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Objetivos: Determinar la relacion entre diferentes factores pronésticos y la duracion de la
estancia hospitalaria de los pacientes con NAC en un hospital de cuarto nivel durante los afios

2011-2012.

Materiales y métodos: En el programa Excel (Microsoft Office 2010) se disefi6 la base de
datos y luego se exporté al programa software Stata 12 con el que se realizo el andlisis
estadistico. Se revisaron en total 670 pacientes de los cuales 346 fueron incluidos para el

analisis. Inicialmente se realiz6 un piloto con 20 pacientes.

Técnicas estadisticas: Modelo de riesgos proporcionales de Cox con variable desenlace el
alta médica. Inicialmente se describi6 la poblacion incluida. Para el anélisis bivariado se calcul6
el hazard ratio (HR) para todas las variables. Para las variables categoricas se construyeron
curvas de Kaplan-Meier. Se incluyeron en el analisis multivariado las variables con HR con
p<0,2 y que cumplieran con el supuesto de proporcionalidad de los riesgos. Se consideraron

significativas las variables con p<0,05.

Resultados: La estancia hospitalaria mediana fue 5 dias. Se incluyeron en el modelo
multivariado tabaquismo, compromiso multilobar, horas para inicio del antibiético, puntaje de
comorbilidad de Charlson, puntaje CURB65, choque en las primeras 48 horas y necesidad de
escalonamiento antibidtico, con las Gltimas cuatro asociadas de manera significativa a una

mayor estancia hospitalaria.

Conclusion: El tratamiento intrahospitalario de la NAC trae elevados costos. Aunque hay
variables inmodificables que se asocian con la estancia hospitalaria, la identificacion del
escalonamiento antibiético como variable predictora refuerza la importancia del inicio correcto

del antibidtico empirico.

Palabras clave: neumonia, infecciones adquiridas en la comunidad, hospitalizacion,
estancia hospitalaria, Colombia.
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Abstract
Obijectives: To determine the relationship between diferent pronostic factors and the length
of stay (LOS) in fourth level hospitals of patients with community-acquired pneumonia during

the years 2011-2012.

Materials and methods: In the Excel program (Microsoft Office 2010) the database was
designed and then it was exported to Stata 12 software program, where the statistical analysis
was performed. A total of 670 patients were reviewed, from which 346 were included in the

analysis. Initially, a pilot test was conducted with 20 patients.

Statistical techniques: The Cox Proportional-Hazards model was use with medical
discharge as the outcome variable. Initially, the population used in the study was described. For
the bivariate analysis, the hazard ratio (HR) was calculated for all variables. For the categorical
variables, Kaplan-Meier curves were constructed. In the multivariate analysis, the variables with
a HR with a p<0,2 and that met the proportionality assumption of risk, were included. Variables

with a p<0,05 were considered significant.

Results: The median LOS was 5 days. The variables that were included in the multivariate
model were smoking, multilobar involvement, hours for initiating antibiotics, Charlson
comorbidity score, CURB65 score, shock in the first 48 hours, and the need for antibiotic

escalation. The last four variables were significantly associated with a longer LOS.

Conclusion: The inpatient treatment for community-acquired pneumonia brings high costs.
Even though there are unchangeable variables associated with LOS, the identification of
antiobitc escalation as a predictor, reinforces the importance of a correct initiation of empirical

antibiotics.

Key words: pneumonia, community acquired infection, hospitalization, length of stay, Colombia.
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Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la enfermedad infecciosa con mayores
costos para el sistema de salud y la duracién de la estancia hospitalaria es el componente
mas importante superando el valor de los examenes de laboratorio y tratamiento antibidtico
(1). En Estados Unidos se estima que los costos anuales de la NAC superan los 17 billones
de dolares, con un costo promedio estimado en $2.212 US para los eventos manejados
ambulatoriamente y de $27.661 US para los hospitalizados (2)° El incremento en la
duracién de la estancia hospitalaria no s6lo genera aumento de costos, sino que aumenta el
riesgo de que los pacientes puedan padecer enfermedades como consecuencia de su

permanencia en el hospital.

No existe un parametro claro del tiempo esperado de hospitalizacion en pacientes con
esta patologia. En Estados Unido se ha descrito la estancia promedio de hospitalizacion
entre 5,7 a 12,6 dias (3); y aunque en su mayoria, los pacientes hospitalizados por NAC
tienen una mejoria clinica a los tres dias de hospitalizacion con un adecuado manejo
antibidtico (4), la duracién de la estancia hospitalaria suele ser mayor, debido a la presencia
de otras variables como las comorbilidades del paciente, un soporte social inadecuado,

entre otras (5).

En Colombia, no se conocen estudios que aborden directamente el tema de los factores
asociados a la estancia hospitalaria en pacientes con NAC. Su conocimiento permitira

emitir recomendaciones en los casos en los que la variable es modificable, y a nivel
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administrativo, permitira justificar las estancias prolongadas en pacientes con

caracteristicas especificas.
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Marco Tedrico

Neumonia adquirida en la comunidad

La NAC es una infeccion alveolar que se desarrolla en escenarios ambulatorios o en un
lapso de tiempo menor a 48 horas después de la admision a un hospital (6). La IDSA
(Infectious diseases Society of America) la ha definido como una infeccion aguda del
parénquima pulmonar que se asocia al menos con algin sintoma de infeccién aguda,
acompariada de presencia de infiltrados agudos en una radiografia de térax o hallazgos al
examen fisico consistentes con neumonia (alteracion de los ruidos respiratorios o estertores
localizados) en pacientes que no han sido hospitalizados recientemente o que no residen en
una unidad de cuidado cronico. Los principales agentes etioldgicos son Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae (4). Es una enfermedad
con una mortalidad significativa dependiendo del grado de severidad; se ha estimado una
mortalidad de 10% para los pacientes hospitalizados en piso que asciende hasta 30 a 60%
para los pacientes que requieren cuidado intensivo. La mortalidad de los pacientes que son

tratados de manera ambulatoria es menor de 1% (7).

La neumonia adquirida en la comunidad como problema de salud publica

La NAC es una entidad clinica muy comdn, con una incidencia que oscila entre 1.6/1.000
personas afio a 16/1.000 personas afio (8). Las infecciones del tracto respiratorio inferior,
entre las que se encuentra la NAC, son una de las principales causas de mortalidad a nivel
global. En paises desarrollados, la NAC es responsable del 4% de todas las muertes, pero

en paises latinoamericanos este porcentaje se incrementa hasta el 6%. El impacto negativo
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de la neumonia adquirida en la comunidad es mas evidente en personas mayores. Se ha
estimado que mundialmente la cantidad de personas mayores de 60 afios va a triplicarse,
pasando de 673 millones en 2005 a 2 billones en 2050. En este orden de ideas, la NAC se
convierte en un problema de salud publica a nivel mundial y en una carga econémica

importante para los servicios de salud (9).

