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Resumen

Introduccion: las escalas CURB-65 y PSI han sido disefiadas para estadificar a los pacientes con neumonia
agudadelacomunidad (NAC) con el propdsito de establecer su gravedad y tomar decisiones terapéuticas.

Objetivos: determinar el estado al alta y el tiempo medio de internacién en pacientes con NAC
estratificados segun las escalas CURB-65 y PS], atendidos en el Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) en afios
2014y2015.

Metodologia: disefio de cohortes retrospectivas donde se estratificaron 60 pacientes adultos con NAC
segun la gravedad establecida porlas escalas CURB-65y PSIL.

Resultados: los mayores puntajes en la escala CURB-65 (3-5 puntos) se asocian a mayor mortalidad
(53,3% vs. 6,6%) y menor estadia (11 + 8 dias vs. 14 + 8 dias). Los mayores puntajes en la escala PSI (= 91
puntos) se asocian a mayor mortalidad (37,5% vs. 0%) y mayor estadia (13 * 8 dias vs. 12 * 7 dias). La edad
mayor de 65 afios y la presencia de comorbilidades son factores de riesgo parala NAC.

Conclusiones: las escalas CURB-65 y PSI predicen mortalidad y duracién de estancia hospitalaria en
pacientes con NAC.

Palabras claves: neumonia bacteriana, comorbilidad, mortalidad

Abstract

Introduction: CURB-65 and PSI scores have been designed to stage patients with acute community
acquired pneumonia (CAP) in order to determine severity and make therapeutic decisions.

Objectives: To determine the stage at discharge and the mean length of stay of patients with CAP staged
using CURB-65 and PSI scores and admitted to the Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay)in 2014 and 2015.

Methodology: Design of retrospective cohorts where 60 adult patients with CAP were staged according to
the severity by using CURB-65 and PSI scores.

'Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Itaptia (Encarnacién, Paraguay)

Autor correspondiente:

Dra. Deisy Florencia Galeano Ugarte

Teléfono: +(595) 982 405250

correo electronico: deisy_flor88@hotmail.com

85



Valor predictivo de esc. de gravedad en neumonia adq. de la comunidad Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2016; 3 (2): 85-94

Results: The highest points in the CURB-65 score (3-5 points) were associated with higher mortality
(53.3%vs.6.6%) and shorter hospital stay (11 + 8 daysvs. 14 + 8 days). The highest pointsin the PSIscore (291
points) were associated with higher mortality (37.5% vs. 0%) and longer hospital stay (13 # 8 days vs. 12 + 7
days).Age higher than 65 years old and the presence of co-morbidities were risk factors for CAP.

Conclusions: CURB-65 and PSI scores predict mortality and length of hospital stay in patients with CAP.

Keywords: bacterial pneumonia, comorbidity, mortality

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye un importante problema de salud ptblica en el
ambito mundial, que afecta a los pacientes ambulatorios, representando una morbilidad y mortalidad
significativa'”. Tiene un espectro muy amplio de presentaciones, con un riesgo de muerte que varia
dependiendo de la etiologia microbiana y de factores propios de cada paciente’. La incidencia de NAC aumenta
conlaedady conlapresenciade comorbilidades™”.

Unaserie de factores relacionados al estilo de vida y condiciones médicas subyacentes estan asociados con
un mayor riesgo NAC en los adultos: el tabaquismo, el abuso del alcohol, desnutricién, contacto regular con los
nifios y la falta de higiene dental®’. La presencia de comorbilidades como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias crénicas, enfermedad cerebrovasculares, enfermedad de Parkinson, demencia, portadores del
VIH yla enfermedad renal o hepética crénica incrementan el riesgo de NAC del doble al cuadruple”.

