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RESUMEN

Introduccion: Un instrumento ha sido utilizado para la estratificacion de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad en el Departamento de urgencias desde 2006.

Objetivo: Evaluar el proceso de estratificacion de pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad de pacientes hospitalizados.

Métodos: Estudio descriptivo que incluyé 1 809 pacientes hospitalizados en el Departamento de
urgencias entre los afos 2009 y 2019. Para la evaluacion del proceso se realizd una estratificacion
de control que permitié determinar la frecuencia y calidad de la estratificacion inicial, asi como la
coincidencia entre esta y la estratificacion real. En el analisis estadistico se utilizd la razén de
productos cruzados (Odds Ratio) y el estadigrafo X2 para diferencias de proporciones; se aceptd un
nivel de significacion de 95 %.

Resultados: El indice de estratificacion de la serie fue de 86 %, y el indice de estratificacion
adecuada fue de 80 %. Predominaron los pacientes con neumonia moderada y altas probabilidades
de evolucion desfavorable. La menor estratificacion se comprobo en los pacientes con neumonia
grave y altas probabilidades de recuperacion (p<,05). Hubo diferencias en la calidad de la
estratificacion entre las agrupaciones de los estratos IA-IB-1IA y 1IB-1lIA-1lIB (p<,05). Estos tres
Gltimos estratos presentaron las cifras mas altas del valor predictivo positivo de la estratificacion
inicial (p<,05).

Conclusiones: El proceso de estratificacion de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
hospitalizados se caracterizd por una elevada frecuencia de estratificacion y una adecuada
calidad. No obstante, fueron identificados grupos de pacientes y situaciones especificas que se
consideran “areas de superacion” de importancia para el mejoramiento de la calidad asistencial.
Palabras clave: neumonia; infecciones comunitarias adquiridas; servicios médicos de urgencia.

ABSTRACT

Introduction: An instrument has been used for stratifying patients with community-acquired
pneumonia in the emergency department since 2006.

Objective: To evaluate the stratifying process of patients with community-acquired pneumonia in
hospitalized patients.

Methods: A descriptive study that included 1 809 patients hospitalized in the emergency
department from 2009 to 2019 was carried out. A control stratification evaluated the process,
which allowed determining the frequency and quality of the initial stratification, as well as the
coincidence between this and the actual stratification. In the statistical analysis, the ratio of
crossed products (Odds Ratio) and X2 statistic were used for differences in proportions; a
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significance level of 95% was accepted.

Results: The stratification index of the series was 86%, and the adequate stratification index was
80%. Patients with moderate pneumonia and high probabilities of unfavorable evolution
predominated. The lowest stratification was found in patients with severe pneumonia and high
probability of recovery (p <.05). There were differences in the quality of stratification between
the groupings of strata IA-IB-1IA and IIB-IlIA-1IIB (p <.05); these last three strata sowed the highest
figures of the positive predictive value of the initial stratification (p <.05).

Conclusions: The stratification process of hospitalized community-acquired pneumonia patients
was characterized by high stratification frequency and adequate quality. However, this study
identified groups of patients and specific situations that were considered as "areas of
improvement”, important for improving the quality of care.

Keywords: pneumonia; community acquired infections; emergency medical services.
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Introduccion

Desde hace varios anos, el Servicio de Medicina Interna esta enfrascado en el mejoramiento de la
atencion a los pacientes que solicitan atencion de urgencia; intencion en la cual la utilizacion de
la estratificacion de los enfermos, como herramienta organizativa, ha desempenado un papel
fundamental. Los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC), uno de los problemas
de reconocida importancia para la salud, 234567 fueron los primeros en recibir los beneficios de
este proceso, cuando en el afo 2001 se introdujo la estratificacion mediante el ampliamente
conocido indice de severidad de la neumonia (PSI).®9%10

La insuficiente frecuencia de la estratificacion en esa etapa y un analisis critico del PSI("
condujeron a la elaboracion e introduccion de un instrumento, con enfoque cualitativo y ajustado
a las condiciones propias de nuestro contexto, denominado “instrumento de estratificacion del
paciente con neumonia adquirida en la comunidad” (IENAC); este instrumento comenzé a ser
utilizado en julio de 2006 y estuvo sujeto a modificaciones tres afos después, version aplicada
hasta la actualidad.® Una descripcion del IENAC, con sus elementos constituyentes, es
presentada en el anexo 1.