Los datos respecto a las hospitalizaciones también son escasos en los paises
latinoamericanos. Brasil es tal vez uno de los paises que cuenta con mayor cantidad de
datos. En este pais en el afio de 1996 la NAC fue la principal causa de mortalidad en el
grupo de enfermedades respiratorias y la cuarta causa de mortalidad en adultos; el
porcentaje de muertes debido a NAC ha ido aumentando. Un estudio prospectivo que
incluy6 84 pacientes de cinco paises latinoamericanos (Argentina, Brasil, Chile, México y
Uruguay) mostré que entre 50 a 52.8% de los pacientes con NAC eran admitidos al
hospital, siendo uno de los factores que aumenta la carga econdémica de esta enfermedad,
sobre todo cuando se compara con otros paises en donde el 80% de los pacientes son

manejados de manera ambulatoria (9).

Para Colombia no se conoce con exactitud la incidencia de la NAC, sin embargo un
estudio reciente report6 una incidencia de hospitalizacién de 326,6/100.000 habitantes en
adultos mayores de 50 afios y de NAC ambulatoria de 335,8/100.000, con una tasa de
mortalidad intrahospitalaria de 11.1% (10). Por su parte los datos emitidos por el DANE en
1998, muestran que la insuficiencia respiratoria aguda, que incluye la neumonia, fue la

principal causa de mortalidad de etiologia infecciosa (11). En el 2007, la neumonia fue la
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cuarta causa de mortalidad a nivel nacional con un total de 5.777 muertes y para el 2009 se

mantuvo en el mismo lugar con un total de 5.592 muertes (12).

Determinantes de la estancia hospitalaria en neumonia adquirida en la comunidad

La estancia hospitalaria es definida como el periodo de confinamiento de un paciente al
hospital u otro centro de salud (13). En los pacientes con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad este tiempo es variable debido a la heterogeneidad y amplio

espectro de evolucion clinicas propias de esta enfermedad.

La duracién de la estancia hospitalaria de los pacientes con NAC depende tanto de las
caracteristicas del paciente como del hospital (1). Los factores que explican la variacion en
la estancia hospitalaria pueden agruparse en tres grandes grupos: factores asociados al
sistema de salud y manejo intrahospitalario como el sistema de financiamiento, nivel de
eficacia y eficiencia de la administracién del hospital, nivel de ocupacion de las camas
hospitalarias (a menor ocupacién mayor estancia hospitalaria), tardanza en realizar
examenes de laboratorios o exdmenes radioldgicos, entre otras; factores propios de la
practica clinica como competencia y experiencia del médico, uso de guias de practica
clinica, cambio temprano de terapia antibidtica intravenosa a oral, suspension del oxigeno
suplementario una vez sea apropiado, entre otras y caracteristicas propias del pacientes
como edad avanzada, comorbilidades relevantes, severidad de la enfermedad,
complicaciones o eventos adversos durante la hospitalizacion, necesidad de admision a la

unidad de cuidados intensivos, necesidad de soporte social (5).

10



Factores prondsticos de la estancia hospitalaria en Escobar MP; Soto M; Taboada L;
pacientes con neumonia adauirida en la comunidad Caicedo MP; Roa J.
Hay multiples estudios que han evaluado los diferentes predictores de la estancia
hospitalaria especificamente en pacientes con NAC, encontrando entre las variables que
estan asociadas con una mayor estancia hospitalaria la edad, frecuencia respiratoria >20
respiraciones por minuto al ingreso, residencia en un hogar geriatrico, enfermedad
pulmonar crénica, diabetes mellitus, NAC multilobar y la clase de acuerdo a la severidad
segun el PSI (Pneumonia Severity Index), estado funcional del paciente, el estado
cognitivo, la pobre nutricion, presencia de comorbilidades, cultivo de sangre positivo,
consumo de alcohol, la admision a la unidad de cuidados intensivos y aparicion de

complicaciones, entre otras (14-16).

Estudios de estancia hospitalaria en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad en Colombia

En Colombia existen pocos estudios acerca de la estancia hospitalaria de los pacientes
con NAC. Uno de éstos evalla los dias de hospitalizacion en relacién con la severidad del
paciente (17). Sin embargo, no se conoce mas acerca de los otros factores del hospital, de la

practica clinica y del paciente, que se relacionan con una estancia hospitalaria prolongada.

11
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Planteamiento del problema

La neumonia adquirida en la comunidad no solamente es una enfermedad altamente
prevalente, sino que ademas es una de las enfermedades méas costosas, siendo la mas
costosa de las enfermedades infecciosas. Su alto costo se encuentra directamente
relacionado con el tiempo de estancia hospitalaria y se ha encontrado que aproximadamente

un tercio de los pacientes con esta patologia requieren manejo intrahospitalario (1).

No existe un promedio estandarizado en cuanto al tiempo de hospitalizacion en pacientes
con NAC. Por el contrario, este tiempo es variable en los diferentes hospitales. Segun un
estudio realizado en Estados Unidos, el promedio de tiempo de tiempo de hospitalizacion

puede variar desde 5,7 hasta 12,6 dias (3)

El tiempo en la estancia hospitalaria, se encuentra influenciado por factores relacionados
con el hospital y el sistema de salud (financiamiento, niveles de eficacia y eficiencia de la
administracion hospitalaria, niveles de ocupacion de camas hospitalarias, expectativa de
salidas en fines de semana y festivos, demora en toma de examenes de laboratorio y
radiologicos, accesibilidad a sistemas de salud), con la practica clinica (experiencia y
competencia de los clinicos, adecuado uso de guias de préactica clinica, cambio temprano de
manejo antibiotico intravenoso a oral, suspension de oxigeno en el momento oportuno) y
factores propios del paciente (edad avanzada, comorbilidades relevantes, severidad de la
enfermedad, complicaciones o eventos adversos durante la hospitalizacion, requerimiento
de oxigeno, requerimiento de unidad de cuidado intensivo, requerimiento de soporte social)

(5). Sin embargo la marcada variabilidad en el tiempo de hospitalizacion no solamente se

12
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debe a elementos propios del paciente y de la institucion donde es atendido, se relaciona

ademas con la heterogeneidad de la enfermedad y su evolucién (3).