Unavez establecido el diagnostico, las guias clinicas de NAC recomiendan evaluar la gravedad del paciente
considerando variables socio demograficas, de la historia clinica y examen fisico, hallazgos radiograficos y de
los examenes de laboratorio. Esta evaluacion permite estimar el riesgo de complicaciones y muerte del
paciente con NAC, decidir el estudio microbiolégico, la necesidad de solicitar exdmenes complementarios, el
lugar de manejo (ambulatorio o en el hospital) y planificar el tratamiento antimicrobiano empirico, la via de
administracién y su duracién'. De este modo, en un individuo joven, sin comorbilidad y sin criterios de
gravedad, seria adecuado iniciar un tratamiento antibiético oral en el medio ambulatorio, considerando que la
letalidad para este grupo es inferior a 1-2%, llegando a requerir hospitalizacion sélo 5% de los casos debido a
complicaciones o falla de tratamiento .

Sin embargo, no siempre resulta facil evaluar la gravedad de la NAC y determinar el pronostico de un
determinado paciente pues es altamente dependiente de la experiencia del médico clinico. Se ha comunicado
que los mismos tienden a subestimar la gravedad de la NAC, lo cual puede afectar el prondstico y la evolucion
del enfermo".

Portodo ello, se ha planteado lanecesidad de contar con indices prondsticos que permitan valorar el riesgo
real de un paciente con NAC, con el fin de ofrecerle un tratamiento efectivo, pero que a la vez no implique un
aumento exagerado en la tasa de hospitalizaciones ni en la demanda de recursos de salud, con un manejo
racional de los esquemas antibioticos prescritos. Respondiendo a esta necesidad, en los dltimos afios se han
publicado diversos estudios que intentan describir e identificar a los pacientes con mayor riesgo de muerte y
que, por lo tanto, requieren ser manejados en el hospital *"****, Varios sistemas de puntuacién se han utilizado
para predecir la mortalidad en los pacientes con NAC y ayudan a guiar las decisiones tales como el lugar
apropiado para la atencién, estrategias de diagnéstico y terapias con antibiéticos'". La decisién de internar a
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un paciente depende de muchas variables, incluyendo la gravedad de la enfermedad, enfermedades asociadas
y otros factores pronésticos”.

Una escala muy utilizada es el CURB-65, descrito por la Sociedad Britanica de Térax. Emplea 5 variables
clinicas y de laboratorio: confusién mental, niveles de urea en sangre mayor a 7 mmol/L, frecuencia
respiratoria igual o mayor a 30 respiraciones por minuto, presion arterial <90/60 mm Hg, edad igual o mayor
65 anos. Con estos criterios se logra estratificar alos pacientes con NAC en tres categorias de riesgo y ayudar al
clinico a decidir el lugar de manejo (ambulatorio u hospitalizado)'’"’. Diferentes modificaciones del CURB-65
estan disponibles, incluyendo la escala CRB-65, que es mas facil de aplicar, ya que se basa en la historia clinicay
el examen fisico sin necesidad de mediciones de urea en sangre”.

En el CURB-65, la categoria de alto riesgo corresponde a los pacientes que tienen puntaje igual o mayor a
tres. El CURB-65 define la categoria de riesgo elevado por un puntaje mayor o igual a dos™. Asi, en los pacientes
que no tienen criterios de riesgo, la mortalidad es cercana a 1%, cuando tienen 1-2 criterios de riesgo la
mortalidad es 8% y cuando tienen 3-4 criterios la mortalidad asciende a 34%™. En los estudios de validacién,
esta regla predictora tiene una sensibilidad de 83%, especificidad de 70% y valor predictor positivo de s6lo
26%".

Paralos pacientes de edad avanzada, una nueva puntuacion se ha propuesto: el indice CURS]I, que utiliza el
indice de choque (SI) enlugar dela presién arterial (B) ylaedad (65 afios)**’. Se ha comparado la capacidad de
las escalas CURSI, CURB-65 y CRB-65 para predecir la mortalidad a los 30 dias después del ingreso de un
paciente con NACy se havisto que lamortalidad aumenté significativamente con el aumento de la puntuacion
ydelas categorias de riesgo de cada escala de gravedad'*"**.

