247 164 de 312 765 de 1,250 1,100 de 1,809
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