Si bien se conoce que es una enfermedad con una alta carga econdmica, en
Latinoamérica no se tiene una aproximacion de cuanto puede significar este costo. Se
tienen Unicamente datos de paises como Chile, Brasil, Argentina y México, sin embargo
tampoco son datos representativos, debido a que la NAC no es una enfermedad de
vigilancia epidemiolégica (9). En Colombia hay pocos estudios que aborden el tema de la
estancia hospitalaria de los pacientes con NAC. Un estudio realizado en diferentes
hospitales de Colombia hace una aproximacion a diferentes desenlaces de acuerdo al grupo
de severidad calculado por el ISN de Fine. Entre ellos evalia los dias de estancia
hospitalaria que varian de 7,8 (4,7-11.7) dias en pacientes de los grupos | y Il (menos
severos); 8,2 (5,7-11) en pacientes del grupo I11'y 9,5 (7,4-10,6) en pacientes del grupo IV
y V (mayor severidad) (17). No se conoce ningun otro trabajo que aborde directamente el
tema de la estancia hospitalaria en Colombia y que evalte los factores clinicos y

demogréficos del paciente y de atencion hospitalaria asociados a la duracién de ésta.

13
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Justificacion

Como se ha mencionado previamente, la NAC es una enfermedad muy comin y muy
costosa para el sistema de salud. Se considera que sus elevados costos se relacionan
directamente con el tiempo de estancia hospitalaria y ésta a su vez, se relaciona con factores
del sistema de salud y administracion del hospital, de la practica clinica y del paciente. Si
bien existen varios estudios que han abordado este tema, en Colombia existen pocos
estudios que evallen el tema de estancia hospitalaria en pacientes con NAC y ninguno que

revise los factores asociados a la misma.

El incremento en la duracion de la estancia hospitalaria no sélo genera aumento de
costos, ademas aumenta el riesgo de que los pacientes puedan padecer enfermedades como
consecuencia de su permanencia en el hospital. El principal beneficio de esta investigacion
es la generacidn de informacion acerca de las variables relacionadas con la prolongacion de
la estancia hospitalaria en pacientes con NAC de manera que puedan implementarse
medidas en los casos en los que sea factible y si es posible, disminuir el tiempo de
hospitalizacidn de estos pacientes.

Por otro lado, al conocer los factores que pueden prolongar la estancia hospitalaria, se
podran identificar pacientes con alto riesgo de estancias prolongadas y justificarla en

términos de las variables que se encuentren como prondsticas.

De igual manera al realizar esta investigacion se reforzaran habilidades que hacen parte
de la formacion de nuevos investigadores. Ademas se espera la generacion de nuevo

conocimiento por medio de la publicacion del estudio en una revista indexada y de alto

14
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impacto. Los resultados obtenidos del trabajo pueden ser tema de presentacion en diferentes

congresos, contribuyendo asi a la generacion de conocimiento local.
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Objetivos

Obijetivo general

Determinar la relacién entre diferentes factores prondsticos y la duracién de la estancia
hospitalaria de los pacientes con NAC en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota

(FSFB) durante los afios 2011-2012.

Obijetivos especificos

° Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con NAC
hospitalizados en la FSFB durante los afios 2011-2012.

° Determinar la duracion de la estancia hospitalaria de los pacientes con NAC
hospitalizados en la FSFB durante los afios 2011-2012.

° Determinar las principales variables asociadas con la duracion de la estancia
hospitalaria en los pacientes hospitalizados con NAC en la FSFB durante los afios
2011-2012.

o Establecer las posibles variables asociadas con la mortalidad intrahospitalaria en los

pacientes hospitalizados con NAC en la FSFB durante los afios 2011-2012.

16
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Propdsito

El proposito del estudio es realizar un analisis exploratorio para intentar identificar los
factores afectan la duracion de la estancia hospitalaria en los pacientes hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad en un hospital de cuarto nivel en la ciudad de Bogota

durante los afios 2011-2012.

17
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Aspectos Metodoldgicos

Tipo de estudio:

Anadlisis de supervivencia para estudio de factores prondsticos, por medio de un modelo
de riesgos proporcionales de Cox.
— Variables evento o desenlace: alta médica
—  Tiempo hasta el evento: tiempo hasta el alta médica
Este es un estudio observacional, sin intervencion, analitico, en el que se estudiaran los
factores pronosticos de la estancia hospitalaria en una cohorte de pacientes hospitalizados
con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en la FSFB durante el 2011 y

2012.

Poblacién de referencia y muestra:

Poblacion Marco:

Pacientes mayores de 16 afios hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad en

la Fundacion Santa Fe de Bogota

Muestra:

Se realiz6 un muestreo por conveniencia. No hay un proceso especifico de seleccion de
la muestra ya que se incluyen todos los pacientes mayores de 16 afios hospitalizados con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, en el hospital de la Fundacion Santa

Fe de Bogota durante el 2011 y 2012.

18
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Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 16 afios hospitalizados con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad dado por todos los siguientes:

a) Al menos un sintoma de infeccion aguda o hallazgos al examen fisico
consistentes con neumonia: tos, produccion de esputo, disnea, dolor pleuritico,
auscultacion de agregados respiratorios, fiebre > 38°C, taquicardia > 90 Ipm,
taquipnea >20 rpm, conteo leucocitario >10000 o <4000 células/mm?®, alteracion
del estado de conciencia

b) Aparicion de nuevos infiltrados en una imagen de térax (documentados por
radidlogo o neumologo) en las primeras 48 horas y que no se atribuyan a otra

causa.

Criterios de Exclusién:

e Pacientes con otros tipos de neumonia no infecciosa: por ejemplo neumonia
eosinofilica, neumonia lipoidea.
e Pacientes que cumplan criterios de neumonia asociada al cuidado de la salud
(4):
- Neumonia adquirida en el hospital: neumonia que se presenta 48
horas 0 mas después de la admision y que no se estuviese incubando al

momento de la admision
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- Neumonia asociada al ventilador: neumonia que se presenta 48 — 72
horas después de la intubacion orotraqueal.

- Neumonia asociada al cuidado de la salud: neumonia en pacientes
que han estado hospitalizados por dos 0 mas dias en los 90 dias previos a la
infeccion, residentes de un hogar de cuidado o centro de cuidados cronicos,
que hayan recibido terapia antibi6tica endovenosa, quimioterapia o cuidado
de la herida en los 30 dias previos a la infeccion o que asistan a un hospital o
clinica de hemodidlisis.

e Pacientes inmunosuprimidos, definiendo inmunosupresién como:
- Quimioterapia
- Terapia bioldgica
- Asplenia funcional o quirdrgica
- Neutropenia severa: menos de 500 neutréfilos/mm?
- Infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana
- Uso de esteroides a dosis equivalentes a prednisona 15mg/dia por
mas de 1 mes
- Uso de medicamentos inmunosupresores
e Pacientes remitidos para continuar manejo en otro hospital o con salida
voluntaria.
e Pacientes remitidos desde otra institucion
e Pacientes con estancia hospitalaria mayor a 45 dias

e Pacientes con mortalidad intrahospitalaria.

20



Factores prondsticos de la estancia hospitalaria en
pacientes con neumonia adauirida en la comunidad

Variables:

Tabla 1. Matriz de variables

Escobar MP; Soto M; Taboada L;

Caicedo MP; Roa J.

