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RESIH.TATS

Resultats del segon i tercer objectiu

5.2.11 5.2.4 Comparacid de la capacitat predicfora dels models especifics de

prcumania PS5t i CURB-65 de la durada de 'estada hospitalaria | el raingrés

hospitatari en els 30 dies posteriors a 'alta.

A continuacio s'exposen cls resultats dels analisis comparativs de la capacikat prechctora
dels dos models especifics de pneumnania, el PSI i el CURB-65. en la prediceio d'allres
variables devolucic elinica de la PAC com la durada de l'ezlada hospilalaria i la

necessitat d'un reingrés hospitalar,

Novament, en el cas del P31 el CLURE-G5, que permelen Vestratilicacid dels paciends en
diferents classes o grups de risc, s va analitzar la distnbucidé dels pacients enire les
diferenls claszes de gravetal dols seghients grups de pacicnts (lawla 327

- Pacients amb una estada hospitalaria superiar a la mitjana (13 dies)

- Pacienls amb pacients amb un reingrés hospilalari en els 30 dies

posteriors a l'alta.
Taula 32a.-Distribucié dels pacients amb una esltada hospitalaria superior a la

mitjana i defs pacients amb unr reingrés hosgitaiari en els 30 dies posteriors a Palla

an funcic do fes classes del PSI

" Total Estada > miljana Reingras
pacients {12 dies) -opo hasgitalari o)
Classe PSI 0,013 0.128
! 7 (4.5%) 1T{143%) | T D (0%)
C T 3(20%) | 0 {0%] 1(33.3%) -
i 28 [18,4%) T(260%) | ] T T T EA07%)
G 62 {40,8%) 18 {20,0%) 13 {21.0%)
v 52 (34,2%) 24 {(45.2%) 12 (23,1%)
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Tawia 32b.-Distribucid dels pacifents amb una eslada Mospiltalaria superior a fa

miflfana i dels pacienis amb un reingrés hospilalari en efs 3¢ dies posterfors a Falla

an funeio de fes classes del CURB-BS.

! Tofal Esfada > mitjana Raingres
| pacienis {13 dies) P hospitalari B
CLURB-65 0,091 'l 0,484 |
0 6 (3,95 2 {33,3%) 0 {0%)
T a1(27%) 11 (26.8%) 9 (22.0%)
3 . 48 {30,3%) 11(23,9%) 10(21,7%,)
3 J 35 {23.0%) 16 (45.7%) 9 {25.7%}
4 L 20{13.2%,) 8 {400%) 1 (5,0%)
s 4 (2.6%) 2 (50,0%]) 0 (0%}
~ Total 152 (100%) 50 {32,9%) 29 (19,1%!}
| - .

o distribucié dc lcs frequéncies anire classes
Estadistcament, novament s va realilzar un prova de »°  per tal de comparar |3
distribucio de les fregiéncies del pacients dels grups descrits anteriorment, enlre les

diferenls classes de gravetat dels diferents models predictors.

En relacio a8l nombre de pacients amb una eslada hespitalaria superior a la mitiana,
nomes es van oblenir difgréncies cstadisticament significatives entre les freqliencies de
les classes del P31 Te |a maleixa manera gque amb la martalital, &5 va observar uvna
praporcic créixenl de pacicnt amb vna estada superior a la miljana ens les classes de PSI
de gravelst més elevada {Ill, IV 1 V). Pel que respecle al model CURB-B5, només es va
observar una tendéncia en la dislribucia de les freqicngtes. A mes o més, no e5 va

gbservar una proporcid crekent dels pacients amb estada superior 2 la miljana a mesura

que augmeniava la gravetal, sind que totes les classes mes greus (CURB-65 3.4 1 ) van

14]




RESULTATS

presentar la mateika proparcid, que fou molt clevada de quasi el 50% dels pacients, de

pacients amb una estada hospitalaria superior a |a miljana.

En relacio g la distribucio dels pacienls amb reingrés, no es van observar difersncies
esladislicameant signilicatives entre les classes de cap dels dos models prediclors i tal i
com es pot comprovar a la taula anterior. En conseqiléncia, el nombre de pacicnls gue
van reguerir un nou ingres hospitalar en els 30 dres posteriors a lingrés na sembia tenir

cap carrelacio amb la seva gravetat a |'ingrés predita pels models P31 o CURB-65.

Per tal d'avaluar la olilital dambdds medels en la prediceid de |la durada de l'estada
hospilalaria es va realitzar un nou andlisi estadistic que consisli en analilzar les mitjanes
d'estada hospilalaria entre les diferents classes de PS1 de CUREB-85 1 determinar 30 hi
havia diferoncies estadisticament significatives entre les classes miljangant la prova de H

de Eroskall-Wallis.

Tal i com es pot observar en les taules i grafics seguents, no es van observar diferdncies
sipnificatives en la durada de l'estada hospitaldria entre les classes do P31 ni del CURB-
65. No obstand, los classecs IV 1 Y de P3! van mostrar una durada de 'esiada superior 2 la

resla de classes, ot i gue ne fou significativa.

Tawfa 33.-Mitjana de dies d'estada hospifalaria per classes de PSI

[ Classes PSI - Mitjana d'estada hospitalaria o)
(Mitjana i 1C35%)
! 10,7 (6.9-14.5) 0,239
7 8.3 {3,2-13,5)
" 11,0 (9,3-12,8)
v 135 (10,6-16.4)
v 14,1 {12,1-16.0} o
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Figura 9.-Mitjanes de dies d'estada hospitalaria per classes de PS5/

Mitja de dies d'sstada hospitalaria per classes de PSI

S o= Rl G f UR B B

Classos de PSI

Taula 34.-Mitjana de dies d'estada hospitalaria per classes de CURB-65

Classes PSI Mitjana d'estada hospitalaria P
(Mitjana i IC95%)

10,7 (5,9-15,5) 0,115

13,1 (9,8-16,4)

10,9 (9,5-12,3)

16,0 (12,2-19,7)

12,5 (9,5-15,7)

n | d || R =D

15,8 (-2,3-33,8)

Figura 10.-Miljanes de dies d'estada hospitalaria per classes de CURB-65

Mitja de dies destada hospitalaria per classes de CURB-E5
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En resum, gque ol P3| va dermostear una correlacicé estadisticarnent significaliva amb una
cslada hospitalara superior a la mitjana, perd no en canvi el CURB-65,

Mo s van observar dileréncies estadisticament significatives enlre |a durada de l'estada
hospitzlaria mitjana de les diferents classes de gravelat del PSi o del CURE-65,

Mi el P31 ni el CURB-65 van demostrar una correlacia estadisticament sigmificativa amb &l

reingrés hospitalati en els 30 dins posteriars a ['alta.

5.2.3.1 Comparacic de I3 capacital predhelors d'una estada hospitalaria superior a
ta miljarma mitjangant fes corbes ROC

Estimacid del poder dizcriminatori dals models

Les corbes ROC dels dos models en la prediccid d'una estada hospitalaria supenor a la
mitjana de 13 dies es poden observar en lg ligura 11 Les AUC de les corbes ROC i els

seus inlervals de confianca dels dos madels comparats es detallen a [z laula 35.

En agquesl cas, unicament [a AUC del P51 va oblenir una valor estadisticament significaliv
mentie gue la CURB-G85 només una endéncia. Tot t aixd, els valors de les AUC dels dos
madels van ser considerablement inferiors als obtinguts en les corbes ROC de |a
prediccio de fa martalilat als 30 dies (que eren superiors & (1,7} 1 Onicament ¢l PE| va
demostrar un valor relativament acceptable {entre 0.6 i 0.8) mentre que el CURB-65 va

obtenir valor pobre Onderior a 06).

Contrarramenl a l'observat en la prediccit de la mortalitat als 30 dies, en aguest cas el
FSI wa resultar ser el model amb el valor meés alt de AUC de la corba ROC {AUC= 0.625) i
I'unic amb una acceptable, tot | que modesta, capacilal predictora de 'estada hospitalaria
superior 2 la miljana de 13 dies. Toli aixo, cal tenir en comple que MNC inferior de 'ALS
d'aguest model fou moll proper al valar de 0.5 que correspandria a la hipotesis nul'la, que
significaria que aguest model predictor no aporlana cap benefici en la prediccid de |a

morlalitat en comparacia amb el propi atzar.
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Novament, perd, és important remarcar el fet que no es pot afirmar amb contundéncia
que un dels dos models tingui un poder discriminatori superior que l'altre ja que els

intervals de confianga de les seves comesponents AUC es trobaren novament

superposats.