Ha transcurrido ya un largo periodo de utilizacion del IENAC, por lo que se justifica estudiar qué
ha sucedido en este tiempo con el empleo de una herramienta diferente a las mas frecuentemente
utilizadas a nivel mundial, como el ya mencionado PSI, o el CURB-65.%9)

El objetivo del trabajo fue evaluar el proceso de estratificacion de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad de pacientes hospitalizados.

Métodos

Estudio con diseiio descriptivo que abarcé una poblacion de 1 809 pacientes hospitalizados con
diagndstico coincidente ingreso-egreso de NAC, en el periodo comprendido entre el 1 de junio de
2009 hasta el 31 de mayo de 2019. El diagnostico de neumonia, ratificado por los autores, estuvo
basado en los criterios clinicos, radiologicos y necropsicos (de estar presentes) establecidos;® 3
para su origen comunitario se tuvo en cuenta la condicion de ser pacientes no hospitalizados o que
no hubieran estado ingresados en un hospital los 14 dias previos al inicio de los sintomas. (43

Técnicas y procedimientos

Se revisaron los documentos clinicos de cada paciente, de donde fue obtenida la informacion
relacionada con los siguientes aspectos: edad, atipicidad del cuadro clinico, si fue estratificado,

2
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estrato en que fue clasificado y area del Departamento de urgencias donde fue atendido. Los
autores también realizaron una estratificacion a todos los pacientes (estratificacion de control),
posterior al ingreso, lo que permitio determinar el estrato real de cada enfermo y valorar la
calidad de la estratificacién inicial.

Se procedio a calcular la frecuencia de pacientes estratificados en el Departamento de urgencias
(indice de estratificacion), la frecuencia de pacientes correctamente estratificados (indice de
estratificacion adecuada) y el valor predictivo positivo de la estratificacion inicial. Las mediciones
fueron realizadas en la totalidad de los pacientes, en cada uno de los subgrupos correspondientes
a los estratos del instrumento (segln la estratificacion de control) y en los subgrupos de pacientes
conformados a partir de la realizacion de la estratificacion y de su calidad (pacientes no
estratificados, mal estratificados, o bien estratificados).

En el procesamiento de la informacion se utilizo el programa SPSS version 15.0 para Windows; los
resultados se presentan en graficos y tablas, expresados en porcentajes. En el anexo 2 se presenta
una caracterizacion numérica de la poblacion estudiada, a partir de la cual fueron calculados los
porcentajes presentados.

Definiciones operacionales

— Paciente no estratificado: cuando en la orden de ingreso del expediente clinico del
paciente no aparecio reflejada explicitamente la ubicacion del enfermo en alguno de los
estratos del IENAC.

— Paciente mal estratificado: cuando no hubo coincidencia entre el estrato asignado en el
Departamento de urgencias y el asignado por los autores en la estratificacion de control;
en caso contrario, el paciente fue considerado bien estratificado.

— Indice de estratificacion: expresa el porcentaje de pacientes ingresados por NAC que
fueron estratificados.

— Indice de estratificacion adecuada: expresa, de los estratificados, el porcentaje de
pacientes estratificados correctamente.

— Valor predictivo positivo de la estratificacion inicial: expresa la probabilidad de que un
paciente clasificado en un determinado estrato pertenezca a ese estrato; se calculd
mediante la siguiente formula: pacientes estratificados correctamente en un estrato
dividido entre el total de pacientes del estrato, multiplicado por 100.

