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RESUMEN

Objetivos. Valorar el impacto que la inclusion inicial de
corticoides en el protocolo de tratamiento de un paciente con
neumonia de la comunidad (NAC) puede tener en la estancia y
costo de los procesos en enfermos ingresados con este diag-
nostico en un hospital clinico universitario.

Pacientes y métodos. Estudio prospectivo de los pa-
cientes ingresados con el diagndstico de NAC en los Servicios
de Medicina Interna e Infecciosas durante los meses de ene-
ro a marzo de 2015; los pacientes se clasificaron en Grupo |,
en caso de haber recibido esteroides desde el diagndstico del
proceso neumonico y hasta la finalizacion del tratamiento an-
tibiotico y en Grupo 1, si no habian recibido esteroides; la ad-
ministracion o no de esteroides fue realizada segun la practica
clinica de cada médico responsable del paciente. Se valoro el
costo segun el GRD de NAC.

Resultados. La edad < de 65 aflos es mas frecuente en
el grupo | que en el I, siendo el unico factor diferencial en-
tre ambas cohortes con significacion estadistica (p<0,05). En el
analisis bivariado, las estancias medias del grupo | (5,37 vs 8,88
dias) fueron significativamente menores (p<0,0005) y también
lo fueron los costes (2.361 euros vs 3.907 euros) (p<0,0005).
En el estudio multivariado se asociaron de forma independien-
te los costes altos (>3.520 euros) a los pacientes con EPOC
(OR=2,602; 1C95% 1,074-6,305) y al grupo Il (pacientes que no
habian recibido esteroides) (0R=6,2; p=0,007).

Conclusiones. El no utilizar corticoides en el tratamiento
de los pacientes con neumonias comunitarias se asocio, junto
con el ser EPOC a un mayor coste del ingreso, valorado por el
GRD/estancia diaria.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad; esteroides; estancia
media; coste economico.
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Influence of initial protocolized treatment
with steroids in length of stay and costs of
community acquired pneumonia

ABSTRACT

Objective. The aim of the study was to analyze the im-
pact of steroid treatment in patients with community acquired
pneumonia (CAP), both in length of stay and economical cost
of admission at a clinical university hospital.

Patients and methods. Prospective study of admitted
patients with the diagnosis of CAP, both in Internal Medicine
and Infectious diseases department. The study was conduct-
ed from January to march 2015; patients receiving steroids
from diagnosis to end of antibiotic treatment were classified
as group |; otherwise, they were considered in group Il. Admin-
istration of steroids was done according to the criteria of the
responsible. Cost was stablished according to CAP Diagnostic
Related Group (DRG).

Results. Prevalence of patients younger than 65 year-
old was higher in group | (p<0.05). In bivariate analyses,
mean admission time was lower in group | (5.37 vs 8.88 days)
(p<0.0005) and also economical cost (2,361 euros vs 3,907
euros) (p<0.0005). In multivariate analysis, factors inde-
pendently associated to higher cost (>3,520 euros) were COPD
(OR=2.602; 95% Cl 1.074-6.305) and group Il (patients with no
steroids) (OR=6.2; p=0,007).

Conclusions. No administration of steroids in patients
with CAP was associated, together with COPD, with higher
economical cost (evaluated by DRG/length of stay).

Key words: community-acquired pneumonia; steroids; mean length of ad-
mission; economical cost.
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INTRODUCCION

Las neumonias constituyen los procesos infecciosos que
mas ingresos hospitalarios precisan, representando un gran
numero de estancias con un aumento significativo del costo
sanitario'. Por otra parte, es conocido el hecho de que un ma-
yor indice de comorbilidad y una edad mas avanzada se aso-
cian con un peor pronostico, influyendo ambos factores en un
incremento en la duracion del ingreso hospitalario asi como en
una mavyor frecuencia de morbi-mortalidad (fallos, recidivas,
complicaciones, reingresos...) con secuelas que condicionan
una peor calidad de vida**.

En los casos de infecciones graves (neumonias y bacterie-
mias), hemos observado en nuestra experiencia que la proto-
colizacion del uso de antibidticos y la participacion activa del
especialista clinico en infecciosas, se asocian de forma inde-
pendiente con una mejor evolucion®”.