Figura 11.- Corbes ROC dels models predictors especifics de PAC, PS5l i CURB-65,

en la prediccié d’'una estada hospitalaria superior a la mitjana de 13 dies

Procedincia de la
cntha
- — PS5
—— CLUIRBES
Linea di refarencia
iu-
=
bl T E
3=
0ty T T ™ ™ —T
.1} o3 o4 oa os 8

1 . Especificidad
Loa segmentos diagonales son producsdos pod loa empales

Taula 35.-Comparacio de AUC de les corbes ROC dels models especifics de PAC,

PS5l i CURB-65, en la prediccié d'una estada hospitalaria superior a la mitjana

Area bajo la curva
Intervalo de confianza
asinidlico al 95%
Variables resultado Limite
de conlraste f{ﬂ_ Error tip” | Sig. asi tica” | Limite inferior supernon
risc_fine (" 625 ) 048 01 ) 531 NEL]
curb .._=_£=&§_,. J050 | 488 B85

La variable (o variables) de resultado de contraste; risc_fine, curb tiene al menos un empala
entre el grupo de estado real positivo v el grupo de estado real negativo. Los estadisticos

pueden estar sesgados .
d. Bajo & supuesto no paramétrico

b. Hipétesis nula: area verdadera = 0,5
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Taula 36.-Sensibilitat i especificitat dels diferents punts de tall del PSl en la

prediccié d'una estada hospitalaria superior a la mitfana de 13 dies

Punt de tall | Equivaléncia | Sensibilitat | Especificitat

del PSI de classe PS5l T-u 1-8
=35 2N 0,980 0,059
=68 = 0,980 0,088
=50 2V 0,840 0,294

>130 >V 0,480 0,725 |

En el model del PSI, el punt de tall que va presentar un valor més alt de sensibilitat
(0,480) i d'especificitat (0,725) va ser el de PSI < V (I-IV) respecte a valors de PS5l de V.
No obstant, la seva sensibilitat fou baixa, fet que novament evidencia la modesta
capacitat discriminatoria del model dels pacients amb un estada hospitalaria superior o
inferior a la mitjana de la série,

Per a aquest punt escollit, la ra6 de versemblanga o LR+ va ser de 1,75.

5.2.3.2 Comparacié de la capacitat predictora d’'un reingrés hospitalari en els 30
dies posteriors a I'alta hospitalaria

Estimacié del poder discriminatori dels models

Les corbes ROC dels dos models en la prediccid d'una reingrés hospitalari durant els 30
dies posteriors a l'alta es poden observar en |a figura 12. Les AUC de les corbes ROC i
els seus intervals de confianga es detallen a la taula 37. Tal i com es pot observar, i
contrariament a l'observat en la resta de variables testades, cap del dos models va
demostrar tenir una capacitat predictora millor que el propi atzar de la variable del
reingrés hospitalari (els valors de les AUC del PSI i el CURB-65 i no foren significatius i
els intervals de confianca de les respectives AUC van incloure el punt 0,5 que correspon

a la hipotesi nul-la). Per tan l'aplicacid de cap dels dos models no aportaria cap benefici
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respecte a latzar a l'hora de predir si els pacients, per la seva gravetat, seran
susceptibles de necessitar un reingrés hospitalari en els 30 dies posteriors a l'alta

hospitalaria.

Figura 12.-Corbes ROC dels models predictors PSl, CURB-65 i MPM-Il en la

prediccié d'un reingrés hospitalari en els 30 dies posteriors a I'ingrés

— Curva COR de prediccio del reingrés

1.0
Procedéncia da la
= ]
o5~ —_—
= C1 Il
Linsa de refersnci
H
3 084
]
5 LES
0.2
00ty T T T T T
g 02 oa 1] oa ]

1 - Especificidad
Loa segmentan disgonales son paoducidos por los empates

Taula 37.-Comparacio de les AUC de les corbes COR dels models PSI, CURB-65 i
MPM-Il en la prediccié del reingrés hospitalari als 30 dies posteriors a l'ingrés

Area bajo la curva
Intarvalo de confianza
asintahoo al 95%

Vanables resultado —— Lirmiita
de contraste #  Area mor tip” | Sig. asintética” | Limita inferior_| superior
ﬂi‘rc_i ] K 580 056 81 AT0 JE80
curky AB3 053 533 358 567
La variable (o varables) da contraste: risc_fina, curb tena al menos un empate
entra el grupo de estado real positive y ol grupo de estado real nogative. Los esiadisticos
puaden eslar Sesgados

@. Bajo &l supuesio no paraméinico
b. Hiptlesis nula: drea verdadera = 0,5
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Resultats del guart objectiv

5.2.5 Caracteristiques diferencials a lingrés {demografiques, cliniques,
analitiques i microbiologiques) | d'evolucio clinica dels pacients amb
defuncié hospitalaria respocte ofs que van sobreviure

& continuacio s descriuan les caracteristigues demografiques 1 climgues a lingrés entre

els pacients amb defuncia durant l'ingrés hospitalari | aguells pacents que van sabreviure

{taules 28, 39, 40)

Taufa 38.- Diferéncies de les caracteristiques demografigues a l'ingrés entre

pacients ami defuncio respecie efs gue van sohreviure

Variable Vius 5 Morts p
(=132} {n=20)
Homes ‘B0 (BR,2%) 15 (75,0%) 0,370
Edat (anys} 715 ' a3 1 | " 0,000
(IC95%: B8,8-74.1) (ICG5%: 80,0-86,1) [
| Instifucia geriatrica® 117126 (BAT%) AF19(211%) 0,078
Ingrés previ 21[15.9%) 145,0%) X
Histarial dabos T T38(32.5%) 4(22.2%) 0,585
dalcohel
Historial d'abiis de 75 (64.7%) 11{55,0%) 0632
fabhac

" Dada dispanible de 145 pacients inclesos

Tal | com es pat veure a la laula, Ja mitjana d'edal dels pacients amb defuncio fmitjana
aproximada de B3 anys) va resultar ser estadislicament superior a Vedat mitjana dels
pacienls vius (mitjana aprozimada de 71 anys), Addicionalment es va observar una
tendéncia a una major proparcid de pacients procedents dinstitucions geriatngues en el
grup de pacients amb defuncid. Contrariament, no es van observar dileréncies

estadisticamenl significalives respecte al sexe, Tampoc es van gbservar diferéncies en la

148



FESW TATE

proporcio de pacients que havien presentat un ingrés {en els 30 dies anteriors a l'ingres
actual) enlre ambdos grups.

Posteriarment s van comparar les diferéncies en les ¢comorbiditats deals pacients en el
marnent de l'ingres enlre els dos grups. La unica dileréncia que es va obsenvar fou una
major praporcic de pacients amb insuficiencia renal en el grup de pacients amb defuncid.

El= resultals es detallen a 1a 1aula 359

Taula 39.-Diferéncies do comoarbiditats a Pingrés entre pacients amb defuncio

respecte els gue van sobreviure

Comarbiditat T Vips ' "~ Morts a
n=132} (n=20}

MPOC 56 [42,4%) G{30,0%) | 0337 |
oM 30 (22.7%) 2 {10,0%:) 0,249
lnsuficiéncia renal 27 {20,5%) 9 (45 0%} 0,024
Mal. hepatobiliar 12 (3,1%} 3 (15,0%) 1 0,420
Mal. nevrofogica 25 (18,8%) 7 (35,0%) 0138
Neoplasia T 33({258%) 7(350%) | D431
Mal, cardiovascalar 62 {47 .0%) 11 {55,0%) D632

