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Resumen

Titulo: Indice de Severidad de Neumonia en pacientes hospitalizados. HGR No. 20,
Tijuana, B. C.

Autores: Elena ConcepcionHernandez Feria, Gabriela Merino Arroyo.

Objetivo:Evaluar expedientes de pacientes hospitalizados con diagnoéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad en el HGR No. 20, en base a la escala de indice de Severidad
de Neumonia.

Material y Métodos:

Tipo de estudio: Retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

Poblacién: Constituido por expediente de pacientes con diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad que fueron atendidos durante el periodo del 01 de julio del
2010 al 30 de junio del 2011.

Muestra: Se revisaron expedientes de pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en
la Comunidad del 01 de julio del 2010 al 30 de junio del 2011.

Criterios de inclusion:Expedientes de pacientes que fueron hospitalizados en el HGR No.
20 con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.Expedientes de pacientes
mayores de 16 afios.

Meétodos: Se realizo una busqueda en el servicio de ARIMAC de nombre de pacientes con
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, obteniendo una muestra de 124
pacientes con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad, posterior a esto se
buscaron los expedientes de la muestra, encontrando que solo 67 cumplian los criterios de
inclusion, 22 de ellos contaban con criterios de exclusion y los 35 restantes no se
encontraron fisicamente para su revision.

Resultados: En el presente estudio se revisaron 67 expedientes de todos los pacientes que
tenian diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad y que cumplieron los criterios
de inclusién. De estos expedientes revisados tuvieron un rango de edad que va de los 18
afios a los 100, con un minimo de 18 afios , maximo 100 afios y una media de 42.77 afios.
En la aplicacion de la escala del indice de Severidad de Neumonia que se realizo en los 67
expedientes clinicos, se encontrd una frecuencia de 4 pacientes para el grupo de riesgo |
con un total de 4 pacientes (6%), para el grupo de riesgo I, 10 ( 14.9%), grupo 11l con un
total de 13 (19.4%), grupo IV con un total de 25 (37.3%) y el grupo V con un total de 15
(22.4%).

Conclusiones: Se concluyo que al aplicar la escala de indice de Severidad de Neumonia se
reportan que el 59.7% de los expedientes de pacientes con diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad fueron correctamente derivados al decidir el sitio de atencion
inicial y fueron manejados en forma hospitalaria.
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Marco Tedrico:

La neumonia es por definicién para el patélogo una infeccién de los alveolos, la porcion
distal de las vias respiratorias y el intersticio del pulmon, que se manifiesta por aumento de
peso de dicho 6rgano, sustitucién de su trama esponjosa normal por zonas de consolidacion
y presencia de leucocitos, eritrocitos y fibrina dentro de los alveolos. Para el clinico, este
cuadro comprende un grupo de signos y sintomas entre ellos fiebre, escalofrios, tos, dolor
pleuritico, produccién de esputo, hipertermia o hipotermia, taquipnea, matidez a la
percusion, respiracion bronquial, egofonia, estertores crepitantes, sibilancias, roce pleural,
en combinacién con por lo menos opacidad de los campos pulmonares en la radiografia de

torax.

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad comun y potencialmente grave,
estd asociada con considerable morbilidad y mortalidad, particularmente en pacientes de

34 La incidencia de

mayor edad.” Es una frecuente causa de ingreso hospitalario.
Neumonia adquirida en la comunidad se incrementa de manera directamente proporcional a
la edad y en México se estima en 5 a 11 por cada 1000 personas por afio °, al igual que en
nuestro pais, la incidencia en los paises europeos es similar, aumentando de 25 a 35 por
cada 1000 personas por afio en mayores de 75 afios ® Decidir quién debe ser admitido en el
hospital o no, conlleva un gran impacto en el costo de la atencion de los pacientes con
Neumonia adquirida en la comunidad’, por lo que la decision de hospitalizar o tratar de
forma ambulatoria es sin duda, la decision médica de mayor importancia durante todo el
curso de la enfermedad, con repercusion directa en el uso de recursos de laboratorio, terapia
antimicrobiana y costo en general.® Esta enfermedad es la primera causa de muerte de

origen infeccioso en el mundo occidental y la sexta causa si se consideran globalmente
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todas.*® Constituye, junto con las infecciones del tracto urinario, una de las principales
causas de ingreso hospitalario por patologia infecciosa.® Por todos estos motivos se explica
porque la Neumonia adquirida en la comunidad ocasiona un alto costo hospitalario y social

en todo el mundo.

