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BESULTATS

Resuffats def desé obfectiu

5211 Avaluacid de la influéncia ce la durada de fa simplomatologia
respiratoria pravia dels pacients en ef sev estaf de gravetal, estimat pels

models PS5l i CURB-65 en ef moment de Vingrés, i en Ia seva evolucié clinica.

En primer lloc es va analitzar i hi hawia diferancies en ['avaluacia de la gravetat en gl
moment de l'ingrés (usant €ls models PS1 i CURB-65) en relacia al nombre de dies de
simplomes respiratons previs a Mngres. Per analitzai-he es van comparar los miljanes de

dies de simplomes previs entre les diferents classes de gravetat d'ambdds madels.

Taufa 65.-Mitjanes de dies de simplomes previs a l'ingrés en funcio

de fes classes de PS5/

Classes PS5 Miffana de dies de simplomes previs a lingrés [+l
{Mitjana i IC95%:)
R S T B5(-1.2-14.2) . 6,045
— : B0 (5821,8) i
N 11,0(6,4-15,5)
T 96(63-13.0)
v ' 50(3.864) -

Tot i que sohservaren diferéncies significalives en la mitjiana de dies simplomes previs
entre les difercnts classes de P31 aguest resultal es de dificil inlerpretacio ja gue ng os
va deleclar una correlacio entre ura major o menor durada de simptomes previs entre les
classes de gravetat mes clevades.

Mo obstant, destaca el fet que els pacients de més gravetat, de classe V del PSI, van

presenlar un mitiana de dies de simptaomes previs malt menor, de 8 digs, que 13 resta de

categaries.
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Figura 18.-Grafic de mitjanes de dies de simptomes previs per PS5l
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En realitzar el mateix analisi de les mitjanes de simplomes previs en funcit de les classes

de gravetat del model CURB-65 no es van detectar diferéncies significatives.

Taula 70.- Mitjanes de dies de simptomes previs per classes de CURB-65

Classes Mitjana de dies de simptomes previs a l'ingrés (Mitjana i p
CURB-65 1C95%)

0 13,2 (-6,0-32,5) 0,099

1 10,5 (5,7-15,3)

2 7.5 (4,8-10,2)

3 7.5(4,9-10.1)

4 4,0 (2,2-5,9)

5 8.8 (2,0-15,6)

183



RESULTATS

Figura 19.-Mitjana de dies de simptomes previs per CURB-65
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Determinacio de les diferéncies en la gravetat a 'ingrés entre els pacients amb dies

Vi lingrés ant com nt de tall un valor =i > de 5 dies

Novament es va analitzar si hi havia diferéncies en la gravetat dels pacients a l'ingrés en
relacio als dies de simptomes previs perd en aquest cas es va dividir els pacients en dos
grups, prenent com a punt de tall un nombre de simptomes previs = 5 dies respecte > 5

dies. A la taula seglent es detalla en nombre de pacients de cada grup per classes de

PS1 i CURB-65.
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Tawfa F1.-Distribucié de pacients amb dies de simptomes previs &1 =de 5 dies per

classes e BS1

- —_— ——.

N°® pacienis/ N® pacients amb N° pacients amb P
classa PS5 simptomes previs 5 5 dies simptomes previs> 3 dies
(=65} (n=55)
! 4 (6,2%) 2 (3.6%) 0,108
T 1{1,5%) 2 (3.6%)
i B {8,2%) 14 (25,5%
v 26 (40.0%) 21 (38,2%)
v 28 (43.1%) e @91%)

Tawla 72.-Distribucio de pavispts amb dies de simplomes previs =i >de 5 dies per

classes oe CURB-65

N® pacients/elasse de N° pacients aib N pacients amb o]
CURB-65 simptomes previs 2 5 sirmplomes previs>= 5
dres (n=65) dies (=55}
o 1(1,5%} 315.5%) 0,455
" 15 (23, 1% 15 (27.3%})
2 18 {29,2%) 14 (25,5%)
3 17 (26.2%) | 18(273%)
: 4 12 {18,5%;) 51(9,1%) ]
= 5 1(1.5%]) 375.5%) |

Tal i com es pot veure ens les dues analisis no es van abservar diferéncies signilicalives
en la distribucid dels pacients amb siplomes previs 5 5 dies respocte ols de = 5 dies
enlre les diverses classes de gravetat.

Mo obstant, deslaca I'elevada proporcic de pactents de P51 IV i V, aproximadament ol

40%, que van presentar un nombre de dies de simptomes previs £ 5 dies.

Farallglament es va analilzar les diferéncies on la miljana de dies de simplomes previs

entre el grup de pacients classificats amb una major gravetat (pacients classificals segons
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el PS| com a PAC de risc ( classes IV i V) i pacienls classificals pel CURB-65 com a FAC
grea (CURB-65 de 2, 3. 4 | 5} Malgrat que les diferéncies observades no foren
esladisticament significalives, s que 3 va observar una lendéncia a un menor durada

dels simptomes previs en €ls pacients de mes gravetat d'ambdos models.

Tawla 73.-Mitjana de oies de simglomes previs €n elfs pacienis de mes graveial

[ PSide baixrise  PSldalirise | p
fciasses |-l fclasses IV i V)
| Dies simp.previs a a7 T 74 0108 |
(Mitiana i 1C85%) [6.4-13,1) 15,6-9,3)
CURB-B5nogreu | CURB-65 greu
{classes 0 i 1) {classes &, 3, 41 5)
Diasg simp.previs a 0.2 85 0,099
{Mifiana i IC95%) {(6.6-11,7) f4.7-8.2]

Addicionalment, es va analitzar si en el grup de pacients d'all risc segans el PS| (classes
IV i V)i pacienls amb PAC gred segons ¢l CURB-6S (classes 2, 3, 4 i 5) hi havia una

distribucia diferents dels pacients amb simptomes previs = o = 5 dies.

Taula 74.- Distribocio de pacients amb digs de simptomes previs S >de 5 dies

segons fa gravelat

Grup de pacients Simptomes previs £ 5 | Simplomes previs>5 | p
digs {h=53) dies {n=55)
Pacienis amb PSi dalt risc 54 (83,1%) 37 (67,3%) 0.044
(Vi V)
Pacients amb PAC greu 49 [75.4%) O ATI(E7.AW) 0,326
segons el CURB-65(2, 3,41 5)
- . |

MNovament, es va observar una major proporcid de pacients amb dies de simplomes

previs a l'ingrés = 5 dies entre els pacieniz d'all risc mesural amb el model PS5 En canvi,
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no es van observar diferencies entre els pacients amb PAC greu segons el CURB-65

respecle els de mernys gravelal

Determinacit de les diferéncies en Vevolucis clinica deis pacients en funcid

da Ja durada da la simpiomatologia prévia a 1'ingres

valor =i > de 5 dies}

ranant com a tall un

A continuacio es detallen les caracteristiques diferencials devolucio clinica dels pacienls

en funcid de |a durada de la simptomatologia prévia a lingrés.

La mitjana global de dies de simptomes respiratoris de |a totalitat dels pacients durant

lingres fou de 11,5 dies (ICB5%: 10,5-13 4}

Taula 75.- Diferéncias d'evolucid cffrica en funcio de la

durada de simplomeas previs

Variable Simptomes previs £ 5 | Simptomes previs > P
dies [n=65) 5 diegs {n=55)}
Estada hospilaliria 124 18,7 _ﬁ,ﬂﬁﬁ_
(ICO5%: 11.0-13,8) (IC85%: 12.4-19,0)
% pacienfts estada 16 (31.4%) 22 (48 9%) 0.080
=mitiana {13 dies) .
Ingrés UC! 0 (0,0%) 3(55%) 0,093
Defuncio hospitalaria 7 (10,8%) 9 {16.4%) 0,369
[Defuncit als 6 mesos 9 {13.8%) 13 (23,6%) 0,167
Reingrés hospitafari 14 (21,5%) 9 {16 4%} 0,473
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Tauwla 75.- Diferencies d'evolucié cfinica en funcié de la

durada de simplomes pravis

Simptomes previs »

Variabfe Simptomes previs £ 5 P |
hies (n=65) 5 dies {r=55 '
: Dies totals de 10,0 15,1 0,007
simplomatologia [IC95%: A.7-11.4) (1C95%: 12.2-18,0)
% patients dies simpl> 16 £31,4%) 22 {48 9%) 0,080
mitjana ';
Dies normalitzacio de la T*! 28 3.0 0,520
{1C99%: 2.2-3,7) (1C95%: 2.2-3.9)
Dies d'oxigenaterapia i 8.4 o 9.8 0,163
{HC85%: 7.1-9,6} (HC95%: 8,2-11.3)
o4 pacienis dies oxig. > 19 {37 .3%) 24 {51.1%) 0,169
mrifjana {2 dies}
Dies pormafiiz. T2 2.9 340 0,444
(ICB3%: 2.2-3.7) (IC05%: 2.2.3.9}
Dies tractament antibiotic | i00 12,2 0,264
fICA5%: 9.6-12.1) {IC85%: 10,7-13,8)

Els pacienls gue en el moment de lingrés havien presentat un nembre de simptomes
previs superiar 8 3 dies van presentar una evoluctd clinica de la PAC més lenta. Aixi,
aguesls pacients van presentar ung mitjana superior de dies de simptomalologia o dies
de delcrvescéncia durant lingrés, fet que possiblement va influir en |3 tendencia
observada a que la seva oslada hospitslaria fos mes llarga. Addicionalment, es va
pbservar una tendengia a una major proporcié de pacients amb ingrés a la UCH en o grup
amb > § dies de simptomes previs, ot i que anguests resuitats s'han d'interprelar amb

prudéncia degut al baix nombre de casos amb aquesta caracteristica [Onicament 3

pacients).

Contrdriament no es van abservar diferéncies en la resta de variables clinigues com els

dies de tractament antibiolic, e reingrés hospitalan o 1a mortalitat,
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En analitzar les diferéncies observades en el subgrup de pacients de mas gravetat [PSI1
de IV i V) es van obtenir els maleixos resuwitats oblinguls en l'analisi de la glabalitat de

pacients. Aquests es detallen a fa taula segdent.

Diferéncies en 'estada § fa durada de fa simpilomatoiogia dorani l'ingrés en els

pacignls de mas gravelat (P51 de IV i V) en funcid dels dies de simplomes previs a

l'ingrés {posant com a tafl un valor =7 >de 5 dies)

Tauwla 76.-Diferéricies en Mestada i ef temps de defervescéncia

Variable "_Sf_m_;_:l_fbmes previs £ 5 | Simplomes previs = P
cfies {r=585] 5 dies (n=55}
Estada hospitalaria 13,3 145 | 0,065
{IC95%: 11,6-13,0} {IC95%: 11,6-17,3)
Dies fotals de 104 15,6 0,005
simptomalologia (ICoEas: 8.0-11.5) {1C95%: 11,7-12.5)

Avafuacio de les dffsréncies de levolucia del temps de defervescenciz

fconsiderada com dies de simpfomes respiraforis durant Pingrés) midiancant

corbes _de Kaplan-Mefer i comparacic de les corbes entre ef grun de pacienis amb

i total de dies de simplones previs ahans oe 'ingrés < 5 respecte afs ge > & dies, |

Les diferencies en l'evalucio del lemps de defervescénica miljangant les corbes de

waplan-Meier aixi com la comparacio de les corbes as detallen a cantinuacio.
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Figura 20.-Corbes de Kaplan-Meyer del temps de resoluci6 de la simptomatologia

durant I'ingrés en funcié de la durada dels simptomes previs
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En aquest grafic es troba representada la probabilitat de presentar simptomes respiratoris

al llarg del temps d'ingrés de dos grups: el grup de pacients amb un nombre de dies de

simptomes previs = 5 (linia de color verd) respecte el grup de > 5 dies (linea de color

blau). Les fletxes vermelles permeten calcular d'una manera rapida i senzilla les

medianes de la durada de simptomes respiratoris durant l'ingrés de cada grup que foren

de 9i 11 dies respectivament.

