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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de la gravedad de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) permite estimar el riesgo de complicaciones y muerte.

Objetivo: Comparar rendimiento de las escalas predictivas Smart cop, Scap, Curb-65, Crb-
65 en la evaluacion de gravedad de NAC a 3.577m.s.n.m.

Material y métodos: Estudio Test diagndstico, para ello se realizé la revision de expedientes
clinicos de 113 pacientes adultos con NAC desde el 2016 al 2018, en el Hospital Luis Uria
de la Oliva, para el analisis estadistico se elabord la curva ROC, Sensibilidad, Especificidad,
+LR, -LR.

Resultados: Escala Scap, Smart cop, curb 65, crb 65, AUC:0.89 (0.82-0-95) S: 85%, E: 86%,
AUC:0.90 (0.84-0-95) S: 96%, E:73%, AUC:0.89 (0.83-0.94) S: 88%, E:76% AUC:0.90 (0.84-
0.96) S: 74%, E:70% respectivamente.

Conclusiones: Escala con mayor sensibilidad en la evaluacion de la NAC grave es Smart
cop y la mas especifica Scap.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of the severity of Community Acquired Pneumonia (CAP)
allows estimating the risk of complications and death.

Objetive: To compare the performance of the predictive scales Smart cop, Scap, Curb-65,
Crb-65 in the assessment of severity of CAP at 3.577m.a.s.I.

Material and methods: Diagnostic test study, for which the review of clinical records of 113
adult patients with CAP from 2016 to 2018, in the Hospital Luis Uria de la Oliva was performed.
For the statistical analysis, the ROC curve, Sensitivity, Specificity, +LR, -LR were elaborated.
Results: Scap scale, Smart cop, curb 65, crb 65, AUC:0.89 (0.82-0-95) S: 85%, E: 86%,
AUC:0.90 (0.84-0-95) S: 96%, E:73%, AUC:0.89 (0.83-0.94) S: 88%, E:76% AUC:0.90 (0.84-
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INTRODUCCION

La ciudad de La Paz, se encuentra a una altura
de 3.577 m.s.n.m, referencia citada por el Instituto
Boliviano de Biologia de Altura (IBBA)! tomando en
cuenta la altitud de la Plaza Murillo con una PB de
490 mmHg y una FIO2 de 0,21 (21%) y Nitrégeno
79%, presion de O2 y CO2 sera distinta, sin que
eso signifique que los sujetos que viven por encima
de los 3.000 mts sobre el nivel del mar (m.s.n.m) se
encuentran en un estado relativo de hipoxia?.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
ocasiona morbilidad y mortalidad significativa en
el mundo. La evaluacién de la gravedad permite
decidir el lugar de manejo (ambulatorio o en el
hospital) por lo que se han creado varios escores
predictores®* como CURB-65 y Pneumonia Severity
Index (PSI) han sido recomendadas por varias guias
de NAC.5% El CURB-65, Crb-65 es mucho mas facil
de aplicar, pero no ha sido bien validado de forma
prospectiva en amplios grupos poblacionales y no
se ha investigado concretamente su capacidad de
disminuir la frecuencia de ingresos, como ocurre
con el PS1.”® La escala Severe Community Acquired
Pneumonia (SCAP), Smart Cop ha mostrado
buen rendimiento para la prediccién de neumonia
comunitaria grave que re-quiere la admisién a
UCI, uso de farmacos vasopresores o conexiéon a
ventilacién mecanica y muerte®.

Las escalas predictivas no fueron validadas a nivel
de la ciudad de La Paz a 3577m.s.n.m Bolivia
por lo que se realizé el presente estudio, se tomo
a la escala de gravedad PSI como prueba Gold
estandar evaluando las escalas Scap, Smart cop,
Curb-65, Crb-65 en la evaluacién de la gravedad de
la neumonia adquirida en la comunidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio con disefo test diagndstico. Poblacion
y muestra: Pacientes internados en el Hospital
Luis Uria de la Oliva (LUO) a 3.577 m.s.n.m
con diagnéstico de Neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) revisiéon de 113 expedientes
clinicos por conveniencia no probabilistico de
pacientes hospitalizados por neumonia adquirida
en la comunidad del 1° de enero de 2016 y 31 de
diciembre de 2018. se excluyeron expedientes
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de pacientes infecciéon por VIH, tratamiento con
quimioterapia o inmunosupresor.

Para la recoleccion de datos, se revis6 expedientes
clinicos, se analizaron caracteristicas demograficas,
clinica y exdmenes complementarios (laboratorios,
Rx de térax) se calcularon las escalas predictivas
PSI, Scap, Smart cop, Curb-65, Crb 65.

Para el analisis de datos, las variables de la escala
numérica se analizaron con media, mediana, moda,
valor minimo, maximo. Las variables categéricas
se analizaron con la curva ROC obteniendo
(sensibilidad, especificidad, VPP, VPN +LR, -LR).

El analisis estadistico se realizé6 con el software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 23.

Respecto a las consideraciones éticas, los datos
se extrapolaron del expediente clinico de todos los
pacientes internados se codificaron por numeros
arabigos, no se extrapolaron datos personales.

El trabajo de investigacién fue autorizado por
director del Hospital y autorizacion de estadistica.

RESULTADOS

En la ciudad de La Paz Bolivia a 3.577 m.s.n.m
en el Hospital Luis Uria de la Oliva se evaluaron
113 hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad entre el 2016 al 2018.

El género que predomina con neumonia adquirida
en la comunidad grave es el masculino, los grupos
etarios que predominan son de 71 a 80 afios (28%)
seguido de 61 a 70 afios (26%).

