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Resumen

Objetivos: Analizar |os predictores de mortalidad en |as infecciones respiratorias adquiridas en centros
sociosanitarios.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de todos |os ingresos por infeccion respiratoria provenientes de
residenciaentre 1/1/16 y 31/12/17. Se recogieron las caracteristicas del ingreso, y se analizaron los factores
de mortalidad por andlisis univariante. Se realiz6 un analisis multivariante con los factores cuasi-
significativos.

Resultados: Analizamos 301 ingresos correspondientes a 212 pacientes. Hubo un total de 64 fallecimientos
(21,3%). En andlisis univariante, obtuvieron significacion e antecedente de no-OCD (p = 0,023) y los
sintomas de ausencia de tos (p = 0,002) y alteracion consciencia (p = 0,001), y signos de trabajo respiratorio
(p =0,001) o ateracion consciencia (p = 0,001). Rondaron la significacion la demencia (p = 0,094), ser
portador de PEG (p = 0,066) y la desaturacién (p = 0,06). Ni la presencia de neumonia, derrame o cultivos
positivos ni los biomarcadores (leucocitosis, PCR) se correlacionaron con mortalidad; si laclinicade
aspiracion (p = 0,011), elevacion de urea (p = 0,001) o acidosis metabdlica (p = 0,001). El uso de corticoides
(p = 0,059) o lahospitalizacion adomicilio (p = 0,005) se asociaron a menor mortalidad. Analizamos el
comportamiento de los indices Barthel, Katz, PSI y CURBG65, como predictores de mortalidad, alcanzando
todos significacion univariante. Los indices Profund y Paliar no alcanzaron significacion. En andlisis
multivariante, las variables independientes fueron ausencia de OCD previo (p = 0,14), alteracion de
consciencia (p = 0,006), bicarbonato 21 (p = 0,011), urea> 100 (p = 0,011), hipercapnia> 55 (p = 0,033) o
hipernatremia > 155 (p = 0,030). En cambio, sin categorizar valores extremos las Unicas variables
significativas eran trabgjo respiratorio (p = 0,029), alteracion consciencia (p = 0,001) y ausenciade OCD (p =
0,06), con similar poder predictivo del modelo (84,0% vs 83,2%). Ningun indice predictivo quedabaincluido
en ambos model os.

Conclusiones. Los indices predictivos CURB65 y PSI no tienen fidelidad pronostica en las infecciones de
pacientes institucionalizados. La presencia de nivel de consciencia alterado y/o trabajo respiratorio en
paciente sin OCD, o la presencia de valores extremos de sodio, urea, CO2 o bicarbonato confieren mal
pronostico.
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