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RESUMEN

Titulo: Estratificacion de riesgo de mortalidad de acuerdo a la escala de PORT en el
paciente con neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de urgencias adultos
del HGR No.180, IMSS.

Antecedentes: La escala de PORT estratifica el riesgo de mortalidad en los pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad y de acuerdo al puntaje ayudaa tomar la
decision  terapéutica. La S ociedad Americana de E nfermedades Infecc iosas ha

establecido reco mendaciones p ara decidir el ingreso hospitalario o no con base en la
pre-existencia d e comorbilidades que p ongan en riesgo el cuid ado ambulatorio y el
calculo d el rie sgo d e muerte se gin la escala de PO RT, indicando el tratamiento
hospitalario e n pacie ntes c on grado IV y V de V. Es te ins trumento c lasifica a los
pacientes en cinco grupos de riesgo de acuerdo con tasas de mortalidad a 30 dias, que
son de 0.1% en el grupo I a 27.0% en el grupo V. (1)

Objetivo:

Se Determin6 la estratificacion de riesgo de mortalidad de acuerdo a la escala de PORT
en el paciente con neumonia adquirida en la co munidad en el servici o de ur gencias
adultos del H.G.R. N°180, IMSS.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y transversal, siendo el universo de trabajo
los pacientes adultos con diagnostico de neu monia adquirida en la ¢ omunidad, que
ingresaron al servici o de urgencias del Hospital General Regional No. 180, IMSS de
Tlajomulco de Zuiiga, Jalisco. Se obtuvieron los dato s de los exp edientes cl inicos
durante los meses d el a io 2014 (Novie mbre 2014- En ero 2015). S e incluyeron,
pacientes adultos con diagnoéstico de n eumonia adquirida en la co munidad, con

expedientes co mpletos y vigentese nel HGR No. 180. Nose  incluyeron casos
incompletos ono conclu  yentes, pacien tesco nH IV, pe diatricos, neu monia
intrahospitalaria, o post intubacion. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia.
Otras variables analizadas fueron: caracteristicas sociodemograficas, comorbidos, datos
clinicos, hallazgos radiograficos y de laboratorio, y clasificacion de la escala de PORT.
El analisis estadi stico se ejecu to se gin la escala de medicion de la va riable. La
estadistica d escriptiva se uti lizo fre cuencias y proporciones en va riables cua litativas,
para las variables cu antitativas se ut ilizd: medianay moda; s e ob tuvo inferen cia
estadistica con X2. En todos los analisis estadisticos se utilizé un nivel de significancia
del 0.05, y de todas las estimaciones puntuales se calcularon intervalos de confianza del

1
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95%. Los d atos se rec olectaron mediante una h oja de anélisis y a través del programa

SPSS 19 se procedio al andlisis estadistico.

Recursos e infraestructura: el HGR N o. 180, IMSS. Disp one d ¢ un servicio de
urgencias, con médicos urgencidlogos en todos los turnos, con expediente clinico, area
de computo y tiene vinculacion con todos los médicos de d icha unidad. El servicio es
atendido por personal ampliamente capacitado para resolver y enfrentar cualquier tipo

de circunstancia que pudiera presentarse.

Experiencia del grupo: el tesista, es alumno del 3er afio del curso de especializacion en
medicina de urgencias convenio IMSS-UNAM, tiene experiencia acumulada durante su
preparacion en pacientes con dich a problematica. Los investigadores respon sables
tienen conocimiento en metodologia de investigacion y elaboracion de tesis. El proyecto
que pr esentamos permitid determinar la es tratificacion d e riesgo de mortalidad d e
acuerdo a la escala de PORT en el pa ciente con neumonia adquirida en la co munidad
que ingreso al servicio de urgencias adultos del H.G.R. No. 180, IMSS, para facilitar la

toma de decisiones respecto al tratamiento ambulatorio u hospitalario.

Tiempo a desarrollarse: con una duracion del proyecto de tres meses.
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MARCO TEORICO

La neumonia adquirida en la comunidad se define co mo una in feccion del paré nquima
pulmonar qu e ge nera manifestaciones s istémicas y que s € acompafia d e i nfiltrados
inflamatorios en la radiografia de torax asi como hallazgos a la auscultacion sugestivos
de inflamacion pulmonar como estertores localizados o ruidos resp iratorios alterados,
presenta sintomas como tos, expectoracion, fiebre, escalofrios, sudoracion y disnea. El
germen cau sal se id entifica en el 4 0-60% de los casos sola mente, el mas comun es
streptococcus pneu moniae 1 0-30% ¢ ontinuando en frecu encia el haemophilus
influenzae, gérmenes atipicos como el micoplasma penumoniae, clamydea pneumoniae,
virus, bacilos gram negativos, moraxela catarralis, staphiloccocus aureus, pseudomona

sp y legionela sp en ese orden. (5)

Lau tilizacion de 1 a escala de P neumonia out comes res earch tea m (PORT) es un
instrumento de estratificacion de riesgo lo que permite tomar decisiones para establecer
un manejo ambulatorio o intrahospitalario. La correcta identificacion de los pacientes y
la subsecuente atencion ambulatoria, indica disminucion en la tasas de readmision y de

mortalidad (1).