— Atipicidad del cuadro clinico: se considerd a la situacion clinica caracterizada por la no
presencia de un sindrome de condensacion parenquimatoso tipico: fiebre elevada, dolor
toracico, afectacion del murmullo vesicular de manera bastante localizada a un area,
presencia de estertores himedos (modificado de Julian-Jiménez).'®

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizd el estadigrafo X? para diferencias de
proporciones, asi como la razon de productos cruzados (Odds Ratio, OR) y su intervalo de
confianza; se aceptod un nivel de significacion de 95% (p <,05).
Consideraciones éticas

Dada las caracteristicas del estudio no es necesario realizar consideraciones bioéticas particulares
relacionadas con los pacientes. No obstante, al ser una investigacion que aborda el area de la
calidad de la asistencia médica, se obtuvo la aprobacion del comité de ética del consejo cientifico
de la institucion. Adicionalmente, se ha asegurado un uso estrictamente cientifico de los
resultados obtenidos y juicios emanados.

Resultados

De los 1 809 pacientes que conformaron la poblacion de estudio, 1 562 fueron estratificados en el
Departamento de urgencias, por lo que el indice de estratificacion de la serie fue de 86 %. Segun
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la estratificacion inicial, 1 % de los pacientes presentaba una neumonia ligera, en 84 % la
neumonia era moderada y 15 % restante estaba afectado por una neumonia grave.

En ambas estratificaciones (inicial y de control) predominaron los pacientes con neumonia
moderada y altas probabilidades de evolucion desfavorable (estrato 1IB), aunque con ligeras
diferencias porcentuales entre ambas estratificaciones (Fig. 1). Hubo mas porcentaje de pacientes
con neumonia grave (estratos IlIA y 1lIB) en la estratificacion de control que en la inicial.
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Fig. 1 - Distribucion de casos (en %) por estratos en la estratificacion inicial y en la
estratificacion de control.

La estratificacion de control permitio precisar que, de los 1 562 pacientes inicialmente
estratificados, 80 % fue clasificado de forma correcta (indice de estratificacion adecuada). El
comportamiento de los indicadores indice de estratificacion e indice de estratificacion adecuada
fue expuesto segln los estratos reales (Fig. 2).

La frecuencia de la estratificacion fue elevada en todos los estratos salvo en los pacientes con
neumonia grave Y altas probabilidades de recuperacion (estrato IllA), lo cual fue estadisticamente
significativo cuando se comparo con el resto de los estratos agrupados (X?=54,8 p<,05). En cambio,
el comportamiento del indice de estratificacion adecuada fue diferente: este indicador mostro un
ascenso progresivo desde el estrato IA hasta el estrato IlIB; las diferencias en la calidad de la
estratificacion entre los tres primeros estratos y los tres Ultimos fueron altamente significativas
(X2=98,3 p<,05).
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Fig. 2 - indice de estratificacion e indice de estratificacion adecuada (en %) por estratos
(segun estratificacion de control).

La estratificacion de control también permitio establecer la coincidencia entre la estratificacion
inicial y la real (tabla 1), asi como precisar el valor predictivo positivo de la estratificacion inicial
en cada uno de los estratos (fig. 3).

Tabla 1 - Coincidencia entre estratificacion inicial y estratificacion de control
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Esiratificacion Estratificacidn de control
inicial IA IE I1A IIE IIIA 1B
14 n=3 - 3 (100 %) - - - -
IE n=10 2020%) | 2020%) | 3(30%%) 330 - -
IIA n=233 1(04%) | 4(16%) | 33(22%) | 180(76%) - -
IIE n= 1,073 - - 34(5%) 990 (92%) | 3(0.4%) 24(2%)
IITA n=42 - - 1 (2%) 12(29%) | 29(69%%) -
IIE n=195 - - - 20(10%<) - 176 (90%2)

La gran mayoria de los escasos pacientes ingresados y clasificados en las categorias de neumonia
ligera (estratos IA y IB) fueron estratificados incorrectamente, por lo que en estos dos estratos
fueron constatadas las cifras mas bajas del valor predictivo positivo de la estratificacion inicial. En
realidad, los tres pacientes clasificados como IA pertenecian al estrato IB, mientras que 6 de los
10 pacientes ubicados en este Ultimo estrato tenian criterios de neumonia moderada.