Variable Definicion conceptual
de la variable

Definicion operativa de la
variable

Tipo de
Variable

Variables independientes

Edad Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de un
individuo medido en afios
completados

Sexo Condicion orgénica de los
animales, masculina o
femenina

Tabaquismo Persona que ha fumado

durante los Ultimos 6
meses cualquier cantidad
de cigarrillos, incluso uno.
Se considera ex fumador
cuando la persona no ha
consumido tabaco en los
altimos 6 meses.

CURB 65 (18)  Puntaje obtenido al
calcular la escala del
CURB 65 que incluye:
- Estado de conciencia
- BUN
- Frecuencia respiratoria
- Tension arterial
- Edad > 65 afios

Imagen de Radiografia de torax en las
torax con primeras 48 horas con
compromiso compromiso de mas de un
multilobar

I6bulo pulmonar,
documentada por el
radiologo o neumologo.

Afos cumplidos a la fecha de
hospitalizacion.

Sexo reportado en la historia
clinica.

Estado de tabaquismo
reportado en los antecedentes
de la historia clinica.

Puntaje de la escala CURB 65
obtenido a partir de los datos
clinicos y paraclinicos
consignados en la historia
clinica de ingreso.

Reporte oficial del neumdlogo
o radiélogo de compromiso
multilobar registrado en la
historia clinica
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Escala de
comorbilidad
(19)

Antibiotico
previo

Presencia de
alguna
complicacion

Derrame
pleural

Cavitacion

Empiema

Otra
complicacion

Horas de inicio

del antibidtico

Cuantificacion de las
comorbilidades, evaluadas
con el indice de
comorbilidades de
Charlson. Se adjunta la
escala y su interpretacion
al final del documento.

Uso de antibiotico en el
mes previo.

Presencia de alguna
complicacion (derrame
pleural, cavitacion,
empiema)

Presentacion de derrame
pleural como complicacion
de la neumonia

Presentacion de cavitacion
como complicacion de la
neumonia -

Presentacion de empiema
como complicacién de la
neumonia

Presencia de alguna
complicacién diferente a
derrame pleural,
cavitacion, empiema

Tiempo transcurrido en
horas desde que el
paciente ingresa a la FSFB
hasta que se inicia el
antibiotico

Escobar MP; Soto M; Taboada L;

Caicedo MP; Roa J.

Puntaje de la escala de
comorbilidad de Charlson
obtenido a partir de los datos
clinicos y paraclinicos
consignados en la historia
clinica.

Uso de antibidtico previo
reportado en la historia clinica

Reporte de alguna
complicacién durante la
hospitalizacion reportado en la
historia clinica

Reporte en la historia clinica
de derrame pleural como
complicacién

Reporte en la historia clinica
de cavitacién como
complicacién

Reporte en la historia clinica
de empiema como
complicacién

Reporte en la historia clinica
de otras complicaciones
durante la hospitalizacion

La hora de ingreso esta
documentada en el evento de la
historia clinica de urgencias.
La hora de inicio del
antibidtico queda registrado en
enfermeria codificado con una
“A” (administrado). El tiempo
se aproxima a la hora superior
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Escalonamiento
del tratamiento
antibidtico

Historia de
broncoaspira-
cion

Necesidad de
oxigeno
suplementario
durante la
hospitalizacién

Tipo suplencia
de oxigeno

Choque en las
primeras 48
horas

Cambio de manejo
antibiotico por uno de
mayor cubrimiento o
adicion de antibidticos
adicionales

Paso de contenido
alimenticio o material
propio del tracto digestivo
a la via respiratoria.

Requerimiento de oxigeno
suplementario durante la
hospitalizacion. Oxigeno
suplementario se entiende
como uso de cualquier
dispositivo que provea una
fraccion inspirada de
oxigeno superior al
contenido normal del aire
(21%).

Tipo de suplencia de
oxigeno que requirio el
paciente. Se toma el
método que provee la
mayor fraccion inspirada
de oxigeno.

Tension arterial en las
primeras 48 horas menor a
90/60 mmHg que requiere
reanimacion hidrica o uso
de vasopresores.

Escobar MP; Soto M; Taboada L;

Caicedo MP; Roa J.

Reporte en la historia clinica
de cambio de antibittico por
uno de mayor cubrimiento o
adicion de un antibidtico.

Antecedente de
broncoaspiracion reportado en
la historia clinica dado por alta
sospecha clinica, trastorno
deglucion documentado o
evidenciado por
fonoaudiologia

Documentacion en la historia
clinica de uso de oxigeno
suplementario durante la
hospitalizacion

Documentacion en la historia
clinica del tipo de suplencia de
oxigeno que requirid el
paciente durante la
hospitalizacién

Reporte en la historia clinica
de presencia de una tension
sistélica menor a 90 mmHg o
diastolica menor a 60 mmHg
en las primeras 48 horas, para
la cual se administré un bolo
de liquidos o algun
medicamento vasopresor.
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pacientes con neumonia adauirida en la comunidad Caicedo MP; Roa J.
Lugar de Lugar de hospitalizacion Lugar de mayor complejidad Cualitativa
hospitalizacion  con mayor complejidad hospitalizacion del paciente nominal
con mayor que requirio el paciente reportado en la historia clinica

complejidad

Variable dependiente

Estancia Tiempo en dias desde el NUmero de dias que el paciente Cuantitativa
hospitalaria  ingreso hasta el alta médica.  estuvo hospitalizado desde el discreta
ingreso hasta el alta médica, de
acuerdo a las fechas registradas
de la historia clinica.

Hipdtesis:

Hipotesis Nula:

Los pacientes con NAC y con algunos factores como el indice de CURB aumentado,
comorbilidades, tiempo de inicio del antibidtico prolongado, neumonia complicada, entre
otros, tiene igual duracion de la estancia hospitalaria que los pacientes sin estos factores.

Hipaotesis alterna

Los pacientes con NAC y con algunos factores como el indice de CURB aumentado,
comorbilidades, tiempo de inicio del antibidtico prolongado, neumonia complicada, entre

otros, tienen mayor duracion de la estancia hospitalaria que pacientes sin estos factores.

Técnica de Recoleccion de Informacién:

El listado de pacientes hospitalizados con NAC en la Fundacién Santa Fe de Bogota esta
disponible en bases de datos en Excel diligenciadas mensualmente por la seccion de
neumologia como parte del programa de seguimiento de las guias de manejo internas. Se

revisaron las historias clinicas electronicas de todos los pacientes incluidos en estos
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registros y se seleccionaron los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y no
tenian criterios de exclusion. Finalmente se diligencio el formato de recoleccion de datos
con todas las variables a analizar, disefiado Unicamente para este estudio. El formato a usar

se adjunta como anexo 1.

