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PRONOSTICO

Una regla de ptedicciún clínica identifica [ac¡entes
Gon haio r¡esUo de muefle rut ileumonia.

^

Fine M, Thomas E, Auble Ph y col. New Engl J Med.1997;
336:243-50.

Objetivo
1)Identificar variables pronósticas en pacientes con neu-
monía de la comunidad para seleccionar aquellos con ba-
jo riesgo de morir dentro de los 30 días.
2) Predecir días de internación, reinternaciones, y admi-
siones a terapia intensiva.

Diseño
Diseño y validación de una regla de predicción clínica.

Lugar
Base de datos de 275 hospitales de E.E.U.U.

Pacientes
Paia el desarrollo de la regla se utilizaron datos de 74.199
pacientes hospitalizados por neumonía.
Se realizó la validación en dos grupos: a) 38.039 pacien-
tes internados extraídos de una base de datos nacional;
b) 2287 pacientes internados y ambulatorios de un estu-
dio de cohortes de pacientes con neumonía (1). Se exclu-
yeron pacientes menores de 18 años, pacientes HIV/Sida
y pacientes internados durante los siete días previos o de-
rivados de otra institución.

Evaluación de los factores pronósticos
Se evaluaron múltiples variables demográficas, enferme-
dades concomitantes, signos del examen físico y paráme-
tros de laboratorio. La regla de predicción final incluyó
sólo las variables asociadas signifrcativamente a Ia muer-
te durante los treinta días subsiguientes.

Medición de resultado principal
El análisis de datos de 14199 pacientes internados con
neumonía identificó variables que permitieron estratifi-

carlos dentro de cinco clases de acuerdo al riesgo de muer-
te dentro de los 30 días.

Resultados principales:
La mortalidad a los 30 días fue baja para los pacientes de
clase I (0,1 a0,4Vo) II (0,6 a0,77o'),III (0,9 a2,87o),y sig-
nificativamente más alta en las clases IV (8,5 a9,3 Vo ) y
Y (27 aBtTo).
Pacientes de clase I (9,7Vo'): < de 50 años; sin comorbili-
dades (cáncer, insuficiencia cardíaca, ACV, nefropatía o

hepatopatía); sin alteraciones al examen físico (confusión,
pulso>125lmin., taquipnea > 3O/min, TA sistólica
<9OmmHg o temperatura <35'C o 40'C).
Para clasificar a los pacientes de clase II a V se utilizó un
sistema de puntuación en base a la presencia y relevan-
cia de los siguientes factores:

Edad (hombres) Años TA sist. <gomnHf +2o

Edad (mujeros) Años - 1o Temp < 35 o > 40e C +15

Institucionalizado +10 Pulso > 125 +10

Ciincer +30 Ph < 7,35 +30

Hepatopatía +2O Urea elevada +20

Insuf. Ca¡díaca +10 Na < l3o +2O

ACV +10 Glucosa >250 mgldl +Io
Ncfropatía +10 Hto < 309'0 +10

Co¡ñ¡sión +2O Pa 02 < 60 mnHg +10

Taquipnea>3o +ZO Dename Pleural +10

Clase II: < 70 pts. Clase III: 77 a90 pts Clase IV: 91 a
130 Pts. Clase V > 130 pts.
Hubo clara asociación entre la Clase y otros resultados
analizados (Días de internación, UTI, y reinternaciones).

Conclusiones:
Esta regla de predicción clínica identifica con precisión a
pacientes con neumonía de la comunidad con bajo riesgo
de muerte y otros eventos adversos.
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Cornerrtario
El trabajo constituye un modelo pro-
nóstico a partir de reglas de predic-
ción que ayuda a identificar a aque-
Ilos pacientes con neumonía que tie-
nen bajo riesgo de morir dentro de los
primeros 30 días de iniciada la enfer-
medad. Las reglas de predicción fue-
ron derivadas y validadas con mas de
50000 pacientes internados en 275
hospitales. La validación prospectiva
a través del estudio PORT (1) que in-
cluye pacientes ambulatorios aumen-
ta la validez externa. La regla de pre-
dicción clínica obtenida discriminó co-
rrectamente las subpoblaciones con
distinto riesgo de muerte y otros even-
tos estudiados. La definición clara tan-
to de los criterios pronósticos como el
resultado principal disminuyen los
sesgos potenciales de los modelos de

predicción. Ante una patología en la
cual se observa una amplia variabili-
dad de conductas adoptadas por los
médicos según la región, formación y
lugar de trabajo, Ia aplicación de es-
ta regla permitiría estratificar más
objetivamente los riesgos y disminuir
sustancialmente las internaciones in-
necesarias. Los autores sugieren cui-
dados ambulatorios para los pacien-
tes de clase I y II; internación breve
para clase III y internación tradicio-
nal para las clases IV y V. Como con-
clusión, el trabajg responde clara-
mente al objetivo planteado y permi-
te al médico ubicar al paciente con
neumonía dentro de una determina-
da categoría de riesgo, lo que ayuda a
determinar su conducta. Debemos en-
fatizar que las reglas de predicción clí-

nica deben ser utilizadas como una
herramienta más en el contexto del
juicio clínico y nunca como una "rece-
ta de cocina".
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