Sr. Director: En relacién a las observaciones
de Solera et al debo decir lo siguiente:

La incidencia de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) varia ampliamente en los
estudios publicados —entre 1 y 30 casos por
1.000 habitantes y afio'-, dependiendo de
variables como la zona geogréfica o la pobla-
cion en estudio. En la actualidad, no dispo-
nemos de observaciones previas de inciden-
cia realizadas en nuestra area para
contrastar los hallazgos del actual estudio.
En cualquier caso, y tomando la incidencia
de 2,6 episodios, recogida del estudio geo-
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graficamente méas cercano al nuestro®, debe-
riamos haber tenido 780 casos, de los cuales
una cuarta parte acude al hospital®; es decir,
deberiamos haber observado 195 casos y no
los 101 recogidos en nuestro estudio. El he-
cho de que algunos enfermos optan por acu-
dir a centros privados de la misma ciudad
para ser atendidos podria justificar los 94 ca-
so0s «perdidos».

La asignacién de 20 puntos a los enfermos
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y diabetes fue consensuada por los
clinicos del &rea de urgencias, teniendo en
cuenta las recomendaciones vigentes que
aconsejan el ingreso hospitalario en pacientes
con enfermedades crénicas susceptibles de
descompensaciéon: EPOC, diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica (IRC), insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), hepatopatia®. No
compartimos la opinién de que incluir ciertas
enfermedades crénicas sea una redundancia
ya que, por este mismo proceso légico, Fine
et al® deberian haber excluido pacientes con
enfermedad renal, dado que éstos podrian
haber sido identificados por otra variable: una
cifra de BUN igual o superior a 30 mg/dl. An-
tes bien, creemos que existen otros argumen-
tos para decidir la hospitalizacion de ciertas
enfermedades crénicas, como la necesidad
de polimedicacion o la probabilidad de etiolo-
gias no habituales®. Por otro lado, nos ha pa-
recido importante incluir a los pacientes con
infeccién por VIH, puesto que constituyen un
grupo no despreciable entre los enfermos con
NAC®. En un estudio reciente realizado en
nuestro centro’, los enfermos con infeccién
por VIH constituyeron el grupo con enferme-
dad crénica mas importante, el 50% de los
cuales tuvo una infecciéon por patégenos con-
vencionales. En cualquier caso, la inclusion
de estas enfermedades en la estratificacion
prondstica, ha mejorado ligeramente el trata-
miento de los enfermos en nuestro estudio.
Asi, de los 30 enfermos con EPOC, diabetes o
infeccion por VIH, solo 7 (23,3%) fueron asig-
nados a hospitalizacién directa (grupos 4 y 5)
en lugar de observacion en el area de urgen-
cias (grupos 2 y 3) por los criterios de Fine et
al°, y de éstos, uno fallecio y otro requiri6 in-
greso en UCI; los dias de ingreso oscilaron
entre 13y 31.

Estamos de acuerdo con Solera et al en que
la comparacion entre la estrategia en estudio
y la hipotética estandar solo ofrece una idea
aproximada del ahorro de ingresos hospitala-
rios y, en consecuencia, del impacto sobre el
gasto. A nuestro juicio, habria que realizar un
estudio de intervencién en el que se utiliza-
ran aleatoriamente las dos estrategias en es-
tudio para conocer el impacto exacto sobre el
gasto.

Agustin Ruiz

Servicio de Urgencias. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.
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