Precisamente por lo ante riors e deb e ESCALA DE FINE
normar la tratificacion ri
0 cs cacion de esgo de PNEUMONIA OUTCOMES RESEARCH TEAM (PORT)
mortalidad para decidir el manejo de estos
. cy Variables Puntuacion
pacientes, | aes cala de PORT, también
. . . Hombre Afios
conocida c omo PSI Pneumonia Severity Edad Mujer Afios -10
. . Recide en asilo Afios +10
Index, o escala de Fine, fue de scrita por Neoplasia * +30
Enfermedad pulmonar +20
Michael J. Fine en 198 9 y validada con Patologias Falla cardiaca congestiva +10
coexistentes Enfermedad +10
cerebrovascular +10
datosde  1991. (1), estaregl ad e Falla renal
.., . , Alteracion estado mental +20
prediccion asigna puntos segun la edad y FR > 29 +20
Hallazgos en el TA <90 mm H 20
. examen fisico <ommAg *
la fre cuenciad ee  nfermedades Temperatura < 35 6 >39°C | +15
Pulso > 124x +10
coexistentes hallazgos fisicos anormales y pH arterial <7.35 +30
BUN > 29 mg/dL +20
. Hallazgos Sodio < 130 mmol/L +20
los hallazg os de labo ratorio anormales radiogrficosy | Glicemia > 249 mgldL 10
. ., de Hematocrito < 30% +10
esta regla asigna la puntuacion de acuerdo laboratorios | Presion O2 arterial <60 | +10
mm Hg +10
al anexo 1. Derrame pleural

El calculo del riesgo de mortalidad es por la suma total de los puntos de la escala.
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Clase Puntuacion Riesgo de Mortalidad Tratamiento
<=50 aflos sin comorbilidades y Baio
I ausencia de: alteracion consciencia, FC 0 1Jo y Ambulatorio
125 lpm, FR 30 rpm y TAS <90 mm Hg e
- Bajo .
I Puntuacion < 70 0.6% Ambulatorio
m Puntuacion 70-90 Medio Valorar ambulatorio vs
2.8% hospitalizacion
v Puntuacién 91-130 SA ;,? Requiere hospitalizacion
. 0
A" Puntuacion > 130 Alto Requiere hospitalizacion
29.2%

Tomado de: Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, et al.. A predictive rule to identify low-risk patients with community-acquired pneumonia. N Engl J Med 1997; 336: 243-250.

Esta regla d e pre diccion describe e iden tifica con alta precision a los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad que estan bajo riesgo de muerte y otros resultados
adversos, por lo que puede ayudar a los médicos del servicio de urgencias del HGR N°
180 a tomar d ecisiones mas r acionales so bre la hospitalizacion de los pacientes con

neumonia, o su manejo ambulatorio. (1)

Sin embargo existen estudios que demuestran variacion en la ad mision hospitalaria de
pacientes con neumonia adquirid a enla comunidad, lo que sugiere una f alta de
utilizacion de estrategias de a dmision y sobreestimacion del riesgo de muerte por este
padecimiento, la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad se incrementa de
manera directamente proporcional a la edad y en Mé xico se estima que en5 a 11
pacientes d e cada 100 0 por afio, la decision de establecer lat erapéutica, es de cir
ambulatoria u hospitaliza cién esla d ecisidon mas im portante qu e to ma el médico
urgenciodlogo, para determinar el curso de 1a enfermedad y la repercusion tanto en
costo, examenes de laboratorio y tratamiento. En el afio 2010 la incidencia por grupo
etario fue la siguiente en la poblacion menor 4 afios de edad fue de 648.56 casos por
100,000 habitantes, mientras que en la poblacion de 5 a 49 afios fue de 54.79 casos por
100,000 habitantes, y a partir de los 50 afios de edad en adelante, la incidencia de NAC
es cinco veces mas comparada con el grupo de 5 a 49 afios, se registraron 276.51 casos
por 100,000 habitantes. A partir de los 50 afios, la incidencia de neumonia aumenta de
forma paralela, mostrando una incidencia de casi siete veces mas en los mayores de 65

afios, comparados con los sujetos de 50 afios. (2,20)
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Siempre s ¢ hasa bido quelo ideal es que las reglas de pred iccidn sea n r apidas,
econdmicas fa cilmente a plicables y que pre digan cosas importantes y c linicamente

relevantes. (3)

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas ha establecido recomendaciones
parad ecidir eling reso hospita larioo no, conba seen lapr e-existenciade

comorbilidades que pongan en riesgo el cuidado ambulatorio y el calculo del riesgo de
muerte segin la escala de PORT, indicando el tratamiento hospitalario en pacientes con
grado IV y V de V. Este instrumento clasifica a los pacientes en cinco grupos de riesgo
de acuerdo con tasas de mortalidad a 30 dias, que van del 0.1% para el grupo I hasta el

27.0% para el grupo V. (4)

Las g uiasdel aSoci edad Americanade Toraxy la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas sugieren la confirmacion diagnéstica con rayos X, también la
radiografia ayuda a estratificar la severidad de la neumonia adquirida en la comunidad,
las gu ias de manejo de la So ciedad Americana d e Torax describen un método para
evaluar la severidad durante el examen inicial de los pacientes con neumonia adquirida
enl a comunidad, s iendo esto el paso primordial pa ra el manejo del p aciente,

determinando si se hospitaliza o se maneja ambulatoriamente. (4)