De igual forma, los pacientes inicialmente ubicados en el estrato IlA (neumonia moderada con
pocas probabilidades de evolucion desfavorable) presentaron un elevado porcentaje de
estratificacion incorrecta, por lo que el valor predictivo positivo de la estratificacion inicial para
este estrato también fue bajo; la gran mayoria de estos pacientes pertenecian al estrato IIB.
Precisamente, fue el estrato |IB (neumonia moderada con altas probabilidades de evolucion
desfavorable) el que mostro el valor predictivo positivo mas elevado; este resultado, cuando se
compard con el del estrato IIA, fue estadisticamente significativo (X?=601,9 p<,05) (fig. 3).
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Fig. 3 - Valor predictivo positivo de la estratificacion inicial (en %) por estratos.

El valor predictivo positivo de la estratificacion inicial para los estratos correspondientes a las
formas graves de neumonia también mostro valores elevados, aunque fue menor en los del estrato
IlIA, con diferencias estadisticamente significativas (X?=10,7 p<,05). Llamativo resulté que 31% de
los pacientes inicialmente estratificados como neumonia severa y altas probabilidades de
recuperacion (estrato IllA) realmente presentaban una neumonia moderada, cuestion que solo se
observo en 10% de los pacientes graves, pero con pocas probabilidades de recuperacion (estrato
I1B).

En sentido general, la comparacidon de la coincidencia estratificacion inicial-estratificacion real
entre los tres primeros estratos (IA-1IA) por una parte, y los tres ultimos estratos (lIB-I1IB) por la
otra, mostré diferencias con una alta significacion estadistica (X?=651,2 p<,05).

La distribucion de los pacientes por subgrupos segin la realizacion o no de la estratificacion, y
segln la calidad de este procedimiento, quedd conformada de la siguiente manera: 14 % no fueron
estratificados, 17 % fueron incorrectamente estratificados y 69 % fueron estratificados de forma
adecuada.

Dos caracteristicas de los pacientes presentados en su relacion con cada uno de los anteriores
subgrupos, aparecen descritas en la tabla 2.

El porcentaje de pacientes de 60 afios o mas fue menor en el subgrupo de casos mal estratificados;
en la comparacion de este subgrupo con el de los pacientes correctamente estratificados, se
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constatd una asociacion significativa entre tener menos de 60 anos y la estratificacion incorrecta
(OR 1,8[1,3;2,4], X?=16,2 p<,05). En cambio, no hubo diferencias entre los tres subgrupos con
relacion a la condicion de atipicidad en el cuadro clinico.

Tabla 2 - Frecuencia de caracteristicas seleccionadas de los pacientes segin subgrupos
conformados a partir de la realizacion y calidad de la estratificacion.

Caractericticas No estratificados | Mal estratificados | Bien estratificados
de los pacientes n=247 n=312 n=1,250
Edad 60 afios o mas f1% 69 %% 80 %
Cuadro clinico atipico 18 % 19%; 18 %

En cuanto a la frecuencia de los distintos subgrupos conformados a partir de la realizacion y
calidad de la estratificacion en cada uno de los estratos reales, son de destacar varios resultados
(fig. 4).
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Fig. 4 - Distribucion (en %) de los subgrupos conformados a partir de la realizacion y
calidad de la estratificacion, por estratos (segun estratificacion de control).