Elindice de gravedad de la neumonia (Pneumonia Severity Index 6 PSI) fue desarrollado en 1997 por Fine
et al, con el propdsito de identificar a aquellos pacientes que se encuentran en bajo riesgo de muerte por un
cuadro de NAC*. Este se aplica a través de un proceso de dos fases, en el que inicialmente se evaluan elementos
de la anamnesis y examen fisico y, posteriormente, se consideran elementos de laboratorio para asignar al
paciente dentro de cinco categorias de riesgo, lo que permite definir el pronostico de los enfermos, orientar el
lugar de manejo, la intensidad del estudio diagndstico y el tratamiento antimicrobiano prescrito,
correspondiendo alas categorias IV-V el mayor riesgo de muerte.

Otro sistema de puntuacion es la escala SCAP (Severity Community Acquired Pneumonia score), utilizada
para predecir el riesgo de eventos adversos en pacientes con NAC grave, como admision en UCI, necesidad de
ventilacién mecanica, desarrollo de sepsis grave y fracaso del tratamiento'****,

Recientes revisiones sistematicas se han centrado en la evaluacién del rendimiento comparativo de estos
modelos. Asi se evaluaron 20 diferentes modelos de prediccidon de gravedad en NAC disponibles desde 1987.
Considerando la escala mas facil de aplicar, con utilizacién eficiente de los recursos hospitalarios,
disponibilidad y facilidad de los métodos auxiliares de diagnéstico, llegdndose ala conclusiéon que los mejores
son CURB-65y PSI*"*,

Los principales factores de riesgo asociados a mayor riesgo de muerte en el adulto hospitalizado por NAC
encontrados en varios estudios multicéntricos son: la edad avanzada, presencia de comorbilidades, alteracién
de los signos vitales, estado nutricional y estado mental alterado. Los exdmenes de laboratorio solicitados en
la admisién y que se asociaron a mayor riesgo de muerte en el hospital fueron: compromiso radiografico
multilobar; nitrégeno ureico elevado, hipoalbuminemia e hiponatremia"”""**.

El juicio clinico es esencial para decidir el lugar de manejo y tratamiento del paciente con NAC,
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especialmente aquellos ubicados en esta categoria de riesgo intermedio. El tratamiento antimicrobiano en los
pacientes con NAC es un aspecto muy importante. En condiciones ideales deberia ser dirigido contra el agente
causal de la infeccion. Sin embargo, en las condiciones reales, al momento de la primera asistencia médica no se
dispone con exactitud del microorganismo responsable, por lo que la terapia inicial suele ser empirica, pero
basada enlas guias de manejolocal™*.

La NAC constituye un grave problema de salud publica, demanda recursos de salud significativos y su
letalidad sigue siendo elevada en el ambiente hospitalario. El Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) es un
centro de referencia de patologias complejas de la red de salud publica del pais. Por tales motivos es de gran
importancia evaluar la gravedad de los enfermos con NAC, utilizando la escala prondstica CURB-65 y el PSI,
identificando las variables clinico-radiograficas y de laboratorio disponibles en nuestro ambiente hospitalario
y que serelacionan con el peor prondstico (mortalidad).

Los objetivos de esta investigacion fueron describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con
NACy hallarlamortalidad ylos dias de internacién segiin la escala CURB-65 y PSI determinada al ingreso.

Materiales y métodos
Disefio: cohortes retrospectivas

Poblacion de estudio:

Cohorte 1 CURB-65: varones y mujeres mayores de 18 afios de edad, con diagndstico de NAC, con puntaje 0,1y
2 delaescala CURB-65.

Cohorte 2 CURB-65: varones y mujeres mayores de 18 afios de edad, con diagndstico de NAC, con puntaje 3,4y
5delaescala CURB-65.

Cohortel PSI: varones y mujeres mayores de 18 afios de edad, con diagnéstico de NAC, con puntaje <90 de la
escala PSI.

Cohorte 2 PSI: varones y mujeres mayores de 18 ailos de edad, con diagnostico de NAC, con puntaje 291 de la
escala PSI.

Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnodstico de NAC inmunocompetentes, con y sin germen aislado, con o sin comorbilidades, con
y sin asistenciarespiratoria mecanica, con tiempo de internacién mayor a 48 horas.

Pacientes internados en el Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) entre enero 2014 y octubre 2015.