Sin embargo, la mortalidad de los pacientes con neumo-
nias graves sigue siendo elevada; en los ultimos aflos emerge
de nuevo la idea de que el uso de corticoides pueda mejorar la
evolucion de estos pacientes, aunque los datos actuales siguen
siendo controvertidos®.

Por todo ello, hemos realizado un estudio prospectivo pa-
ra valorar el impacto que la inclusion inicial de corticoides en
el protocolo de tratamiento de un paciente con neumonia de
la comunidad (NAC) puede tener en la estancia y costo de los
procesos de los enfermos ingresados con este diagndstico en
un hospital clinico universitario.

PACIENTES Y METODOS

Hemos estudiado de forma prospectiva y observacional,
los pacientes diagnosticados de NAC e ingresados en los Servi-
cios de Medicina Interna y MlI-Infecciosas del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca entre los meses de enero-
marzo del 2015. Se excluyeron todos los pacientes inmunode-
primidos en situacion critica.

Todos los pacientes fueron valorados de acuerdo con un
protocolo preestablecido, en el que se recogieron distintas va-
riables clinico-epidemiologicas.

Se definié la NAC cuando el paciente presentaba, antes
del ingreso y sin tener relacion previa con el hospital, signos
clinicos y semiologicos de infeccion del tracto respiratorio in-
ferior y mostraba en una radiografia de torax o TC de torax un
infiltrado pulmonar, en ausencia de otros diagnosticos alter-
nativos'.

Estudio del paciente. La gravedad de los pacientes se es-
tablecio siguiendo la escala FINE-PORT?, asi como segun el pro-
nostico de la enfermedad de base de acuerdo con los criterios
de MacCabe y Jackson'®, indice de comorbilidad de Charlson'
y gravedad clinica inicial en las primeras 24 horas, mediante el
indice de PITT"? y los criterios de Winston'®,

Estudio de la infeccion. Se realizaron las siguientes
pruebas: determinacion de antigeno de Legionella y de neu-

mococo en orina, hemocultivos (extraccion de dos parejas) y
cultivo de esputo en los casos en que el paciente presentase
expectoracion.

Tratamiento y evolucion. Un subgrupo de enfermos,
a decision del clinico que lo valoraba (grupo 1) recibio en las
primeras 6metilpredinosolona a dosis de 1mg/kg/dia a inter-
valos de 6-8 horas por via intravenosa y hasta la estabilidad
clinica, con posterior disminucion de forma gradual de la dosis,
pasando a una administracion por via oral hasta el final del
tratamiento antibidtico. Otro subgrupo de pacientes no recibio
esteroides (grupo 2).

El tratamiento antibiotico se ajustd en ambos grupos al
protocolo hospitalario consensuado realizado por la Comision
de Infecciones y Politica de Antibioticos del centro.

En todos los pacientes se realizaron controles clinicos,
analiticos y radiologicos durante su estancia y en su segui-
miento a los 30 dias de su alta hospitalaria.

Estudio del costo econdmico. Se basd en la valoracion
del costo de los GRD de NAC para cada paciente en su estancia
hospitalaria en una planta de Servicios Médicos. Se realizaron
hemocultivos, cultivo de esputo en los pacientes con expecto-
racion, antigenos urinarios de neumococo y legionella, segun
la metodologia standart del Servicio de Microbiologia. No se
procedio a maniobras de diagnostico invasivo.

Estudio estadistico. Se realizd un analisis estadistico
bivariante que comparo los dos grupos de poblaciones estu-
diadas. La comparacion de estancias y de los costes se realizo
mediante un contraste de igualdad de medias con el test de la
t-Student. La comparacién de grupos de variables cualitativas
se hizo mediante analisis de tablas de contingencia con el test
de la X2 de Pearson, complementado con un andlisis de residuos
y determinaciones de riesgo relativo. Los costes se codificaron
en bajos (inferiores a 3.520 euros) y altos (superiores a 3.520
euros), para hacer un andlisis de regresion logistica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se evaluaron 60 pacientes
que recibieron esteroides como parte del tratamiento de la
neumoniay 58 que no.

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de ambos gru-
pos se resumen en las tablas 1, 2 y 3. Se puede observar, que la
edad < de 65 afos es mucho mas frecuente en el grupo | que
en el ll, siendo el Unico factor diferencial entre ambas cohor-
tes con significacion estadistica (p=0,008). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la mortalidad de uno y otro
grupo, aunque fue discretamente superior en el grupo Il.