En primer lugar, la mayoria de los pocos pacientes que en la estratificacion de control fueron
clasificados en alguna de las categorias de la neumonia ligera (estratos IA y IB), habian sido
estratificados inicialmente de forma incorrecta, lo cual fue significativo (X?=30,6 p<,05). Aunque
con menos intensidad, este hecho también se observd en los pacientes clasificados en el estrato
lIA; resultado significativo (X?=64,5 p<,05) cuando se comparé con la otra categoria de la
neumonia moderada, el estrato IIB.

Como segunda cuestion, los porcentajes mas elevados de pacientes bien estratificados fueron
observados justamente en los estratos mas numerosos de la poblacion estudiada: los estratos IIB y
I1IB; hubo significacion estadistica en las diferencias entre los estratos IIB y IIA (X?=58,9 p<,05) y
entre los estratos llIB y IlIA (X?=20,6 p<,05).

Como tercer elemento hay que sefalar que mas de la mitad de los casos con neumonia grave y
altas probabilidades de recuperacion (estrato IlIA) no fueron estratificados al ingreso (53 %);
resultado significativo cuando se compara con la agrupacion del resto de los estratos (X?=101,2
p<,05).
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Por Ultimo, los pacientes con formas graves de neumonia (estratos IlIA-IlIB) mostraron los
porcentajes mas bajos de estratificacion incorrecta, lo cual fue estadisticamente significativo
(X2=21,6 p<,05).

Discusion
No abundan los trabajos donde se evaluen criticamente las practicas asistenciales habituales. Por
esta razon, el hecho de no encontrar investigaciones que sirvan de referentes o puntos de
comparacion dificulta la interpretacion de varios de los resultados en este estudio, como es el
caso de lo relacionado con el comportamiento de los indices de estratificacion y de estratificacion
adecuada.
En opinidn de los autores, el hecho de que el instrumento de estratificacion haya sido utilizado en
mas de 80 % de los 1 809 enfermos con NAC en el periodo que abarcé el estudio, expresa una
evidente y sistematica aceptacion del instrumento (IENAC) por los médicos asistenciales, quienes
incorporaron la estratificacion como una herramienta mas de su actividad diagnostica habitual
ante los pacientes con esta afeccion. Similar valoracion se ha realizado con relacion a la calidad
de la estratificacion: cuatro de cada cinco pacientes inicialmente estratificados fueron
correctamente clasificados.
No obstante, los autores reconocen la insatisfaccion por el nimero de pacientes que no recibieron
los supuestos beneficios del proceso de estratificacion; situacion en cuya génesis hay que
considerar la logica inestabilidad en la permanencia del personal médico asistencial en el
Departamento de urgencias durante tan prolongado periodo de tiempo (sustitucion de
especialistas, transito de diferentes cohortes de residentes). Adicionalmente, es bien conocida la
resistencia de algunos profesionales a incorporar este tipo de instrumento (componente de guias,
protocolos, normas) a su quehacer asistencial habitual.
Al particularizar en el tema de la no estratificacion inicial, resultdé muy llamativo la concentracion
del negativo fendmeno en los pacientes con neumonia grave al momento del ingreso y altas
probabilidades de recuperacion (estrato IllA). Dicho de otra forma, la existencia en un grupo de
enfermos de un estado de gravedad al momento de la hospitalizacion estuvo asociada a la no
realizacion del procedimiento de estratificacion en el cuerpo de guardia.
La revision de la orden de ingreso de esos pacientes permitioé identificar que, en su gran mayoria,
por su condicion de alto riesgo inminente para la vida, habian sido asistidos en el area roja del
Departamento de urgencias; area donde laboran médicos intensivistas en quienes se demostré una
menor “disposicion” al registro de la accion de estratificacion en el documento clinico,
posiblemente relacionado con lo obvio de la situacion clinica del paciente.
Con relacion a la calidad de la estratificacion, es de destacar también la asociacion constatada
entre los estratos de la neumonia ligera (estratos IA y IB) y el de los pacientes con neumonia
moderada y bajas probabilidades de evolucion desfavorable (estrato lIA) con la incorrecta
estratificacion inicial; resultado contrastante con lo observado para el resto de los estratos. La
situacion anterior se puso de manifiesto a través de un bajo valor predictivo positivo de la
estratificacion inicial llevada a cabo por los médicos asistenciales en esos estratos; en la gran
mayoria de los pacientes con error en la estratificacion pertenecientes a dichos estratos, el error
implico una subestimacion del estado clinico (para los estratificados como IB), o de los riesgos de
evolucién desfavorable (para los estratificados como IA o 1IA).
Contrario a lo anterior, resaltan los elevados valores predictivo positivo mostrado por la
estratificacion inicial cuando los pacientes con neumonia fueron ubicados en los estratos de
pronostico menos favorable, lo cual abarca al estrato IIB y a los estratos de la neumonia grave.
Recordemos que este elevado valor predictivo positivo significa que existen altas probabilidades
de que un paciente clasificado inicialmente en alguno de esos estratos pertenezca realmente a ese
estrato.
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La distribucion de casos segln los distintos estratos puso de manifiesto la gran cantidad de
pacientes con neumonia que, aun no estando graves al momento de su atencion en el
Departamento de urgencias, son portadores de una serie de factores que condicionan a una
elevada probabilidad de evolucionar de forma no satisfactoria.