Taula 77. Mitjanes del temps de resolucié de la simptomatologia

Medias y medianas del iempo de supervivencia

Media® _ Medana
Intorvinlo de conlianza al Irdmrvaio dio confianza ol
B5% 95%
Limiis LIrmigo

_FE_Hﬁ_ Estimacsbn | Enor uﬁ Limils infericr | su Error tipeso | Limite nferior | supeariod
a7 ' B 374 11,040 0,000 574 7,876 10,124

1 14, 28T 1,559 11432 17 542 11,000 g o aeT 12. 743
Gibal 12,038 AT 10,327 13, 748 10, 502 B,B40 11,160

B. La estmacsbn so bmita al mayor bampo da supervivencla 8 e ha censurndo
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En la comparacib de les corbes de supervivéncia mitjangant la proba parameétrica de log-
rank” es va observar que el temps de resolucio dels simptomes fou diferent entre els dos
grups. Per tant, la probabilitat d'estar asimptomatic fou major entre els pacients que van
presentar £ 5 de simptomes previs abans de lingrés respecte els de > 5 dies. La
mediana de temps de defervescéncia dels pacients amb > 5 de simptomes previs (11
dies) fou estadisticament superior a la dels pacients amb < 5 dies de simptomes previs (9

dies).

Tawla 78.-Proba parameétrica de log-rank2 de comparacio de corbes de Kaplan-
Meier

Comparaciones globales
Chicuadrydo | g Sig.
Log Rank (Mantel-Gox) | ~— 8181 1 004

Pruaba de igualdad de distribuciones de supervivencia para
diferenles niveles de simp_prev_sup5.
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Resultats onzé objectiu

5.2.12 Determinacio de la influéncia de factors com l'edat i la gravetat dels

pacients a I'ingrés en la preséncia de febre i en el seu temps de resolucio.

5.2.12.1 Diferéncies en la T* a l'ingrés i en el temps de resolucio de la febre en
relacio a la gravetat dels pacients a l'ingrés estimada mitjangant els models PSl i

CURB-65.

Avaluacio de les diferéncies en la T* a l'ingrés entre les classes de gravetat del PS5/

A continuacid s'exposen les T** mitjanes dels pacienis segons les diverses categories del
PSI. Tal i com es pot observar, no hi va haver diferéncies significatives en les T* mitjanes

a l'ingrés entre les diverses categones de gravetal.

Taula 79.- Mitjanes de T* a lI'ingrés per classes de PSI|

———

Risc de PSI T* ingrés p
I 36,7 (IC95%: 35,5-37,7) 0,257
" 37.1 (IC95%: 35,3-38,3)
i 37.8 (IC95%: 37,5-38,3)
v 37.5 (IC95%: 37,2-37.8)
v 37,4 (IC95%: 37,1-37.7) |

Figura 21.-T*mitjanes a I'ingrés de les diferents categories de gravetat del PS]
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Avaluacio de les diferéncies en la T® a l'ingrés entre les classes de gravetat del

CURB-65

A continuacio s'exposen les T mitjanes dels pacients segons les diverses categories del

CURB-65. De manera similar als resultats oblinguts amb el model P3|, novament no es

van observar diferéncies significatives en les T® mitjanes a lingrés entre les diverses

categories de gravetat dels CURB-65.

Taula 80.- Mitjanes de T" a I'ingrés per classes de CURB-E65

Classe de CURB-65 T? ingrés PR |
0 37.6 (IC95%: 35,5-39,6) | 0,440
1 37,5 (IC95%: 37,2-37,9)
2 37,2 (IC95%: 36,8-37,6)
3 37,4 (IC95%: 37,1-37.8)
4 37,6 (IC95%: 37,2-38,1) |
5 38,4 (IC95%: 35,3-41,0) =

Figura 22.-T*mitjanes a l'ingrés de les categories de gravetat del CURB-65

Liflap

LR

!
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En un segon analisi, es va determinar la proporcié de pacients afebrils (considerant
T¥ingrés <37,8 °C) dels pacients en funcid de cada classe o categoria del PSI
Tal | com es pot observar no es van observar diferéncies en la distribucid de pacients

afebrils en les diferents classes de gravetat. Els resultats es detallen a la taula i el grafic

seglent:

Taula 81.-Percentatge de pacients afebrils a I'ingrés per classes de PSI

Risc de PSI | % pacients afebrils* p
[ 6 (85,7%) 01%6 |
i 3 (100,0%) |
T 11 (50,0%)
1% 27 (52,9%)
v 32 (65,3%)

Mo es van observar dilardncies signi'finati'.re:'. en considerar com a afebnl un valor de T* <
37.2°C 1 37.0°C.
*Dada disponible de 132 pacienis

Figura 23.-Percentatge de pacients afebrils i febrils de les classes de PS|

% pacients afebrils/classes de PSI

aT ingrés o= 37,8
BT ingrés < 378

i n il n W
Classes de PS|
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El mateix analisi es va realitzar perd comparant les diverses classes de gravetat del
model CURB-65. Movament, tal i com es pot observar a la taula seglent, la proporcio de

pacients afebrils fou la mateixa entre les diferents classes de gravetat d'aquest model

Taula 82.-Percentatge de pacients afebrils a l'ingrés per classes de CURB-65

Classe de CURB-65 % pacients afebrils*® P
0 4 (66,7%) 0.821
1 19 (59.4%)
2 21 (58.3%)
3 21 (61.8%)
4 13 (65,0%)
5 1(25,0%)

MNo es van observar diferéncies significatives en considerar com a afebril un valor da T* < 37,2°C i 37.0°C.
*Dada disponible de 132 pacients

Figura 24.-Percentatge de pacients afebrils i febrils de les classes de CURB-65

Ypacients afebrils/classes de CURB-65
% paclenis

100,07
80,0
80,0
70,0
80,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0.0

BT ingrés »om 378
BT ingris < 378

0 1 S 3 4 -]
Classes de CURB-65

Finalment, en analilzar les diferéncies de T° mitjana a l'ingrés i la proporcié de pacients
afebrils comparant el grup de pacients considerats d'alt risc pel PS5l (classes IV | V)

respecte els de baix risc (classes |, Il i lll) i els de PAC greu, segons els CURB-G5,
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(classes 2, 3, 4 i 5) respecte els de no greu (classes 0,1) novament no van apareixer

diferéncies significatives.

Avaluacié de les diferéncies en els dies de normalitzacio de la T*

En primer lloc es va calcular el temps mig de resolucié o normalitzacio de la T* de tota la
totalitat dels pacients que fou de 2,8 dies (IC95%: 2,3-3,3 dies). Cal especificar que es va
considerar com un T* normal o afebril un valor < 37 8°C.

A la taula i el grafic seglent es poden veure les mitjanes dels dies de normalitzacio de la

T* en funcid de les diferents classes de gravetat del PSI.

Taula 83.- Mitjanes de dies de normalitzacio de la per classes de PS5l

Classes PSI Mitjana de dies de normalitzacié de la T* p
(Mitjana i IC95%)

3,1(0,4-5,9) 0,434
33 (-3,8-10,5)
4.0 (2,4-5,5)
24 (1,7-3,1)
2.7 (1.8-35)

<< S |=|-

Figura 25.- .- Mitjanes de dies de normalitzacié de la per classes de PSI|

T
l Dies de normalitzacié de la T* R
T n‘ i3 4
L
La
|
r , l |
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L T T T T I
1 ¥ | q [

CLASSES DE PSI
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Tal i com es pot veure a les taula i al grafic, no es van observar diferéncies significatives
en el temps mig de resolucid o normalitzacid de la T en comparar les diverses classes
del model PSI. En totes les classes de gravetat, el nombre de dies necessari per assolir

un estat afebril va oscil-lar entre 2,5-4 dies.

Analisi de l'evolucio del temps de normalitzacio de la T entre els pacients d'alt risc

PS5l de IV i V] respecte els de baix risc (PS5 de I-lll).

A continuacio s'exposen els temps de resolucid de la febre comparant els pacients d'alt
risc respecte els de baix risc segons el PSI. Tal i com es pot observar, no es van observar
diferéncies el temps de resolucid de la febre en els dos grups comparats. La probabilitat

d'estar afebril en el temps fou la mateixa en ambdas grups.

Figura 26.- Corbes del temps de resolucio de la febre segons el risc de PS5l

Funclones de supervivencia
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Comparacié de les dues corbes de Kaplan-Meier

Taula 84.- Comparacio de les corbes de Kaplan-Meier

Comparaciones globales
Chi-cuadrado gl N\ sig
Log Rank {Mantel-Cox) 130 1 393

Prueba de igualdad de ﬁsﬁhumnnasw para
diferantas niveles de greu_fine

Posteriorment, es va realitzar el mateix analisi perd per classes del model CURB-65:

Taula 85.- Mitjana de dies de normalitzacié de la T* per classes de CURB-65

Classes CURB-65 Mitjana de dies de normalitzacié de la T* p
(Mitjana i IC95%)

3,8 (-1,6-9,2) 0,027
33(2244)
2,0(1,1-2,9)
25(1.7-34
2,8 (1,7-3,9)

| W M-S

9,0 (4,7-13,3)

Figura 27.- Mitjana de dies de normalitzacié de la T* per classes de CURB-65

ﬁlH n“
Dies normalitzacid de la T |
.P
GLA.SﬂEﬁ DE l':i.IFtB-BE
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Contrariament a |'observat pel model PSI, en classificar els pacients segons la gravetat
en les calegories del CURB-65 si que es van detectar diferéncies significatives entre els
dies de normalitzacio de la T® o resolucid de la febre. Malgrat no es va observar una
correlacio positiva entre la classe de gravetat i els dies de normalitzacio de la T*, si que
és destacable els 9 dies de mitjana que van requerir els pacients de mes gravelal, els de
classe 5, en comparacid els de la resta de classes, que van oscil'lar entre 2 i 4 dies. No
obstant, s'observa que I'lC del temps en els pacients d'aquesta classe és molt ampli
(oscil-la entre 4 | 13 dies), fet que indica I'elevada variabilitat en el temps de resolucio de

la febre en els pacients de més gravetat.

PAC greu s ns el CURB-65 (CURB-65 de 2. 3. 4 i 5) respecte els de PAC no greu
(CURB-65 de 0i 1)

Movament, no es van cbservar diferéncies en el temps de resolucit de la febre en els dos

grups comparats. La probabilitat d'estar afebril en el temps fou la mateixa en ambdds

grups.