Las Guias de la Soci edad Americana de Toérax, est an re dactadas en 1993 e sta guia
dividia a todos los pacientes en 4 grupos cada uno con su lista de patdgenos causantes y
conl at erapia empiricar ecomendada para cada et iologia, y seguia los s iguientes
principios, los pacientes ambulatorios divididos en jovenes sin comorbidos y mayores
de 6 5 afios con comorbidos, | os ho spitalizados se d ividian e n uni dad d e cuidados
intensivos y en area general, teniendo al neumococo como el patdgeno més comuin en
todos los grupos, en esos momentos no consideraron la resistencia a los antibidticos. (3)
Y las guias de la Sociedad Britanica, Fueron publicadas también en 1993, poniendo
énfasis e n I a im portancia de 1 ne umococo ¢ omo el a gente causal de la ne umonia
adquirida en la co munidad, recomendaban que el tr atamiento se basara en la gravedad
de la enfermedad y los comorbidos y definiendo los criterios para ingr esar a la unidad
de cui dados intensivos, recomendando iniciar empiricamente el trata miento co n

antibiotico lo antes posible. (4)

Existen 3 aspectos en el manejo clinico de la neumonia adquirida en la co munidad, en

donde las pruebas diagnodsticas juegan un papel importante, el primero es determinar la

5
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presencia d e criterios dia gndsticos de neu monia adquirida en la co munidad, segundo
evaluar la severidad de la neumonia utilizando 1a escala de PORT como predictor de
mortalidad y tercero identificar el a gente caus al de la misma para poder ajus tar el

tratamiento que al inicio es empirico hasta no tener los cultivos (4,5).

Los pacientes con un riesgo elevado fueron definidos con un indice d e se veridad de
neumonia clase V (mas de 130 puntos), con una mortalidad del 27% a 30 dias; soélo el
17.3% fu eron tratados en una U nidad d e Terapial ntensiva. E 1indice CURB65
(Confusion, Uremia: BUN mas de 20 mg/dL,) descrito por la Sociedad Americana de
Torax, ev alia F recuencia r espiratoria mas de 3 0 por minuto, Presion arterial baja:
sistolica menor de 90 mmHg o diastdlica menor de 60 mmHg, edad de 65 afios 0 mas),
estratifica la gravedad y mortalidad de los pacientes, con un punto por cada variable. La
neumonia leve (0-1 punto) tiene una mortalidad del 0.7-2.1%; la neumonia moderada (2
puntos) una de 9.2%, la neumonia severa (3 6 mas puntos) del 31%. Los pacientes con
neumonia pueden ser tratados de forma ambulatoria, con neumonia moderada deben ser
hospitalizados y con neumonia severa deben ingresar a terapia intensiva. Un inadecuado
tratamiento antibidtico en pacientes que ingresaron a terapia intensiva es un importante
factor de riesgo de mortalidad hospitalaria. La prevencion se puede realizar mediante la
inmunizaciéon por medio de vacunas, evitar factores de riesgo tales como tabaquismo y
alcoholismo, no asistir alugar es concurridos, mejorar condicion es higié¢ nicas e

implementar medidas de proteccion para el personal de la salud. (5)

No hay criterios que permitan definir con certeza si el paciente se debe hospitalizar y la
decision se debe tomar de acuerdo a los factores de rie sgo y prondstico es aqui donde
radica la importancia de estr atificar el ri esgo de mortalidad con la escala PORT, la
seleccion del antibidtico ge neralmente es em pirica h asta no te ner 1 os ¢ ultivos para
identificar el agente causal, la demora en iniciar el tratamiento antibidtico por mas de 8

horas se refleja en mayor mortalidad. (6)

Las manifestaciones clinica s d ¢ los pa cientes con n eumonia son v ariables, p erola
neumonia bacteriana se caracteriza por fiebre, disnea, tos productiva con expectoracion
purulenta, do lor pleuritico y limitacién en los m ovimientos re spiratorios. El exa men
clinico de torax pued e rev elar dis minucidon en los ruidos resp iratorios, estertores y
matidez a la percusion. Los signos vitales normales y la falta de anormalidades en la

auscultacion de tor ax reducen su stancialmente la pro babilidad d e neumonia. L a
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presentacion clinica de neu moniaen los p acientes adultos mayores pu ede ser
inespecifica y carac terizada por e scalofrios, sudoracion, fati ga, dolor a bdominal,
anorexia, estado mental alte rado y mialgias. Se ha postulado que la d emencia es la
causa prin cipal de queno manifiesten sinto mas res piratorios. L a demoraen el

diagnostico y tratamiento médico contribuye al aumento en la mortalidad. (6)

En Japon se realizd un estudio manejando a los pacientes de acuerdo a las directrices de
la Sociedad Americana de Torax, después de una evaluacion y estratificacion de riesgo
de acuerdo a la escala P ORT, 1 as clases de riesgo s e as ociaron fuert emente con la
mortalidad porloque daconst anciade la utilidad d e manejarun a escalad e

estratificacion de riesgo de mortalidad en el servicio de urgencias. (6)