En este sentido, el IENAC reconoce que, con independencia o no de la edad del enfermo, la
existencia de antecedentes de ciertas enfermedades cronicas (renales, cardiacas, hepaticas o
respiratorias), la presencia precoz de derrame pleural de pequefa o mediana cuantia y la
afectacion de mas de un lobulo pulmonar segun la radiografia de tdrax, son algunas de estas
condicionantes.(17:18,19,20.21) Fstos pacientes constituyen precisamente, el estrato 1B del IENAC; el
estrato que resulto por amplia diferencia el mas numeroso de esta serie de casos.

Sin lugar a dudas, por ser el estrato IIB el de mayor nimero de pacientes en esta serie, el
comportamiento en este estrato del valor predictivo positivo de la estratificacion inicial fue
determinante en el comportamiento del indice de estratificacion adecuada de la poblacion total
del estudio; indicador que, como ya se expuso, los autores consideran elevado, aun siendo
susceptible de mejoria.

Por ultimo, en el analisis de algunas caracteristicas de la poblacion estudiada ha quedado
evidenciado que en esta serie la tipicidad o atipicidad del cuadro clinico no mostro relacion alguna
con la utilizacién de la estratificacion y con la calidad de esta accidon diagndstica especifica. En
cambio, ha sido evidente la asociacion de la edad menor de 60 afos con la estratificacion
incorrecta, para lo cual no se tiene una explicacion definida.

Se concluye que el proceso de estratificacion de pacientes hospitalizados por neumonia adquirida
en la comunidad (mediante el IENAC), asistidos en el Departamento de urgencias de nuestra
institucion durante los Ultimos diez anos, ha estado caracterizado por una amplia utilizacion del
instrumento y una adecuada calidad en la estratificacion de los enfermos.

No obstante, independientemente de esta sistematicidad, han sido identificados grupos de
pacientes y situaciones especificas que se consideran “areas de superacion”, de importancia para
el mejoramiento de la calidad asistencial. Entre estas areas se encuentran, por ejemplo, la
realizacion de la estratificacion a los pacientes graves con altas probabilidades de recuperacion
(estrato 1llIA) y la calidad de la estratificacion en los pacientes con neumonia ligera y con
neumonia moderada y pocas probabilidades de evolucion desfavorable (estrato IIA).