La informacion fue recolectada por las investigadoras Martha Escobar, Mariana Soto y

Lucia Taboada y ante cualquier duda se llegé a comun acuerdo con los otros autores (Jairo

Roa, Neumologo y Ménica Caicedo, Neumdloga)
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Materiales y Métodos:

Para la elaboracion de este estudio, el punto de partida fue el planteamiento del tema de
investigacion. Posteriormente se realizé una basqueda de la literatura con el objetivo de
saber el estado del arte del tema y los campos relevantes para realizar la investigacion. Asi
se realizo el planteamiento de la pregunta de investigacién y se desarroll6 todo el protocolo
de investigacion cientifica. En el protocolo se incluyeron el planteamiento del problema, el
marco tedrico, los objetivos generales y especificos, la hipotesis de investigacion, la
metodologia, el presupuesto, el cronograma de trabajo, los aspectos éticos relevantes para
tener en cuenta para la investigacion, el impacto esperado y el formulario de recoleccion de
datos. Dicho formulario fue disefiado Unica y exclusivamente para esta investigacion, con la
asesoria de los expertos (neumdlogos y asesor de tesis). El protocolo fue revisado en su
parte metodologica por el asesor de tesis y se remitié al comité de ética del Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota. Una vez aprobado, se revisaron las bases de
datos de los pacientes hospitalizados con NAC diligenciadas mensualmente por la seccién
de neumologia como parte del programa de seguimiento de las guias de manejo internas.
Posteriormente revisaron completamente las historias de los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién y de exclusion. En primera instancia se realizé una prueba piloto con
20 historias clinicas con el fin de resolver las dudas durante el diligenciamiento del formato
de recoleccion de datos y asi asegurar la homogeneidad durante este proceso. Toda la
informacion de los pacientes quedd consignada en el formato fisico disefiado para la
investigacion. Luego se disefid0 una base de datos en una hoja de calculo del programa
Excel (Microsoft Office 2010) con la codificacion de las variables antes mencionadas. Se

digitaron los datos de los pacientes que previamente habian sido consignados en el formato
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fisico y se realiz6 una segunda revision para la validacion de los datos. La base de datos se
exporto al programa software Stata 12 con el que se realizo el andlisis estadistico. Los
resultados fueron presentados a los evaluadores asi como también a los expertos clinicos
(neumologos). Se realizo el andlisis de los resultados y se estructurd la discusion de la
investigacion y las conclusiones. El trabajo finalmente fue aprobado por el director de tesis,

se imprimiod y se empasto y se entrego en la facultad.
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Plan de andlisis

Tras la recoleccion en fisico de la informacion se construyd una base de datos en Excel
(Microsoft Office 2010) con la codificacion de las variables antes mencionadas. Esta

informacidn se exporto al software Stata 12, con el que se realizo el analisis estadistico.

Para el analisis se utilizé el modelo de riesgos proporcionales de Cox o regresion de Cox.
El uso de este modelo es pertinente en la medida en que el desenlace es un evento del tipo
tiempo para un evento, que en este caso es el alta hospitalaria, y ocurre una unica vez en el
tiempo para cada sujeto. Este método es no paramétrico y permite la inclusion de variables

dependientes continuas, nominales y ordinales.

Descripcién de las caracteristicas de la poblacién

Se describio la poblacion incluida utilizando los siguientes estadisticos:

Variables continuas (edad, estancia hospitalaria, horas para el inicio del
antibidtico): se usaron medidas de tendencia central y de dispersion o posicion a
escoger dependiendo de la distribucion de la variable. Para las variables con
distribucién normal se usé la media y la desviacion estandar, para aquellas sin
distribucion normal, la mediana y rango intercuartilico. Se evalué el supuesto de
normalidad con la prueba de asimetria y curtosis.

- Variables cualitativas: Se describieron en términos de frecuencias y

proporciones.
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Analisis bivariado:

Se analizé la relacion entre todas las variables independientes con la variable dependiente
de la siguiente manera:

- Variables continuas (edad y horas para inicio del antibidtico): Se
calcul6 el Hazard Ratio (HR) para cada una de éstas de manera
independiente.

- Variables categdricas: El andlisis bivariado se realiz6 mediante la
construccion de curvas de Kaplan-Meier las cuales se compararon con la
prueba log Rank. Igualmente para cada una de ellas se calcul6 el HR. Para las
variables con méas de una categoria se crearon variables dummy para el

calculo de los HR’s

Anélisis Multivariado:

Se incluyeron en el modelo multivariado las variables que en el modelo bivariado
tuvieron un HR con una p < 0,2 y que adicionalmente cumplieran con el supuesto de
proporcionalidad de los riesgos para la regresion de Cox, el cual fue evaluado
analiticamente utilizando los residuales de Schoenfeld. Una vez definidas las variables a
incluir en el anéalisis multivariado se corrié el modelo y se calcularon los HR’s para cada
una de las variables incluidas, considerandose significativas las variables cuyo HR tenia un

valor de p<0,05.
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Aspectos éticos

El estudio se realizd bajo los lineamientos expuestos en la Declaracion de Helsinki
promulgada por la Asociacion Médica Mundial y la Resolucion 8430 de 1993 por medio de
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia, con el fin de fundamentar el desarrollo bajo los principios éticos de

investigacion en seres humanos.

Se trata de una investigacion que implica bajo riesgo, pues no se realiza intervencion
alguna o modificacion intencionada de variables bioldgicas, fisiologicas o psicologicas de
los pacientes, puesto que la fuente de datos son las historias clinicas de los pacientes de

forma retrospectiva.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional de la Fundacion Santa Fe de

Bogota.
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Gréfico 1. Organigrama

Organigrama

Escobar MP; Soto M; Taboada L;
Caicedo MP; Roa J.

Investigadores principales

Marta Escobar, MD; Mariana Soto, MD; Lucia Taboada, MD

Grupos de Trabajo |[«——

Coordinador del proyecto
Dr. Daniel Toledo, MD

Comité de E;ézfri?;;e;a
ética, FSFB U. El Bosque

l

Recoleccion y analisis de
datos
Martha Escobar, Mariana Soto,
Lucia Taboada
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Grafico 2. Cronograma de Trabajo

Cronograma

Escobar MP; Soto M; Taboada L;
Caicedo MP; Roa J.

Duracion (meses)

No.

