CARTAS AL DIRECTOR

Reduccién de ingresos

hospitalarios en la neumonia adquirida
en la comunidad con la utilizacién

de una estrategia terapéutica basada
en la mortalidad a corto plazo

Ingreso hospitalario;
Neumonia adquirida en la comunidad.

Sr. Director: En su reciente articulo sobre el
impacto de la utilizacion de una estrategia te-
rapéutica basada en la mortalidad a corto pla-
70 de la neumonia adquirida en la comunidad,
Ruiz et al concluyen «que una estrategia de
tratamiento de la neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC) basada en la clasificacién pro-
noéstica... parece reducir los ingresos hospita-
larios»!. Esta afirmacién se basa en una
disminucion del 23,8% del numero de ingre-
sos respecto a «una hipotética actuacion es-
tandar». No obstante, para obtener esta cifra
los pacientes que quedaron ingresados en el
hospital «en el area de observacion de urgen-
cias» entre 10 y 98 h (media de 69 h) no se
consideraron ingresos hospitalarios. Creemos
que esto no es correcto. Los 40 pacientes in-
gresados en esa zona del hospital recibieron
los cuidados hospitalarios estandares inclu-
yendo medicacion parenteral, oxigenoterapia
y fluidos i.v. Por tanto, independientemente
de consideraciones administrativas, no parece
razonable incluir a estos junto al grupo de
17 pacientes (grupo |) que se fueron directa-
mente a su domicilio. De hecho, estos pacien-
tes estuvieron ingresados 114 dias recibiendo
cuidados hospitalarios.

Por otro lado, considerar que los 24 pacientes
que se libraron de ingresar con esta nueva es-
trategia habrian estado ingresados 11,1 dias
(la estancia media en su centro para la NAC
en 1996) no parece adecuado, ya que estos
pacientes con una menor gravedad (por su Si-
tuacion funcional o su enfermedad de base)
pertenecientes al grupo Il y Il probablemente
habrian tenido una estancia méas breve. De he-

cho, la media de dias que recibieron cuidados
hospitalarios los pacientes del grupo Il'y Il en
este estudio fue de 3, aproximadamente. No
obstante, el modelo de Fine et al* no valora el
impacto que puede tener éste en la estancia
hospitalaria, que depende de cdémo se apli-
quen los criterios de alta, lo cual representa
otro problema con connotaciones especificas,
como se ha tratado en otros estudios®.

El otro aspecto que creemos que deben co-
mentar los autores es por qué a la diabetes
mellitus y a la enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC) se le asigné una puntua-
cién de 20 a cada una en caso de que estuvie-
ran presentes. A nuestro modo de ver, esto es
una tergiversacion del modelo de Fine et al
(que no incluye estas dos situaciones) y en
cierta medida una redundancia, ya que el mo-
delo original incluye datos de laboratorio como
glucemia mayor de 250 mg/dl (10 puntos) o
presién parcial de oxigeno inferior a 60 mmHg
(10 puntos)?. Por otro lado, la derivacién y vali-
dacion de los datos del modelo de Fine et al se
llevd a cabo excluyendo a los pacientes con
sida o anticuerpos para el VIH, pero en este
estudio se incluyeron estos pacientes y se les
asigna una puntuacion de 30. Estas modifica-
ciones al modelo son importantes y requieren
una valoracién especifica para comprobar en
qué medida la introduccion de estos cambios
mantiene, mejora o empeora la estrategia tera-
péutica testada.

Por ultimo, llama la atencion en este estudio
la escasa frecuencia de neumonias que se ob-
servaron en la urgencia de su hospital (121 pa-
pacientes mayores de 18 afios diagnosticados
inicialmente de neumonia en un periodo de un
afio para una poblacién de referencia de
300.000 habitantes). Este dato es importante
porgue sugiere algun tipo de sesgo (o filtro) de
inclusion que debe aclararse.

Javier Solera, Francisco Medrano
vy Julian Solis Garcia del Pozo

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Albacete.

—_

. Ruiz A, Vallverdu M, Falguera M, Pérez J, Cabré
X, Almirall M et al. Neumonia adquirida en la co-
munidad: impacto de la utilizaciéon de una estrate-
gia terapéutica basada en la mortalidad a corto
plazo. Med Clin (Barc) 1999; 113: 85-88.

2. Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, Hanuse BH, Wiss-
feld LA, Singer DE et al. A prediction rule to iden-
tify low-risk patients with community-acquired
pneumonia. N Engl J Med 1997; 336: 243-250.

3. Fine MJ, Medsger AR, Stone RA, Marrie TJ, Coley

CM, Singer DE et al. The hospital discharge deci-

sion for patients with community-acquired pneu-

monia. Results from the Pneumonia Patient Out-
come Research Team cohort study. Arch Intern

Med 1997; 157: 47-56.

77



