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RESUMEN

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una patologia infecciosa prevalente cuya
incidencia y necesidad de ingreso aumenta con la edad. Las unidades de corta estancia (UCE) podrian ser
un dispositivo adecuado para pacientes ancianos con patologia aguda que requieran ingreso.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en la UCE del Hospital Universitario de Bellvitge
en Barcelona. Periodo: enero 2004-diciembre 2006. Pacientes: todos los pacientes > 75 afios ingresados
en la UCE por NAC. Variables analizadas: edad y sexo, grupo de riesgo segin el Pneumonia Severity
Index (PSI), hallazgos microbiolégicos, tratamiento antibiético, duracién de la estancia, destino al alta,
mortalidad y reingreso en los 30 dias posteriores al alta.
Resultados: Se incluyé a 175 pacientes consecutivos. La edad media+desviaciéon estandar fue de
84,31+ 5,76 afios. De ellos, 92 (52,5%) eran varones. La distribucién segtin PSI fue: I, 64 casos (36,6%),
IV 97 (55,4%) y V, 14 (8%). Se obtuvo el diagnéstico microbioldgico en 46 casos (26,2%). La estancia media
fue de 3,29 + 1,56 dias, con una mortalidad global del 10,8%. Tres pacientes (1,9%) fueron trasladados a
una unidad de hospitalizacién convencional y consultaron de nuevo en el servicio de urgencias en los
30 dias posteriores al alta un total de 6 (3,8%) pacientes.
Conclusiones: Segiin nuestra experiencia, la UCE puede considerarse una alternativa a la hospitalizacién
convencional en pacientes ancianos con NACy PSI Il y IV.

© 2010 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

The short stay unit as an alternative to conventional hospitalisation in the
treatment of community acquired pneumonia in the over 75 year-old
population

ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is a major cause of morbidity and mortality in
elderly patients. The short stay units can be an alternative for patients who need admission with acute
illness.

Material and methods: Descriptive and retrospective study in an Short-Stay Unit (SSU) of a 900-bed
tertiary-care teaching hospital in the metropolitan area of Barcelona, Spain. Period: a total of 22 months
from January 2004 to December 2006. Patients: all patients >75 years admitted to EDSSU with a diagnosis
of CAP. Data were collected for demographic variables, Pneumonia Severity Index score (PSI), microbiolo-
gical findings, antibiotic treatment, length of stay, mortality rates and new admissions during the 30 days
following discharge.

Results: 175 consecutive patients > 75 years with pneumonia were admitted to the EDSSU. Mean age
was 84.31 years (range 75-100, SD +5.76), 92 (52,5%) were men, with 24 being nursing home residents.
According to the PSI, 64 cases (36.6%) were scored as III, 97 (55.4%) as IV and 14 (8%) as V. A positive
microbiological result was obtained in 46 cases (26.2%). Length of stay on average was 3.29 days (range
1-10,SD 4 1.56)and 19 patients died (10.8%). Six (3.8%) attended the ED in the 30 days following discharge.
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Conclusions: In view of our experience, the EDSSU can be an alternative to standard inpatient for elderly
patients with pneumonia in PSI risk class Il and IV.

© 2010 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en los ancianos!. Los estu-
dios epidemiolégicos han demostrado que aumenta la incidencia
de la NAC con la edad, de modo que el riesgo de presentar una NAC
es cinco veces mayor en los pacientes con edad igual o superior a
75 anos, con una incidencia de 34,2/1000 habitantes, en compara-
ci6én a los menores de 60 afios de edad, con una tasa de 8,4/1.0002.

Del mismo modo que aumentalaincidencia, conlaedad también
se incrementa el requerimiento de ingreso hospitalario hasta en
10 veces el de la poblacién general3. Los dispositivos hospitalarios
en que pueden tratarse pacientes con NAC son: unidades de obser-
vacion, unidades de corta estancia, hospitalizacién convencional o
unidades de medicina intensiva.