Tauwfa 40.-Oiferéncies clinigues de la PAC a l'ingrés enire els pacients amb defuncio

respecle els que van sobreviure

Variable Vius Morts | op
{n=132) {n=21))
N° dies simptomes i 83 B 0,765
respiratoris previs’ (I095%: 5.4-10,1) (IC95%: 4,0-8,3)
PAC monolobar’ 647108 (59, 3%) 1115 (73.3%) 0,225
Pacients amb’:
Tos ierpe_r.-tnram'ﬁ 106 (91.4%%) 13 (76,5%}) 0,108
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Tawla 40.-Diferéncies clinigues de ja PAC a V'ingrés enire efs pacients amb defuncid

raspecie ¢fs Gue van sobreviure

Variable ViLrs | Morts p
fn=132) b {n=2a)
Pacients amb’; b . N
Dispriea o8 (1 0%) 14 (82.4%) . 1.000
Crepitants &4 {55.2%) 11 (58,8%) 0657
| Sibilancies 46 (39.7%) 8(47,1) 0.372
Roncs 56 (48.3) 12(70.8%)  [0.119
Dolar pleuritic 31(26,7%) £{353%)  |0563
Hemoptisi 14 [12.__12&] 1 [5.9%) 692
Vessamen! pleural 31 (26.1%) 3 [17.6%) 0.561
Confusié mental’ 19118 (16,1%) 10117 (56,8%)  [0.000
UTe axillar ingrés 375 a7.4 0.711
'; (IC95%: 37.3-37.7) | (1C95%: 36.7-38.0)
ER 279 209 |01af
L (1CA5%; 26,4-29.5) | (IC95%: 26.3-35,6)
FC g3 ! 627 0,239
(IC95%: 95,2-103.3)  (ICO5%: 83,1-102.4)
PAS ' 133.0 ' 131,1 0.755
(IGY5%: 127 6-138,5) | (IC85%: 114 5-147,7)
PAD ~ BB9 ' 734 0,251
_ , (IC95%: 66.2-71,5) | (IC95%: 63,8-82,9)
Leuchcits (x 10 7 célmed) 13.0 113 i 0,283
(IC95%: 11.8-14,0)  (IC95%: B.8-13,8)
Neutrofils {x 10 3 célmci) ' 112 130 0,575
(IC95% B.6-12.9) | (ICS5%: 4,3-21,8)
Gasomelria ' ' )
pH arterial i 744 7,42 0,153
. B (1C95%: 7,42-7.45) | (IC95%: 7,30.7.44)
Pal, ) 58,0 U e23 0,526
[1CE5%: 54.9-61,0) | (ICO5%: 46,1-T8.5)
PaC(Q, 40,8 426 0,770
- (IC95%: 87.4-90.1} | (IC95%: 35.1-50,0)
SatB o, 88,7 87,8 0,166 |
(ICO5%: 87,4-90,1) | (K95%: 84.8-90.8) :

{] Dada procedent de 123 pacents de) falal de 152 pacianls mclosos @ Nesteth (1889 vs ¢ 15 mers)
2y Dada procedent de 137 pacionts ¢of lotal de 152 paoents wolssss 3 Mosfeth (1796 vios ¢ 7 mans)
3 Dada procedent de 135 nacients gl folal g 182 paoeois wclssss o Nestudt (178 was ¢ 17 mens)

L50



RESULTATS

Tal i com es pot obsenvar a |a taula anterar. €5 van cbservar diferéncies estadisticament
significalives entre vius | morts &n relacid a2 'estat mental del pacients, Més de la meitat
dels paciants amb defuncid durant I'ingrés hospitalari presenlaven un estat de confusio
mental [desorientacio en temps o espai, confusid, estat comatds) en el mement de

l'ingres mentre que gnicament &1 16,1% dals supenivents el presentaven,

Mo ez van pbservar diferéncies en relacid a d'alires simptomes de la FAC com la
preséncia de cropitants, sibildncies, 1os [ expectaracia, ete.

La T* mitiana a lingrés fou fa mateixa entre els dos grups i es manifesla en lorma de
leugera febricula. Tampoc van apareixer diferéncies en les variables hemaodinamiques

com la pressico arerial o fregidéncia cardiaca enire /s dos grups.

Mo hi van haver diferéncies significatives en refacia als marcadors d'inleccio bacteriana
{recompte de leucdcits | neultrohlsy. Finalment, en relacid a la gasomelria arlgrial
practicada en el moment de 'ingrés fampoc es van observar diferénoes entre els grups

comparals.

Caracteristiques diferencials d'evolucio clinica
Les caraclerisliques diferencials entre els pacients amb defungio respecte ¢ls que van

sobreviure es detallen en les taules 41, 42, 43 1 44,

Tawfa 41.-Diferéncies en les variables d'evolicid olinica de la PAC entre pacients

amb defuncio i els gue van sobroviure

Varfable Vius Morts p
fr=132} (n=20}
Eslada hospitalaria {dies} ' 12.3 17,4 0.855
(IC95%: 11,3-13,3) (1C95%: 8,8-26,0)

Y pacients estads > miljana 41 (31,1%) D45 0%} G216
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Tauta 41.-Diferéncies en les variables d'evolucié clinica de la PAC enire pacieris

arnb defuncid i efs que van sobreviure

Dies normalitzacia T°

{IC85%: 2.2-3.1)

(IC99%: 1,9-6,5)

Variable Vius Morts P
(n=132) =20

N® pacients ingrés UCH 1{0.8%) 2 (10,0%) 0,046

Djes totals de 116 14,8 0,024

simptomatolog/a (1C95%: 10.0-13.2) | (1C25%: 10.7-18.5)

Dies simpt *»mifjana (12 df* 32195 (33, 7%) 812 {66,7%) 0,053
8.3 13.0 0,004

Dies d'axigenclerapia (1C95%: 7.4-9.23 {IC85%: 10,0-16,0]

Dies oxigenol. >mitjana (9d) AB/98 (38,8%) 10014 (71 4%} 0,021
27 4.4 0,202

En la compargcid do la varables devalucio clinica, s van ohservar diferéncies

signilicatives ¢n |a proporcid de pacients que van requerir dingrés z la UCI, en la durada

de la simptomalelogia de [a PAC al llarg de l'ingrés | en els digs d'oxigonoterapia, entre

ambdds grups. Els paciems amb defuncid van presentar una mitjana de 3 dies més da

durpda dels simptomes respiratoris @ van requerr una mitiana de 5 dies mes de supod

amb oxigenolerapia que 2ls supervivents.

Contearigment, I'eslada hospilalaria i els dies de normalitzactd de la T* o temps de

resolucid de |a febre, foren iguals entre els grups comparats.
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Taufa 42 -Diferancies en ef iracfament antibiokic de fa PAC enire pacfents amb

defuncio respecte efs que van sobreviere

Variable Vius Moris P
fn=132} =20
| Dies de CFT a5 4.2 0,354
{ICE5%: 8 8-10.1) (HC95%: 6.8-11.7)
Dies AZT 57 74 0,392
(1ICO6%: 5.2-6,3) | (IC95%: 3,2-11.7)
Dias tract. anlibiGtic 11.2 14.4 0,455
(HC95%:; 10,3-12,0) | (1095%: B8.0-20,7)
N*® pacients amb: T
Tract. antibiotic posterior de 323%F | 0(0,0%) 1,000
menor especire
Traclamenf antilidfic 6 (3.8%) o [25%) 0,004
posterior de major especire o
Terapia seqgiencial a7 (28 0% 1{5,0%:) 0,027

En relaoid al tractamenl antibiotic de la PAC, no es wvan abservar diferéncies
estadisticarmnent signilicalives en els dies de tractament amb CFT o en ¢l nombre total de
dies de ractament anlibistic, En cznvi, considerant £ls antibidtics que es van prescriure

posteniorment a la CFT sl que g5 van observar dilerencies esladislicament signibcatives.

Arxi, a una proporcio major de pacients supervivents se'ls hi va aplicar la lorapia
sequencial, es a dir, el pas de la CFT de via endovenosa a CFT per via IM o amoxicil-lina-
clavulanic gral, 0 el pas de ta AZT de via parcnteral a oral, estralégia que dnicament g5
va poder realitzar en un pacient amb deluncid. En canvi, una major proporcio de pacients
amb defuncia, de lins al 25%, van requonr un canwi de tractament antimicraobid a un
antibiotic de major especlire o esglaonament terapeéulic, fel que només es va produir en

apraximadament un 4% dels supervivents,



RESULTATS

Taula 43.-Diferbncies en efs raspltals microbiologics | de Ifantiginuria def

preumocac entre efs pacients amb defuncic | efs gue van sobreviure

[ Variabia i Vits Marts P
| (n=132) {n=28)
Tatal cuftius . 2.3 57 0.864
| [tC85%: 2.0-26) | (IC95%: 0.5-10.9)
Total cuftius positius 0.4 2.4 0742
([C85%: 0,3-0.5) (1C95%: 0,6-5,3}
Bacteriemia 8 {6,153 3 [150%) 0,161
Aillamants de . preimoniae T2 (8.1%] a0.0% 0773
"~ TEnespur B {6.1%) 0 (0%} 0,585
" Bacteriémia 4 [3.0%) 0 (0%) 1.000 |
"Antigen positic presmocoe | 17 [12.7%] 3 (16.7%] | 0.748
CAntigen negativ pneumocne 45 (33 B6%) T (38,9%)
Anligen no realitzat | 72 (53,7%) gid44%) [

En relacio a la microbiologia, ne s van observar diferéncies entre els grups comparats en

cap de les verables estudiades. La mijana do cultius microbiolsgics realitzats i amb

resultat positiv va ser 1a maleixa, ng hi van haver diferéncies en els gillamenls ded

preumocat ni en els resullats de Mantigindria.