Los principales factores de riesgo que se han asociado con la adquisicion de una neumonia
comunitaria que requiere de ingreso hospitalario son la edad avanzada, la presencia de
comorbilidades tales como el alcoholismo, enfermedad obstructiva crénica, cardiopatia

cronica, diabetes, hipertension arterial y tabaquismo.

Se han desarrollado diversas escalas pronosticas con objeto de estimar la probabilidad de
muerte en los individuos que tienen Neumonia Adquirida en la comunidad. Estas escalas
nos permiten estratificar a los pacientes en grupo de riesgo y en base a esto tomar una
decision en el sitio de atencion del paciente con Neumonia adquirida en la comunidad en un
intento por racionalizar los recursos disponibles, ya que se ha visto que entre el 30 el 50%
de los pacientes que son hospitalizados son pacientes de bajo riesgo y podrian ser
manejados de forma ambulatoria.?®® Ningtn factor prondstico aislado es especifico y
sensible, el riesgo de morbi-mortalidad puede estratificarse mediante reglas que usan
variables que complementan pero no reemplazan el buen juicio clinico de valoracién al

momento de decidir si procede la internacion. °

El indice de Severidad de Neumonia es un sistema de puntuacién especifico para
establecer la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad, fue derivado de un
estudio prospectivo (14,199 pacientes) y validado en 38,039 internados y 2,287

ambulatorios (2,9), realizado en 193 hospitales de Pennsylvania.® La Sociedad de



Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos ha aprobado el uso del indice de
Severidad de Neumonia como guia para la decision de la atencién, aunque esta escala fue
desarrollada para estratificar el riesgo de mortalidad de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad, se ha visto que los pacientes de bajo riesgo pueden ser
considerados para la atencion ambulatoria mientras que los pacientes de alto riesgo
necesitan hospitalizacion para su manejo médico.>”® El indice de Severidad de Neumonia
analiza un total de 20 variables, que incluyen 2 demograficas, 5 relacionadas con la
comorbilidad, 5 con la exploracién fisica y 7 con hallazgos radioldgicos y de laboratorio
otorgandole puntos a cada una de las variables las cuales se clasifican en 5 categorias. * *
Seguln la puntuacion obtenida los individuos se clasifican en distintas clases de riesgo. La
mortalidad es baja en los enfermos de las clases | a Il con un porcentaje de mortalidad que
va de 0.1 a 0.9%, intermedia en los de la clase 1V con un 9.3% de mortalidad y alta en los
que pertenecen a la clase V con un 27% de mortalidad.> ** 2 Esta clasificacion sirve para
decidir el manejo mas adecuado para el paciente, ya sea ambulatorio en los grupos del | al

I11, y en forma hospitalaria para los grupos de mayor riesgo 1V y V.

La Sociedad Britanica Toracica, también confeccion6 una escala pronostica utilizando 4
variables y la edad: CURBG65, acrénimo de confusién, urea (>7mml/l), frecuencia
respiratoria (>30rpm) y presion arterial (diastélica menor de 60mmHg o sistdlica menor de
90 mmHg) y edad (mayor de 65 afios). Esta escala obtenida en un estudio de cohorte de
1,068 pacientes, estratifica a los pacientes segin su probabilidad de muerte. El calculo de la
puntuacion se realiza sumando un punto por cada variable presente con un rango entre 0-5.
Aconseja su ingreso hospitalario cuando el valor de la puntuacion es igual o superior a 1,

sobre todo si existen factores de gravedad como hipoxemia o afectacion multilobar de la



neumonia, a diferencia la escala de Indice de severidad, clasifica en 68% mas que el

CURBS5 (61%) a los pacientes de bajo riesgo.’