Las unidades de corta estancia (UCE) se estan consolidando
como una alternativa a la hospitalizacién convencional®-8. Sin
embargo, existe poca experiencia en la evaluacién de la seguridad
y los resultados en la poblacién anciana tratados en una UCE.

El objetivo de nuestro estudio es presentar nuestra experiencia
en el manejo de los pacientes > 75 afios de edad ingresados en la
UCE con diagnéstico al alta de NAC.

Material y métodos
Ambito de estudio

ElHospital Universitario de Bellvitge (HUB) es un hospital tercia-
rio universitario de 860 camas, situado en L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona). Es hospital de referencia para una poblacién de un
millén y medio de habitantes y con un area de influencia directa
de unos 500.000 habitantes.

UCE: la UCE del HUB, inaugurada en 1997, cuenta con 24 camas
en habitaciones individuales. Dispone de personal médico y de
enfermeria propio las 24h del dia. Los pacientes candidatos a
ingreso en la UCE son los que presentan patologias crénicas agudi-
zadas (insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica) y patologia aguda de estancia hospitalaria estimada no
superior a 72 h (NAC, gastroenteritis, pielonefritis no obstructiva,
etc.). El criterio de ingreso de NAC en UCE se basa en: a) diagnés-
tico de alta probabilidad de NAC?; b) escala de riesgo Pneumonia
Severity Index (PSI)!: PSI clase III que requiera ingreso y clase IV
y V sin riesgo de requerir terapia intensiva, y c¢) ausencia de pro-
blemadtica asociada, médica y/o social, que pueda impedir un alta
precoz. Por tanto, el criterio de ingreso en UCE por NAC es laxo y,
si es preciso, se procede a observacién en el servicio de urgencias
hospitalario (SUH) con tratamiento adecuado antes de la toma de
decisién. No se excluye a los pacientes procedentes de residencias
de ancianos. En los casos en que se requiere ingreso en la unidad, las
recomendaciones de manejo de la NAC en nuestro SUH incluyen el
inicio del tratamiento antibi6tico en el mismo SUH, toma de mues-
tras para cultivos (esputo, sangre) y determinacién de antigenos
de neumococo y Legionella (orina) con la intencién de aproximar el
diagnéstico etiolégico microbiolégico.

Como particularidad de nuestra UCE, desde los primeros afios
de su actividad, se ha utilizado como unidad de destino de pacien-
tes de mal prondstico con patologias no oncolégicas que requerian
tratamiento sintomatico-paliativo lo que explica que, en el caso
de la NAC, no se excluye en los criterios de ingreso a pacientes de

edad avanzada con mal pronéstico no tributarios de tratamiento
intensivo.

Pacientes

Todos los pacientes con edad igual o mayor a 75 afos ingresa-
dos en la UCE con diagnéstico al alta de NAC (clinica compatible
y presencia de un infiltrado no preexistente, tras comparacién de
radiografia actual con imagenes previas)?. Se excluyeron las neu-
monias en pacientes con ingreso hospitalario en las 4 semanas
previas al episodio y en pacientes inmunocomprometidos (neu-
tropénicos, sida, leucosis agudas, tratamiento imunosupresor de
forma crénica).

Con la intencién de valorar la caracteristicas de los pacientes
ingresados en UCE en funcién de su estancia media (EM)y el destino
al alta, hemos comparado dos grupos: con EM < 4 dias (destino al
alta domicilio o unidad de hospitalizacién a domicilio [UHD]) frente
alresto. Se han excluido las defunciones al tratarse de pacientes con
pronéstico infausto al ingreso.

Tipo de estudio

Descriptivo para toda la muestra. Comparativo entre dos mues-
tras: los pacientes considerados «6ptimos para ingreso en UCE»
frente al resto.

Periodo de estudio: enero 2004 a diciembre de 2006 (22 meses,
durante 2 meses la unidad permaneci6 cerrada).