Posteriorment &2 van analitzar alguns del factors de risc que en d'alres estudis s'han

identificat com a factors predictors de la moertalitat hospitalaria dels pacients amb PAC |

que es detallen a la laula segaent.
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Taula 44 -Analizi dels factors de risc de moriafitat ideniificals en alires estudis &n

pacients de !z nosira sérig

N® pacients amb;

Vius

Morts g |
frr=132) {r=20]
FR =30 rpm 42 (40,8%) 9 (64.3%) 0,096
‘T4 36° C 5 (4,3%) 0 {0,0%} 11,000
<379 C 42 (38,2%) 6 {37.5%) 0,920
T? = 38,5°C 27 (23.3%) 3{18.8%} 1,000
Dies normalitzacio T = 3dies 33 (32,3%) 6 [31.5%) 0.EE80
FC = 110 bpm 33 (28.7%) 4(21,1%) 0400
PAS < S0mmHg 5 (7.0%) 0 [0.0%:) 0,597
PAD < E0mmHg 27 (23.5%) 6 (31,6%) 0,565
PaCyl < 60mmHg 72 {58.5%] 11(579%)  [0.858]
pH arterfal < 7,35 16 {14 4%) 3 (15,8%) lﬂ.B?S"
5at8 O; < 90% 53 {41.7%) g (45,0%) (0,783
Leucopénia (< 4 x 10° célfmel} 1 (3.8%) 0 (0,0%} 1,000
Leucocitasi (»11 x 10° cé¥mel) 55 [46 6%} 10 (52,6%} 0,626 |
Creatinina sérica = 1.5 mg/di 20 (22,0%) 5 {250%) 'u.??r:#

—

Tal | com e5 pot observar en los taules cap de les variables analitzades va resultar ser

estadisticamente diferent entre €] grup de pacienls amb defuncid respecte ¢ls gue van

sobreviure. Dnicarment 3 va observar una tenddncia a una rajor proporcit de pacicnts

armby FR 2 30 rpm ¢n ¢l grup amb defuncig,

En consequéncia, ¢ap de les variables anteriorment analitzades no es va incloure &n 2l

model, amb excepcid de la FR.
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Resultals del cingué objectiu

5.2.6 Faclors de risc de mortalitat hospitalaria de Ia PAC mitjangant la

creacia d'un model predictor.

Andalisi de regressié logistica binomial per a fa determinacié defs factors de risc de

rarizlital afs 30 dies de f'ingrés

Les caraclerisliques diferencials amb significacio estadislica entre els pacienls vius i

morls durant I'ingrés van ser les seglents:

L]
Lo

*
e

Edal

Estat de confusid mental en & moment de llingres
Insuficiéncia renal a l'ngres

MN? pacicnts amb ingrés a la UCI

Dies totals de simptomatologia de la PAC

Dies to1als de oxigenotorapia

Digs totals de oxigenclerapia > mitjana de 9 dies
MNecessital daugmeant d'especlre antibacteria

Realilzacio de Vesiralégia de terapia seqiencial

A mes a mes es va observar una tendencia en les segierds vanables:

Procedéncia d'una institucio geriatrica
FR = 30 rpm
Tos o expecloracis

Dies total de simptomatalogia » mitjana de 12 dies

En &l praces de creacio del model os van inclour: lotcs aquestes variables, lant los

significatives com les presentaven una lendéncia a la significacio. La variable edat o5 va

trransformar en una vanable categdrica binaria usant com & punt de tall una edat = 80

anys respecle a una edat > 80 anys, Es va decidir agafar aquest punl de tall ja que era cl

156



HESLI TATS

gue permetia una distribuco mes homogenia dels pacicnis en els dos grups i, 2 mes &
més, &5 un valor ulilitzat en daltres esludis. De la maleixa manera, 1a variable estat
mental &s va transformar en una vanable categorica binzna { onentat respecte a confs
o camatos). Davant el dubte que la SatBCh dels pacients en el moment de lingrés
pogues influir en l'estat menlal dels pacients, aquesta possible variable confusora també

es va introduir abk model,

Finalment, les dniques variables incloses al model | considerades com 3 fagtors prediciors
ndependents de martalitad faren ledat 1 lestat de confusid mental, Tot | que [es variables
dingrés a la UCI | d'esglaonament terapeutic també faren sigraficatives, no es van
incloure en el model dequt al reduit noembre de pacents de la série que presentaven un
resultat positiv d'aoguestes dues variables (dmicament 3 0 10 casos, respectivament), En
onseqiéncia, s'obteruen uns 1C95% dels corresponents OR altissims | poc ¢reibles, els
quals ne &8s podien extrapolar 3 la resta de 2 serie. Fer aguest motiv, linalment no van
ser tncloses al model definitiu. A la taufa 45 es poden veure els ORs i €ls intervals de

confianga de les variables iinalment incloses al model,

Tawia 45.-Factors independents de mortalitat hospitalaria als 30 dies de l'ingrés

abtinguts del model de regressio regrassio fogistica binomial

Variable oR IC95% def OR [
Edat = 80 anys 3,49 1,13-10.74 003 |
Exlat de confusic mental 780 2,53-24,04 0,000 !

Segons aquest model, es pot afirmar gue cls pacierits amb una cdat superior als 80 anys
presenten un OF de mortalitat hospitalaria que és 349 vegades superior (10 95%1,13-

10,74 ) que els que san d'edals = B anys, (e la mateixa mangra, els pacients amb un
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estlat mental confis o alterat en el moment de l'ingrés hospitalan presenten un OR de
mortalitat hospitalaria 7,8 vegades superior (IC 95%:2,53-24,01) que els que presenten

un astat mental orientat.

Bondat d'ajust del model mitjan¢ant la proba de Hosmer-Lemeshow .
Tal i com es pot observar a la taula segient, la prova de Bondat de |'ajust mitjangant el
test de Hosmer-Lemeshow no va obtenir cap significacio estadistica, fet que demostra

I'abséncia de diferéncies entre les probabilitats observades i les predites pel model.

Taula 46.-Proba de Hosmer-Lemeshow

Prueba de Hosmer y Lameshow

Paso | Chi-cuadrado gl [ _sig.
1 ,099 2|\ 95
Determinacio de la capacitat de discriminacio del model mitjangant una corba ROC

A continuacit es presenta el grafic de la corba ROC i el seu valor d AUC de la variable de

probabilitat pronosticada pel model anterior.

Tal i com es pot observar, la AUC de la corba ROC va obtenir un valor d'AUC molt elevat
i significatiu (AUC =0,879), fet que demostra la potent capacitat discriminatoria entre vius i

supervivents del model obtingut.
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Figura 13.-Corba ROC de model predictor de mortalitat hospitalaria

CORBAROC
1,0
e
% T
9 5
[P
nF L] L L L L] L)
(=] a2 [+ o8 ol 18

1 - Especificitat
Loz segmanios disgonales son picducides por los ampates

Taula 47.-AUC de la corresponent corba ROC

Area bajo la curva

Vanables resultado de contraste: Probabilidad pronosticada

Intervalo de confianza
asintotico al 95%

] J Limite

,ké‘r’ Error tip. | Sig. asin Limite inferiod  superior
( .879 064 000 J52| 1,005
M entre el grupo de esladon |

positivo v el grupo de estado real negative. Los estadisticos puede
esiar sesgados .