Criterios de exclusion:
Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar.
Pacientes portadores del virus de lainmunodeficiencia humana.
Pacientes con neutropeniamenora 1.000 leucocitos por mm’.
Pacientes en tratamiento inmunosupresor en los 6 meses previos alaadmision o tratamiento con dosis igual o
mayor de 20 mg/dia de prednisona o su equivalente durante los tltimos 3 meses.

Muestreo: no probabilistico, de casos consecutivos.

Variables:
Variables independientes: escala CURB-65y PSI
Variables dependientes: estado al alta (vivo, 6bito), duracién de internacion
Otrasvariables: edad, sexo, comorbilidades
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Calculo de tamaiio de muestra: se utilizé el programa estadistico Epidat 3.1°. Se consideré a un puntaje
elevado de la escala CURB-65 (> 3) como el principal factor de riesgo de mortalidad "*’. Se esper6 una
mortalidad de 3% con la escala de CURB-65 entre 0 y 2 puntos (cohorte 1) y una mortalidad de 40% con la
escala de CURB-65 entre 3 y 5 puntos (cohorte 2). Para un error beta 10%, error alfa 5%, IC 95%, relacién entre
cohortes 1:1, el tamafio minimo calculado fue 30 sujetos por cohorte.

Gestion de datos: las variables fueron extraidas de los expedientes médicos por la autoray se registraron
en fichas técnicas, trascriptas a planilla electréonica y sometidas a calculos estadisticos con el programa
estadistico EpiInfo 7°. Se calcul6 el RR con IC 95%. Se considerd significativo toda p<0,05.

Aspectos éticos: no se requirié consentimiento informado pues se trabajé con expedientes médicos. Se
mantuvo el anonimato de los sujetos del estudio. No se discriminé a los pacientes por raza o sexo. Se respeto la
confidencialidad de los datos personales. Los costos de los estudios y tratamientos fueron cubirtos por el
Hospital Nacional. El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
delaUniversidad Nacional de Itapuda. La autora declara que no existen conflictos de interés comercial.

Resultados

Ingresaron al estudio 60 pacientes, 30 pacientes en la cohorte 1 y 30 pacientes en la cohorte 2. La edad
mediafue 68 + 18 afios (rango 18-94 afios). Predominaron sujetos del sexo masculino: 34 casos (56,6%).

Se observo presencia de comorbilidades en 47 casos (78,3%), especialmente cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo 2 (tabla 1). Comparando por cohorte CURB 65 se encontr6 que 21 casos (70%) de la cohorte 1
tenian comorbilidades vs. 26 casos (86,6%) en la cohorte 2 (p 0,1 prueba Chi®). Sin embargo, en las cohortes PSI,
4 casos (33%) dela cohorte 1 tenian comorbilidades vs. 43 casos (89%) enla cohorte 2 (p <0,01 prueba Chi*).

Tabla 1.
Comorbilidades de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 27 45, 0%
Insuficiencia cardiaca 19 31,6%
Diabetes Mellitus tipo 2 11 18,3 %
EPOC* 10 16,6%
Enfermedad renal crénica 6 10, 0%
ACV** 3 5,0%
Enfermedad hepatica crénica 1 1,6%
Neoplasiaactiva 0 0%

*EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva créonica **ACV: accidente cerebrovascular

Al aplicar los criterios de las escalas CURB-65 y PS], se obtuvieron las distribuciones descritas en las tablas
2y 3.
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Tabla 2
Distribucion de pacientes segiin la escala CURB 65 (n 60)

CURB 65 Frecuencia Porcentaje

0 3 5%

1 9 15%

2 18 30%

3 21 35%

4 6 10%

5 3 5%
Tabla 3

Distribucion de pacientes segun la escala PSI (n 60)

PSI Frecuencia Porcentaje
1 3 5%
2 3 5%
3 6 10%
4 29 48%
5 19 32%

Agrupando alos pacientes en cohortes segiin la escala CURB-65 (cohorte 1 CURB-65 0-2 y cohorte 2 CURB-
65 3-5) se obtuvo mayor proporcion de 6bitosy menor tiempo de internacién en la cohorte 2 (tabla 4).