Variables analizadas: se recogieron datos de las variables demo-
graficas (edad y sexo), el grupo de riesgo de acuerdo al indice de
gravedad de la neumonia (PSI), resultados microbiolégicos, el tra-
tamiento antibiético administrado, la duracién de la estancia, la
necesidad de traslado a unidades de hospitalizacién convencio-
nal, la mortalidad y las nuevas consultas en el SUH en los 30 dias
posteriores al alta.

Andlisis estadistico

Todos los datos se incluyeron en una base de datos de Access
2000. El estudio estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS
para Windows versién 15.0. El andlisis descriptivo de los datos apa-
rece como media + desviacién estindar o como nimero absoluto de
casos y porcentajes (intervalo de confianza del 95%). Las diferencias
entre variables cualitativas se analizaron por medio de la prueba
de la chi al cuadrado. Para el estudio de las diferencias entre gru-
pos de pacientes se utiliz6 el analisis de la varianza. El limite de
significacién estadistica se situ6 en un error de 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 175 pacientes de 75 o mas afios
de edad con diagnéstico de neumonia fueron ingresados en la UCE
(3,6% de los ingresos totales en la unidad). En la tabla 1 podemos ver
los resultados generales. En la tabla 2 podemos ver los tratamientos
antibidticos administrados y los hallazgos microbiolégicos. El total
de pacientes con diagnéstico microbioldgico fue de 46 (26,2%).

Analizados el grupo de 19 pacientes (10,8%) que fueron muertes,
la estancia media fue de 2,15 & 1,38 dias. Todos ellos eran pacientes
con mal pronéstico al ingreso, y sin criterio, a juicio de los facultati-
vos del SUH y de la UCE, de terapia intensiva. Un 68,4% tenia PSIV y
un 78,9% se diagnosticé de neumonia aspirativa. En tres de ellos se
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Tabla 1
Variables analizadas. Resultados en el total de la muestra y segiin grupo PSI
Global PSIII PSI IV PSIV
N=175 N =64 (36,6%) N=97 N=14
(55,4%) (8%)
Edad
Promedio 4+ DE 84,3+5,76 82,09 +5,07 85,23 +5,47 88,07 +7,33
75-85 afios 107 (61,1%) 45 (70,3%) 53 (54,6%) 5(35,7%)
> 85 afios 68 (38,9%) 19(29,7%) 44 (45,4%) 9 (64,3%)
Sexo
Varones 92 (52,5%) 27 (42,1%) 57 (58,7%) 8(57,1%)
Procedencia
Residencia 24 (13,7%) 1(1,6%) 15(14,5%) 8(57,1%)
Sospecha de NA 50 (28,5%) 2(3,1%) 36 (37,1%) 12 (85,7%)
Temperatura
>38°C 43 (24,6%) 21 (32,8%) 21(21,6%) 1(7,1%)
37-38°C 47 (26,8%) 15(23,4%) 30(30,9%) 2(14,2%)
Afebril 85 (48,6%) 28 (43,7%) 46 (48,9%) 11(78,5%)
Estancia media + DE 3,29+1,51 3,28+1,52 3,46 £1,54 2,14+1,51
Destino al alta
Domicilio 121(69,1%) 51(79,6%) 69 (71,1%) 1(7,1%)
HD 10 (5,7%) 7(10,9%) 3(3,0%)
UHC 3(1,7%) 1(1,5%) 2(2,0%)
Convalecencia 22(12,5%) 5(7,8%) 17 (17,5%)
Nueva consulta en SUH a los 30 dias 16/156(10,2%) 8/64 (12,5%) 7191 (7,6%) 1/1 (100%)
Reingreso en los 30 dias posteriores al alta 9/156 (5,7%) 3/64 (4,6%) 5 (5,4%) 1/1 (100%)
Mortalidad global 19(10,8%) 0 6(6,2%) 13(92,8%)

HD: hospitalizacién a domicilio; NA: neumonia espirativa; PSI: Pneumonia Severity Index; UHC: hospitalizacién convencional.