Limitaciones del estudio
La investigacion ha sido realizada teniendo como sujetos de estudio a pacientes atendidos en las
condiciones reales de la asistencia médica en un Departamento de urgencias. La mayoria de la
informacion utilizada en la investigacion ha sido recogida en esas condiciones, con lo que esto
implica en su plena confiabilidad y en su registro apropiado en el documento clinico. Los autores
reconocen que la reconstruccion retrospectiva del estado del paciente al ingreso para la
estratificacion de control, procedimiento clave en el desarrollo de la investigacion, implica asumir
riesgos inevitables de algln grado de inexactitud que puede haber influido en los resultados.
Adicionalmente, existe la posibilidad de que los médicos hayan utilizado el IENAC y no dejasen
constancia del estrato asignado al enfermo en la orden de ingreso del documento clinico, dando
lugar a un sesgo de registro.
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Anexo 1

Descripcion del instrumento para la estratificacion del paciente con neumonia adquirida en la
comunidad (IENAC) asistido en el Departamento de urgencias.

El IENAC se basa en la utilizacion por el médico asistente de informacion clinica complementada
con informacion radioldgica para enmarcar al enfermo en alguna de tres clases, segln la severidad
del proceso: neumonia ligera, moderada o grave.

Cada clase a su vez, se subdivide en dos categorias (A o B), determinado por criterios especificos
para cada clase. En los pacientes con neumonia ligera se utiliza como criterio la existencia o no
de algln factor, de cualquier naturaleza, que limite o afecte la posibilidad de tratamiento
ambulatorio. En los pacientes con neumonia moderada el criterio esta relacionado con la
existencia de alguna particularidad que aumente las probabilidades de que el paciente presente
un curso desfavorable, aun no estando grave al momento de su valoracion inicial; en el caso de los
pacientes con neumonia severa o grave, el criterio utilizado se relaciona con el analisis de las
probabilidades de recuperacion del enfermo.

Neumonia ligera sin particularidades sociofamiliares,
Estrato IA | economicas y de accesibilidad a los servicios médicos

adversas.

Neumonia ligera con particularidades sociofamiliares,
Estrato IB  economicas y de accesibilidad a los servicios médicos

adversas.
Estrato IIA Neumonia moderada con pocas probabilidades de evolucion
desfavorable.
Neumonia moderada con altas probabilidades de evolucion
Estrato IIB
desfavorable.

Estrato IlIA = Neumonia grave con altas probabilidades de recuperacion.
Estrato IlIB = Neumonia grave con pocas probabilidades de recuperacion.

La estratificacion mediante el IENAC implica el seguimiento por el médico de determinadas
sugerencias relacionadas con cuatro aspectos del manejo del paciente: 1) el sitio especifico del
Departamento de urgencias donde recibira la asistencia médica (area amarilla o area roja), 2)
necesidad o no de ingreso hospitalario, 3) la ubicacion del enfermo en la institucion, de requerir
hospitalizacion (ubicacion en sala convencional o en unidad de cuidados intensivos), y 4) el
antimicrobiano empirico a utilizar inicialmente, de no existir alguna situacion especial que
justifique otro enfoque terapéutico, mas especifico.
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Instrumento de estratificacion del paciente con neumonia adquirida en la
comunidad (IENAC)

CLASE | (neumonia
ligera)

Categoria A (sin
particulares
sociofamiliares
adversas)

Contexto del
paciente:

o Menor de 60 anos.
o Buen estado
general.

o No sintomas de
compromiso
funcional
respiratorio.

o No derrame
pleural.

o Discreto infiltrado
pulmonar
circunscrito a un
lobulo.

o No enfermedades
cronicas

asociadas o
respiratorias
previas.

o Condiciones
sociales, economicas
y accesibilidad a los
servicios médicos
favorables.

Categoria B (con
particulares
sociofamiliares
adversas)

Contexto del
paciente:

o Mayor de 60 anos.
o Buen estado
general.

o No sintomas de
compromiso
funcional
respiratorio.

o No derrame
pleural.

o Discreto infiltrado
pulmonar
circunscrito a un
l6bulo.

o Condiciones
sociales, econémicas
y accesibilidad a los
servicios médicos

CLASE ]
moderada)

(neumonia

Categoria A (con pocas
probabilidades de evolucion
desfavorable)

Contexto del paciente:

o Menor de 60 anos.

o Moderada toma del estado
general.

o No sintomas de
compromiso funcional
respiratorio, no existe
afectacion de la conciencia
y no hay descompensacion
cardiovascular.

o Si hay derrame pleural, es
de pequeia cuantia.

o En la radiografia de torax
no hay afectacion de mas
de un lobulo.