Figura 28.-Comparacio de les dues corbes de Kaplan-Meier
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1.0 Pacients CURB-
65 greu
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os 28 a8 w0 uo 198 128
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Taula 86.- Comparacid de les corbes de Kaplan-Meier

Comparaciones g/lgbal-ur-\

Chi-cuadrddo I | __Sig. |
Log Rank {Mnnlel-ﬁﬂ 1, ?‘ 206

Prueba de igualdad de distribuciones dewnma para
diferantes niveles de curb_greu dicot.

5.2.12.2 Diferéncies en la T* a l'ingrés, en ["evolucié i el temps de resolucio de la
febre en funcio de I'edat dels pacients prenent com a punt de tall una edat menor

de 65 anys respecte una edat igual o major.

La T* mitjana a l'ingrés de la totalitat dels pacients inclosos fou de 37,5 (IC95%: 37.3-
arn.

El percentatge de pacients que afebrils (T*<37,8) en el moment de l'ingrés fou del 59,8%,
mentre que el percentatge de pacients amb una T® ingrés >38 5°C fou del 51,5%.
Addicionalment, no es van observar diferéncies significatives en la proporcio de pacients
afebrils | de pacients amb una T® ingres > 38,5 en comparar els pacients d'edat < 65 anys

respecte els = 65 anys.

Taula B7.- Diferéncies en la febre segons I'edat dels pacients

N°pacients amb: Edat < 65 anys* Edat 2 65 anys® p
(n=29) (n=103)

T® < 37,8°C (afebrils)** 16 (55,2%) 63 (61,2%) 0,499

™ 38,5°C 9 (31,0%) 21 (20,4%) 0227

* Nomes es van disposar de dades de T* a l'ingrés an 29 pacianis < 65 anys | 103 pacienis 2 anys
** Mo es van observar diferéncies significalives en considerar com a afebril un valor de T* < 37,2%C | 37,0°C.

En analitzar les diferéncies de les T* mitjanes a lingrés i diaries durant la primera

setmana d'ingres hospitalari entre aguests dos grups (edat < 65 anys respecte 265 anys),
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unicament es van observar diferéncies estadisticament significatives en la T al tercer dia

d'ingrés. En aguesta data i, tal i com era previsible, els pacients d'edats més joves van

presentar una valor de T* lleugerament superior. No obstant, cal especificar que la

diferéncia observada és tan petita, de tres décimes, que caldra valorar realment la seva

rellevanca clinica (veure resultats a la taula | grafic seglent)

Taula 88.-Diferéncies en la T* mitjanes durant la primera setmana de tractament

antibiotic segons l'edat

™ Pacients edat< 65 anys Pacients edat z 65 anys p

T ingrés 37,6 (1C95%: 37,1-38,1) 37,4 (1C95%: 37,2-37,6) 0,526

T dia 1 36,9 (1C95%: 36,6-37,2) 36,8 (IC95%: 36,7-37.0) 0,459

T dia 2 36,9 (1C95%: 36,6-37,3) 36,7 (IC95%: 36,6-36,9) L'IL1 76 .
T dia 3 36,8 (IC95%: 36,6-37,0) 36,5 (IC95%: 36,3-36,6) 0,025

T" dia 4 36,6 (1C95%: 36,3-36,8) 36,4 (1C95%: 36,6-36,5) 0,143
T*dia 5 36,4 (1C95%: 36,2-36,5) 36,4 (1C95%: 36,6-36,5) 0,767

T dia 6 36,5 (IC95%: 36,2-36,7) 36,4 (1C95%: 36,3-36,5) 0,633
T*dia7 36,5 (IC95%: 36,2-36,9) 36,3 (IC95%: 36,2-36,4) 0,138

Figura 29.-Evolucié de la T* durant la primera setmana d'ingrés entre els pacients

d'edat </ els de 2 a 65 anys
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Finalment, lampoc &5 van abserdar dideréncies an els digs de normabtzacio de la T entre
el grup de pacients amb edat < 65 anys {miljana de 2.8 dies {IC85%: 1. 4-4 0) respocte ols

de 2 a 65 anys {miljana de 2,9 dips {1C95%: 2.4-3.4) (p= 0,382).
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6.- DISCUSSIO

B.1- Primer objectiy

Estimacio | comparacio de la capacilat predictora de 1a mortalitat haspitalaria ais 30

dies de lingrés de dos del models predictors de gravefat gue s'usen habitualment
en el maneig de la PAC, of PEli of CURB-G5 [ def model general MPM-H.

Ele resullats de lestudi indiquen gque ¢ model predicior CURB-685 sembtla obtenir un millor
poder discriminatari (amb una AUC de la corba ROC de 0,744) en |a prediccia de la
martallal hespilalana als 30 dies en gls pacients de |3 nostra série que 2l PSI o 2l MPM-
Il. Tot i aixo, cal especificar que oz fa dificil alirmar amb conlundéncia que els CURB-65
scria el model predictor amb millor poder discriminatort gue el P31 o el MPM-IL, ja que cls
intervals de conlianga de les AUC de les corresponenls corbes ROC es trobaren

SUpErposats.

A mes a8 mes, el model CURB-5 ha ohlingut una bana calibracic o bandat d'ajust,
estimada a partic del test de Hosmer Lemeshow {valor de ;= 2810, gh =3, p=0.729) . fet

que demostra l'absencia de diferéncies entre fes freqléncies observades de morialital ais

30 dies i les predites per aouest model.

Tot i aixs. cal remarcar que el PS| ha oblingut una calibracid o bondat de Tajust similar i

igual de bona que el CURB-GS, amb un valor de y*= 2,926, ql=3, p=0,711.

Finalment, en la nostra série, el CURB-65 | el PSl han demostrat vna correlacia
estadislicamert significativa amb la mortalilat als 30 dies dels pacients amb PAC,

cbsgrvant-se les freqléncies de martalitat més elevades en les classes de major gravelat.
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Aquesls resultats suggereizen que el CURB-G5 obtindria una miller capacitat predictiva de
la moralital als 30 dies de lingrés dels pacients amb PAC 1 agueslt model sens

presentaria doncs, com un medel valid alternaliv al complex P51

Els cstudis publicats fins a "actuahiat sabre quin podria ser el millor model predictor de |a
PAC sén contradictoris (164, 189-185). La nostra hipatesi coincideix amb els resultats
d'alpuns d'ells, &n els que es comparaven diferents models predictors de la PAC.

Tot i amd, cal remarcar que en alguns d'aguests estudis eis madels comparats van ser el
PS5 enfront als models que van precedir Yaparicio del CURB-65 {com gl BTSr, el mBTS o

I'index CURB), models que van servir de base en el disseny posterior del CLRB-BS,

Un dels estudis més recents és el de Buising i col. publical l'any 2006, on &5 van
comparar 8§ models prediclors diferents de la PAC: UATSr, &l BTSr, &l mBTS, e CURE, el
CURB-65 1 el PSI, en la prediceié de diferents variables cliniques de la PAC. com la
marlalitat hospitalaria o lingres a la UCI, entre d'altres {190). Els resultals van confirmar
la bona capacitat predictora del CURB-65 de la mortalital hospitalaria amb valors de
sensibililat {0,817 1 especificitat (0,6703) molt propers als abtinguts en la nostra série per al
maleix punt de lall de CURB =3. Tot | aixd, la resta de models lambe wvan predic
adequadament |z moralilat, amb Mexceocic del ATSr, Les corbes ROC de lres models
(PSI, CURE, CURB-65) van scr de 0,82 i, novament, cls seus intenvals de canfianga es
{robaven superposats, E1 mBTS i 'ATSr van obtenir valars d'AUC menars. Cal tenir &n
compte perd, gue a diferéncia del nostre reball, aguesl esludi presenla com a limitacid el
fet que no es va analitzar la calibracia gels models mitjangant la bondal de 'ajust entre les

fregiencies de monalital esperades 1 pbservades,

En un alre estudl publicat recentment per Capelastegui | col.. es wva wvalidar
prospeclivament el CURB-83 i el model simplificat CRB-65 (que no inclou ¢l NUPY enouna

caohort de 1776 pacients, en |la prediccid de |la martalital als 30 dies | com a model
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estratilicador de gravetat [(164). A mes a meés, ambdds models van ser comparats amb gl
PSI. Els resuitats van demastrar que {ant &l CURB-65 com <l CRB-65 presentaven una
bona comrelacid amb la mortalilat als 30 diss. Les corbes ROC cblingudes pels tres
models, CURB-85, CRE-85 | P51, en la predicoid de la mordalitat van ser sirmilars amb

valors de 0.B70: 0,864 i 0,870, respectivament,

Un dels esludis més recentrment publical és ¢l de Valencia i col. que van comparar la
capacital prediclora del model ATS, del P51, del CURB i del CURB-85 en fa prediccia de
variahles com lingres a la UCH i |g mortalitat. El model més acural fou el model ATS,
meantre que tant ol CURE com el CURB-65% van ablenir una bona sensibilitat perd una
baixa especificilal. €n relacid al S, dnicament els valors mes elevals van presentar una

associacis amb el risc de morlalitat (196}

Un altre estudi interessan! £s l'efectuat per Spindler i col. que van aralilzar | comparar la
capacital predictara dels models PSI CURB-85 1 del model madificat de fa ATS en 12
prediceié de variables com 'ngrés a8 la UCH i la morahtat en pacienls amb pReumdania
pneumocaccica bacteriemica (197} Els resultals abtinguts foren que tant un valpr de P35I
de 1V, de CURB-B5 de 2, com la preséncia dun crilen major o mas d'un criteri menor del
ATSm, van prosentar una elevada sensibilitat pero una espeoilicitat leugeorament baixa
en la grediccio de les dues varnables esiudiades. Mo obslant, el P31 va resultar ser el

madel mes sensible ot | que ¢! CURB-65 fou el més senzill d'utilitzar.

Els resultats obtinguts a l'astudi d& Yan Man i ¢ol. son forga similars. Aquasls Gutors van
comparar la capacitat predictora de la monalitat als 30 dies dels pacients amb PAC de
tres models: el P31, &l CURB-65 1 el model simphificet CRE-ES on un estudi prospectio
obsenvacional que inclogud un tatal de 1016 pacients, Els resullats oblinguts foren que
cls Ires models van presantar una exaclitud similar en la prediceio de la modalitat als 30

dies i oblingueren unes AUC de los corbes ROC de 0,736 (ICY95%: 0.667-0,736) 0,723
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(IC95%: 0,679-0.787) | 0.6%4 (1C85%" 0.634-0,753} pel P51, CURB-65 i CRE-63,
respectivament. Tal | com es pot abservar, 1 cancidinl amb els resultats abhtinguts en 15
neostra séne, cls interdals de confianca do les arces dels tres medels lambs van mastrar
superposicid. Per lots els punts de tall, tots els models van presentar valors prediclius
negativs elevats perd en canvi els valors predictius pasilius foren relativamen baixos

(198).