Tabla 4
Variables desenlaces de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad segun las cohortes
CURB-65
Variables Cohorte 1 Cohorte 2 RR (IC95%) Valor p
Dias de 14 +8 11+8 0,2*
internacion
6bito 2 (6,6%) 16 (53,3%) 2(1,32,9) <0,001**

*prueba ANOVA **prueba Ch?

Del mismo modo se evaluaron las variables dependientes segtn la escala PSI agrupadas en 2 cohortes
(cohorte 1 PSI £90 ycohorte 2 PSI 291), encontrandose mayor proporcion de 6bitos enla cohorte 2 (tabla 5).

Tabla 5
Variables desenlaces de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad segun las cohortes PSI.

Variables Cohorte 1 Cohorte 2 RR (IC 95%) Valor p
Dias de internacion 12+7 13+8 0,8*
6bito 0 18 (37,5%) 1,6 (1,2-1,9) 0,01**

*prueba ANOVA **prueba Chi
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Relacionado el estado al alta (vivo u 6bito) con el puntaje del CURB-65 calculado al ingreso, se obtuvo una
frecuencia en aumento en la mortalidad de los pacientes, a medida que aumenta el puntaje del CURB- 65 (p
0,005, prueba Chi*) (tabla 6).

Tabla 6
Mortalidad de los pacientes con neumonia segun el puntaje de CURB-65

CURB-65 obito Vivo
0 0 (0%) 3(100%)
1 1(11%) 8 (89%)
2 1(55%) 17(94,5%)
3 11(52%) 10 (48%)
4
5

3(50%) 3 (50%)
2 (66,6%)  1(33,3)

Conrespecto al estado al alta (vivo u 6bito) en relacién a la escala del PSI, se encontr6 que a medida que se
asciende en la escalaaumenta progresivamente la frecuencia de muerte de los enfermos (tabla 7).

Tabla 7
Mortalidad de los pacientes con neumonia segun el puntaje de PSI

PSI 6bito Vivo
1 0(0%)  3(100%)
2 0(0%)  3(100%)

3 0(0%)  6(100%)

4

5

8 (27.5%) 21 (72,5%)
10 (53%) 9 (47%)

Los dias de internacion de los pacientes vivos al alta fue en promedio 14+8 dias (rango 4-39 dias) vs 8+7
dias (rango 3-30 dias) en los pacientes que obitaron (p 0,005 prueba ANOVA).

Discusion

La NAC es una enfermedad con una morbimortalidad significativa. Evaluar la gravedad y el riesgo de
muerte de los pacientes con NAC admitidos en los servicios de atencion médica mediante escalas pronosticas
como el CURB 65 y PSI es un paso inevitable que ayuda al Internista a decidir el lugar de hospitalizacion,
extension del estudio etiolégicoy el tratamiento empirico, cuya utilidad ha sido analizada en otros estudios'*.

Las personas que son mayores de 65 afios o que tienen una enfermedad crdnica se consideran en alto riesgo
de neumonia. A la vista de los resultados obtenidos en este estudio podemos alegar en relacion a las
caracteristicas demograficas de los pacientes con NAC que la edad es un factor de riesgo importante para esta
infeccion pues se observd predominio en el grupo etario mayor de 65 afios. La poblacién anciana es mas
susceptible a la infeccion debida al incremento de la expectativa de vida junto con la mayor coexistencia de
comorbilidades®'’. Ademas, las personas mayores tienen menores defensas inmunes, cambios anatémicos y
fisiologicos que llevan a empeorar el reflejo de la deglucién, disminucion de la actividad mucociliar,
provocando un estado de vulnerabilidad incrementada parala NAC".
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La decision de internar a un paciente con NAC depende de muchas variables, incluyendo la gravedad de la
enfermedad, enfermedades asociadas y otros factores prondsticos”'”. Encontramos que 78,3% de los
pacientes eran portadores de alguna comorbilidad, siendo las principales las cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2 yla EPOC, similar alo descripto a otros estudios”'"*. Si bien el comportamiento de la NAC puede
verse influenciado en su evolucion por las comorbilidades, si estas enfermedades cronicas estan en un grado
leve de desarrollo y se mantienen compensadas, no tienen necesariamente que tener un impacto desfavorable
en el pronéstico y evolucion de los pacientes con NAC.