8. Bajo el supueslo no
b. Hipdtesis nula: area verdadera = 0,5
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Resuitals del sisé objectiy

5.2.7 Caracteristiques diferencials demografiques, clinigues i de gravelal,

estimada a partir dels models predictors especifics P51 i CURB-65, a l'ingrés

entre els pacionts fractals amb 1y respecte els tractats amb 2g de CFT

Caracteristigues demografiques difereneials 2 l'ingrés

En comparar les caracteristiques demografiques dels pacienls en el moment de lingres

entre els pacients als guals =e'ls hi va prescriure una dosi de CFT de 1g respecte cls de

2g no es va observar cap dileréncia en refacig al sexe, |a procedéncia d'una insblumo

gerialrica, la preséncia d'vn ingrés previ o antecedents de tabaguisme o de consum

abusiu d'alcohol. Unicament es va observar que els pacienls que van rebre la dosi menor

.de 1q. eren d'gdat superior als que van rebre 2g (taula 48).

Taula 48.-Refacio entre fes caracteristigues demografiques a l'ingrés i la

dosi da OFT
[Variable ~ CFT g CFT 2g -
=112} {n=40)
._Hames ] _?Eiﬁm?} T i 30750y i"_ﬂdﬁ
Edat {anys) 73,5 ! BF.0 0,024
{IC85%: 70, 5-76,5) . {1C99%: 60,8-73.2}
InsHtucio 12107 (11.2%)  © 3i38(7.8%) | 0760 |
gerialrica”
ingrés previ 18 {143 6415,0%) 1,000
Historial d'abis de r_ (2098 (63,3%) 23/36 {63.9%) 1,000
tabac*
Historial d'abis T899 (23.3%) | 14/38 [38.0%) 0284
odalechol*

‘Dada na disporiite da fa totalital dets pacients.
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Diferercies en les comorbiditats a 'ingrés

Taula 49 -Diferencies de comoerbiditats a I'ingrés entre pacients amb 1g de CFT

respecie efs de 2y.

— —_— —_—

Comorbidifat CFT 1g CFT 2g B
(=112} (=40
MPOC 45 (40,2%) 17 {42 5% 0,852
DM 30 (22, 7%) Z (10,0%} 0249
Insuliciéncia renal 28 (25,0%) 8 (20.0%} 0,566
Mal. hepatobiliar 10 (8.9%) 5(12.5%) 0542
I _
[ Matl. nauratogica 23 (20,5%) G (22,5%) 1.523
Meoplasia 32 {(2B.6%) ] 9 {22.5%) 0,537 |
| )
Mzl cardiovascular 56 (50.0%) ' 17 {42 5%} 0,464

Tal i com es pot observar 2 1a taula anterior, no es va identificar cap diferéncia en les

comorbiditals dels gacients entre els dos grups comparats. Aixi, no hi ha haver una major

proporcit de pacients amb MPOC que rebessin una determinada dosificacio de CFT.

Caracicristiques chiniques diferencials a lingrés

Respecte a les caracleristigues ¢limques, no es va observar cap dileréncia en les

vanables estudiades entre als pacients amb |a dazi major i mener de CFT, Lal t com es pet

observar a la taula 50. Aixi, la proporcit de pacients que van rebre la dasi major de CFT

no fou diferent en funcia de I'afectacic mullilobar de la pneumndarda, 'alteracid de 'estat

mental o la preséncia de vessament pleural, cntre d'altres.

Unicament, ¢ls paoents gue van rebre la dosi major van presentar una lendéncia g

presentar una FC major en el mement de lingrés.
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Taula 50.-Relacii entre Jes caraclerisliques clinigues a l'ingres i fa dosi de CFT

" Variable CFT 1g CFT 2¢ P
' (m=112) (r=40)
| N° dies simptomes TE 8,5 0,873
| respiraloris previs (IC95%: 5,8-9.7) [IC95%: 3.8-11.6)
[ PAC monofobar 54 [B0.7) 21{61,8%) 1,600
Ifiém;ﬁh?’:_ ' ' ) o
" Tos i expectoracid 87 (87.0%) 32 197 .0%) 0,187
| Disprea T B2{B2.0%) 26 (75.8%) £.798
" Crapitants’ 57 (58.8%) 17 (53,1%) 0,576
Sibilancies 43 {43 {1%5) 11 (33,3%) P 0415
Rongs T 85 (55.0%) T 13(29,4%) 0,160
Dolor pleuritic 27 (27.0%) 10 (30,3%) 0,623
Hemoplisi 9 190%) B 18,2%)] 0,201
Vessament pleural 26 [26,0%) | 8 (22,2%) 0,823
Confusit mental® 24 (24,0%) | g (14,3%]) 0,338
T? axil-far ingrés 75 ' 3r4d 0 &08
{(ICA5%:; 37.3-37.7) | (IC95%: 37.0-37 8) '
FC a B T 04,7 0,090 |
{1C95%: 92.0-900) | {IC95%: 96,3-113.2)
PAS I R L TP¥] 136.2 0,258
(IC95%: 124,9-136,7)  (IC95%: 127.7-148.7) |
FAD | 59,0 7 70,7 | deae
(CO5%: 6B.0-7200 . (ICA8%: 65 0-75,9)
Leucocits B 13,3 11,3 " 0,165
(x 10 ' eélimced) (1C95%: 12.1-14.4) (1C85%; 9.7-12.9)
Neutralifs ' 1.7 10,8 0651
{x 10 * calimel) (IC95%: 9,9-13,5) (IC85%: 6.0-15,6)
Urea sérica (rgidL) “TEBD i 47,2 0.106
(IC95%: 80.6-65,3) | [1C05%: 40,2-54.2)
Creatinina sérica (mg/dL) 13 1.2 0,387
(IC95%: 1,1-1,5) (1C55%; 1.0-1.3)
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Tauwla 50.-Refacio entre fes caracleristiques cliniques a Fingrés § la dosi de CFT

Variable CFT1g CFT 2¢ B
=112} (n=40)
‘Gasomelria ' i
ol arferial 7417 A 1.363
| [IC05%: 7.42-745) | (I005%: 7,41-7 47)
Pal, 578 0.6 0.532
(IC95%: 53.3-616) | (1C95%; 54.0-67,2}
PaCO; 41,0 Tap2 | D292
(IC95%: 38.7-43.4) | (IC95% 353452}
Sat8 Oy 38,5 B8.5 0.851 |
(IC95%: 87,0-80,0) | (ICS5%: 86.5-91,1})

1] Dades rocedonis e 7223 pacicnts ool (ofal de 152 pacients inciosas a Vestudi (B9 Irgctats amb CFT 140
4 traciats amb CFT 2g)

2] Dades procedenls g 133 pacients del folal co 152 pacients inciosas 4 Fosfudi (100 Iractals amb CFT Tgi
33 fracteis amb CFT 2g)

3 Dades procedents oo 135 pasients dof tofal de 152 pacigets Jnckisos a Yostuwds (100 iraciots amb CET g7
35 traciats st OF T 2g)

Avaluacid de la gravelat a Vingrés segons e model PS5 i el mode! CURB-65 en
relacic a la dosi de CFT

Tal i pom es pot comprovar a les taules scgients (taules 51, 52 1 53), sembla ser gque no
e3s pot eslabhr cap relacid entre |z gravetat dels pacents a lingrés, mesurada pels

diversos models predictors, i Mladministracié d'una determinada dosi de CFT.
Ulilitzant &1 medel PSI, es va observar una cecta {endéncia a gue UNa praporcid mas
elevada de pacicnts classificats amb el P51 com a d'alt risc (classes IV i V] rehessin una

dosi menar de CFT d'1g.

Paral-lclament, Lol i que la distribucid de pacients amb una dost menor | major de CFT

entre les diverses classes de gravetal del PS5l fou significativament diferent, no es va
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phservar una major proporcio de pacients tractats amb la dosi de 2g de CFT en les

classes mes greus del model

Utiliizant ¢l model alternatiu CURB-G5, novament no €5 va chservar cap diferéncia en la

dosi de CFT rebuda en el grup de pacients classificats cam a greus (CURB-65 de 2, 3, 41

5) respecte Bls que no. De la maleixa manera, en comparar les distribucions de pactents

de les diferents classes del CURB-65 que van rebro cada dostficacid no es van detectar

dileréncies significalives,

Taula 51.-Refacid entre fa gravetal mesurada pels dos modefs PS5l i el CURB-65 3

Fingrés i la dosi de CFT

N? pacients CFT 1g CFT 2g )
fn=112] {n=49)
De risc segons ef PSI B9 (79.5%) 25 (62.5%) 0,054
Amb PAC grou segons CURB-65 81 (72,3%) 24 (60.0%) 0,148
Tauwla 52.-Relacio entre les classes de gravetal do! PS1ila dosi de CFT
N® pacients/classe de CFT 1g CFT 2g p
gravatat P5i fn=7112} (n=4a)
I B 5 {4.5%) 2 (5.0%,) 0,032 |
] 0 (D% 317 5%}
Nf 18 (18,1%) 10 {(25%:}
v 50 (44,6%) 12 (30,6%)
v 39 {34 8%)

13 {32,5%)
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Tauvfa 53.-Refacia entre fes classes da gravelat def CURRB-635 i la daside CFT

Nt pacients/classe de CFT 1y CFT 2g s |
gravetal CURB-65 in=112 (=40} I]
4] 2 (1,8%]) 4 110,003 0,213

1 29 {25.9%) 12 (30.0%)

I F: 37 {33.00) g (225%) |
2 25 {22,3%) 10 {25.0%)
4 15 {13.4%) 5(12.5%)
- T TF - 4{3,6%) O(00%)
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FResullats dof selé objectiv

5.2.8 Caracteristiques diferencials d'evolucié clinica entre els pacienis

tractats amb 1g de CFT respecte ols tracials amb 2g.