Categoria B (con altas
probabilidades de
evolucion desfavorable)
Contexto del paciente:

o Cualquier edad.

o No sintomas de
compromiso funcional
respiratorio y no existe
afectacion de la conciencia.
o Derrame pleural de
mediana cuantia, pero sin
compromiso funcional.

o En la radiografia de térax
puede haber afectacion de
mas de un lébulo.

o Enfermedades cronicas
renales, cardiacas,
hepaticas o respiratorias
previas, ligeramente
descompensadas o con altas
probabilidades de
descompensacion.

CLASE Il (neumonia grave o
severa)

Categoria A (con altas
probabilidades de recuperacion)
Contexto del paciente:

o Cualquier edad.

o Marcada toma del estado
general.

o Sintomas y signos de
compromiso funcional
respiratorio; existe afectacion
de la conciencia.

o En la radiografia de torax
afectacion de mas de un lobulo,
derrame pleural de mediana o
gran cuantia.

o Enfermedad de base: ninguna
de las consideradas en la
categoria B.

Categoria B (con escasas
probabilidades de
recuperacion)

Contexto del paciente:

o lgual a la categoria A, salvo en
lo siguiente:

o Enfermedad de base asociada:
demencia con validismo
funcional deteriorado;
insuficiencia cardiaca clase
funcional IV; IRC grado V no en
dialisis; insuficiencia hepatica
cronica avanzada, cancer
avanzado, retraso mental
severo; encamamiento
irreversible.
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desfavorables.

Estrato IA Estrato IIA

Area de atencion: Area de atencién:
amarrilla amarrilla

Conducta: manejo Conducta: ingreso en sala

ambulatorio convencional

Estrato IB Estrato lIB

Area de atencion: Area de atencién:
amarrilla amarrilla

Conducta: ingreso en
sala convencional

Conducta: ingreso en sala
convencional

Clase |
(neumonia ligera)

Clase Il
(neumonia moderada)
- Amoxicillina 500 mg-1 g

cada 8 horas v/o o

Cefalexina 500 mg cada 6 - Cefuroxima 750 mg-1.5 g cada 8

horas IM o EV o Amoxicilina-

hor:]sé;//o sulbactam (Trifamox) 750 mg cada 8
- Azitromicina 250-500 mg hora§ EV
cada 12 horas v/o mas
. ) Azitromicina 250 mg cada 12 horas
Alternativo v/o

- Penicilina Cristalina 1
millon Uds cada 6 horas.

Anexo 2

Estrato IlIA
Area de atencion: roja
Conducta: ingreso en uci

Estrato IlIB
Area de atencion: roja

Conducta: ingreso en sala

convencional

Clase Il
(neumonia grave o severa)

- Ceftriaxona 1 g cada 12 horas EV
solo asociado a Azitromicina 250 mg
cada 12 horas v/o.

- Cefotaxima 1 g cada 8 horas EV
asociado a Azitromicina 250mg cada
12 horas v/o.

- Amoxicillina-sulbactam (Trifamox)
1.5 g cada 8 horas EV asociado a
Azitromicina 250 mg cada 12 horas
v/o.

Caracterizacion numérica de la poblacion estudiada segiin términos e indicadores relacionados con

la realizacion de la estratificacion y calidad del proceso.

Frecuencia de los pacientes segun subgrupos conformados a partir de la
realizacion de la estratificacion y su calidad, y estratos.

Estrato | No estratificados | Mal estratificados | Bien estratificados | Total
1A - 3 3
IB 2 7 2 11
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