La radiografia de torax es el estan dar de oro (6,7). Otros aut ores mencionan que la
radiografia de tora x es Unicamente un método de eleccion para el diagnostico de la
neumonia, inclusi ve cuandono a porta dich o estudio de gab inete los ele mentos
suficientes, se puede realizar una tomografia axial computarizada de alta resolucion, la
cual es mas sensible ypuede m ostrar otras posibles causas  del cuadro clinico
(enfermedad i ntersticial, cavitacion, em piema, ad enopatia hiliar, etc .) (8) Segln 1 os
patrones radiograficos pueden clasificarse com o neumonia lobar, bron coneumonia y
neumonia intersticial. E1 microorganismo prototipo de neumonia lobar es Streptococcus
pneumoniae, pero muchas bacterias pueden ocasionar esta neumonia. (7) Garcia-Zendn
y cols refieren la tincion de Gram y cultivo de expectoracion puede verse limitados por
la obtencion de una muestra adecuada, ademas de la frecuente colonizacion de estos
enfermos por enterobacterias como S. Pneumoniae o S. aureus resistente a meticilina. A
pesar de estas dificultades, la obten cion d e es tudios microbioldgicos p ermite realizar
una seleccion mas precisa del tratamiento adecuado y evitar resistencias. Y no es muy
recomendable real izar he mocultivos de forma s istematica por la baja sensibilidad

diagnostica en esta entidad.

La incidencia anual d e la neumonia comunitaria es cuatro veces mayor en los ancianos
que en los adult os jovenes. Asi mismo, los an cianos presentan un m ayor riesgo de
hospitalizaciéon por neumonia comunitaria y un mayor riesgo de fallecer por esta causa
que los a dultosj 6venes. Esta entidad ocu pael cuarto lugar co mo causa de

hospitalizacion en mayores de 65 afios y es la principal causa de muerte de etiologia
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Infecciosa en este grupo de ed ad, la mortalidad por neumonia es de aproximadamente

de 10 a 30% en mayores de 65 afios de edad. (8)

Los indice s de s everidad d e neumonia son un a h erramienta util en el pron dstico de
mortalidad. Los cuales fueron elaborados para reconocer a los pacientes con bajo riesgo

de muerte y saber quiénes deben de recibir tratamiento ambulatorio u hospitalario. (1,9)

El Equipo de Investigacion de Resulta dos de lo s Pacientes con N eumonia [Pneumonia
Patient Outcomes Res earch Team ( PORT)] ha de sarrollado una es cala de pre diccion
para identificar el riesgo de muerte y otros eventos adversos en los pacientes con NAC.
Esta escala clasifica, en funcion de 20 variables, a los pacientes en bajo y alto riesgo de
mortalidad a corto plazo, y liga esta cuantificacion de gravedad con un lugar adecuado
de tratamiento, que puede ser ambulatorio (grupo I y II), ingreso breve en observacion
(grupo III) o ingreso en planta convencional (grupo IV y V). Aunque inicialmente dicha
escala fue disefada pa ra id entificar a los paci entes con b ajo ri esgo de mortalidad,
diferentes estudios han documentado que |l a implementacion de la escala de PORT en
los servicios de urgencias incrementa el porcentaje de tratamiento a mbulatorio de los
pacientes con NAC de bajo riesgo sin comprometer su seguridad. Las guias clinicas de
ATS e ID SA (infectious diseases society of america) aprobaron esta escala como una
escala de prediccion pronostica y como una guia de ayuda en la toma de decision sobre

el lugar inicial del tratamiento de adultos con NAC.

Sin embargo, muchos de estos p acientes son ingresados, hecho que sugie re que los
clinicos usan criterios inconsistentes cuando tomanla decision sob re launid ad

asistencial apropiada. (10)

Asi como el estandarizar criterios para manejo ambulatorio o decidir su hospitalizacion
bajo un a escala de estratificacion de riesgo como P ORT. La N AC es una i nfeccion
aguda del parénquima pulmonar bastante frecuente. Su incidencia es dificil de estimar
con exactitud, en Europa varia entre 1,7 y 11 casos /1.000 habitantes/afio, con tasas mas
altas en niflos y en an cianos Se h a observado que la tasa de in cidencia es mayor en

hombres y se incrementa significativamente por grupos de edad.

Enun estudio realizado en EEUU se comprob6 que la hospitalizacion en pacientes de
mas de 85 afos era el doble, 51% comparado con los pacientes de 65-74 afios siendo del

26%.(10)
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LaNA Cesunapa tologia pot encialmente grav e, conu nae levada mortalidad en
ancianos y en pacientes con significativa comorbilidad asociada. Se ha estimado que la
tasa de mortalidad es menor del 1% en pacientes ambulatorios; entre el 5-7% y el 13%

en pacientes hospitalizados y entre el 29-50% en pacientes graves admitidos en la UCI.

El t ratamiento estandar de lan eumonia lo constituyen 1 os an tibioticos. Una b uena
seleccion d e trat amiento es fund amental pa ra frenar la extension d e resistencias
bacterianas frente a los antibioticos y lograr el éxito terapéutico. En la mayoria de los
casos, el tratamiento se inicia empiricamente sin conocer el germen causal. En general,
las r ecomendaciones int ernacionales de tratamiento no estan e standarizadas y existe
controversia en cuanto al esquema empirico a utilizar. La presente revision (apoyandose
en | as p rincipales guia s, meta analisis y anali zando los patrones de res istencias e n
nuestro entorno), pretende proporcionar a los clinicos recomendaciones para optimizar

el tratamiento de la NAC en el ambito de la atencion primaria.