A cantinuacid s'exposen les diferents variables develucid clinica de la PAC enire els

pacients que van rebre 1g versus els que van rebre 2q de CFT-

Bifaréncies en mortalital, veingrés hospitalari ¥ varigbie oo termps de defervescéncis

Tal i cam es pol observar no es van observar diferencies on l'estada hospitalana, lingrés
a ta UCI, 2l reingrées hospitalan, la durada de la simptomalelaga respirataria, 1a durada de
la febre, la durada de I'oxigencterapia, ni en la mortalitat, hospitalaria i a llarg plag. entre

els dos grups comparats.

Taula 54.-Diferéncies en Fevolucio clinica segona la dosi de TFT

Variabie - CFT1g ‘} CFT 2g P

| (=112 | (=43
M Estada hospitalaria | 13,3 12,1 0,442 |

(ICO8%: 11,6-15,1) | (HC95%: 10,014 23 |

Ingrés UCH T 2018%) | i2s%) ¢ 1000
Defuncio hospitalaria _—___ T A6 {14,3%) 2100%) | G480 |
[Defuncic als 6 mesos 22{196%) |  5{1255} | 0470 |
Reingrés hospitalari |' 20 (17.9%) 9 (22.55%) 0630
Dies totals de I| 118 T 136 0301 |
[simptnmafu!ngia* | (IC95%: 9.8-13.9) | (1C95%: 10.0-17.2)

II Dics normalitzacia de Ja T+ 30 ﬂ_F_l - 22 | o144 |
] (IC85%: 2.3-3.7) | {IC95%: 1.1-3.2)

- B8 10,7 0,460

Dies d'oxigencferipia” {rces%.: 7.7-10,0} {ICB5%: 8.1-13,2)

"Tadad ro dizpombie de ko tafabfar dcfs_pﬁgﬂﬁs
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Diferéncies en ef tracltament antibiotc

Igralment, tampoc €5 van delectar diferenoics significalives en parametres relacionats
armby el rractament antibiotic de la PAC (amb excepcid de la dosificacid) entre el grup amb
la dosi menor respecte el de dosi major de CFT. Aixi, ambdous grups van rebre els
mateixos dies de ractament antibiolic § no hi ha haver dilerencies en [a proporoid de
pacients que van requerir d'un traciament antibidtlic posterior de major o menor espectre o

dels gue s2'l5 hi va redlitzar [a terapia seqoencial.

Taula 45.-Diferéncies en el tractarment antibiotic

Variable CFT 1g CFT 2¢ p |
i fr=112) {n=dG)
Dies de CFT ) 96 52 0,485
i {IC85%: 8.8-10,3] (IC85%:; 8,0-10.3)
Dies de AZT 6.0 58 {0,481
(IC95%: 5.2-6.8) . {IC95%: 4.5-6,F)
Dies tract. antibiotic total 11,6 | 11,2 0,735
(S8R 10.6-12,7] (Cun%: ©.2-13.2)
Pacients amb tractament h
antibiglic posterior:

e mencor espectre 2 (1.8%) 1 (2.5%) 0BG
De major especire ¥ [6.3%) 3(7.5%)
Pacienfs amb ferapia 27 (24.1%) U127 5] | 0675
seqiencial i

Diferéncies en els resultals microbioldgics i de "antiginiria del predmococ

Finalmend, les caracteristiques de los microbiclpgia | de antiginuria {(detallades a la 1aula
seglent) van ser similars entre els dos grups comparats.

Aixi, no es van observar diferéncies en 2i nombre de cultius positius, npmbre de pacients
amb aillamenls del pneumocec, tant en hemacultiu com en cultiu d'espul, m en el nombre

de pacients amb positivitzacid de I'antigindria del pneumaocos, gntre els dos grups.
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Taula 56.-Diferéncies en eis resullats microbinlogics | de Mantigintria del

PeUmococ
Variable ) CFT 1g ' CFT 2g g |
(n=i12) fr=40}
Tatal cultivs 3.1 1.9 ~7 0,135
{IC85%; 2,1-4,0} (K205%: 1.4-2.47 |
Tofaf cullivs positius 0.8 0.3 | 0.266
(IC95%: 0,3-1,3] | [IC05%: 0,1-0,4)

N® pagipnls amb: -

AiNaments de 5. pneumoniae 10 (8.9%) 2 {5.0%:) 0,733
En esput 7 (6.3%) 1¢2.5%) 0,682
Hemocultiu N N YN & 1{2.5%) 1.000

Bacteriémia o 7 (6,3%) 4 (10,0%) 0489

Antigen positiv preumocoe | 14 {12.5%] 6 (15,0%) 0071

Antigen neqafiv pneumaocoe T 39 {34.8%) 13132,5%}

Antigen no realitzat 5 {52.7%) 21 (52 5%)
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Resultats del vuite objectiv

5.2.9 Caracleristiques diferencials demografigues, cliniques i de gravetal,
estimada pel PSI i ef CURB-§5, a 'ingrés entre efs pacients que van rebre ef
tractament antibiotic empiric de manera precog respecte efs d'adminisiracio

tardana.

A continuacio es delallen les caracteristigues diferencials entre o3 pacients que van rebre
la primara dos) o'anlibidlic de manera precoc (considerant wn periode des del moment de
Mngrés £ 4h) respecte els pacients gque la van rebre de manera tardana (considerant un
pericae > 40) per tal de determinar quins 39n els fagioos que han pogut influir en

Fradministractd del tractament anlibidlic empiric de manara precoc.

Cal zonsiderar que dmicament es disposa de dades sobre l'adminisiracio precog o tardana
del tractament anlibidtic de 118 dels pacienis inglosgs a Festudi. Ladmimsgtracid precag

del tractament s va reabizar en 47 dels 118 pacients, &5 a dir, 2n 1 39,8% dels casos.

Determinacio dels factors demagrafics i elinfcs difereacials a 'ingrés

Tal 1 com es detalla a la laula seglent no es van abservar dileréncies en les variahbles
demografiques entre els pacients que van rebrg la primera dosi d’antibidtic de manera
precog 1 tardana, exceple pel fet que es van detectar una major proporcit de pacients
precedentls d'una inslitucid genatrica enlre els pacienls que van rebre Madminstracs de

I"antibtalic precogment,
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Taula 57.-Relacié entre fes caracleristigues demografiques a l'ingrés |

t'administracio precog de 'antibiGlic

Variable

Administracio tardana

Dada no dispomble do la latalktal dels pacienis

Diferéncies en les comorbiditats dels pacients

Administracio precog o
(n=47} (n=71)
Homes 35 {74.5%) 45 [63,4%) 0,207
Edal fanys) 708 718 0,623
(ICY55%: 66,1-75,1) (IC95%: 68.1-75,8)

Institucid geriatrica BI6 (17,4%) 4/70 [5.7%) 0,043
Ingrés previ B {12 8% 10 (14,1%) 0,538
Historial d'abiis de 3045 (66,795 40/70 (57 1%, 0.307
fabac i
Historial d'abis 1645 (35 6%) 1771 (23,5%) a1¢7
d'afcohort

