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G-053 - IMPACTO DE LA IMPLANTACION DE UNA VIA CLINICA PARA INGRESOS
HOSPITALARIOS POR NEUMONIA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
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Resumen

Objetivos: El ingreso consume una gran cantidad de recursos por su frecuencia. Existe una variabilidad en
técnicas diagndsticas microbiol 6gicas, tratamientos y cuidados mayor ala deseable pese alaevidencia
existente recogida en guias clinicas y consensos. Objetivos. estandarizar cuidadosy tratamientos y adecuarlos
alaevidenciaexistentey alos protocolos del hospital adecuados alaal perfil de resistencias del centro;
mejorar la coordinacion entre los diferentes profesionales del hospital; evitar la demorainnecesariade la
terapia secuencial (paso de antibidtico avia oral); optimizar los tiempos de hospitalizacion; minimizar
discapacidad secundaria a ingreso por neumonia.

Material y métodos: Se reunid a un comité de expertos de |os servicios de Neumologia, Medicina Interna,
Urgencias e Informética, asi como ladireccion del hospital y se decidieron las actuaciones que debian formar
parte de laviaclinica. Estas actuaciones incluian: Tomade 2 muestras de hemograma, coagulaciony
bioquimica; toma de hemocultivos seriados, cultivo de esputo y antigenos urinarios de Legionellay
neumococo. Tratamiento antibidtico segun los protocol os de prescripcion antibiotica del hospital,
personalizables en cada paciente, segun gravedad, epidemiologia, alergias... Cuidados de enfermeria:
movilizacion precoz, adecuacion de oxigenoterapia, atencidn al tabaguismo... Se realizaron sesiones
formativas en todos los servicios implicados y a partir del 01/03/2018 se indico atodos los profesionales que
todas las neumonias de la comunidad debian ser ingresadas activando la via clinica, que asu vez implicabala
programaci on automatica de todas las actuaciones diagnosticas y terapéuticas anteriormente descritas. Con
los siguientes criterios: Inclusion: edad mayor de 14 afios, diagnéstico principal neumonia, candidatos a
ingreso en los servicios de Medicina Interna, Neumologia o Unidad de Corta Estancia. Exclusion: ingreso en
UCI, neumonia nosocomial, neumonia aspirativa, absceso pulmonar, empiema, embolismos sépticos,
dependencia grave (indice Barthel 35 puntos).

Resultados: Entre 1/3/18 y 1/7/18 se activaron 161 vias clinicas, de |as cuales fueron interrumpidas 46 por:
error diagnostico, ingreso en UCI, o evolucion torpida. La estancia media de todos |os ingresos incluidos en
laviaclinicafue de 6,05 dias. En todos |os casos se obtuvieron antigenos urinarios de S. pneumoniaey L.
pneumophilay hemocultivos en 71,42% de | os casos en cambio, solo obtuvieron cultivos de esputo en 8,8%
de los casos. En €l 60,1% de ingresos se paso la antibioticoterapia a via oral durante el 4° diadeingreso o
antes. El altafue adomicilio en un 81,4% de casos, hospitalizacion a domicilio en 8,5%, centro socio
sanitario en 2,9%.
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Discusién: Ha habido una notable adherencia a las recomendaciones establ ecidas en cuanto a diagnostico
microbioldgico (salvo en cultivo de esputo), paso de terapiaaviaoral y estancia hospitalaria.

Conclusiones: Laviaclinica contribuye a agilizar €l proceso del ingreso 'y aminimizar el impacto de la
hospitalizacion sobre |os pacientes afectos de neumonia de la comunidad. Disminuye la variabilidad entre
profesionales y lafalta de adecuacion ala evidencia existente.
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