Ewig i col. van camparar €l model predictor de gravetal de les guies de la ATS del 2001,
Iindex CLIREB i el PSI gn la prediccio de la mortalitat als 30 dies i de la gravetat de 13
PAC, mesurada com lngrés a la UCI {191). En relacid a la modalitat, els resullats
mostraren qui cl CURB obtingue una prediccio de |a gravetat | |l morahtal comparable a
la del PEI . Més concretarment, van observar gue als paciems amb un CURB <1
presentaven und motalitat comparabie a la dels pacienls amb classes -1l de PS1L En
conseqgiéncia, els aulors concloien que el CUREB, molt més senzill d'aplicar, godia
reemplacar al 'S| en la identificacia dels pacients de baix risec amb PAC susceptibles de
tractament amhulataori,

Far allra banda, el model de 1la ATS inclés &n aquest esiudi | que no ha estat testat on la
mostre Serie, va aconseguir una sensibiliat del 0,94 0 una especificitat del 0,93 en la
prediceic de la moralital, valors superiors als oblinguts pel CURE o el PSE

Lim WS i ool #n gl seu gstudi de Fany 2000, van obtenir resultals similars (1520, En o
seu treball van validar el BTSr i mBTS, i els van comparar amb o PS|, E| dos models de
la 8BTS van oblenir sensibilitats comparables a les dels seus estudis de dedvacid perd, en
canvi, bnes especificitats inferiors. Perd en comparacid amb el PS| |, les especificilats
d'ambdas models de la BTS van ser moll soperiors a Fobtinguda pel P51 en ¢l punt de tall
de majar risc, & de valor ¥, Les canclusions d'aquest estudi afirmaven gue semblava ser
que ng s'ablenia sap avantalge en la prediccio de la martalitat si s'utilitzava el PS5 classe

YV oen comptes del BTSr o 2l mBTS, molt més simples de calcular. Tot | aguestes
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afbrmacians, cal comentar que es tracla d'un estudi retrospectiv, el que implica la manca

d'algunes de los dades cliniques dels pacien!s inclosos.

Em un altre recent estudi prospectio, de Van der Eertlen i ool de Fany 2004, es va avaluar
la capacital del P51 per a predir |3 gravetat de la PAC, aixi ¢om |a seva validesa com a
sislermna d'estratilicac’sd en grups de risc comparant-to amb el BTSr i el mBTS {163} Eis
autars van classificar els pactenls en les D classes de nsg del P31 i es va establir una
comparacit entre les diferents classes de rist de diferents vanables relacionades amb la
gravetat de |13 pneumdnia, incloent la mortalitat als 20 dies o els valors del ETSr i mBTE,
antre d'altres (admissic en US1, estada hospitalara, durada del tractameot antibiolic,
ete ),

E's resuliats van mostrar una diferéncia estadislicament signihcative en la moralitat, en la
taxa d'ingrés en UCHT en &)z valors del model BTS | mBTS entre les & classes del PS5
observant-se valars més alts en les classe WV i V, de major gravetat. Per lant, el P3| va
ser validal com un sistema espacific de classilicacia dels pacients amb PAC en diferents
classes de gravetat comparable per analegia amb altres models predictors de preumdéna
con el BTS i mBTS.

Entre els pacients de major risc, de classe V de P5I, el PSI va oblenir una sensibilital de
0,33, una sspecificitat del 0.94 | un VPP de 0,41 en la prediccio de 1a moratilal, En la
nosira série, els valors obtinguls per al matex punt de all del P51 (PSI » ¥} difereixen
considerablement. La sensibililat abtinguda en el nostre estudi va ser supeniar [0611)

mentre que 13 especificital (06721 el VPP {0,21), foren menors.

Un alire estudi pubiicat receniment ¢s 'estudt de derivacid del model SOAR da Myinti
gol., un estudi compilatan de dos estudis de cohorts prospectius absenvacianals (185).
Agquests autors van avaluar l'exactilud dels models de la BTS (CURB, CURB-65 | CRB-
g5} en la prediccio de la martalilak en pacients amb PAG | edat avangada ot caleolant 1a

sensibilital, especificiiat, PP i VPN dels models gue, posieriormeant, van comparar amb
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els valors de 'estodi onigingl de Lim | gol. (162). Tols els models estudiats wan demostrar
la seva ulilital on [z predicoid de la variable monalital tol i que el valors predictius
negatius foren meners que els reportats a 'estudi de Lim i col., fet que podria justilicar-ze
per 'elevada prevalenca de PAC greu en €l lipus de poblacio inclesa. En camparar els
diferenls models, el CRB-65 va aparéixer com el model marginalment mes sensible perd
menys especific gue ol CURB o el CURE-65. Respecle als punls de tall, en prendre com
a punt all un valor del model CUREB-B5 2 3. que &s 2] punt que ha demosirat els valors
maxims de sensibilitat | especificitat en la nostra seng, |a sensibilital oy superior (0.815]1

l'especificitat similar (0,842) als valors abservals en el noste andlisi.

Dades procedents de |a "Gorman competence network for the study of community-
acguired pneumonia®™ (CAPNETZ) també van permeire validar novament els models
CURB 1 CRB-E5 en |3 prediccin de la manaltal als 14 dies en un poblacic de 1312
paciznts amb pneumbania. Els dos models estudiats van abtenir el mateix valor 4 AUC, de

079 (199)

Finalmenl, a 'estudi de derivacio del nou model de Espafia i cal. novament es va validar |
carmparar |'exaclited diagnéstica d'allres models presxisionls com €] AT3m, el P51 i el
CURB-B5 en la identificacid de pacients amb PAC greu. Malgrat que els tres models van
obtepir valors de les coresponents AUC elevats, aguesls van ser inferiors a ez de la

nava escala dissanyada per aquests autoers (166).

Conlrariament, en un esludt mes recent, Aujesky i cal. van obtenir resultals que
discrepen de |la nostra hiptesi (1849}, Els autors van comparar prospectivament el pader
del P51, el CURB 1 el CURB-ES novamenl en la predicain de la moralitat hospitalaria als
A0 dies. El5 resultats oblinguls, conlraris als del mostre esludi, suggereixen que 2 P3I
oblindria un millor poder discriminatar que els altres dos. La AUC oblinguda pel PSI, de

0,61, va seor superior que la del CURE (0,73} o la del CURB.65 (0,75), Tot i amd, és
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indispensable lenir en comple el [et que els inlervals de confiznga de les respectives AUC
dels models lambé van mostrar superposicié | que la pohlacid d'aquest esludi va incloere
una baixa proporcio, del 6%, de pacients d'alt risc o de classe de PSIY.

Addicionalmenl, &l madel mes complex P51 (classes |-} va classificar una major
praporcio de pacienis de baix risc que el CURE-B5 (tant per 2 valors < 11 < 2) que, a
més a mas, van presentar una menor mortalitat que ofs identificats com a tal pel CURB-

83

Angus DC i col. van altenir resultats similars en el seu estudi en el que van comparar ol
PSSl amb el BTS i el ATSr (194). El PS1 va resuliar ser e model amb [a millor capacitatl de

discriminacie de [a mortabtat amb una AL de D75

Enun altre estudi, el de Ward 1 col. {1959) es va comparar el P51 amb el now CURB-G5 1
van concloure que el P51 era superior en 'estimacio del risc de martalital dels pacients
amb PAC, Els autors suggerien que &l CURB-05, basalt dmicament ©n 5 paramelres,
excloia determinals grups de risc de pacients, com els procedants dinstiducions
geriatrigues, els inleclats pel ¥IH o els gue presenlaven neoplasies.

Finalment, Kamath | col. van posar en duble la ¢apacital predictora de la mortalilat del
madel CURB-B5 en poblacid d'edat avangada després d'abservar en el seu estudi que
aquest model abtenia valers infermrs de sensikilitat || especilicitat on aguest grup

poblacional Que en pacients maés joves (2000,

Gavant fa controvérsia dels articles publicats sobre la superonlal &'un model predictor en
front dels alires, cal remarcar tant el P51 com el CURB-85, cls dos medels comparals gn
aquest estodi van ser inclosos on la guies de practica clinica per al raneig de la PAC en

adults de la ATS del 2001 (147).
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Les recants guies de cansens de la IDSAMMTS publicages recentment igealment
recomanen I'ds lant de| CURB-65 com del P3| com una eina 0til per a idenlificar pacients
amb PAC candidats a rebre tractament ambulaton [nivell | evidéncia) (21).

Malgral aixd, aquestes sacictals no especifiquen quin dels dos model ¢s superiar a lallre
degut a la manca d'assaigs clinics randomitzats amb alires criteris  alternalius

d'hospitalilzacia {21).

Les guies de la nostra socielat, la SEPAR, consideren que amb la informacic actualment
gisponible cap de les escales prondstic pressenta uns valors predictiusg inglestionables per
a definir €l risc de mert i, en conscgiéncia, en la decisio dhospitalitzacid dels pacients cal
que prevalgul el jedci clinic del metge | la indwidualitzaoe de cada cas {(12}). Méas
concretament, la SEPAR considera que l'escala de Fine o el FSI és mes dalil per a
detectar malalts de baix rise de moralital | fa del CURB-65 els paciens de risc mes
elevat,

Es important considerar que ambdas moedels predictors presenten una série de
diferéncies i limitacions a destacar. En primer lloc, cada model va ser dissenyal amb
I'phyectiu d'idemlificar grups de pacienls amb caracteristiques diferenls, El CURB-G3 es va
focalitzar en la identificacio de pacients d'alt risc amb pneumdnia grew, mentre gue & PS5
prelenta reconéer agquells pacients de baw nsc candidats a ser ractats a nivell

ambulaton {189).

En scgon llgg, el P31 ka cslat validat en nombresas estudis que inclofen un ampli nombee
de pacients demostrant una bona capacital predictora de martahtal | de identificacio de
pacients segons la gravetal de la PAC, Conlrarament, el CURB-63, ha estat derival
recentment | namés validat intermament (189 Per tanl, no ha estat estudiat lant
extensivament en validacions prospectives d'allres poblacions de pacients {per exemple
en indigenls) ni tampoc ha eslat avaluat especificament com una mesura per a reduir les

laxes d'hospitalitzacia (215,
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Aquest fet evidencia la necessitat de validar-lo a nivell exiern i de manera prospectiva en
una ngva cohor de pacients [160). Tot i agquosles limitacions, el CURE -65 o5 traba inclds
en les noves guies de practica clinica de la BTS del 2004 on queda definit que els
pacienls amb valors del madel < 2 podrien ser susceplibles de ractament ambulatori

{75201 |,

Elz avantatges i desavantalges conlraposats del PS1 i dol CURB.55 han suposal que
alquns  expers, com Miederman, opinin que caldia cansiderar-os  eom estales
complernentaries ja que permeten identiicar pacients en ilocs oposats de l'espechre de
gravetat (1870 Aixi, el model P21 dona moll de pes 3 factors com lNedat | les comorbiditals
dels pacients 1, &n carvi, no mesura dirgclament 13 gravelat de |3 propia preumdnia, Per
axemple, un pacignt [ove sanse comarbiditats perd amiby allgracions de g3 constants yvitals
podna obtenir un P51 de valor baix. De fet, alguns estedis han documental que el 27-37%
dels pacicnts gue ingressen a |z UC| hawien obtingut valors de P31 de entre I
{181,194).

