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PRONOSTICO

Una regla de prediccion clinica identifica nqciemes
con hajo riesgo de muerte por neumonia.

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

Objetivo

1)Identificar variables pronésticas en pacientes con neu-
monia de la comunidad para seleccionar aquellos con ba-
jo riesgo de morir dentro de los 30 dias.

2) Predecir dias de internacién, reinternaciones, y admi-
siones a terapia intensiva.

Disefio
Disefio y validacién de una regla de prediccién clinica.

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

Pacientes

Para el desarrollo de la regla se utilizaron datos de 14.199
pacientes hospitalizados por neumonia.

Se realiz6 la validacién en dos grupos: a) 38.039 pacien-
tes internados extraidos de una base de datos nacional;
b) 2287 pacientes internados y ambulatorios de un estu-
dio de cohortes de pacientes con neumonia (1). Se exclu-
yeron pacientes menores de 18 anos, pacientes HIV/Sida
y pacientes internados durante los siete dias previos o de-
rivados de otra institucién.

Evaluacién de los factores prondsticos

Se evaluaron multiples variables demograficas, enferme-
dades concomitantes, signos del examen fisico y parame-
tros de laboratorio. La regla de prediccién final incluyé
sélo las variables asociadas significativamente a la muer-
te durante los treinta dias subsiguientes.

Medicién de resultado principai
El analisis de datos de 14199 pacientes internados con
neumonia identificé variables que permitieron estratifi-

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

Resultados principales:

La mortalidad a los 30 dias fue baja para los pacientes de
clase 1(0,1a0,4%) II (0,6 a0,7%), I11(0,9 a 2,8%), y sig-
nificativamente més alta en las clases IV (8,529,3% )y
V(27 a 31%).

Pacientes de clase I (9,7%): < de 50 afios; sin comorbili-
dades (cancer, insuficiencia cardiaca, ACV, nefropatia o
hepatopatia); sin alteraciones al examen fisico (confusién,
pulso>125/min., taquipnea > 30/min, TA sistélica
<90mmHg o temperatura <35°C o0 40°C).

Para clasificar a los pacientes de clase I a V se utilizé un
sistema de puntuacién en base a la presencia y relevan-
cia de los siguientes factores:

Edad (hombres) Anfos TA sist. <90mmHg +20
Edad (mujeres) Aifios - 10 Temp < 35 0 >40°C +15

Institucionalizado +10 Pulso > 125 +10
Céancer +30 Ph <735 +30
Hepatopatia +20 Urea elevada +20
Insuf. Cardiaca +10 Na < 130 +20
ACV +10 Glucosa >250 mg/dl +10
Nefropatia +10 Hto <30% +10
Confusion +20 Pa 02 <60 mmHg +10
Taquipnea>30 +20 Derrame pleural +10

Clase IT: < 70 pts. Clase III: 71 a 90 pts Clase IV: 91 a
130 Pts. Clase V: > 130 pts.

Hubo clara asociacion entre la Clase y otros resultados
analizados (Dias de internacién, UTI, y reinternaciones).

Conclusiones:

Esta regla de prediccién clinica identifica con precision a
pacientes con neumonia de la comunidad con bajo riesgo
de muerte y otros eventos adversos.
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Comentario

nica deben ser utilizadas como una

El trabajo constituye un modelo pro-
néstico a partir de reglas de predic-
cién que ayuda a identificar a aque-
llos pacientes con neumonia que tie-
nen bajo riesgo de morir dentro de los
primeros 30 dias de iniciada la enfer-
medad. Las reglas de prediccion fue-
ron derivadas y validadas con mas de
50000 pacientes internados en 275
hospitales. La validaciéon prospectiva
a través del estudio PORT (1) que in-
cluye pacientes ambulatorios aumen-
ta la validez externa. La regla de pre-
diccion clinica obtenida discriming co-
rrectamente las subpoblaciones con
distinto riesgo de muerte y otros even-
tos estudiados. La definicion clara tan-
to de los criterios prondsticos como el
resultado principal disminuyen los
sesgos potenciales de los modelos de

prediccién. Ante una patologia en la
cual se observa una amplia variabili-
dad de conductas adoptadas por los
médicos segun la region, formacion y
lugar de trabajo, la aplicacién de es-
ta regla permitiria estratificar mas
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; internacién breve
para clase III y internacién tradicio-
nal para las clases IV y V. Como con-
clusién, el trabajo responde clara-
mente al objetivo planteado y permi-
te al médico ubicar al paciente con
neumonia dentro de una determina-
da categoria de riesgo, lo que ayuda a
determinar su conducta. Debemos en-
fatizar que las reglas de prediccién cli-

herramienta mas en el contexto del
juicio clinico y nunca como una “rece-
ta de cocina”.
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