Del numero total de pacientes con NAC un
88% presentaron comorbilidades, 48% de ellos
presentaron neumonia adquirida en la comunidad
grave (SCAP), las comorbilidades mas frecuentes
fueron la DM2, HAS, Obesidad y Eritrocitosis.

En el cuadro N° 1. Se observan las caracteristicas
clinicas y laboratoriales encontrados en los
expedientes clinicos de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en el Hospital
Luis Uria de la Oliva que se tomaron en cuenta en
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el calculo de los escores predictivos se describen
en el cuadro representados cada uno de ellos en

valores de media, mediana, moda, valor minimo,
maximo.

Cuadro N° 1. Caracteristicas clinicas y laboratorio de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad. Hospital LUO-CNS

Media Mediana Moda Minimo Maximo

Frecuencia cardiaca (I/min) 72 70 65,0 64 118
Frecuencia Respiratoria

(Rimin) 28 26 26,0 24 38
Temperatura °C 37 36 36,0 36 39
PA sistélica (mmHg) 111 120 120,0 60 140
Sat 02 % 81 82 82,0 76 86
Albumina g/dl 3,7 3.8 3.8 3.0 4.20
NUS mgdl 25 22 18,0 17 38
Sodio mmol/L 132 135 135,0 120 139
Glucosa mg/dI 113 100 98,0 96 180
Hematocrito % 49 50 48,0 30 65
PH. 7.39 7.40 7.40 7.26 7.45

En la curva ROC (figura N° 1 y cuadro N° 2) se
puede observar que la escala Scap: AUC: 0,88
con variabilidad de (0.81-0-94), sensibilidad
85,6%, especifidad 86,4%. Smart cop: AUC: 0.90
con variabilidad de (0.84-0-95) sensibilidad 96,4,
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especifidad 73,6 %. La escala Curb-65: AUC: 0.90
(0.84-0.96), sensibilidad 88,8%, especifidad 76,5%,
la escala CrB-65: AUC:0.89 con variabilidad de
(0.83-0.94) sensibilidad 74,1%, especifidad 70,9%.
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Figura N° 1. Curva ROC escala Scap, Smart cop, Curb-65, Crb65 de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad Hospital LUO-CNS.
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Cuadro N° 2. Rendimiento de las escalas predictivas Smart cop, Scap, Curb-65
en la evaluacién de la gravedad.

S$% E% VPP VPN LR+ LR-

Scap 85.6 86.4 83.6 86.2 6.2 0.17

Smartcop 96.4 73.6 78.6 88.6 3.8 0.05

Curb65 88.8 76.5 78.6 88.6 3.7 0.13

Crb65 74.1 70.9 714 73.6 25 0.37
DISCUSION tipo2, Hipertension Arterial Sistémica, Obesidad

Los pacientes hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad grave en el Hospital
Luis Uria de la Oliva a 3577 m.s.n.m en un
mayor porcentaje fueron adultos mayores y
género masculino explicable por la degeneracion
de drganos con los anos mas propensos a
enfermedades crénicas como Diabetes Mellitus
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por la inmunodepresion que predispone que
agrava la enfermedad, la eritrocitosis no se
menciona en ningun estudio de las escalas
validadas, en el presente estudio llama la atencion
que un porcentaje de los pacientes presentaron
eritrocitosis la cual se puede atribuir a la
enfermedades pulmonares croénicas, obesidad y
menos especifico a la altura de la ciudad de La Paz.
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No se encontraron estudios sobre incidencia y
prevalencia de la eritrocitosis en la ciudad de La Paz
-Bolivia sin embargo es una de las enfermedades
muy comunes en consulta médica e interconsultas
hacia la especialidad de neumologia.

Veinticuatro estudios', incluidos 20.622 pacientes y
2.073 admitidos en la UCI, evaluaron el desempefio
del PSI para predecir la gravedad y la necesidad
de UCI. La categoria de puntaje PSI de IV o0 mas
tenia una agrupada sensibilidad del 75% y una
especificidad del 48%. Un corte de V aumento de la
especificidad al 84% y disminucién de la sensibilidad
a 38%" por lo que en el presente estudio se tomé la
PSI como referencia en la evaluacién de la gravedad
de NAC en las puntuaciones IV-V.

La puntuacion SMART-COP se evalué la gravedad
de la neumonia adquirida en la comunidad la
sensibilidad, especificidad, el VPP y el VPN fueron
del 83,3 %, 81,0 %, 55,6 %y 94,4 % respectivamente
con un valor de corte de 4'?> si comparamos con
el presente estudio la sensibilidad de 96.4%,
especifidad 73,6%,VPP 76.1%, VPN: 96,2%, corte
de 4, no hay diferencia significativa, el presente
estudio tuvo mayor sensibilidad, por la Sat02, PAFi
en la altura disminuida puede llevar a sobrestimar la
gravedad en la ciudad de La Paz.

El indice de neumonia comunitaria grave (SCAP)™
descrito por Espana y cols, predice la admision a
UCI, distingue cinco categorias de riesgo (0, 1-9,
10-19, 20-29, > 30 puntos) en un estudio cohortes
por un total 3402 pacientes (SCAP) fue del 92 %
(0,83 a 0,97) para la sensibilidad y del 64 % (0,5 a
0,76) para la especificidad, en el presente estudio
los resultados fueron aceptables en una corte de 19
puntos, sin embargo, también se debe mencionar
la Sat02, PAFi en la altura. Niveles bajos de PaO2/
FiO2 se asocian a falla ventilatoria, hipoperfusion
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