En l'estudi de derivacid | validacidé del mateix PSI Fine i ¢ol ja van proposar una
estratégia addicipnal de sequreltat segons | qual pacients amb PSE de I perd amb
RipoxamiEa en el moment de lingrés (5at80; < 90% o PaQ:< 60 mmHn) haurien de ser
tractals en un ambil intrahospitalan (145}

En contrasl, el CURB-65 &5 ideal per identilicar els casos o all nse de martallat degut a
una PAC grew, pero la seva principal deficiencia s que no 1@ en compte les palologies
concomitants {187 En conseqléncia, el seu Us en pablacions d'edal avangada padria
vioure's limital j& que aquests pacicnls poden presentar un rise de defuncio considerable
ot i presentar una CAFP fleu, degul a gue la infeecid podria desestabililizar una allra
patelogia crnica compensadae (187). Aquesta imitacio va quedar exemplificada en un
armpl estudi de casos-controls realilzal als EUA que va inclours 23718 pacients amb

PAC i en el qual s'observa una martalilat creixend en els casos d'edat avangada, els
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procedents d'ona residéncia geriatrica i els que presentaven altres comorbiditats, tots slls

faciors o criteris incloses al model PS| perd no, en canvi, al CURB-65 {2027

Addicionaliment, cal tenir en compte gque en la majora destudis que han avaluat [a
capacitat predictora d'ambdos models np s'han cansiderat la influeneia de factors
relacionats amb els passibles errors d'una mala praxis, com |a prescripcio d'un tractament
antihidtic inadegual, en les varables d'evolucio dels pacients amb PAC, com la martalital,
fet que podria glestionar els resultats de la capacital predictora d'aquests models,

Per altra banda, seria de gran inlerés vahdar la capacitat predictora d'ambdos models
especificament en allres lipus de pneumdnia extrahogpilalara, com 12 preumania
adquirida en centres de salul, ja que es troba associada a unes taxes de moralitat més

clevades (8).

Davant de les limitacions dambdos models, els autors parlidaris de combinar-los, com
Miederman, propasecn un algoritme de decisic del oo de tractament dels pacients amb
PAC {187 Aguest es basaria en permetre els pacients de beix risc (P31 de |-l o CURB-
G5 dee 0-1) de ser Lraclats ambulatoniament, &n cas d'abséncia d'alleracions greus de les
constants vilgls (en ¢l cas del PEI1} i de comorbiditals {en ¢l cas del CURB-ES), 1 51, a més
g mes, ne hi ha faclors sogials o altres palologies wmestables que requercixen
d'hospitaktzacid. Per alira banda, els pactents de risc moderat {F31 1Y | [V, CURB-65 2 2}
serien ingressats a 'hospital 1, els models predictors | lavaloacie clinica, parmetrien
geparar aquells gue necessilen un ingrés A la UCI Jdaguells gue prabablement
presentaran una rapida estabilitzacio clinica | necessitaran només ung eslada hospitalaria

de cura durada.

Les recomanacions de les societats cientifigues com |a guia de consens do la IDSAJATS
son les seglenls: es recomana preferentment 'aplicacio del CURE-E5 en la identificacid

de pacients d'alt rise amb PAC per |2 seva laciditat d'aplicacid | pergue agquest madel fon
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dissenyat per a mesurar [a gravetat de la infeccio mes que la probabilitat de mortaiilat. Els
pacienis amb valors del CURB-65% = 2 no nomes presenten un major rise de mord, sind
que també tenen mas probabiitat de presentar alteracions fiziolbgiques importants que
requereixin d’'una intervencia clinica mas activa {21).

Per altea handa, si gl servel durdéncies disposa de recurses subcients (de personal i
sistemes informalics) per a la presa de decisions €5 recomana alavonr Tus del PSI del
qgual hi ha més experiéncia, ¢n el proces Ae selecctd dels pacients candidats a ser Iractals
ambulatériament (21].

Malgratl aguestes recomanacions 1 al fet que el P31 sembla ser una eina ol pels clinics
per a decidir de manera rapida i fAcil el loc de maneig dels pacients amb FAC (33), cal
lenir en comple que una wmitacid important del mode! &s que ne inclow determinats
factors del propl pacient (de tipus sogial, psiquiatrics, etc.} gue poden influir en la
necessitat d'hospitalitzacio delds pacierts (203}

Oe fet, les irnitacigns patencials d'aguest model ja van Ser descrites pels seus creadors,
Fine | col. en el maleix estudi do derwvacid, Aixi, tols aquells pacienls amb vomits
intractables, alcohdlics, addictes a drogues per via parenlgral, inestables ¢ amb frastorns
peiquialrics greus, amb una funcid cogmtiva molt dederiorada, no independents per les
aclivitats de la vida didna i'o amb poc supert social, s6n pacients que podrien requerr
dingrés bhospitalan indepondentment de |a seva categaria de gravetal {145).

I el mateix succeeix amb els pacients amb patologies poc freciuents com els que
presenten malailies negramusculars greus o els immonodeprimmils, condicions que fo
sinclouen en el model P3l, perd que poden clarament ingrementar ta probabilital de

presontar ung eyvolucid clirnica desfavorable.

Es disposa de diversos esiudis realitzate a Mord-América que han validat la utilitat i
wmplantacit del PS| en els serveis d'urgéncies com un sislema per decidir ingressar o na
un pacient amb PAC. Un d'ells és Vestudi CARITAL fCommunity-Acquired Preumonia

intervention Trial Assessing Levefloxacin) en &l que s'observa un nombre menor de
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pacients admesos de baix risc (claszes PSI 1), de dizs d'ocupacié de llit per pacient i de
dies de tractamen! antibictic endovencs en aquells hospitals que havien usat el P31 com
a sislema d'avaluacid de la gravetat sense que les complicacions, reingressos | mortalitat

fessin superiors {204).

Resullals similars foren els que s'observaren &n tres esludis inteérvencionals en els gque es
wa validar &l P31 com una cing per a decidir 'hospitalitzacia dels pacients., L'aplicacia
clinica del model va aconsequir reduir d'una mancra segura la proporcio d'hospitaliizacio
dels pacients amb PAC de baix risc (188). En molts altres estudiz, com el de validacid o
PORT (155), el de Ewig i col. [(205), 0 el de Roson i col, (208}, es va conlirmar la validesa
del P31l cam a métode especilic d'estratificacio dels pacients segons [a gravelat de |3

FALC.

En ¢l mateix sentit, alires investigadors com Atflas i col. | Renaud i col. obtingueren
resultats similars. En €15 seus esludis correspanents van abservar que 'aplicacio del P51
Als zerveis durgéncies hosptalars va permetre identilear eficagment els paciends de baix
risc | incrementar 'a proporcié de casos traclats ambukatiriament sense comprameltre’n 13
seva sequrelat (2067 208). Malgrat aixd, a I'estudi de Allas i col. la fregliencia de pacients
en cls que el lractament ambulatori va fracassar | van reguerir d'una readmrssio
hospitalaria fou major que lesperads |, & més a mes, lAMPGS va augmentar |a satisfaccid

dels pacienls.

Un altre assaig clinic randomitzat, de Yealy i ¢ol., va comparar el seguiment del procés
dirnplantacid de les guies de practica clinica amb una intensitat baixa, moderada i alia en
un tolal de 32 serveis d'urgéncies hospitalanes. Aquostes guics recomanaven '0s del
model PE| com a sistema de supor de decisio d'hospitalitzacid dels pacients amb PAC,
entre alires mesures. En els serveis durgéncies amb uvna implantacié dinlensital

moderada-alta 5 van observar un major nombre de pacients de baix risc que van seguir
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traciament ambulatarn 1 on mator compliment de les recomanacions de ractament
antibiatic, sense que es deleclessin diferéncies en la mortailitat, taxa d'hospitatitzacio,
mitpana de lemps de relorn al treball o a les activitals habiluals, ni del grau de satisfagoio
dels pacicnls [203],

Resitats similars sén 218 que es wan oblenr en un assag ¢linic randgmitzat
desenvlupat en dos hospitals calalans que va comparar el tractamenl ambulatori
respecie 'hospitaitzacio en pacients amb P21 1= préviament seleccionals, sense
abservar difergneies en els resullals clinics © 13 supervivencia, | aconseguint una millora

de |a salislaccia dels pacients (210).

Conlrariamenl, alres estudis han demostrat les limitacions del PStegm a eina decisiva en
I'hospitalilzacio dels pacients amb PAC, com g5 gl cas de lexperidéncia de Halm i ool
Aguests autors van idemtificar un cleval nomibye de pacients inclosos en classes de baix
risc {classes P31 I-IH) que van requenr dun ingrés hospitalan degut 8 1a preséncia de
factars cem xoc, palologies concemitants descompensades, efusié pleural, incapacilat de
prendre farmags per wig oral, problemes socials 1 manca de resposta a un adequat
ractament andibighc empinc previ {211).

Allres auters hian identifical diferents factors cam la nccessilat d'oxigenoterapia, el fracas
respiralar 1 les complicacons pleorals ¢om factors poloncials pels quals pacients on
classes de baix risc han acabat requerint dun ingrés hospitatar (2120,

Resultats similars van ser els que es van oblenir en un altre estudi observacianal que va
concloure que ¢l P31 ablenia un valor predictiv baix per avaluar I'adeguada hospitalitzacio
dels pacienls ja que aguesia escala no delectava correctament la gravelat de les
palalogies associades ni els factors socials dels pacients amb PAC no grea (2133

Alguns autors, fins 1 lot, han proposat incloure alguns factors addicionals per 1al de

millorar [a seguretal del P31 en la prodicid de la necessilal de lingrés hospilalar [(214),
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Analitzanl com es caleula la puntuacia del model P51 es pol obzervar la majoria dels seus
criteris ¢s basen en varables predictores de caracler dicotdmic (anormal versus narmal) |
que exisleix una lorta dependéncia de la puntuacid respecte l'edat dels pacients.
Aouesles dues caraclerisliques podrien simpliicar, en exces, la seva utilat g 'hora de

prendre decisions d'hospitalitzacié dels pacients {21].