Tabla 2
Tratamiento antibiético y hallazgos microbiolégicos

Tratamiento antibidtico

Amoxicilina-acido clavulanico 77 (44%)
Levofloxacino 56 (32%)
Ceftriaxona 35 (20%)
Otros 4(2.3%)
Sin tratamiento antibiético 3(1.7%)
Hallazgos microbioldgicos
Cultivos de esputo (33 muestras)
Streptococcus pneumoniae 14 (7,1%
Haemophilus influenzae 2 (1,1%)
Pseudomonas aeruginosa 1(0,5%)
Antigeno urinario (71 muestras)
Streptococcus pneumoniae 32(18,2%)
Legionella pneumophila 1(0,5%)
Hemocultivos (83 muestras)
Streptococcus pneumoniae 5(2,8%)
Haemophilus influenzae 1(0,5%)
Pseudomonas aeruginosa 1(0,5%)

decidi6 iniciar exclusivamente tratamiento sintomatico sin indicar
ningln tratamiento antibiético.

Si excluimos los fallecimientos, en el analisis comparativo de
los 108 pacientes con EM < 4 dias (destino al alta: domicilio o
UHD) frente a los 48 restantes, no hay diferencias significativas en
edad, sexo, distribuciéon por grupos de Fine. En cambio, las pro-
porciones de pacientes con neumonia aspirativa (el 33,3% frente al
17,5%) y procedentes de residencia (el 18,7% frente al 5,5%) son sig-
nificativamente mayores en el grupo con estancia media > 4 dias
(p<0,005).

Discusion

Las UCE médica pueden considerarse como una alternativa a
la hospitalizacién convencional en pacientes ancianos con NAC.

En nuestra experiencia, pacientes con PSI Il y IV, tras una correcta
seleccién por parte del médico del SUH, presentaron una adecuada
evolucién.

En nuestra muestra, mas del 90% de los pacientes tenian PSI Il y
IV y la tasa de mortalidad fue muy baja en relacién con la esperada
para estos grupos de riesgo!?, con un porcentaje de alta a domi-
cilio o UHD de 74,8% y s6lo un 1,7% de retorno a las unidades de
hospitalizacién convencional. Eso refleja una adecuada seleccién
de pacientes. Guirao et al’, en 120 pacientes con NAC, con un pro-
medio de edad de 76,5 + 15,9 afios, obtienen una EM 3,4 £+ 1,5, pero
tienen un porcentaje de traslado a hospitalizacién convencional del
22,5%. Noval et al®, en una muestra de 182 pacientes con una edad
promedio de 73 afios y un 60,4% de pacientes con PSI IV, tienen una
estancia igual o menor a 5 dias, que es la estancia maxima prevista
en su unidad, en un 84% de episodios. En nuestro caso, destaca la
elevada mortalidad global (10,8%), que se debe a que la UCE es uni-
dad de destino habitual de pacientes no oncolégicos que precisan
medidas paliativas. Eso explica que 13 (92,8%) de los 14 pacientes
con PSI'V fallecieran.

En cuanto a los resultados microbiolégicos, no hay ninguna
justificacién para la baja proporcién de muestras recogidas y, en
consecuencia, el bajo porcentaje de diagnésticos definitivos. Se
trata de un punto de mejora en el manejo de la NAC en nuestra
UCE. Coincidimos con otros estudios en que los hemocultivos son
escasamente rentables y en que el Streptococcus pneumoniae es el
germen mas comidnmente aislado!1-13,

Hemos de considerar que este estudio tiene una serie de limita-
ciones. En primer lugar, se trata de un estudio retrospectivo y sin
grupo control. Por otro lado, hay un sesgo en la seleccién de los
pacientes ingresados en UCE, dado que se excluye a los sujetos con
peor condicién clinica. Por tltimo, los datos recogidos no contem-
plan aspectos especificos que se deben considerar en pacientes de
edad avanzada y que condicionan su pronéstico!4-16,

A pesar de ello, y a modo de conclusion, creemos que nues-
tra experiencia, junto con otras publicadas, puede contribuir a no
excluir alos pacientes ancianos con PSI >[Il al establecer los criterios
de ingreso en una UCE.
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