Actividades

Responsable

11 | 12

Planteamiento
de la pregunta

. Caicedo, Escobar, Soto, Roa, Tabodada]

Revisidn
Boblogréfica

. Caicedo, Escobar, Soto, Roa, Tabodada)

Protocolo de
Investigacion

Caicedo, Escobar, Soto, Roa, Tabodada|

Presentacion a
comité de
investigacion

Caicedo, Escobar, Soto, Roa, Tabodada|

Recoleccion de
datos

Escobar, Soto, Tabodada

Anglisis de
resultados

. Escobar, Soto, Tabedada

Discusién y
conclusiones

. Escobar, Soto, Tabedada

Sustentacion
final

. Caicedo, Escobar, Soto, Roa, Tabodada]

Presentacién
documento y
articulo final

. Caicedo, Escobar, Soto, Roa, Tabodada
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Escobar MP; Soto M; Taboada L;

Caicedo MP; Roa J.

del proyecto

Presupuesto
Tabla 2. Presupuesto
Investiga- Cardo Euncion Tiempo Valor Honora-
dores g dedicado hora rios
Escritura del proyecto,
Médica recoleccion y analisis de 40 horas/
Martha Hospitalaria,  datos, disefio de semana
Escobar Fundacién Santa instrumentos de 50 semanas 10.000 20.000.000
Fe de Bogota.  intervencion, escritura de 2000 horas
publicacién
Escritura del proyecto,
recoleccion y andlisis de 40 horas por
. . datos, disefio de semana
Mariana Soto Médica instrumentos de 50 semanas 10.000 20.000.000
intervencion, escritura de 2000 horas
publicacién
Asistente de  Escritura del proyecto,
Investigacion  recoleccidn y analisis de 40 horas por
Lucia Medicina datos, disefio de semana
Taboada Interna, instrumentos de 50 semanas 10.000°20.000.000
Fundacion Santa intervencion, escritura de 2000 horas
Fe de Bogota  publicacion
Neumdlogo  Investigador Principal - 4 Zgr;aasnp;or
Jairo Roa  Fundacion Santa Escritura del proyecto, 45.000 9.000.000
. L 50 semanas
Fe de Bogota  revision de los datos
200 horas
Ménica Neumologa Investigador Principal - 4 ggr;aasngor
. Fundacién Santa Escritura del proyecto, 45.000 9.000.000
Caicedo . . 50 semanas
Fe de Bogota  revision de los datos
200 horas
Asesoria Profesor 2 horas por
Epidemiold-  Universidad El Asesor metodoldgico semana, 50 22000 2.200.000
gica Bosque semanas
Papeleria,
impresiones, 200.000
extras.
Costo total 80.400.000
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Resultados

Caracteristicas de la poblacion

Se revisaron 670 pacientes incluidos en los registros hospitalarios de neumonia adquirida
en la comunidad que ingresaron entre el 1° de enero del 2011 al 31 de diciembre de 2012.
Del total de pacientes revisados 346 fueron finalmente incluidos para el andlisis (Ver
grafico 3). La mayoria de los pacientes eran de sexo masculino y la mediana de edad 70
afios. Mas de la mitad de los pacientes tenia al menos una comorbilidad, denotada por al
menos un punto en la escala de comorbilidad de Charlson y al ingreso méas del 90% estaba
en las categorias de CURB 65 entre 0 y 2 puntos. La complicacion mas frecuente fue el
derrame pleural, encontrada en el 27,5% de los pacientes. La estancia hospitalaria tuvo una
mediana de 5 dias, con un 50% de los pacientes presentando estancias entre 3 y 8 dias. Las

caracteristicas de la poblacion se presentan en la tabla 3.

Gréfico 3. Pacientes incluidos

Pacientes revisados
670

Cumplen criterios de
inclusion
597

Pacientes excluidos
218

Pacientes seleccionados
379

Datos incompletos
33

Pacientes incluidos
346
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion (N=346)

Caracteristica n (%)
Edad (afios) * 70 (52-82)
Sexo (masculino) 179 (51,7)
Tabaquismo
No 188 (54,3)
Fumador actual 34 (9,8)
Exfumador 124 (35,9)
Puntaje de comorbilidad de Charlson
0 puntos 156 (45,1)
1 punto 86 (24,9)
2 puntos 57 (16,5)
3 puntos 21 (6,1)
4 puntos 16 (4,6)
5 puntos 0 mas 10 (2,9)
Uso de antibidtico previo 83 (24)
Historia de broncoaspiracion 16 (4,6)
Puntaje en escala CURB 65
0 puntos 112 (32,4)
1 punto 102 (29,5)
2 puntos 100 (28,9)
3y 4 puntos 32 (9,2)
Compromiso multilobar 124 (35,8)
Horas para el inicio del antibiotico* 5 (3-7)
Choque en las primeras 48 horas 29 (8,4)
Escalonamiento antibidtico 37 (10,7)
Oxigeno suplementario 318 (91,9)
Tipo de suplencia de oxigeno
Cénula nasal 262 (75,7)
Mascara de Oxigeno Venturi 38 (11)
Ventilacion mecanica no invasiva 9 (2,6)
Intubacion Orotraqueal 10 (2,9)
Sin suplencia de Oxigeno 27 (7,8)
Complicaciones 100 (28,9)
Derrame pleural 95 (27,5)
Otras ** 17 4,9
Lugar de hospitalizacion
Piso 306 (88,4)
Unidad de cuidado intensivo intermedio 10 (2,9
Unidad de cuidado intensivo 30 8,7
Estancia hospitalaria (dias)* 5 (3-8)

*Mediana (rango intercuartilico)
**|_as otras complicaciones fueron empiema, absceso pulmonar, falla cardiaca

descompensada, infarto agudo de miocardio tipo 2, trombosis venosa, entre otras.
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Predictores de la estancia hospitalaria: Modelo univariado

En el modelo univariado a traveés del céalculo del hazard ratio para cada una de las
variables independientes, se determind su relacion con la estancia hospitalaria. Para las
variables edad, puntaje en la escala de comorbilidad de Charlson, historia de
broncoaspiracién, puntaje en la escala CURB 65, compromiso multilobar, horas para el
inicio del antibiotico, choque en las primeras 48 horas, requerimiento de oxigeno
suplementario, tipo de suplencia de oxigeno, presencia de complicaciones, escalonamiento
antibiotico y lugar de hospitalizacion se obtuvieron HR menores a 1, con una p < 0,2 (nivel
de significancia establecido para incluirla en el modelo multivairado). En este caso un
hazard ratio menor a 1 corresponde a una variable asociada con una mayor estancia
hospitalaria. Al realizar los graficos de Kaplan Meier y comparar las curvas de la estancia
hospitalaria de acuerdo a las diferentes variables categdricas, se obtuvieron resultados
similares. Los valores de HR, intervalo de confianza del 95% y el valor de p para cada una
de las variables se presentan en la tabla 4. Las graficas de Kaplan Meier con el valor de p

para la prueba log-rank se presentan en el grafico 4.