Les limitacions descrites del model PSI ens permelen concloure gque, malgrat que es
tracta d'una gina predictara quo pot orientar [a presa de delerminades decisions, aquesta
no kawria de sobsbioir en cap cas al prap judic del linie (33). De let algunes guies de
practica clinica com les de |2 "Canadian Infectious Diseases Society and Canadian
Thoraeic Saciety™ (215} recomanen ulillzar-lo amb precancio dogut a que aquest model
no inclou cap paramelre gue avaldi els nivells d'oxigenacio ni considera faclors propis del
pacienl ¢om els casas "sense soslre”, la presencia de comorbiditals psiquialfiques o

allres slements que poden afeclar g la decisic d'hoespitalitzacio del pagient {203),

[gualment, la guia de consens de la IDEASATS, gue coincideix amb la de la societal
canadenca, especifica clarament que 1ot criter objecliv, com un model predicter, ha de
complementar-se sempre amb |3 determinacid per pan del metge dels factors subjectius
dels pacienls {com |3 capacitat de prendre una medicacid oral o la dispanibilitat de
recursas de da comunitat] (21

La SEPAR considera tambe una limitacia d'aques! madel que pat infravalerar 13 gravelat
en ¢ls subjectes joves 1 gue no t¢ en compte aguests factors socials o circumstancies
personals que poeden ser impertants a 'hora de decidir ingrés hospitalari d'un pacient

(2%

Malgrat els resultats de tols aquests esludis i1 les recamanacions de les diferents socielats
cientiligues, cal especilicar que cap dels models anteriors ha eslal  aplicat

praspectivament en un estudi per tal de valorar si el seu Us determina un canvi en el
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maneig de la PAC. A mas a meés també hi ha detractors dels models ¢om es gl cas de
Angus BC i col. que van concloure gn un estudi que cap dels models estals [incloent el
model de ka BTS, ¢l de la ATS 1 el P31} era suficientmont robust en 'avalvacio de la
gravelat de la PAC com per a ser usats en 13 praclica ¢linica diaria (194). De totes
maneres, cal remarcar gue aques! estudi tenia com a variable firal l'adrmissio a 1la UCH |

ng la martalital dels pacienls amb FAC.

Tot i que es disposa d'una certa evidencia a favar gue 'is de models predictars de
gravetat podria reduir els costs asscciats a variablas cliniques com I'eslada hoszpitaldria,
alguns dels estudis que han avaluat ols benelicis de la seva aplicacid no han observat
reduccions en la durada de I'estada hospitaldna o del ngmbre de casos polencials de ser
fractats ambulatdriament (160} | anicament un eswdi ha suggent una reducgio de 1a
maralital dels pacienls després dimplementacid d'unes quies de praclica clinica que

incloien una avaluacio inicial ded risc [216).

Pel que respecile als models predigtors generals | ne especilics de 13 PAC, cal destacar
que fins a l'actualital son pacs els eslodis realitzats comparanl la capacilal predictora
entre el innovador CURB-65 i altres medels predictors de gravetal de la PAC i, segons el
nostre coneixement, agquest &s el primer esledi que compara dos madels dissenyats

especilicament per la PAC, com el PEl i el CURB-65, amb &l model MPM-II.

En I'esludi de Van der Eerden i col., es van cemparar els valors oblinguts de models
prediclars més mespecilics com & APACHE o el "Simpliffed Acute Physiology Seore’
(SAPS.I} entre efs pacients guc havien estat classificats en les diferents classes de PSI
{I-¥] i &5 va observar una tendencia creixent 2 valors mes alts en les classes mes altes
del PSE{123). Malgrat aixd, en aquest estudi ne es va estodiar [a capacilal predictora del
SAPS- ni del APACHE en cap de |les variables cliniques relacicnades amb una majar

gravetat o s de la PAC, com ¢5 &l ¢os de la mortalitat.
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En un esicdi molk recenl, de Barlow 1 ool es va comparar la capacitat predictora de Iz
mortalilat als 3f-dics de dos models especilics de CAPR, el CURB-65 i la versid
stmplificada CRB-65, amb dos models més generals com son gl5 criteris del Systermic
Inflfammatary response spndrome (SRS} | el Standarised Early Warning Score
{SEWS) (217), El SIRS inglou wna série do criteris per a definir i estralificar g sepsis
(218}, mentre que el SEWS gulilitza cada vegada més com 2 una eina per a gaiar la
intensgital del mancig médic § Nebsereacia per part dinformeria dels pacicnls amb una
palologia aguda (219). Els resullaly que es varen obtenir coincideixen amb els de la
nostra experiéncia, ja que els models especifics de pneumdnia van predir mes
acuradament la mortalital que no pas ¢l models gencrals. Aixd, les AUC de les corbes del

CURB-65 com el CRB-65 foren superiors a les dels criteris SIRS o SEWS.

Altres investigadors van analilzar i'ls de madels més inespecifics | drissenyals per a Altres
condicians dilgrents de |z PAC, com FAPACHE o el SAPS-I, en lavaluacia de la gravelat
de la FPAC. Novamenl, els models generals van resullar ser menys prachics i acurats que

aguells especilicament dissenyats per & pacients amb pnegmania {160},

Elz nostres resultals semblen confirmar aguesla hipdtesi, ja que en la nostra série <
MR- ha resoltat ser el model menys acarat en la prediccid de la maortalitat als 30 dies
de la PAC, després d'eblenir ¢l valor menor de la AUC de la corba ROC (0 653) 0 cls
inlervals de confianga de la corba mes prapers a B,5.

Aquest menor poder discriminaton del MPWM-I podria explicar-se pel fel que aquest model
va ser diszenyat per a pacients critics admesos en una UG médica o quirdrgica, un lipus
de pacienls amb unes caracleristigues chinigues molt diferems nque &ls no eritics. £l model
ha estat investigal només en subgrups de pacients ancaldgics o séptics obtenint resultats
moll positius, pere np encara en altres palalogies, com per exemple [a PAC. En segon

llac, cal considerar que el MPR- griginal pretén avaluar la monalilat hospitalaria durant
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lingrés i no solament durant els 3 dies posterors, tal 1 com s'he aplicat en el nostre

estedi (171).

Mo obstant, cal considerar que alguns aultrs ppinen que Velevada Treqiéncia de la PAC
pod, camplicar Faplicacié de models especifics de gravelat de la pneumdnia a tols els
pacients § que, possiblement, 'as de models mas generals facililaria Mactivitat clinica

diaria {160},

Basant-nps en els nostres resultats que sugoereixen que el CURB-65 seria el millor
model predictor, el punt de (8l que va demostrar una major sensibilitat {0,722]
especificital ((.657), &5 a dir, que permetia identificar millor els pacients de ia nostra série
amb defuncid respecle els supervivents, va ser of de valors de CURB-65 < 2 (0, 11 2}
respectc a valors = 2 (3, 4 1 §). Ulllitzanl aquest punt de tall, el CURB-65 va ablenic un

valor de rad de versemblanga o LR + superior a 'abtingut amb el P31 0 el MPM-Il.

En les cohons de dervacio | validacs del model, aquest mateix punt de tall del CUREB-B5
va obterir uns valors de sensibilitat | especificitats similars. Enla de derivacio, la
sensihbilitat fou de 0,68 i la especilicitat de 0,75 i en la de derivacio, que inglgia un nombre
de pacienls mas similar als del nostre estudi, tant la sensibilitat com 'especificilat van ser
de 0,75 162}

Aguest punt de tall difereix del proposat per Lim i col., que definia com a limit per a
classificar els pacienls amb PAC de haix rise els valors de CURB-65 D1 1. En canvi els
pacients amb valors de CURB-B5 de 2, 3, 4 & § els considerava com akt nsc (182,189}
La sensibillat sbservada usant aguest segon punt de tali en la nostra séneg, que &5 de
0,889, concorda amb ['observada per Lim et al, ena cohon de derivacid del model, de

.93,
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Els valors de sensibilitat 1 especificitat dels diferenls punt de tall del CLIRB-85 semblen
confirmar novament els resultats que validarien |a bona capacitat predictora del medel en

la rmorialitat hospitaldria als 30 dies de la PAC en els pacients del nostre ambil hospitalar,

El CURE-65 presenta com a gran avantatge en relacia al PS1 o al MP-Il la seva
simplicitat 1 facilitat g'aplicacid en diferents ambits sanmitans, El seu caloul es basa
rcarment en 5 vanahles, incloemt nomes una variable de laborator. Contrariament, el
Pzl o el MPM-Il necessiten I'avaluacia d'un alt nombre de variables, moltes de les quals
ne gstan dispanibles en el moment de lingres ¢ en determunats centres sanitaris no
hospitalaris.

La realilat 25 que la complexitat del model P31 (@ gue o s'inclogui n Nanamnesi dels
pacienls amb PAC en la practica clinica rutingria de la majoria de serveis dungencies
hosoialaris, fol associat 2 la massificacio que pakeixen aquests serveis. Agquosla situacio

poddria alavorir Faphcacid de! CURB-65 por |2 seva senzillesa i rapidesa de calcul

Anuesl estudi presenta una série de limitacionz. En relacio a |les diverses avaluacions
realitzades de la mortalilat del pacients de la serie cal considerar que 25 van excloure els
pacients que van ingressar direclament a la LEI, ja que haguessin requerit duna terapia
antividtica meés agressiva, | que sbn els que presenten taxes de monalilat meés elevades.
Agquest fet pol representar Una desviacio imtpartant en la valoracid | caomparacio dols tres
madels an la predicoid de la maodalital hospitalaria als 30 dies en qualsgvol tipus de
paciont amb PAC, zixi com en la idenftilicagio do les variables o factors de risc de
morlalitals dels pacients amb PAC, A meés a mes, no es va poder realitzar el seguiment
als 30 dies de tots els pacients inclosos, fet que podria implicar una nova subostimacit de
la mortalktat.

En segon lloe, 8 Mhora de calcular les puntuations dels models predictors, els valors no

disponibfes d'algunes de |es variables es van considerar com a valors narmals. Aquesla
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estratégra ha estal validada préviament pel caleul del P51 perd no pel caleol del CURB-
85 o dol MPR-I1 {145),

Fer allra banda, gl reduil nombre de pacients inclosos en 'esludh podria haver afectat als
valors meés baixes de les AUC del P51 o del CURB-65 que els oblinguts en previs esludis,
Pcr tanl, sembla ser gue caldria augmentar la grandaria de la mostra per tal d'obterir un
millor poder discriminatori de cada model © oresultals mas significatius | aixi, poder
determinar amb sequretat quin d'ells oblindna una millar capacitat prediclara de |z
mgrlalitat de la PAC, D'agquesta manera probablement disminuiria ia superposicia dels
iniervals de confianca de les ALC deguda, probablement, a una falta de poténcia de Ia
prava.

Un altra de [es imitacions a destacar &5 el (et que umeament es van inclourg 3 Festudi els
pacienls amb PAC que waren ser tractais amb CFT i AZT, &l ractamen d'elecsid
d'aquesta patologia, mentre que os van exclours, Lot i que foren una minoria, els pacients

que van rebre un alire tractament antibiotic com levefloxacina,

Per altra banda, aquest Ict suposa tambe un dels avanlatges de la nosira série, ja que
permel assequrar que Iots els pacients inclosas van rebre wn tractament antibiolic
adequat que, a més a mes, fou el matzix per a tots alls, et que elimina la influgneia del
bpus de tractament antibidtic com a possible factaor conlusor en la avaluacio de (@

capacital predictora del models comparats | augmenta |a robustesa dels nostres resullats.