La utilizacion del indice de severidad de neumonia como guia clinica ha demostrado ser
una medida objetiva y eficaz para la estratificacion del riesgo de mortalidad de la neumonia
adquirida en la comunidad, con la finalidad de determinar el lugar de atencion inicial,

sugerir la atencién ambulatoria u hospitalaria.** *°
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Planteamiento del problema:

El diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad es un proceso infeccioso que se
realiza por sintomas y signos propios de la enfermedad, siendo la patologia que se
presentan con mas frecuencia en el &mbito hospitalario, patologia que va acompafiada de
un elevado consumo de recursos financieros hospitalarios. Desde el punto de vista
epidemioldgico es de suma importancia conocer la dimension de las enfermedades, ya que
esto nos permite comprender los problemas, modificando asi las actitudes que permiten
hacer mas eficiente los servicios médicos. Existen protocolos clinicos especificos que son
utiles en la practica médica y que nos ayudan a la toma de decisiones con respecto al
tratamiento y al sitio inicial de atencién como en la Neumonia Adquirida en la Comunidad,
siendo uno de ellos la escala de Indice de Severidad de Neumonia la cual es utilizada como
herramienta de decision para derivar y tratar la Neumonia Adquirida en la Comunidad. En
este estudio se aplicara la escala de indice de Severidad de Neumonia para demostrar
cuantos de los pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad se
clasifican en el grupo 1V y V, que son los que requieren manejo hospitalario, y cuales de
los que estan hospitalizados pertenecen a grupos de bajo riesgo, y que no requieren manejo
hospitalario lo que nos podria orientara para mejorar la toma de decisiones con respecto al

sitio de atencidn inicial; por lo que se planteo la siguiente pregunta:

¢Cudles de los pacientes hospitalizados con diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad en el HGR No. 20, estan categorizados para manejo hospitalario en base a la

escala del indice de severidad de neumonia?
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OBJETIVO GENERAL:

Evaluar expedientes de pacientes hospitalizados con diagndstico de Neumonia Adquirida en

la Comunidad en el HGR No. 20, en base a la escala de Indice de Severidad de Neumonia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los expedientes de los pacientes que fueron hospitalizados con

diagndstico de neumonia.

2. Conocer el grupo de riesgo al que pertenecen los pacientes hospitalizados con

diagnostico de neumonia en base a la escala de indice de severidad.

3. Determinar a qué grupo de riesgo pertenecen estos pacientes y si es adecuado en

base a la escala.

4. Conocer cada uno de los factores que integran la escala.

12



Justificacion:

La neumonia adquirida en la comunidad es uno de los procesos patolégicos respiratorios
mas frecuentes observados en nuestro hospital. La decision de ingreso hospitalario es uno
de los problemas mas importantes que el clinico se enfrenta dia a dia. El presente trabajo se
considera de suma importancia, debido a que en nuestra practica clinica en el Hospital
General Regional IMSS clinica 20, nos hemos percatado de que en el manejo de los
pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad existen discrepancias en la aplicacién
de los criterios de ingreso a este nosocomio, siendo de vital importancia protocolizar el sito
de atencion del paciente con Neumonia Adquirida en la Comunidad en base a escalas
predeterminadas que nos proporcionan el prondstico de la mortalidad a 30 dias. Se
considera que no siempre se aplican Escalas de valoracidn para el ingreso de los pacientes
con el diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad y que posiblemente sean
hospitalizados una cantidad mayor de pacientes de los que realmente ameritan estancia

hospitalaria.