Mo ¢s van detectar diferéncies significatives en relacié a la preséncia de comaorbiditats

erlre |5 dos grups de pacients. La presancia de MPOO com a patologia concamidant

sembla ser que no fou un factar influent en ] fet que Ndministracio de |8 primera dosi

dantibidlic es realitzés de manera precos o tardana,

Taufa 54.-Liferéncies en fos comaorbiditals defs pacients

[ Comarbiditats

Administracid

Administracio

f
precog (n=47) tardanz {n=71)
MFPOC 22 (46.8%) 29 (40,8%) 1552
oM 11 23,4%]) 16 (22, 5%} 0,912 |
Insuficiéncia renal 10 (21,3%]) 21{20,6%) 0,316
Mal. hepatobiliar ! 7 {14 9%) 5(7,0%) 0,167
‘Mal. neurologica 11 [23.4%) TT(23.5%) 0,046
Neoplasia 10 {21,3%) 17 123.9%) 0.736 |
Mal. cardiovascuiar 20 [42.6%) 36 (50,7%) I 0385
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RESULTATE

Diferéncies en la preseniacio clinica de la FAC en el moment de Iingrés

En rclacto a los variables cliniques de |a PAC a lingris si que o5 van abservar diferéngies
migrificatives entre ambdds grups. Aixi, mentre que el nombre de dies de simptomes
respiratonis previs a lingrés no fou diferent, si ez wa observar un major nombre de
pacicnts amb PAC plurilcbar en el grup de pacients amb administracio precog, tal | com
es padia esperar. Un allre fachar diferencial fow la febre, que va presentar valors mes
elevats (de quasi 38 C) entre el pacients amb administracid precog del tractament
antibidlic. Addicionalment es va observar una tendéncia & una menor PAD a lingrés entre

els pacients amb administracio precog.

En analitzar amb mas precisia los diferencics on la T2 0 la PAD entre els das grups
camparats, s va observar que la proporcio de pacients afebrils (consderant T <37.8°C)
era significativament menor en el grup d'administraciéd precog. Respecte a la PAD,
gairebe ¢l doble de pacients amb administracio preco¢ van presentar una PAD <&
mmHg a lingrés respects els d'administracio tardana

Mo es wvan deteclar dilgréncies en la resta de valars hemodinamics, gasomeinics o

analitics.
Taulz 59 -Diferercies er fa presentacio clinica de la PAC
Variahle Administracio | Administracio 1 P
precag fn=47) | tardana fn=71}

Dies de simptomes respiraloris B4 | B2 | o202
previs (1C95%: 5 0-10,9) (10958 5.1-8.6%

% pacients PAC plurifobar | 2144 (614%) 20083 (31,7) 0,002 |
Y pacrents confusio mental” ) 947 (19, 1%} 1470 {20.0%:) 0910
Vessamenl pleural BT (19,1%] 20089 (29,0%) 0,230
[ T¥ingrés ) 374 373 0.005

C9S%: 37.5-38,2) | (1C95%: 37,0-37.6)
% pacients afebrils** 21 (44,7%) 45 (65.2%) | 0,028
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Taufa 59.-Diferéncies en la presentacia clinica de la PAG

*Oads na Sesporndia dier a foratat anls pacienls

Variabfe Administracia Admimisiracic F
precog (n=47) tarciana {n=71)
FR B 295 25,0 0,240 |
(IC95%: 27.0-32,0} | (1095%: 26,0-30.0)
% pacients FR & 30min | 24 (54,5%) T 23(38.3%) 0,701 |
FC 97 5 1015 0,541
(IC05%: 81.6-1034) | (1C95%: 956.7-107,4)
PAS 132.8 1352 0,541
{ICO5%: 122,8-142.9) | {IC95%: 128.3-142.0)
PAD 67.4 72.7 0,065
{IC35%: 63.0-71.6}) | (IC95%: 69.1-76.2)
5% pacients PAD < 60mmHg 14 £31,8%) g (14,8%) 0,037
\Levcaeits (x 10° célimel) 25 13,1 0.819
(IC95%: 11.0-14,2) | (IC95%: 11,6-14,5)
Weutrafils [x 10 célimel) T 4ok | 120 0717 1
(ICO5%: 87-117] | (iC35%: 9.3-14.7)
s Gasonrelria
pH arterial 7.43 7.43 0,800
(ICO5%: 7.41-7,45) | {ICE5%: 7.42-7.45)
Pall; 581 59,9 0,964
{(IC95%: 52,8-63,3} | (K305%: 54,2-65.5)
% pacients Pa0.<60mmHg | 26 (57, 8%} 42 (63,6%) 0,534 !
PaCO; 404 389 0,697
{IC95%: 36.4-44 4} | (IC85%: 36,2-41.2)
Sat8 O; 486 89,1 0774
(ICO5%: BE,4-00.9) | (IC05%: 87 6-90,7)
r o pacients Sat8 0,<80mmilg 18 (d40.0%) 30(43,5%) [_{ﬁ ol

" lguatment ¢3 wan observar dilerdnoes siguificalves cn cans o corm A afebrl unvalor de T2 < 37.29C 1 =

150G
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Diferéncies en I'avaluacio inicial de la gravetal, estimada amb els models predictors
PSl i CURB-65.

Per tal d'avaluar les diferéncies en la gravetat a lingrés dels pacients que van rebre
I'antibidtic abans o després de transcorregudes 4hores des de l'ingrés es van realitzar
diverses comparacions. En primer lloc es van classificar el nombre de cada classe de PSI|
que van rebre una administracid precog i tardana (taula 60). No es van observar
diferéncies significatives en la distribucid de freqiéncies de pacients amb administracio

preco¢ o lardana en comparar les diferents classes de PSI.

Taula 60.-Administracio precog i tardana per classes de PSI|

| N*® pacienis/classe de Administracio Adminisiracio p
gravetat PS| precog (n=47) tardana (n=71)
/ 3 (6,4%) 4 (56%) 0,900
[} 1(2,1%) 2 (2,8%)
m 7 (14,9%) 14 (19,7%)
v 20 (42.6%) 24 (33,8%)
v 16 (34,0%) 27 (38,0%)

Figura 14.-Percentatge de pacients amb administracié precog (< 4h) de les diferents
classes de PSI

% PACIENTS AMB ADMINISTRACIO PRECOG
PER CLASSES DE PSI

Classes de PSI|

mE4% B21%

=
|zl
mi
o4
CE
- .I

B42.0% [
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De la mateixa manera, es va realitzar la maleixa comparacio pero amb el model CURB-
65. A la taula seguent es troben classificats el nombre de pacients per cada categoria de
CURB-65 que van rebre una administracio precog i tardana (taula 61). Novament no es
van observar diferéncies significatives en la distribucio de freqiéncies entres les classes

del model CURB-65.

Taula 61.-Administracio precog i tardana per classes de CURB-65

N° pacients/classe de Administracio Administracio P
gravetat CURB-65 precog (n=47) tardana (n=71)

0 3 (6.4%) 2 (2,8%) 0628
i e - 10(21,3%) |  20(28,2%) |

| 2 E 11 (23.4%) 22 (31,0%)
3 i 12 (25,5%) 16 (22,5%)
4 T 9(191%) 10 (14,1%)
5 2 (4,3%) 1(1,4%)

Figura 15.-Percentatge de pacients amb administracié precog (< 4h) de les diferents

classes de CURB-65

% PACIENTS AMB ADMIMISTRAGCIO PRECOC
FER CLASSES DE CURB-65

Classes de
CURB-E65
|mad% ma Ay

=10 1%
mi3% ui
.
|2
(!
a4
AN UL

| 4%

Posteriorment es van comparar les mitjanes de diferéncies horaries des de l'ingrés fins el

moment de rebre la primera dosi d'antibidtic dels pacients en funcid de les classes de
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gravetat del PS| mitjangant la prova estadistica de Kruskal-Wallis. Novament no es van

observar diferéncies en els valors de diferéncies horaries entres els grups comparats.

Tauwla 62.- Mitjana de diferéncia horaria en I'administracié de la CFT
per classes de PSI

Classes PSI | Mitjana de diferéncia horaria en I'administracié de la CFT P
(Mitjana i IC95%)
! 14,7 (-0,8-30,2) 0,733
n 5.8 (5,1-6,6)
mn 10,8 (6,8-14.7)
v 9,6 (6,7-12,5)
v 10,9 (8,0-13,8)

Figura 16.- Mitjanes de diferéncies horaries per classes de PS5/

Mitjana de les diferéncies horaries per classes de PSI

MITJANA DIFERENCIA HORARIA

L=

& -

i il &
CLASSES DE RISC DE PSI
Barras de ermor: 1C95%

T
7
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RESULTATS

De la mateixa manera, el mateix analisi es va realitzar amb les classes de gravetat de
CURB-65 i novament les mitjanes de diferéncies horaries no varen ser diferents entre els

pacients de les diferents classes de risc o gravetat.