Las recomendaciones internacionales sobre el tratamiento de la NA C son o rientativas;
la seleccion del antibidtico debe adaptarse a cada paciente asi como al entorno que lo

rodea y a su poblacion. (11)

Se comprobd que en cuestion de tratamiento de un macrolido mas un betala ctamico
disminuyo el indice de mortalidad en los pacie ntes con n eumonia adquirida en la

comunidad usando como estratificacion de riesgo la escala PORT. (12)

Los comorbidos son im portantes en el paciente con NAC ya que dependiendo de los
mismos el riesgo au mentara, au nque h ay al gunos c omoérbidos irrelevantes, co mo la
obesidad que se creia que aumentaba el riesgo pero se demostrd que no es asi, De hecho
la obesidad no es un f actor para aumento de la incidencia de la NAC, (13) también se
tiene la creencia de que el uso de algunos medicamentos estan asociado con el aumento
del riesgo de NA C, como el u so de anti p arkinsonianos, ( 14) y los inhibidores de la
bomba de protones sin embargo no se demostrd aumento en dic ho riesgo. (15) El uso

de benzodiacepinas en adultos mayores si incrementa el riesgo de mortalidad. (16)

También se comenta el hecho del tabaquismo sin embargo no es relevante, el dejar de
fumar para evitar el au mento de riesgo de NACy a que se de mostrdo q ue no es
significativo no asi para sus complicaciones, (17) sin embargo lesiones asociadas como

las quemaduras si tienen aumento en el riesgo de presentar neumonia. (18)
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La escala de PORT es interesante en su concepcion en el sentido que abarca no solo los
aspectos clinicos, sino también los demograficos, antecedentes relevantes, hallazgos al
examen fisico y paraclinicos, lo que permite calcular la severidad de cada neumonia en
el contexto global del paciente y predecir de esto la morbilidad. La limitacion de este
puntaje, que sigue siendo una de los mas abarcadores en su disefio, es su aplicacion

unicamente en la neumonia. (19)

En el afio 2010 en México se reportaron 156,636 casos de neumonia y bronconeumonia,
con una tasa de 144,50 por 100,000 habitantes, siendo una de las 20 primeras causas de
morbilidad nacional ocupando el lugar 16, es discretamente mas frecuente en hombres,
con 79,041 casos, siendo el 50.46% del total. Por tal motivo el uso de una escala como
PORT y el entendimiento y aplicacion correcta de la misma seria muy benéfico para el

paciente. (20)

Con el presente proy ecto se pretende reforzar los conocimientos del personal de salud
involucrado y ho mologar los cri terios para decidi r sobre tratam iento am bulatorio u
hospitalario de lo s pacientes qu e se en cuentran en el servicio de urgencias con
diagnoéstico de neumonia adquirida en la co munidad en base ala clasificacion de la
escala de PORT. Lo anterior se vera reflejado en brindar al paciente un manejo oportuno

y eficaz, con el objeto de mejorar el prondstico del paciente.
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JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad se presenta como una de las principales causas
infecciosas de muerte en nuestro pais. Conocemos que México cuenta con millones de
personas qu e pad ecen neumonia, de los cuales el 80% de estos casos tuvieron algun
factor de riesgo adicional, en el Hospital General Regional N°180 en el servicio de
urgencias se regi straron 254 pacientes ¢c on diagnostico d e neu monia adquirida en la
comunidad en los meses de enero a abril del 2014, segin datos estadisticos del archivo

de este hospital.

Las defunciones, los gastos de insumos e incapacidades por neumonia se in crementan,
dia con d ia por la presencia de factores d e rie sgo, mal apego alos tratamientos, asi
como la resistencia de los agentes causales, y en ocasiones por mal manejo, ademas de
la alteracion en la dinamica familiar y deterioro de la calidad de vida por muerte o

invalidez del paciente afectado.

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha puesto en marcha programas de prevencion
mediante la inmunizacion a través de la vacunacion contra los patogenos mas frecuentes
adquiridos en la comunidad, para los grupos mas vulnerables o con facto res de riesgo,
tales son la vacun a (anti-neu mocdccica con jugada y anti-influenza) ycon ello
disminuir los casos por neumonia comunitaria. La Es cala de PORT es un instrumento
validado de bajo costo y riesgo para ser implementado en areas de segundo nivel con la
finalidad de estimar el riesgo de mortalidad en los pacientes portadores de Neumonia y

dirigir las medidas terapéuticas adecuadas.

Este Hospital General Regional N° 180, dispone de un servicio de Urgencias las 2 4hrs
del dia con suficientes pacientes para investigar el problema de Neumonia adquirida en
la comunidad, ademas de accesos a resultados de laboratorio que son tomados de rutina.
Meédicos adscritos, e specialistas en Urgencias versados en Neumonia. Por lo anterior,
nuestro interés en el trabajo de investigacion se centrd en determinar la estratificacion
de riesgo de mortalidad de acuerdo ala escala de PO RT en el paciente con neumonia
adquirida enla comunidaden el serviciod e urgencias adu Itos cu yos resu Itados
promoveran a brindar una atencion ad ecuada y una toma de decisiones oportuna que