Es importante utilizar criterios para discernir entre aquellos pacientes que requieren
tratamiento intrahospitalario y cuéles no, debido a que en la practica clinica, el ingreso
innecesario repercute de manera negativa en el costo para la institucion, la utilizacion de
recursos que podrian ser utilizados en pacientes que realmente lo ameriten, la exposicion a

microorganismos intrahospitalarios, entre otros factores.
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Material y Métodos:

Estudio Retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

Poblacion, lugar y tiempo:

En el HGR No. 20 del IMSS en la ciudad de Tijuana, BC, se llevara a cabo un estudio con
los expedientes de los pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
que fueron atendidos durante el periodo del 01 de julio del 2010 al 30 de junio del 2011.
Muestra:Se realizo revision de expedientes de pacientes con diagnostico de Neumonia
Adquirida en la comunidad incluidos en el periodo de 01 de julio del 2010 al 30 de junio
del 2011.

Tamarnio de la muestra: Se determino en base a la prevalencia mas alta en México que es

del 34%.
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Criterios de inclusion:
1. Expedientes de pacientes que fueron hospitalizados en el HGR No. 20 con
diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.
2. Expedientes de pacientes mayores de 16 afios.
Criterios de exclusion:
1. Expediente de pacientes menores de 16 afios
2. Expediente de pacientes con diagnostico de Neumonia nosocomial.
3. Expedientes de pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
4. Expedientes de pacientes que reciben terapia inmunosupresora
Criterios de Eliminacion:

1. Expedientes incompletos.

Metodo:

Se realizo una busqueda en el servicio de ARIMAC de nombre de pacientes con
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, obteniendo una muestra de 124
pacientes con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad, posterior a esto se
buscaron los expedientes de la muestra, encontrando que solo 67 cumplian los criterios de
inclusion, 22 de ellos contaban con criterios de exclusion y los 35 restantes no se

encontraron fisicamente para su revision.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Mediante el programa estadistico SPSS version 16 se procedera a utilizar estadistica
descriptiva como la mediana y la desviacion estdndar en variables cuantitativas. Los

resultados se presentaran en cuadros y graficas.
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DESCRIPCION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable dependiente:

Neumonia Adquirida en la Comunidad:Grupo de signos y sintomas entre ellos fiebre,

escalofrios, tos, dolor pleuritico, produccién de esputo, hipertermia o hipotermia, taquipnea,
matidez a la percusion, respiracion bronquial, egofonia, estertores crepitantes, sibilancias,
roce pleural, en combinacion con por lo menos opacidad de los campos pulmonares en la

radiografia de torax.

Variables independientes:

Edad: Tiempo que ha vivido un ser vivo en afios desde su nacimiento hasta el dia de hoy.
Sexo: Es la vivencia psiquica y emocional obtenida mediante el proceso de identificacién
de pertenecer al género masculino o femenino.

Asilo: Una residencia que provee habitacion, comidas y ayuda con las actividades
cotidianas y recreativas. En la mayoria de los casos, los residentes de los asilos tienen
problemas fisicos o mentales que les impiden vivir solos. Generalmente necesitan ayuda a
diario.

Enfermedad neoplasia: Se define como cualquier cancer, excepto el basal o escamoso de la

piel, activo en el momento del diagnostico de la neumonia o diagnosticado en el afio previo.

Enfermedad Hepatica: Se refiere a cirrosis u otras hepatopatias cronicas.

Insuficiencia cardiaca congestiva: Definida como disfuncion ventricular documentada por

hallazgos clinicos, radiol6gicos, ecocardiograficos o ventriculografia.

Enfermedad renal: Definida como cualquier enfermedad renal documentada crénica o

anormalidades en las concentraciones séricas en el BUN (>30mg/dl) o creatinina (>=2
mg/dl).
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Alteraciones del estado mental: Se define como desorientacion en el tiempo, persona o en
el espacio que no sea cronica.

Frecuencia respiratoria: Numero de ciclos respiratorios que ocurren por minuto, es decir

numero de inspiraciones seguidas de una espiracion que se pueden contar en un minuto.

Presion arterial sistélica: Corresponde al valor maximo de la tension arterial en sistole

(cuando el corazon se contrae).

