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Resumen

Objetivos. Evaluar la utilidad de diferentes escal as prondsticas y marcadores inflamatorios en la prediccion
de mortalidad de pacientes con neumonia neumocdci ca bacteriémica (NNB).

Métodos: Estudio retrospectivo en el que incluimos los pacientes diagnosticados de NNB en nuestro hospital
de enero 2008 a junio 2012. Se elaboré un protocol o de recogida de datos demograficos, patol ogia asociada,
determinacion de proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT), puntuacion en las siguientes escalas
prondsticas: PSI, CURB65, mATS, BTSm, escalade sepsisy Apache |1 y mala evolucién (mortalidad
intrahospitalaria e ingreso en UCI).PCT se eleva de forma significativa en pacientes con ingreso en UCI,
APACHE mayor de 15y estratificacion de riesgo como grave en las escalasde ATSmy BTSm. Los
principales factores predictores de mortalidad en nuestra serie fueron una puntuacion APACHE |l y valores
de PCT mayores de 15, PSI mayor de 5y deterioro del nivel de conciencia. Las mejores escalas prondsticas
segun las curvas ROC fueron las escalas de sepsis, APACHE mayor de 15y PSI mayor de 5, tanto de forma
aislada como combinadas con laPCT

Resultados: 89 pacientes (51 varones, 57,3%), con una edad media 67,8 (25-98). Patologia asociada:
tabaguismo 53,9%, enfermedad cardiol égica 50,6%, enfermedad respiratoria 29,7%, neurol égica 23,6%, DM
20,2%, enfermedad hepética 23,6, neoplasia solida 14,6%, hematoldgica 11,2% y VIH 9%. indice de
Charlson: 2,24 (0-9). Episodio de NAC previael 13,5% Yy €l 14,6% estaba institucionalizado en residencia
geriétrica. Ingresaron en UCI 26 pacientes (7 fallecieron) y fallecieron 20 pacientes (15 en los primeros 7
dias). Sensibilidad de antigenuria de S. pneumoniae 74%. Resistencia a macrolidos 23 casos, clindamicina
15, quinolonas 2, cefalosporinas 1y amoxicilina4. PCT se eleva de forma significativa en pacientes que
ingresan en UCI, APACHE mayor de 15y riesgo severo en escalas ATSmy BTSm. Los principales factores
de mortalidad fueron deterioro del nivel de conciencia, APACHE Il mayor de 15, PSI V y PCT ?15. Las
mejores escalas pronosti cas seguin curvas ROC fueron escala de sepsis, CURB-65y PS| IV-V junto con PCT.

Discusion: En nuestro estudio se refleja nuevamente laimportancia creciente de biomarcadores como la
procal citonina, tanto para diagndstico y prondstico como marcador muy sugestivo de infeccion de etiologia
bacteriana. Quizas deberia postularse la procal citonina como un criterio de ingreso por si mismo o incluirse
dentro de alguna escala prondstica. De forma concordante con |o descrito previamente en laliteratura,
observamos que puntuaciones el evadas en escal as prondsticas como APACHE, de uso fundamentalmente en
unidades de cuidados intensivos o del PSI, de uso clinico rutinario, se asocian a un peor pronoéstico De todos
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modos debido alaimportancia de una correcta estratificacion del riesgo en pacientes con diagnostico de
NNB, lamejor combinacion serialade un biomarcador como la PCT, combinado con cualquierade las
escalas mencionadas. De todos modos la decision del clinico ha de ser en Ultimainstancia, mandatoriaala
hora de decidir un ingreso en funcion de los posibles riesgos derivados.

Conclusiones. EnlaNNB, PCT se eleva de forma significativa en los grupos de riesgo de mayor gravedad
segun las escalas pronosticas. La puntuacién Apache |1 tiene una ata correlacion con laevolucion en la
NNB. Un valor de PCT ? 15 representa el mejor predictor de mortalidad y ademas combinada con las
distintas escalas mejora su valor predictivo. Las reglas de mejor prediccion de mortalidad en nuestra serie
fueron Apachell ?15y PSl V combinadas con PCT. LaNNB es una enfermedad grave con una alta
mortalidad (22,5%).
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