Per alira banda, a I'hgra d'avaluar agues!s medels en la prediceit de la gravetat o el risc
de la PAC, cal tenir en comple gue la preumonia €5 una palglogia amb una
helgerogenicilat climca moil important que diliculta el fet que un dnic model predictor
aconsegueixi classificar adeguadament els pagicnts en subgrups de gravetat.
Mormalment, aquesls models presenten una capacitat acceptable de predir la gravetat o
martalitat d'un grup de pacients en la seva totalilat, pero no sén gplicatiles en la predicio

en un pacient de manera individualitzada (220
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Per tant. &s indiscutible que, malgrat que cal considerar les limilacions préviament
deserites de cada mode! prediclor de gravetat, aguests g'han de conlinuar veient com a
cines utils gque ajudin o ortentin als clinics en ta presa de decisions i no pas com a8

substifuls de la seva experiéncia en la practica climca diaria (160).
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§.216.3 - Segon i tercer phjectiu

Estimacid f comparacia de la capacifat predictora dels dos modefs especifics de fa

PAC, ef PE!I T o CURB-65 ep altres variables d'evelucit clinica de la pneumania

com la durada de l'estada hospitalaria o ef reingrés hospitalari

Segons els resultals abbinguts en la prediccd de la durada de l'estada hospitalaria
mifjancant s modelz especifics de pneuvménia PS1 i CURB-85 dnicament el P3| ha
demostrat una correlacio estadisticament significativa entre la proporcid de pacients amb
una estada hospitalaria superior a la mitjana i les classes de risc dol P31 Aixi, en les
classes do major s o5 va observar una Mregliencia supancr de pacignts amb un estada
hospitaldria superior a la milana de 13 dies. Aquesta correlacio cstigued absent en
realitzar la mateixa comparacid entre les diferents classes de gravetat del CURB-G5.

Per altra banda, no es van detectar diferéncios estadisticament significatives en la durada
do 'pstada hospilalaria miljana dels pacients enlre [es diferonts classes do gravetal del
F3l o del CURB-65. 62, Na ohslant, les classes 1V 1V de PS] van mostrar una durada de

lestada superior 2 ia de classes |-, ot | gue na lou signilicativa.

En relacid a la prediccid de la variable del reingrés hospitalar, ni el P8I ni gl CURB-65
van demasirar una correlacio estadisticament significativa amb el reingrés hospitalari en
els 30 dies posteriors a laita. Es a dir, la proporcié de pacients que van requerr d'un
reingrés hospitalari ocn ¢ls 30 dies posteriors a Iingrés inicial no va ser significativament

diferent entre les diverses cfasses de gravetat del PS1 o del CLRB-B5.

Fer altra banda. cap dels dos models especifics de praumania, ni el PS5l ni el CURB-65,
va obtenir una hona capacitat discriminatéria en la prediccid de lestada hospitalaria
superiar a 1a mitjana en els pacients de la nostra sérig, ja que lgs caresponcnts ALIC de
lzs corbes ROC foren inferiors a 0.7, Addicionalment, malgral que o Pl fou 'Gnic model

gue wva gblenir un valor de AUL estadisticament smnilicaliv, aquest va ablenir una
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modesla capacital predictora i, addicionalment, el valar mimim del seu 12 99% fou proper
a 05, fet que suggereix un banehe predictar relatio aquest madel respectes el prog
atzar. Per altra banda, novament, els intervals de confianga de les seves corresponenls
AUC mastraren superposicid, fet que impedeix alirmar (2 supericrlat dun model respectes
I'altre.

El punt de tall del P31 gue va presenlar un valor mes alf de sensibililal {0,480} |
d'especificitat (0,725} va ser el de P3| <V {|-IV} respecle a valors de P33l de W,

Mo abslanl, la seva sensibililat fou baiza, fel que ngvament evidencia la modesta
capacital discriminatoria del model entre efs pacients amb un esiada hospitalaria supermor

o inferior a la mitiana de la serig,

Enrelacic 8 la prediccid ded reingrés haspilalari, segons els resullals de les corbes ROC
cap dels des madels camparals «a maslrar una capacital discrimmatéria miller que el
propt alzar per a diferenciar els pacients amb reingres respocte ©ls que ng wan
reingressar. Per tani, l'aplicacid de cap dels dos models no sembta aportar cap benefici
respecle a l'atzar a thara de predir si els pacients, per la seva gravelat, seran
susceptibles de necessitar un reingres hospitalar en cls 30 dies posteriors a l'alta

hospitalara.

For tant, anguests resullats apunlen a que ambdds models predicters de gravelat ng
semblen ser massa Olils en la prediccid de cap de les dues variablos estudiades com s6n
la durada de 'cstada hospitalaria i fa necessitat d'un poslerior reingrés hospitalari en els
pacienls amb PAC, a diferéncia de |a bona prediccid de la variable monalilat analilzada i
validada en el primer obpectiu de I'estudi. Unicarment es va observar una modesta
capacitat pradiciora del PS) i una correlacio significativa entres les classes de gravetal
d'aguest mpdel 1 el nombre de pacients gue wvan acabar prezentant una estada

hospilalaria superior a la miljana de |a nostra série, que fou de 13 dies |
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L'estada hospitadaria dels pacierds amb PAC depén del temps necessan per 2 assolir
l'estalilital clinica de la infeccio gue, en tearie, cald influenciada signilicalivament per |a
gravetat de la palclogia {157). En canseqléncia, els pacients amb una major gravetat en
gl mement de 'ingres haurien de requerir un temps superiar per assolir estabilitat clinica
I, £r ConSegiensia, necassiarien un temps superior dhospitalilzacid.

A priari, sembla 1&8gic supasar que |a gravetat de la preumdnia, mesurada 3 parir de
models com el PSl o el CURB-65, podria ser 0fil per 3 estimar la durada de I'estada
hospitalarisa.

Toti que &s bon canenul que diversos factors clinics, com la presencia de comorbiditats o
tde complicacions cfiniques dels pacients, poden influenciar en 12 durada de l'estada
nospitalaria, encara no s'han identificat exaclament 2ls faclors de risc que poden attargar
ringres hospitalari (221,222},

De la mateixa manera, tampos shan realitzal molts estwdis que hagin analitzat es

diferéncies en I'estada hospitalaria en funcid de la gravetal dels pacients a Vingrés {(221).

En relzcid als madels predictors, malauradament es disposa de poca evidencia sabre |8
capaciat predictara d'aquests medels d'alires variables d'evoluctd clinica de la PAC que
no siguin la maraitat hospilalara. Diversos estudis publicats han descrt resultats que no
caincideixen amb els obtinguts en la noslra série. ja que han aconseguil demaostrar [a
presencia d'una assaciacio significativa entre la durada de I'estada hospitalara mitjana 1
les categories de risc del PSI (145,157}

Segons el nosire congixement, cap d'aguests estudis ha anglitzat |2 proporcio de pacignts
amb una ¢stada hospitalaria superior a |a miljana entre tes dilerents classes de gravelal
del models predictors. Alguns &ells, perd, han analilzal la proporcid de paciants amb una
eslada hospilalaria de curta durada prenent diversos punts de Lalls (estada = 3- 4 dies).
Un dels gstludi mes anlics é5 €1 propl esiudi de denvacio @ validaod del P31 de Fine i gol.
que van avaludr 13 relacio entre les classes del model | diverses variables cliniques

diferents de la morlalitat com I'eslada hospitalaria (145). Aquesls aulors van ghservar una
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carrelacit significaliva entre |es classes de gravelal creixent del model i una major durada
de l'astada hospitataria (p<0,001). Aixi, l'eslada mitiana dels pacients amb PS| de -l
yvariava entre 5-F dies menlre que les de P31 de més gravetal {1V i V) oscil-lava entre 9-171
dies. Addicionalment, s va observar un praparcid decreident i signihcativa dels pacients
amb un estada £ 3 dies a mesura gue augmentava |a classe de gravetat del P51

Comparant aguests resultats amb els del noslre estudi sorprernen les dileréncies de les
miljanes de les cstades hospitalaries, Aixi, menlre gue en lNestudi de Fine i cal, 1a durada
mijana de lesiada de les dilerents classes de gravelat oscil-lava entre 511 digs, en la

nostra séne l'eslada fou més Narga 1 oscil-ld entre 8 1 16 dies.

Resultats similars van ser els obtinguts per Ewiyg i col. que van validar la capacital del
model PS| en la prediceiéd de la durada de I'estada hospitalara, lingres a la UCH i la
mortalilal &n wna s@ric de pacients amb PAC d'edat avangada (205). Les classes oo
gravetat del modal de Fine i col. van mostrar una associacio amb la durada de lestada

hospitataria, que fou més farga entre els pacienls de risc 1V i V que entre els de classe !

Ur alire cxpernénca inleressant &5 un esludi prospectiv ohsenvacional gue va incloure un
total de 533 pacienis hospitalizats amb PAC que o5 va efectuar en un hospital de la
ciutat de Barcelona (2064, Aquests investigadors van conelacionar les classes del P3|
amb diverses vapables climigues entre les que sinclagué lestada hospitalaria 1 van
chservar una mitjana creizent dels dies d'estada & mesura que adgmentava la classe de
gravtat del modal.

Resultats simitars loren els obitinguis en un estudi prospectiu que incloqué 285 pacients
amb PAC 1 que avalug els factors relacicnats amb una prolangacic de FPestada
hospitalaria (223). Aquests adtars van observar gue fa durada de 'eslada era diferant
entrg |es classas de risc del Pal i preseniava una tendéncia craixent en les classes de
més gravetat, tol | gue els pacients de |3 classe I sdn els que van presentar una estada

meés arga gue ets de classe V. Curinsament, aquest ket tambe s'ha observat en 1a nostra
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sene, tot | gue ulilitzant & model CURB-65, ja gue als pacients de |a classe 1l de gravetat
wan presenlar ona miljans de I'estada hospitalaria (18 dies) superior als de la clagse [V

[12.% dies) 1molt similar als de la ¢lasse V (15,8 dies).

Postericrment va aparégixer Pestodi de van der Eerden | col, que va analizar les
diferéngies de diverses variables d'evalucid clinica de la PAC, entre clles l'estada
hospitalaria, eplre les classes de gravelal del PSI{193). Els resultats oblinguts mostraren
dileréncies significatives de la durada de 'estada hospitaldria entre les cing cateqories del
F3l, essent els pacients de la classe VY els que van presentar una estada mifjana més
larga, de 19.% dies. La durada mitjana de I'estada, que va oscillar entre 7 i 19 dies, va
maesirar una associacio positiva amb [a gravelat de [a classe de PSI, Cal destacar que, en
agquesl 0as, els valors d'aguesta variable san més similars als abtinguts &n la nostra série

de pacients.

Un altre estudi important | de publicacid molt meés recent és de Capelastegui i col., gque
van anallzar la mitjiana de 'eslada hospitalaria entre les diferents classes del CURB-B51
conlrdriament a lobserval a la naslra série, s gue van frohar diferéncies significatves
entre les categories comparades, Addicionalment, es va observar urna mitjana de lestada
hospilalaria supenor [d'uns 7 digs) en els pacients de les classes de P3| de major
gravetat [PSI de IV i V) (164]. Altrez dades a destacar d'aquesta publicacid sdn nque el
porcentatge de pacients hospitaliizats durant < 4 digs fou det 44 8% on els de CURE-65
G-1: del 40,1% pels de CURB-65 = 2 i del 28 9% pels de CURB-85 > 2 (p=<0,001}). Les
conclsions extretes forgn que gl madel CURB-65 s podia wtilitzar com a cina per
ectrmar la durada de I'estada hospitalaria i que I'avaluacia de |a gravetlal al moment de
l'ingrés podria ajudar als clinics a decidir els pacients candidats a realitzar una terapia
seqliencial i a ser donals d'alta de manera precor.