Temperatura: Grado o intensidad de calor que presenta el cuerpo.

Pulso: Dilatacion transitoria de la arteria que se produce con cada contraccion del corazén,
susceptible de ser palpada cuando la arteria se presiona sobre una superficie dura.

pH: El pH se define como el algoritmo negativo de base 10 de la actividad de los iones
hidrégenos.

BUN: El nitrégeno ureico en la cantidad de nitrégeno circulando en forma de urea en el
torrente sanguineo.

Sodio: El sodio es uno de los electrolitos mas importantes en el organismo. Es el ion
positivo que se encuentra fuera de la célula.

Glucosa: Es un hidrato de carbono que constituye la principal fuente de energia del
organismo. Su concentracion sanguinea se mantiene dentro de estrechos margenes a lo
largo del dia, a pesar de los cambios que se producen tras la alimentacion el ayuno.
Hematocrito: Es el porcentaje del volumen total de sangre compuesto de globulos rojos.
Presion Arterial del oxigeno: Medida en milimetros de mercurio, determina la cantidad de
oxigeno presente en la sangre arterial.

Derrame pleural: Es la acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural.

18



CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente protocolo se apega al reglamento de investigacion de La Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud, esta es una investigacion sin riesgo alguno ya que
la informacion que se obtenga sera del expediente clinico no atentando de ninguna manera
contra la integridad fisica y moral, ni tendrd consecuencias negativas para los pacientes,
por ello no requiere carta de consentimiento informado. Esta acorde con la normativa

internacional, como la declaracién de Estocolmo y Helsinky de 1964.

RECURSOS:

En la realizacion de este estudio se necesitaron recursos materiales como hojas de tamafio
carta, plumas, lapices y folder; recursos humanos como el investigador, personal del
servicio de ARIMAC vy del servicio de Archivo Clinico y equipo que consistié en

computadora, impresora y copiadora.
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RESULTADOS
En el presente estudio se revisaron 67 expedientes de todos los pacientes que tenian
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad y que cumplieron los criterios de
inclusion. De estos expedientes revisados tuvieron un rango de edad que va de los 18 afios a
los 100, con un minimo de 18 afios , maximo 100 afios y una media de 42.77 afios.

Tabla 1. Total de expedientes revisados y rango de edad

Minimo Méaximo Media

Edad de los pacientes | 18-90 0 mas 18 100 42.77

N valido 67

Fueron clasificados en grupos de edad, observandose que aproximadamente entre 16-29
afios ocupo el 13.4%, 30-39 afios el 10.4%, 40-49 afios el 10.4%, 50-59 afios el 11.9%, 60-
69 afos el 16.4%, 70-79 afos el 16.4%, 80-89 afios el 13.4% y 90 o0 mas afios el 4.5%. G
En los resultados de la aplicacion de la escala del indice de Severidad de Neumonia que se
realizo en los 67 expedientes clinicos, se encontrd una frecuencia de 4 pacientes para el
grupo de riesgo | con un total de 4 pacientes (6%), para el grupo de riesgo 11, 10 ( 14.9

%), grupo 11 con un total de 13 (19.4%), grupo IV con un total de 25 (37.3%) y el grupo V

con un total de 15 (22.4%).
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Grupo de riesgo (PSI)
Numero de expedientes Porcentaje (%)
N= 67
I 4 6
I 10 14.9
i 13 19.4
v 25 37.3
\% 15 22.4

En relacidn al sexo, se encontraron a 30 hombres (44.8%) y 36 mujeres (53.7%).

SEXO FRECUENCIA
MASCULINO 44.8%
FEMENINO 53.7%

Se observo ademas de los factores demograficos comentados previamente , los residentes
de asilo que se reporta en este estudio fueron 6 (9%) de los expedientes revisados.