ayuden a disminuir la cascada de eventos catastroficos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el HGR N°180 cuenta con una poblacion usuaria de 38 6,223 pacientes, el nimero
total d e consultas a urgencias en el afio 2013 fue de 75,644 y se registraron el 8.8%
defunciones por neumonia de 823 muertes rep ortadas en el 2013. La neumonia es u n
problema de salud, que conduce a consecuencias clinicas y al incremento en costos
sanitarios. Los efectos negativos de no estratificar el nivel de severidad de la neumonia
adquirida en la comunidad se traduce en una deficiencia en el tratamiento, por lo que es
recomendable estratificar dicho riesgo de mortalidad. Sin em bargo, en el Servicio de
Urgencias d el HGR N° 180, en Tlajomulco d e Zuiiga, Jalisco, es evidente que el
paciente que ingresa debe estratificarse, debido que hasta el momento se descono ce la
magnitud del problema —por lo que nos p reguntamos: ;Cual es la estratificacion de
riesgo d e mortalidad de acuerdo a la escalade PORT en el paciente con neumonia

adquirida en la comunidad en el servicio de urgencias adultos del H.G.R. N°180, IMSS?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la estratificacion de riesgo de mortalidad de acuerdo a la escala de PORT en
el paciente con neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de urgencias adultos

del H.G.R. N°180, IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar el nivel d e s everidad s egin la escalad e PO RT de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad.

e Conocer las variables socio-demograficas de los pacientes.

o Identificar los comorbidos de los pacientes.

e Mencionar los hallazgos del examen fisico en el paciente con neumonia adquirida en
la comunidad.

e Seiialar los resultados de est udios de labor atorio e ncontrados en el paciente con
neumonia adquirida en la comunidad.

e Conocer las caracteristicas radiograficas de los pacientes.

13
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HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no es requerida

MATERIALESY METODOS

Disefio de estudio: Descriptivo
Tipo de estudio: Transversal

Ubicacion espaciotemporal: El presen te es tudio se llevd acabo enel servicio
Urgencias Adultos del HGR N° 180, IMSS.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblaciéon Fuente: Se tomd en cuenta a todo paciente adulto que ingrese a Urgencias
con diagnodstico de neumonia adquirida en la comunidad del HG R N° 180, IMSS en

Tlajomulco de Zuiiiga, Jal.

Seleccion de la muestra. Seto md encu entaalos pacientes de ur gencias que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes adultos con diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad. Pacientes que hayan sido estratificados, o no estratificados con escala de
PORT a su ingreso al servicio de urgencias. Pacientes adultos, que estén vigentes en el

HGR 180.
Criterios de no inclusion: Expedientes incompletos o no concluyentes.

Criterios de exclusion: Expedi entes in completos. Pa cientes con HIV. Pacientes
pediatricos. P acientes con n eumonia in trahospitalaria. Pacie ntes con neu monia post

intubacion.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico por conveniencia, ya que se incluyé el 100% de pacientes adultos que
ingresaron al servicio de ur gencias del HGR N° 180 ¢ on dia gndstico de n eumonia

adquirida en la comunidad, durante los meses de noviembre del 2014 a enero de 2015.
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PROCEDIMIENTO.

Como id entificacion de los casos cl inicos se recabaron las inic iales del no mbre y
numero d e seguridad social de lo s pacientes adultos que ingresaron al serv icio de
urgencias de 1a hojade la asistente médica, pos teriormente s e solicitod el e xpediente
clinico en fisico en a rchivo y/o electronico de cada uno de ellos p ara confirmar si la
causa de ingreso fue por neumonia adquirida en la comunidad. Se consideré neumonia
adquiridaen laco munidad a todo pacien te con infeccid n ag uda del par énquima
pulmonar producida por microorganismos adquiridos fuera del hospital. Se identificaron
los co morbidos ¢ omo neoplasia, enfermedad pul monar, falla card iaca c ongestiva
enfermedad c erebrovascular, fal lare nal y otros que presentaron lo s pac ientes. Del
mismo modo, se identificaron en cada expediente otras variables de estudio como las
caracteristicas socio demograficas (e dad, sexo ), ademas d e hallazgos enel examen
fisico, estudios de laboratorio y radiografia de torax. Se estimo el nivel de severidad de
acuerdo a la escala de PORT a través de lo s datos recabados en el expediente clinico,
con ello se clasifico segun su valor en clases del Ial V. Clase Iantibidtico oral en
domicilio, Clase II antib idtico o c orta estancia, clase III antibiotico o corta estanciay
valorar comoérbidos, grupo IV hospitalizar y antibidticos endovenosos, y clase V ingreso
a terapia intensiva y antibioticos endovenosos. Se dividieron los pacientes en 3 grupos
etarios, en menores 50 afios,d e 51 a 64 y mayores de 65 afios, y posteriormente se
determiné de acuerdo al grupo etario el nivel de severidad presentado segln la escala de

PORT.
VARIABLES
Variable independiente: Pacientes con neumonia comunitaria.