Hallamos alteracion del estado de conciencia en el 43,3% de los casos, hecho que puede explicarse porque
la poblacién estudiada era predominantemente mayor de 65 afios, con mas susceptibilidad a la alteracion del
sensorio. El compromiso de la conciencia es una variable clinica considerada como factor de gravedad de la

s _29-31
neumonia

Laescala CURB-65 esun indice prondstico que consta de 5 variables. Con un valor de 0-1 deben ser tratados
como pacientes ambulatorios, aquellos con una escala de 2 deben ser admitidos en Unidad de cuidados
generales y con escala > 3 a menudo requieren cuidados en Terapia Intensiva'’. En nuestro estudio llamé la
atenciéon la internaciéon de pacientes con CURB-65 0-1. Esto se debié a que los mismos presentaron
descompensaciones de las comorbilidades, alteracién de datos laboratoriales como glicemia elevada o
hipoxemia y presencia de derrame en la radiografia de térax. Por lo tanto, una limitante que presenta la escala
CURB-65 esnotener en cuentalas comorbilidades y otros datos laboratoriales y radiograficos.

Los indices predictores basados en la gravedad como el CURB-65 y PSI son mejor visualizados como
herramientas adyuvantes a la evaluacién clinica de los enfermos. En general, deben ser utilizados con
prudencia y nunca deben predominar sobre el juicio clinico. La escala PSI se recomienda utilizar también para
decidir el lugar de manejo de los pacientes y para la pesquisa de pacientes de bajo riesgo de muerte, que
permite estratificaralos pacientes en 5 categorias de riesgo de muerte®™.

En nuestro estudio observamos mayor mortalidad en los pacientes agrupados en la categoria de alto riesgo
(cohorte 2: CURB-65 0-2 y PSI > 91 puntos), debido a la mayor gravedad de los pacientes incluidos en estas
cohortes. Igualmente, la mortalidad aumentaba a medida que se asciendia en la escala. Se trata de un
fendmeno registrado también en varios estudios realizados con anterioridad™.

Comparando con los dias de internacion, no hubo diferencia significativa entre ambas cohortes de las
escalas CURB-65 y PSI, adiferencia delo descrito en otros estudios donde los mayores puntajes de las escalas se
asocian a una estadfa mas prolongada®”. La explicacién seria que nuestros pacientes de las categorias de alto
riesgo morian antes por la mayor gravedad del cuadro, aunque es un tema que deberia investigarse a futuro.

Relacionando los dias de internacion con el estado de alta, ya sea vivo u dbito, sin tener en cuenta las escalas
prondsticas, hallamos que los pacientes de alta con vida presentaron mas dias de internaciéon (14 dias en
promedio) conrespecto alos pacientes que obitaron (8 dias en promedio), debido, posiblemente, al estado mas
grave delos pacientes que fallecieron.

Nuestro estudio presenta ciertas debilidades: no se evalu6 la influencia de la etiologia en la mortalidad por
NAC, eventos adversos como admision a Terapia Intensiva, desarrollo de complicaciones pulmonares y
sistémicas en la internacion que puede influir en la mortalidad y las causas del 6bito. Estos datos pueden ser
objeto de estudio en investigaciones futuras.

Si bien la estratificacion clinica de pacientes con NAC esta principalmente dirigida a definir el lugar de
asistencia mediante la identificacidn del riesgo de muerte del paciente como las escalas CURB-65 y PSI, éstas
han demostrado relacién con el desenlace™.
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En conclusion, los mayores puntajes en la escala CURB-65 (3-5 puntos) y PSI (2 91 puntos) se asocian a

mayor mortalidad y menor estadia en el hospital. La edad mayor de 65 afios y la presencia de comorbilidades
son factores deriesgo parala NAC.

Eljuicio clinico y la experiencia del médico deben predominar sobre los modelos predictores, los cuales no

son infalibles y deberian ser empleados como elementos de orientacién. Las decisiones clinicas se deben
adoptar mediante unavaloracion global del contexto médico y social en el cual acontece la enfermedad.

9.
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