Novamenl. sopren el fol que les mitjanes d'estada hospitalana descnles per aquests

autors s0n cansiderablemeant inferiors a les de la nostra série.
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Un altre estudi interessant €5 gl de Davydov i ol tat | que cal considerar que el 52u
objectiu funal ne era avaluar la capacital predictora del P31 de la durada de l'estada, sing
determinar 'adheréncia dels clinics a les quies de praclica clinica i valorar els resultats
clinics del tractament antibiotic {33, Malgrat aixé, aguesls autors tamibe van descriure 1z
durada de l'estada hospilalaria en funcidé de les classes de PSIL Les miljanes d'estada
hospitalaria gue van obtemir agquests investigadors foren de 4 5% 46 69 621 7.1 en les
classes de PSS de 1 1 W, IV 0 V) respectivament. Seqgons aguestes dades sembla
apreciar-se una estada hospitalaria Hevgerament superior en les classes més elevades
de PSI{IL IV, 1 V) ot | que no es pot delerminar si les diferencies van ser significatives ja
gue no es va realitzar cap andlisi estadistica comparaliva de les mitjanes.

S5t es comparen els resultats dagques! estudi amb I'observat en la nostra série novament
sorprén  qQue  les mitianes d'estada  hospilalaria de l'esludi de  Davydov  s6n
considerablerment inferiors a Tes dels noslres pacients, que ascillen entre 8 | 16 digs
segans la classe de graveiat de P31 Una possible explicacid radicaria en el fel enire les
46 inslitucions dels EUA gue van participar a I'estudr anterior no es va establir cap criter|

camu per 8 determinar Cestada hospitalana dels pacients inclosgs.

Finalmen!, cal destacar un estudi de malt recent publicacid de Garau | col., wn astudi
retrospecliu gue va analilzar els [actors que padien influenciar en 13 durada de Festada
hospilalaria en més do 3000 pacienls amb PAC i novamenl va observar que els valors de
mas gravetat de P3| (classes |V | V) estaven independoniment associats a un eslada

hosoitalaria perllongada (224

En canclusid, | contrariament als resultats obtinguls en la nostre analisi, els esludis
publicats que han angzlitzal |a capacilat predictora de l'estada hospitalariz de diversos
madels predictors com el P51 o el CURE-B5 han abservat una correlacid significativa

gntre |a durada de I'eslada i les classes de gravetat. En aquest sentit, en la nostra série
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unicament €5 va demostrar una proporcio creikent de pacignts amd una estada supegior 2

la mifjana en els pacicnts de classes de fsc més eleval de PS5,

En relacio a ls capacitat prediciora de la variable del reingrés hospitalan d'anquests
maodels predictors, els estudis disponibles 560 mes escassos.

Fins a l'aciualilat, dnicament sha publical un esludi gue hagi avalual les causes i els
laclors de rizse de 13 subseguent haspitalitzacid de pacienls amb pneumbnia intcialment
Iractals a nivell ambulator (225, | no s disposa de cap estudi que avalual les condicions
clinigues relacionades amb el reingres hospitalari dels pacients amb PAC {226).

Segons el npstre conesixcment, nomes es dispesa de dos estudis que hagin analitzat 1a
rclacio entie ia variable reingrés hospitalari i fa gravelat mesurada per models predictors
ezpecifics do pneumdnia, perd cap dels dos ha analitzat §a capacilal predictorg d'aguests

models en la prediccid d'aguesta variabte.

El primer &s lNestudi de Capefasteguii col., que van analitzar |a proporcia de pacienis que
van requerr d'un reingrés hospitalari als 30 dics en funcio de la gravetat a lingrés
mesurada pel Tescala de CURB-8%. (164). Les lregliéncies de pacicnls amb roingrés
cbservades en aquest estudi per cada classe de risc de CURB-B5 foren les seqients:
0,7% classe 0; 1,68% cfasse 1; 3,5% classe 2; 5% classe 3; 4,8% classe 4 | 0% classe 5,
Camparanl-los amb els nostres resultals cal destacar, en poimer lloe, que las taxes de
reingrés son, en genaral, mall inferiars a les de fa noslra sére. Auxi, la diferéncia endre la
laxa qglobal mitjana de reingres de |la nostra série, del 19.1%. respecte a la del 3%
descrita a lestudi de Capelastegui 1 eol. g5 cansiderable. Malgrat aixd, gls resultals
d'aguesta experiencia cointideixen amb els nostres ja que aguests autors tampos wan
trobar cap associacid entre la classe de gravelat del CURB-65 1 |3 taxa de rcingrés

hospilalari
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El sggon és l'estudi de dasti i col. de publicacia molt recent (226), un prajecie inclds en un
assaig clinic randomitzat, mullicéntric, controfal sobre la implantacid de guies de practica
clinica amb l'abjectiv de reduir la durada del tractament antibicdic | Pesiada dels pacients
amb PAC. Ern aquest subestudi, agquests aulers van analitzar la proporcio de pacients
amb reingrés i, en l'analisi dmivanal, van abservar una associacit signiicativa entre |a
clagse de PS1 i la taxa de reingrés. Cal deslacar, pers, que aguesta significacio es va
perdre on orealilzar 'andlist multivarial de regressio [ogistics binana, La taxza global de
reingrés de la lotalitat dels pacients (12%) fou menor que |la observada a la ngslra série,
gue fou del 19,1%.

A mes a mes, sembla sar que aguesls autars S van robhar una associacid univariada
antre la gravetat a 'ngrés mesurada pel P51 [a taxa de reingrés, que no 85 va observar

en el nostre eshudi,

El nostre esiudi presenla una série de limilacions. En primer lloc, cal ienic en comple
algunes de les limitacians descrites en el primer objectiu de 'estudr com son |a manca de
disponibilitat d'algunes de 1a variables incloses on els models predictors, of limitat nombie
de pacients inclosos a lestudi (que podria haver afectat a |la potencia de |'andlisi
estadistic} 1 el fol que dnicament sincloguessin els paciends lractats amb CFT+AZT. No
obstant, i tal { com s'ha comentat anlenorment, aquesta Oitima himitactd suposa tambe un
avantalge ja que eimina la possivle influénciz de ta variabitilat del fractament antibidtic en
la durada de l'eslada hospitaldria o el reingres haspitalan dels pacienls amb PAC,

variables que a5 paden veuen considerablement afeclades en cas de (racas terapautic,

Addictonalment, cal considerar que no s'ha tingut en comple la possible variahilitat entre
metlges en relacid als criteris per a decidir I'alta hospitalaria dels paticenls, fel gue podria
bhaver afectat alz resultats ablinguts en analitzar 1a capaciat predictora de Testada

haspilalaria dels diversas madels.
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Respecile a avaluacit del reingrés hospitalar, 1a principal Iimitacid radica novament en el
fel que no es va poder realilzar un seguiment dels pacienls gque van reingressar en allres
centres hospitalaris que no fessin ¢l noslre, fet que podria haver esbiaixat els resultats
observals. A més a més, no es va delerminar amb exaciited si els reingressos
heospitalaris estaven relacionals amb 'episodi anterior de pneurndnia, a diferéncia d'altres

gsludis gue han utilitzat una séne de crteris publicals (2261,

FPer altra banda, els principals avantatges d'aguest esiudi radigquen on el seu disseny
obzervacional, que ha suposat la ignorancia per part dels clinics responsables del maneig
del pacients de la realitzacio d'aguest estudi. gt gue segurament hauria influencial i

afterat els seus habits en la practica clinfca didria.

En conclusid, a diferencia g 'eleval nombre d'estudis publicats que recolzen 1'as dels
models de gravelat especifics de pnevmonia, com e P51 o el CURB-B5, com a potents
sislemes predicioes da la moralitat, 'evidencia dispanible de 13 ublitat 1 13 capacitat
predictora d'aguests models en |2 prediceid d'allires variables com la durada de Vestada
hospilalaria, el reingrés ¢s mes limitada. Aixi, sén pogues lez experigncies que han
analitzat la possible corrglacd d'aquestes varables i les classes de gravetat dels models.
Elz esludis gue han analitzat |a prediccid de la durada de I'eslada haspilalaria semblen
indicar una associacio enire les classes de gravetal | una major durada de Iestada,
resultals que no coincidinen amb e1s oblinguts en [a noslra série.

Gontrariament, ['dnic estudi publicsl que ha avaluat ta corretacio entre la variabla reingres
hospitalar i les classes de gravetat ha obtingut resullats coincidents amb 2ls de la nostra

serig, s a dir, labséncia d'una asseciagio enlre |a laxa de reingrés | fa gravetal,

Malgrat els pacs eéstudis publicats, esta clar que aguesls medels predictors poden
deservolupar un ral wportant en la investligacid | en els processos de millora de la

qualilat del maneig de la FAC {1874
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Addicionalment, aquesls models permeten establir camparacians entre grups de pacients
i analitzar si les variables d'evolucic clinica san les esperades | son comparables entre

pacients amb caracleristiques similars {187).

Per lanl, &5 necessart i interessant dur a3 terme nous estudis que avaluin la utilitat | Ia
capacitat predictora d'aguests medels de variables relacionades amb la resolucio i
levelucié clinica de |2 preumdnia diferents de la morallat, cam poden ser 'estada

hospitalaria, el reingrés, I'admissia a la UCI o la supervivencia a llarg plag.

233



	TSLP_0196.pdf
	TSLP_0197.pdf
	TSLP_0198.pdf
	TSLP_0199.pdf
	TSLP_0200.pdf
	TSLP_0201.pdf
	TSLP_0202.pdf
	TSLP_0203.pdf
	TSLP_0204.pdf
	TSLP_0205.pdf
	TSLP_0206.pdf
	TSLP_0207.pdf
	TSLP_0208.pdf
	TSLP_0209.pdf
	TSLP_0210.pdf
	TSLP_0211.pdf
	TSLP_0212.pdf
	TSLP_0213.pdf
	TSLP_0214.pdf
	TSLP_0215.pdf
	TSLP_0216.pdf
	TSLP_0217.pdf
	TSLP_0218.pdf
	TSLP_0219.pdf
	TSLP_0220.pdf
	TSLP_0221.pdf
	TSLP_0222.pdf
	TSLP_0223.pdf
	TSLP_0224.pdf
	TSLP_0225.pdf
	TSLP_0226.pdf
	TSLP_0227.pdf
	TSLP_0228.pdf
	TSLP_0229.pdf
	TSLP_0230.pdf
	TSLP_0231.pdf
	TSLP_0232.pdf
	TSLP_0233.pdf
	TSLP_0234.pdf
	TSLP_0235.pdf
	TSLP_0236.pdf
	TSLP_0237.pdf
	TSLP_0238.pdf
	TSLP_0239.pdf
	TSLP_0240.pdf
	TSLP_0241.pdf
	TSLP_0242.pdf
	TSLP_0243.pdf
	TSLP_0244.pdf
	TSLP_0245.pdf
	TSLP_0246.pdf
	TSLP_0247.pdf
	TSLP_0248.pdf
	TSLP_0249.pdf