De las condiciones coexistentes en los pacientes estudiados se observaron 4(6%) de
pacientes con enfermedades neoplasicas. De acuerdo a la presentacion de la insuficiencia
cardiaca congestiva se observo una frecuencia de 20 (29.9%). Los relacionados con
enfermedad cerebro vascular fueron 5 (7.5%). De acuerdo a la existencia de enfermedad
renal, la presentaron 18 (26.9%).

Dentro del cuadro clinico, el indice de severidad de neumonia examina, se observo que

estuvieron presentes en 16 (23.9%). Con respecto a la frecuencia respiratoria la cual se

21




valora por arriba de 30 respiraciones por minuto, del total de los pacientes que presentaron
neumonia en la muestra 15 (22.4%) si presentaron este signo. La presion arterial sistdlica
menor de 90 mmHg valorada en el indice de severidad la presentaron 7 (10.4%). La
temperatura valorable entre los rangos mayor a 40 grados y menor a 35,se observo en 6
(9%) de los expedientes. Los resultados con respecto al pulso el cual se valora por arriba de
125 por minuto, lo presentaron 13 (19.4%).

Dentro de las variables que se registran en la escala para pruebas radiologico y de
laboratorio, se observaron que 3 (4.5%) reportaban pH menor de 7.35. Se reportaron 13
(19.4%) con BUN mayor de 30mg/dl. En los niveles de sodio en donde se valora menor de
130meq/l, se observo en 7 (10.4%) de los pacientes. Se reporta la glucosa mayor de
250mg/dl en 11 (16.4%) de los pacientes Con respecto al hematocrito menor de 30%; se
reporto en 20 (29.9%) Los niveles de saturacion de oxigeno menor de 90 % o niveles de
oxemia menor de 60 mmHg en este estudio fueron 29 (43.3%). Con respecto a la presencia

de derrame pleural fueron 24 (35.8%) quienes lo presentaron.
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DISCUSION

En la elaboracion de este estudio se aplico la escala de indice de Severidad de Neumonia a
expedientes clinicos de pacientes que tienen diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, en donde se observo que los pacientes que se hospitalizaron pertenecian al
grupo de riesgo 1V y V, que pertenecen al grupo de alto riesgo, correspondiendo al 59.7%

de los expedientes revisados. Los grupos de riesgo bajo pertenecientes al grupo I, 11y 111
correspondieron al 40.3%. Se observo que los pacientes ancianos con Neumonia Adquirida
en la Comunidad tienen mayor probabilidades de ser hospitalizados, de requerir cuidados
intensivos, de permanecer mas tiempo hospitalizados y de fallecer siendo una frecuencia de
53.7% en los mayores de 60 afios.En nuestro estudio se encontrd que nuestra poblacion
solo reporto que la edad es una parte importante para asignar gravedad a una neumonia, la
literatura designa que los trastornosmetabolicos son los mas frecuentes, como se observo en
el estudio de validacion de indice de Severidad de Neumonia en una poblacion mexicana
realizado en el 2010. En nuestro estudio con respecto al sexo se observo que al sexo
femenino correspondia en un porcentaje mas alto con respecto al masculino con un 53.7%.
De las enfermedades crénicas degenerativas que se asociaron a la Neumonia Adquirida en
la Comunidad fueron la enfermedad renal y la insuficiencia cardiaca congestiva con un
26.9% y 29.9% respectivamente; la que menos se relaciono fueron las enfermedades
neoplasias con un 4% de frecuencia. En el cuadro clinico lo mas predominante fueron las
alteraciones del estado mental con 23.9% vy la frecuencia respiratoria mayor de 30 con un
22.4%, siendo el que menor esta presente la variable de temperatura con un 9%. En los
estudios de gabinete y de radiologia se encontr6 que la presencia de los niveles de bajos de

presion parcial de oxigeno, la presencia de derrame pleural y los niveles de hematocrito
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fueron criterios decisivos para el ingreso de los pacientes y decidir el sitio de atencion