Variable dependiente: Severidad de la neumonia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE NATURALEZA = INDICADOR
OPERACIONAL MEDICION
Tiempo transcurrido a Edad cumplida en afios en
partir del nacimiento de Cuantitativa Discreta cump
L expediente.
un individuo.
Rasgos genéticos que
dan por resultado las Nominal 1. Mujer
variedades femenina y Cualitativa
masculina de un Dicotémica 2. Hombre
individuo.
Es la infeccion aguda del
énqui 1 .
parenrqou(illr;::aild;;u r:ronar Nominal
mli)croorganismos Cualitativa I St
Dicotémi
adquiridos fuera del feotormica
. 2. No
hospital.
Es un instrumento . 1. Clasel
e . Ordinal
utilizado para estratificar oo 2. Clasell
. . Cualitativa
el riesgo de mortalidad 3. Clase III
por neumonia. 4. Clase IV
5. Clase V
1. Neoplasia *
Diagnostico médico 2. Enfermedad
previo de enfermedades pulmonar )
de larga evolucion que Cualitativa Nominal 3. Falla cardiaca
pueden relacionarse con congestiva
abdomen agudo 4. Enfermedad
cerebrovascular
5. Falla renal.
6. Otros
1. Estado mental
2. Frecuencia
respiratoria
Signos encontrados en el >29xmin
paciente al momento de Cualitativa Nominal 3. Tensidn arterial
su exploracion fisica. <90mmHg.

4. Temperatura
<356 >39°C.
5. Pulso >124xmin
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Estudio realizado en
muestras sanguineas,
fluidos corporales u orina
buscando valores
predeterminados como
normales o patologicos

Cuantitativa

Nominal

1. pH arterial < 7.35

2. BUN > 29 mg/dL

3. Sodio < 130 mmol/L
4. Glicemia >249 mg/dL
5. Hematocrito < 30%

6. Presion O2 arterial

<60 mm Hg

Es una imagen de la zona
anatomica que se
radiografia con una
minima cantidad de
radiacion, que se hace
pasar por esa zona del
cuerpo.

Cualitativa

Nominal

1. Neumonia lobar
2. Bronconeumonia

3. Neumonia intersticial

17




Estratificacion de riesgo de mortalidad de acuerdo a la escala de PORT en el paciente con neumonia
adquirida en la comunidad en el servicio de urgencias adultos en HGR No. 180. IMSS.

ASPECTOS ESTADISTICOS

El analisis estadistico se ejecutd segun la escala d e medicion de la v ariable, p ara la
estadistica d escriptiva se uti liz6 fre cuencias y proporciones en va riables cua litativas,
para las vari ables cu antitativas s e utili zo: medianay moda; se obtuvo inferen cia
estadistica con X2. En todos los analisis estadisticos se utilizo un nivel de significancia
del 0.05, y de todas las estimaciones puntuales se calcularon intervalos de confianza del
95%. Los d atos se rec olectaron mediante una h oja de anélisis y a través del programa

SPSS 19 se procedio al andlisis estadistico.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevo a cabo de acuerdo con los principios éticos que tienen su origen en
la declaracion de Helsinki. El es tudio se llev 6 a cabo de acuerdo al pro tocolo y se
obtuvo la aprob acién/opinion favorable del Comité de Investigacion y del Comité de
Etica ant es de su i mplementacion. Los derechos, seguridad, confid encialidad y el
bienestar de la infor macion obt enida en los  expedientes seran los aspectos ma s
importantes que deben tomarse en cuenta y tendran prioridad sobre los intereses de la
ciencia y1 asocie dad. El rie sgo del presente est udio corre sponde al grado I

(investigacion sin riesgo), de acuerdo a los aspectos éticos de la Investigacion en Seres
Humanos que dicta el articulo No. 17 de la Ley General de Salud. La informacion se

manejo de forma confidencial.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El proyecto formo6 parte de una Tesis del curso de la Especialidad en Me dicina de
Urgencias convenio IMSS -UNAM a cargo d el Dr. Gerardo Luévanos Coron a. Se
utilizaron las inst alaciones del Hospital General Regional No. 180, del IMSS para la
realizacion del proyecto. (Archivo clinico). No aplico financiamiento. Los resultados se
veran re flejados e n tra bajos presentados en ev entos ci entificos y publicaciones e n

revistas cientificas nacionales e internacionales.
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RESULTADOS

Se estudiaron en total 168 pacientes, que se les diagnostico neumonia adquirida en la
comunidad, durante los meses de noviembre y diciembre del 2014 y enero del 2015, de
los cuales 27 fueron reingresos, y 49 expe dientes estaban inco mpletos, quedando un
total d e 92 pacie ntes, s e divid i6 po r se X0, encontrando 42 masculinos 45.6 % y 50

femeninos. 54.4%

PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO

Se dividieron en grupos etarios, Menores de 50 afios (32 pacientes), de 51 a 64 afios

(24 pacientes) y mayores de 65 (36 pacientes).

GRUPOS ETARIOS

H < 65 afnos
m51 - 64 anos

>50 afos
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Los principales comorbidos presentes fueron, Neumopatia 45 pacientes, Nefropatia 28

pacientes, Insuficiencia cardiaca 19 pacientes.