Cabe anotar que al evaluar el supuesto de proporcionalidad de los riesgos de Cox, se
obtuvo que Unicamente las variables tabaquismo, puntaje en la escala de comorbilidad de
Charlson, puntaje en la escala CURB 65, compromiso multilobar, horas para el inicio del
antibidtico, choque en las primeras 48 horas y necesidad de escalonamiento antibidtico
cumplieron el supuesto, por tanto éstas fueron las variables incluidas en el modelo

multivariado.
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Tabla 4. Modelo de regresion univariado con desenlace tiempo de estancia hospitalaria
(N=346)

Variables HR IC 95% Valor p
Edad (afios) * 0,99 0,98-0,99 0,005
Sexo (masculino) 0,91 0,73-1,12 0,394

Tabaquismo (grupo de referencia: no

tabaquismo)

Fumador actual 1,14 0,79-1,65 0,471
Exfumador 0,82 0,66-1,03 0,095
Puntaje de comorbilidad de Charlson

(grupo de referencia: 0 puntos)

1 punto 0,70 0,54-0,92 0,010
2 puntos 0,49 0,36-0,67 <0,001
3 puntos 0,47 0,29-0,74 0,001
4 puntos 0,47 0,28-0,79 0,004
5 puntos 0 mas 0,42 0,22-0,79 0,007
Uso de antibidtico previo 1,05 0,79-1,30 0,902
Historia de broncoaspiracion 0,45 0,27-0,74 0,002

Puntaje en escala CURB 65 (grupo de
referencia: 0 puntos)

1 punto 0,78 0,59-1,02 0,069
2 puntos 0,54 0,41-0,71 <0,001
3y 4 puntos 0,41 0,27-0,61 <0,001
Compromiso multilobar 0,86 0,69-1,07 0,180
Horas para el inicio del antibiotico* 0,99 0,97-1,00 0,185
Choque en las primeras 48 horas 0,50 0,33-0,74 0,001
Oxigeno suplementario 0,59 0,39-0,87 0,008

Tipo de suplencia de oxigeno (grupo de
referencia: sin suplencia de oxigeno)

Cénula nasal 0,78 0,52-1,17 0,240
Méscara de Oxigeno Venturi 0,38 0,22-0,63 <0,001
\entilacion mecénica no invasiva 0,24 0,11-0,51 <0,001
Intubacién Orotraqueal 0,17 0,08-0,36 <0,001
Presencia de complicaciones 0,47 0,37-0,59 <0,001
Escalonamiento antibiotico 0,34 0,25-0,49 <0,001

Lugar de hospitalizacion (grupo de

referencia: piso)

Unidad de cuidado intensivo intermedio 0,67 0,35-1,27 0,224
Unidad de cuidado intensivo 0,34 0,23-0,51 <0,001
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Gréfico 4. Graficas de Kaplan-Meier para estancia hospitalaria de acuerdo a las
diferentes variables independientes.
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Gréfico 4. Graficas de Kaplan-Meier para estancia hospitalaria de acuerdo a las
diferentes variables independientes (Continuacion).
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Gréfico 4. Graficas de Kaplan-Meier para estancia hospitalaria de acuerdo a las
diferentes variables independientes (Continuacion).
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Predictores de la estancia hospitalaria: anélisis multivariado

Tras realizar el modelo multivariado se obtuvo que de las variables incluidas, sélo el
puntaje en la escala de comorbilidad de Charlson, puntaje en la escala CURB 65, choque en
las primeras 48 horas y necesidad de escalonamiento antibidtico fueron significativas como
variables asociadas con una mayor estancia hospitalaria. Para las variables puntaje en la
escala de comorbilidad de Charlson y puntaje en la escala CURB 65 se evidencié que a
medida que aumentaba el puntaje, el HR era menor, indicando una estancia hospitalaria
mas prolongada con el aumento de los puntajes en estas escalas. La variable necesidad de
escalonamiento del antibiotico fue que mostr6 mayor fuerza de asociacién con la

prolongacion de la estancia hospitalaria, con un HR de 0,33 y una p <0,001.

Las variables tabaquismo, compromiso multilobar y horas para el inicio del antibidtico
no mostraron significancia estadistica tras incluirse en el modelo multivariado. Los valores
de HR, intervalo de confianza del 95% y el valor de p para cada una de las variables del

modelo multivariado se presentan en la tabla 5.
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Tabla 5. Modelo de regresion multivariado con desenlace tiempo de estancia hospitalaria

(N=346)
Variables HR IC 95% Valor p
Tabaquismo (grupo de referencia: no
tabagquismo)
Fumador actual 0,95 0,65-1,39 0,787
Exfumador 0,88 0,69-1,12 0,302
Escala de comorbilidad de Charlson
(grupo de referencia: 0 puntos)
1 punto 0,75 0,55-1,00 0,054
2 puntos 0,62 0,44-0,87 0,006
3 puntos 0,67 0,41-111 0,121
4 puntos 0,59 0,33-1,05 0,075
5 puntos 0 mas 0,48 0,25-0,96 0,037
Puntaje en escala CURB 65 (grupo de
referencia: 0 puntos)
1 punto 0,88 0,66-1,17 0,369
2 puntos 0,68 0,49-0,93 0,018
3y 4 puntos 0,56 0,36-0,87 0,011
Compromiso multilobar 0,84 0,67-1,05 0,125
Horas para el inicio del antibidtico 0,98 0,97-1,00 0,095
Choque en las primeras 48 horas 0,63 0,41-0,97 0,034
Escalonamiento antibiotico 0,33 0,23-0,49 <0,001
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Discusidén

Con este trabajo se pretendia identificar los diferentes factores asociados a la estancia
hospitalaria en pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad en un
hospital de cuarto nivel en Bogota. En la actualidad la NAC es la enfermedad infecciosa
con mayor costo, principalmente a expensas del tiempo de estancia hospitalaria (1). Dado el
alto costo que los dias de estancia implican en esta patologia, se han implementado
estrategias como el uso de guias de practica clinica y en el paso oportuno de antibiotico
endovenoso a via oral para disminuir el tiempo de hospitalizacion y se estima que en
promedio ésta ha pasado a estar entre 5 y 6 dias (1,3). En Colombia en un estudio reciente
en un hospital de tercer nivel con pacientes con diagnéstico de NAC entre 2010 y 2012 se

describi6 una estancia hospitalaria promedio de 8,9 + 8,8 dias (20).