Taula 63.- Mitjanes de diferéncies horaries per classes de CUBR-65

Classes | Mitjana de diferéncia horaria en I'administracio de la CFT P
CURB-65 (Mitjana i 1C95%)
0 6.1 (0,8-11.4) 0,786
1 ~ 11.9(7.9-159)
2 9.8 (6,8-12.8)
3 9.0 (6,4-11,6)
4 13,6 (6,7-20,4) )
| s 6,0 (-1,8-13,7) =T

Figura 17.-Grafic de les mitjanes de diferéncies horaries per CURB-65

Mitjana de les diferéncies hordries per classes de CURB-65

MITJANA DIFERENCIA HORARIA

Al

E
i

H
L

I

CLASSES DE CURB-65
Barras de emor. IC95%

En analitzar les mitjanes de les difereéncies horaries entre els pacients classificats segons

el PSI com a PAC de risc ( classes IV i V) i els de baix risc (PSI |, Il i Ill) tampoc es van
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absenvar diferéncies | igualment en fer-ho comparant els pacients classificats pel CLURB-

65 com a PAC greu {CURB-B5 2, 3, 4 i 5) rezpecte els gue no {CURB-85 0 1}

Taula 64.- Mitjanes de diferéncies horaries segans Iz gravetat

Pacienfs P5I baix risc

Pacients PSI alf risc B
Mitjana de diferéncia 11,297 3-15.1) 10,38.2-12.3) 0,650
horaria i }C 95%
Pacients PAC no greu Pacients PAC greu
segons CURB-ES zegons CURA-65
| Mitjana de diferéncia 11‘.5 (7,514 5] 10,3 (8,2-12.4) 0,691

horaria § }o 95%
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Resultats del nove objectiu

5.2.10 Caracteristiques diferencials d'evolucio clinica dels pacients amb
adminisiracio precog del tractament antibidtic respecte els d'administracio
tardana.

& continuacio es delallen les dileréncios devolumd chinica dels pacients  amb

administracio precog respecte els de tardana amb l'objectiu d'avaluar els possibles

benehcis del rractament antibidtic precog

En comparar les variables d'evolucid chnica enire els pacienls amb administracid precog
tardana dnicament €3 van observar diferéncics estadisticament significalives en Vostada
hospitalaria. A, £ls pacients amb administracia precog van presentar una durada de
I'estada hospitaldria menor {(aproximadament de 2.5 dies) que els que van rebre
I'antibidlic de manera tardana. Addictonalment, |a proporcio de pacients que van requerir
una estada superior a la miljana de la sénie (13 dies) for gairebé 1a meitat en el grup de

pacients amb adminisiracit precog.

Mentre que 'admizsio a la UCH, |z durada mitjana dels simptomes respiratons, la mitjana
de dies de normalitzacio de la T2 i |a mitjana de dies d'oxigenoterapia foren similars entre
els dos grups, si que es va observar una lendéncia a la preséncia d'una mengr proporcid
de pacients amb una durada de la simptomatologia superior a una setmana i de
l'oxigenaterapia superior a les miljana de la série (@ dies) en el grup d'administraciéd

precoc.

Mo es van observar diferéncies en [a mortalitat hospitalaria, ni en la mortalilat als § mesas

entre ambdos grups,
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Taula §5.-Diferencies d'evolucic clinica segons Fadministracio precog o tardana

—_——— T

Varfabla

Administracia

mitjana (¢ dies)

Adminisiracio B
precog {n=d47) tardana (n=T1)
Esfada hospitalaria 12.0 i4.5 0,041
(1C85%: &,8-14.1) {IC8E%12.0-17.0)

B pacienis estada';r_n_ffféna 11 {23,4%) 20 (40,85 - 0,050
N° pacients amb: i T
ingrés UCS 1 {2,1%) 2 [2.8%) 1,000
Defuncic hospitalaria B {10.6%] ¥ (9.9%) 0.ha
Defuncié als § mesos 7 14.8%) 11 115,5%} 0,929
Reingrés hospitalart 8(17.0%1 | 13(18,3%) 0,858
Dies {ofals de 11,5 " 116 7 | 0288

simptomaiologia® {IC25%: B B-14,5) {ICa5%: 9.8-13.1)

% pacients dies simptomes 23 {B9.0%) 44 (77,2%) 0,056

a7 dies

Dies normalitzacio de fa T* 3.2 2.9 0,291
(IC99%: 2.4-4.0} : (1C95%: 2,1-3,6} !

Dias d'oxigenoterapia® 7.8 g1 | 0,158
(H0D5%: 5.5-9.0) (025%: 7.8.10,4)

2 pacienls dies d'oxigen. = 12 (30,8%) 29 {48, 3% 0,083 ”

*Dada na dispomibie de la tetalilats defs pacienls incfosos

Posleriorment, s van analilzar tes diferencies observades en I'estada hospilalaria en el

subgrup de pacients de mes gravelat {classes de P3I IV i Val i com es pot veure a la

taula seguent:

Taula B6.-Diferencies en Mestada hospitalaria enire ols pacients de PSIIVI Ventre

ef grup de pacients que van rebre Pantibiotic de manera preco¢ respecte tardana

Variable

Administracio precog

{IC95%: 9,7-15,1}

Administracio Fel
{n=36) fardana (n=51)
Estada hospitalaria 12,4 158

(C95%:12 4141}
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Diferéncies en el fractament antibidtic

Comparant les caracteristigues del traclament antibidtic entre els dos grups na van
apargixer diferencies estadisticament significatives en el tipus de traclament escollit, la
durada del tractament, l'aplicacic de la terapia seqaencial ni el 'augment o reduccié de

l'espectre antibacteria en els casos que van rebre un antibidlic postenior a la GFT.

Tauwla E7.-Diferéncies en e ilractament andibidtic enfre els  pacients amb

administracio precog i els d'administracio fardana

Variable | Administracia precog Admimisiracio /I
{n=47) tardana [(n=71)
Dies de CFT 9.5 10,2 P B
(IC95%: 8,5-10,5) - (IC95%; 6.3-11.1)
Dies d’AZT 5,1 5.5 0,161
(1095%: 4,3-5,8) (HCH5%: 5,2-7.5)
Dies tract. antibialic total 11,3 N 11,6 0,978
(IC95%: 10.0-12,6] | (1C95%; 10,2-13.0
Pacients amb tractament - 0.874
antibiolic posterior:
De menor espectre 1 [2,1'%} ! 2 [2,8%)
De major espectre 4 [8.5%:) 4 (5 6%)
Pacients amb terapia ' 15 {31.9%) 19 (26.8%) | 0.545
seqiiencial

Diferencies en els resultals microbiologics i de Mantiginuria del preuvmocos

Movament, no es van observar dileréncies en la majaria de les dades microbioldgiques
gntrz ambdas grups ni lampoc en els resultals de lantiginuria del pneumaocos,

E! nombre de pacients amb aillament de gneumacoc, lant en culiv d'esput com en
hemaculliv, aixi com el nombre de pacients amb resublats de Lanligindria posibwa fou

similar enlre els grup de pacients amb administracia precag i tardana,
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Unicament es va observar una tendéncia a una major proporcid de pacients que van

presentar una bacterémia en el grup de pacients dadministracio tardana {11,3% dels

pacients) en comparacid amb els de precog (2,1% delz pacients).

Taula §8.-Diferencies microbiologiques entre 'administracio precog o tardana

Adminisiracit

Variable | Administracid p |
precog nz=47) i tardana {rr=71} |
Toftal cultius 2.3 36 0,462
fICQ5%: 1,0-2 8] (ICA5%: 2 1-5,0}
Tofal cultivs positius 0,4 1.0 01454
{1C95%: 0,2-0,8) . ({IC95%: 02-1.8)}
Afifaments de preumococ 2 (4,3%) 6 {8,5%) 0.474
£n esput # 2 (4,2%) 4 {5.6%) 1000
I Bacleriémia 0 {0,0%:) 2 {2.8%) 0517
Bacteriémia 1{2,1%) 8 {11,3%) 0,084
Anligen posifiv pneuriococ 6 (12 8495) 13 (18,3%) 0,720
Anligen nEgéﬁu Falpr=t ) Pat ety 16 134,0%) 2c (31 .D%'}_ T .
Antigen no reafitzat 25 [53,29) 36 (50,7%)
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