inicial con una frecuencia de 43.3%, 35.8% y 29.9% respectivamente.
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CONCLUSIONES
Los expedientes de los pacientes captados con diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el HGR no. 20, que fueron revisados y a los cuales se les aplico la Escala de
indice de Severidad de Neumonia, se obtuvo que el 59.7% de todos los pacientes que se
hospitalizaron pertenecian al grupo de riesgo alto que fueron el 1V y el V, que requieren
segun la literatura manejo hospitalario, obteniendo ademéas que el 40.3% se encontraban
dentro del grupo de bajo riesgo. Debemos recordar que el indice de Severidad de
Neumonia, es una herramienta para ayudar a racionalizar recursos obteniendo los mejores
resultados para el paciente, el indice de Severidad de Neumonia ha sido una herramienta
eficaz para establecer un sistema de derivacion y tratamiento de la NAC atendidas en el
servicio de urgencias, ya que permite identificar de una forma segura los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad de bajo riesgo que pueden ser tratados a nivel

ambulatorios.
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas del indice de Severidad de Neumonia.

Sexo
Masculino
Femenino
Edad (Grupo de edad en
anos)
16-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
90 o mas

Total

Residente de asilo

30 (44.8)

36 (53.7)

9 (13.4)
7 (10.4)
7 (10.4)
8 (11.9)
11 (16.4)
11 (16.4)
3 (4.5)
2 (3)

67 (100)

6(9)
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Tabla 2. Frecuencia de las enfermedades coexistentes en el indice de Severidad de

Neumonia.

Enfermedad Neoplasica
Enfermedad Hepatica

Insuficiencia Cardiaca
Congestiva

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad Renal

4 (6)
4 (6)

20 (29.9)

5 (7.5)

18 (26.9)
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Tabla 3. Frecuencia de las variables del examen fisico inicial en la Escala de indice de

Severidad de Neumonia.

Alteraciones del estado mental

Frecuencia respiratoria mayor de 30
por minuto

Presion Arterial Sistolica <90 mmHg
Temperatura <35 0 > 40 grados C

Pulso mayor o igual a 125 por min

16 (23.9)

15 (22.4)

7 (10.4)
6 (9)

13 (19.4)
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Tabla 4. Frecuencia de las pruebas radiolégicas y de laboratorio del indice de Severidad de

Neumonia.

pH menor de 7.35

BUN mayor de 30mg/dI
Sodio menor de 130meg/I
Glucosa mayor de 250mg/dl
Hematocrito menor de 30%

pO2 < 60mmHg o
saturacion menor de 90%

Derrame pleural

3 (4.5)
13 (19.4)
7 (10.4)
11 (16.4)
20 (29.9)

29 (43.4)

24 (35.8)
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Anexo |

CALCULO DE LA ESCALA DEL INDICE DE SEVERIDAD DE NEUMONIA

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE PUNTOS PUNTOS DEL
ASIGNADOS PACIENTE
FACTORES DEMOGRAFICOS
Edad en anos
Hombre Edad
Mujer Edad - 10
Residente de asilo +10
CONDICIONES COEXISTENTES
Enfermedad neoplasica +30
Enfermedad hepatica +20
Insuficiencia cardiaca congestiva +10
Enfermedad cerebro vascular +10
Enfermedad renal +10
Examen fisico inicial
Alteraciones del estado mental +20
Frecuencia respiratoria >30/min +20
Presidn arterial sistdlica <90 mmHg +20
Temperatura <35 0>400C +15
Pulso >=125/min +10
Pruebas radiolégica y laboratorio
pH <7.35 +30
BUN >30 mg/dI +20
Sodio <130mEq/I +20
Glucosa >250mg/dl +10
Hematocrito < 30% +10
p0O2 <60 mmHg o saturacion de 02 < 90% +10
Derrame pleural +10
Total de puntos del paciente |
indice de severidad Puntos Riesgo de muerte en Internacion
30 dias (%)
| 0-50 0.1% NO
I 50-70 0.6% NO
1l 71-90 0.9% NO
v 91-130 9.3% Si
Vv 131-395 27% SI
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