La mediana de la estancia hospitalaria encontrada en el presente estudio fue de 5 dias,
con un rango intercuartilico de 3 a 8 dias (promedio 6,2 + 4,7), lo cual es comparable con lo
reportado a nivel mundial. Llama la atencion el alto porcentaje de pacientes con CURB 0y
1 que fueron hospitalizados (61,9% de los individuos incluidos en el estudio). Aunque
adicional al CURB 65 hay otros criterios que pueden motivar la hospitalizacion de un
paciente como la imposibilidad para el autocuidado, saturacion de oxigeno por debajo de
90%, compromiso multilobar, entre otras (21), el porcentaje aqui encontrado es alto y es un
factor importante que se debe tener en cuenta como punto de discusion y posible
intervencion, en la medida en que por un lado el costo del manejo intrahospitalario supera
por mas de 10 veces el costo de un episodio tratado ambulatoriamente y por otro lado

acarrea otras posibles complicaciones asociadas a la hospitalizacion (2).
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Diferentes estudios han abordado este tema encontrando amplia variabilidad en el tiempo
de hospitalizacidn, atribuida a la heterogeneidad propia de los pacientes con esta condicion
y al amplio espectro de evolucion de la enfermedad. Los factores que explican la variacion
en la estancia hospitalaria pueden agruparse en tres grandes grupos, entre ellos factores
asociados al sistema de salud y manejo intrahospitalario, aquellos propios de la practica
clinica y finalmente las caracteristicas propias de los pacientes (5). En este estudio se
evaluaron Unicamente factores propios del paciente y de la practica clinica, los factores que
estuvieron asociados de manera independiente con el tiempo de estancia hospitalaria fueron
el indice de comorbilidad de Charlson, el puntaje en la escala CURB 65 al ingreso, la
presencia de choque en las primeras 48 horas y la necesidad de escalonamiento antibidtico.
Estos datos son consistentes con lo reportado por la literatura a nivel mundial, donde se han
asociado a la estancia hospitalaria variables como la edad avanzada, comorbilidades
relevantes, severidad de la enfermedad, complicaciones o eventos adversos durante la
hospitalizacidn, necesidad de admisién a la unidad de cuidados intensivos, necesidad de
soporte social, frecuencia respiratoria >20 rpm al ingreso, residencia en un hogar geriatrico,
NAC multilobar, estado funcional del paciente, el estado cognitivo, la pobre nutricion,

cultivo de sangre positivo y consumo de alcohol, entre otras (14-16).

Si bien el indice de comorbilidad de Charlson, el CURB 65 al ingreso y el choque en las
primeras 48 horas resultaron ser estadisticamente significativas en cuanto a su asociacion
con la estancia hospitalaria, éstas son variables que estan directamente relacionadas con la
condicion de base del paciente y severidad de la presentacion clinica en el momento del

ingreso y que, por tanto, no pueden ser modificadas por el personal médico. No obstante
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resulta de suma importancia conocerlas en la medida en que son indicadoras de una posible
estancia prolongada y por tanto pueden orientar al clinico a tomar ciertas decisiones o
ciertas medidas en cuanto a su manejo. Adicionalmente pueden justificar el porqué de la

variabilidad de la estancia hospitalaria en pacientes con el mismo diagnostico.

Con respecto a la edad, se encontr0 en el andlisis bivariado una asociacion
estadisticamente significativa con la estancia hospitalaria, no obstante el HR encontrado fue
0,99, lo cual constituye un hallazgo que no se considerd clinicamente relevante. Varios
estudios han encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre la edad del
paciente y la estancia hospitalaria (14,22). En este caso es posible que los pacientes con
edad avanzada tengan estancias hospitalarias mas prolongadas a expensas de mayor
presencia de comorbilidades en este grupo, sin embargo no fue posible incluir la edad
dentro del andlisis multivariado pues, a pesar de tener un valor de p estadisticamente
significativo en el analisis bivariado, no cumplia el supuesto de proporcionalidad de riesgos
de Cox. Esto representa una limitacion para aclarar la verdadera relacion entre la edad y la

estancia hospitalaria.

Por otro lado estan descritas variables relacionadas con la practica clinica, entre ellas la
competencia y experiencia del médico, el seguimiento de guias de practica clinica, la
tardanza en realizar exdmenes de laboratorios 0 examenes radioldgicos para llegar a un
diagnostico, el cambio temprano de terapia antibiotica intravenosa a oral y la suspension

del oxigeno suplementario una vez sea apropiado (5). La importancia del conocimiento de
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estas variables susceptibles de ser alteradas es que permiten tomar acciones dirigidas a su

modificacion en pro de mejorar los desenlaces, entre ellos la estancia hospitalaria.

La Unica variable propia de la practica clinica que se obtuvo como significativa fue la
necesidad de escalonamiento antibiotico. Esto resalta la importancia de que los clinicos
conozcan de manera detallada las guias de manejo con el fin de poder iniciar de manera
acertada la terapia antibidtica empirica y asi cubrir los principales agentes causales de
acuerdo a los factores de riesgos del paciente. Adicionalmente se ha descrito una mayor
mortalidad en presencia de un tratamiento antibidtico inadecuado (4) y es probable que el

uso apropiado del antibidtico traiga consigo una menor seleccion de resistencia bacteriana.

Dentro de las limitaciones de este estudio esta el caracter retrospectivo que impidio
incluir algunas variables clinicamente significativas como presencia de bacteriemia debido
a que no todos los pacientes contaban con un hemocultivo realizado. Adicionalmente al
tratarse de un estudio exploratorio, en el que la muestra fue tomada a conveniencia, se
presento el caso de variables con categorias con muy pocos sujetos como fue el caso de tipo
de suplencia de oxigeno, en donde ventilacién mecanica no invasiva sélo tenia 9 pacientes
e intubacion orotraqueal 10 pacientes, o lugar de hospitalizacion en donde UCI intermedia
solo tenia 10 pacientes, entre otras. Lo anterior podria implicar que para estas variables el
estudio no tenga el suficiente poder para detectar asociacion con el desenlace de interés asi
existieran. La metodologia utilizada para la selecciéon de la muestra, al ser un método no

probabilistico limita la extrapolacion de estos resultados a poblaciones diferentes.
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Finalmente no todas las variables con significancia estadistica en el modelo bivariado
pudieron incluirse en el analisis multivariado dado que no cumplian con el supuesto de
proporcionalidad de riesgos de Cox. Esto representa una limitacion pues muchas de ellas si

son clinicamente relevantes y hubiese sido deseable incluirlas en el modelo final.
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Conclusiones

A pesar de la existencia de guias internacionales y nacionales, la NAC es una de las
principales causas de hospitalizacion y de mortalidad en el mundo. El tratamiento de esta
entidad de manera intrahospitalaria trae consigo elevados costos, siendo el tiempo de
estancia hospitalaria un componente importante dentro de éste. Es por esto que el estudio
de los factores que afectan la estancia hospitalaria ha sido un tema de permanente estudio.
En el presente trabajo las variables que explicaron la variacion en el tiempo de estancia
hospitalaria fueron: severidad, la presencia de comorbilidades, el puntaje del CURB 65 y
necesidad de escalonamiento de la terapia antibiotica. Las tres primeras no son susceptibles
de modificarse pero la identificacion de la necesidad de escalonamiento antibiético como
variable predictora es trascendental en la medida en que resalta la importancia de hacer
esfuerzos por mejorar la adherencia a las guias con el fin de iniciar el antibiético empirico
adecuado de acuerdo a los factores de riesgo del paciente. Siempre que se discuta el tema
de estancia hospitalaria se deben valorar los beneficios y riesgos de tener a un paciente

hospitalizado versus el riesgo de altas tempranas que motiven reingresos a hospitalizacion.
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