COMORBIDOS

! m COMORBIDOS
COMORBIDOS

Y o &Y
SR e
& & L & <
= Q %)
o N

La estratificacion con la escala de PORT fue la siguiente:

Clase I= 0 Clase 11= 6 Clase 11I= 47 Clase IV= 38 Clase V=1

0% 1%

CLASE | CLASE Il CLASE Il CLASE IV CLASE V
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HALLAZGOS A LAEXPLORACION FISICA

EXPLORACION FISICA

B ESTADO MENTAL

FR >29

TA >90 mm/Hg

TEMP. <35 O >39

GRADOS

FC >124lpm

RAYOS X

Neumonia lobar, Neumonia intersticial, bronconeumonia

RADIOGRAFIAS
38

NEUMONIA BRONCONEUM NEUMONIA
LOBAR INTERSTICIAL
BRADIGGRAFIAS

ORADIOGRAFIAS
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DISCUSION

Es evidente que los pacientes que presentan neumonia adquirida en la co munidad, son
pacientes co mplicados con enfer medades ady acentes todo eso favorece que se
enfermen, asi como el m edio socioecondmico que losr odea,y a que padecen de
enfermedades cronicas y degenerativas que los hacen mas vulnerables, por lo que, son
pacientes que reingresan a los servicios de urgencias por multiples diagnoésticos, de dos
atres v eces en un mes la gran mayoria de ellos. Por lo que el médico ur gencidlogo
debera decidir el manejo mas oportuno para cada paciente utilizando esta herramienta
que es la escala de PORT. Para te ner un sustento, para tratar intrahospitalariamente al
paciente o darlo de alta c on manejo ambulatorio. En la incide ncia sobre ho mbres y
mujeres es ligeramente positiva hacia los hombres, los principales comorbidos de estos
pacientes fue el EPOC, seguido de IRC, e Insuficiencia cardiaca, las neumonias lobares
fueron las mas abun dantes, seguidas d e las inte rsticiales, y bro nconeumonias, lo s
pacientes referidos de otras unidades son el 78% y los espontaneos el 22%, la principal
sintomatologia p resente e n | os pac ientes fu e fiebre, se guida de tos,si el médico
urgenciologo toma como rutina la estratificacion de mortalidad con la escala de PORT,
en pacientes adquiridos en la c omunidad podra brindar beneficios al paciente y dar un
tratamiento acertado con el sustento de una escala validada para poder decidir entre la
hospitalizacion y el tratamiento ambulatorio. Esto con el fin de no tener pacientes que
puedan ser tratad os en su domicilio, y hospitalizar a los que r ealmente lo nece sitan

disminuyendo asi los costos, y los riesgos para los pacientes.
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CONCLUSION

Con los resultados de la investigacion en e ste e studio, el médico ur genciologo se
planteara como requisito determinar el indice de mortalidad seglin la escala de PORT en
el paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad en el H.G.R. #180, para asi
poder desde que rec ibe al paciente, valorar el inicio de tratamientos, hospitalizacion o
decidir su alta del servicio, ahorrando costos y otorgando un servicio oportuno segun la

puntuacion otorgada a cada paciente, reduciendo con esto su mortalidad.

Recordando que a mayor edad y presencia de comorbidos, el riesgo de muerte es mayor
y basando nos en un a escala pred ictiva d e mortalidad po dremos o torgar una mejor

atencion a este tipo de pacientes.

El servicio de urgencias es el pun to de impacto de todos los hospitales, por lo que un a
decision objetiva por parte de los médicos urgencidlogos, dara un manejo oportuno a los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, y se vera reflejado en bajar costos,
y sobre todo en beneficio del paciente, ya que una estratificacion con la escala de PORT
en los pa cientes con n eumonia adquirida en la comunidad, podra marcar la diferencia
entre tratar adecuadamente al paciente ya sea ambulatoriamente u hospitalizarlo si s u

condicion asi lo requiere sustentado con una escala confiable como la de PORT.
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CARTA DE TERMINACION DE LA TESIS
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Tlajomulco, Jalisco a Febrero 2015
Asunto: Carta de terminacion de la tesis
DRA. JULIETA MORENO VARGAS
Coord. Clinico de Educ. e Investigacion en Salud HGR N° 180

PRESENTE

Por medio de la presente informo a usted de la terminacion del proyecto de Tesis titulado:

“ESTRATIFICACION DE RIESGO DE MORTALIDAD DE ACUERDO A LA ESCALA
DE PORT EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HGR N° 180, IMSS.”
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DIRECTOR DE TESIS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio no requiere hoja de consentimiento ya que s e trabajo directamente
con el expediente clinico y no con el paciente.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datosdel Paciente
Nombre:

-~ g -~ g
®© INSTITUTO MEXICANO DEL SE GURO SOCIAL ©

Hospital General Regional No. 180
Hoja de Recoleccion de Datos

Fecha:

NSS:

Diagnostico:

Edad: Sexo:

2. Ingreso a urgencias

o Espontaneo

o Enviado de primernivel

O Remitido porlaconsulta
3. Historia clinica (comorbidos)

O MNeoplasias

Enfermedadhepatica

Insuficiencia cardiaca

Nefropatia

Enfermedadpulmonar obstructiva crénica
Virus de inmunodeficiencia humana
Otras

4. Cuadro clinico

Fiebre mayor38°C
Tos
Expectoracion
Dolortoracico
Disnea

o Otros
5. Exploracion fisica

O Alteracionesde laconciencia
O Tension arterial

o Frecuenciacardiaca

O Frecuenciarespiratoria

Auscultacion pulmonar:  Inomal  lestertores

000000

0

Ooooo

6. E stratificacion de riesgo PORT

1 Grupol |Grupell IGrupoll  IGrupo IV

Isibilancias

IGrupo v
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