En el analisis bivariado, las estancias medias del grupo |
(5,37dias) fueron significativamente menores que las del grupo
Il (8,88) (p<0,0005) y también lo fueron los costes del grupo |
(2.361 euros versus 3.906,9 euros) (p<0,0005).

En el estudio multivariado para analizar los factores que
influian en los costes, estableciendo como punto de corte 3520
euros (para una categorizacion de los mismos), solo se asocia-
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Tabla 1 Caracteristicas de base de los Tabla 2 indices de comorbilidades y gravedad.
grupos |y Il.
Tipo Grupo | Grupo Il indices Grupo | Grupo Il p
N=60 N=58 p N=60 N=58
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad Fine
>65 arios 14 (23,3) 43 (74.1) <0,008 |-l 16 (26,6) 13 (22,4 ns
<65 afos 46 (76,7) 15(25,9) Il 24 (40) 18(31)
Soq \% 20(33,3) 26 (44.8)
Hombre 38(633)  37(637) s v 0 1017)
Mujer 22 (36,7) 21(36,2) McCabe
Tabaguismo 38633  37(637)  ns I 35 (583) 38 (65.5) ns
1] 25 (41,7) 20 (34,4)
EPOC 22 (36,7) 26 (44,8) ns
. . Charlson
Diabetes mellitus 25 (41,6) 27 (46,5) ns 3 31(51.6) 24(#13) s
Enfermedad SNC 13 (21,6) 11 (189) ns >3 29 (48,3) 34 (58,6)
Enfermedades cardiocirculatorias 43 (71,6) 41(70,6) ns Winston
Insuficiencia cardiaca 14(23,3) 15 (25,8) ns - 2(33) 4(68) 3
. -V 58 (96,7) 54(93,1)
Tumores solidos 8(13,3) 10(17,2) ns
o " Pitt
Insuficiencia renal cronica 5(83) 7(12,7) ns 3 60 (100) 56 (96,5) s
Artritis reumatoide 5(8,3) 4(6,8) ns >3 0 2(34)
Ulcus péptico 3(5) 2(34) ns
Alcoholismo 6(10) 6(103) ns Tabla 3 Complicaciones, tratamiento y evolucion.
Uso previo antibioticos 20 (33,3) 16 (27,5) ns

ron de forma independiente los costes altos (>3520 euros) a los
pacientes con EPOC (OR=2,602; IC95% 1,074-6,305) y al gru-
po Il (pacientes que no habian recibido esteroides) (OR=8,707
(1C95% 3,493-21,703). El subandlisis de los pacientes mayores
de 65 aflos mantuvo dicha asociacion estadisticamente signifi-
cativa del grupo | a costes bajos (OR=6,2; p=0,007....)

DISCUSION

El tratamiento inicial con corticoides combinados con an-
tibioticos segun el protocolo hospitalario se asocié en nues-
tro estudio, de forma estadisticamente significativa con una
disminucion de la estancia y del costo (p<0,0005) evaluado a
partir del GRD de NAC/estancia hospitalaria en un servicio meé-
dico, significacion que se mantiene al analizar el subgrupo de
pacientes mayores de 65 afos.

Estos resultados son semejantes a los observados por otros
autores'. Globalmente se indica que en pacientes con NAC el
uso inicial de un ciclo corto de 5-7 dias de 50 mg de predniso-
na o 6 mg de metilprednisolona por via oral disminuye el nu-
mero de fallos terapéuticos'®, acelera la estabilizacion clinica®,
evita complicaciones'” y acorta la estancia media en un dia'®,
traduciéndose este ultimo factor, en un estudio que incluia 14
afos de valoracion, en una disminucion del niimero de readmi-
siones en el mes posterior al alta®. En nuestra cohorte, limita-

Complicaciones Grupo | Grupo Il p
N=60 N=58
N (%) N (%)
Insuficiencia respiratoria aguda 16 (26,6) 20 (34,4) ns
Insuficiencia renal aguda 13 (21,6) 17 (29,3) ns
Tratamiento
Ceftriaxona + azitromicina 45 (75) 36 (62) ns
Levofloxacino 15 (25) 18 (31)
Otros 0 4(7)
Evolucion
Exitus 1(1,6) 4(6,8) ns
Curacion 59 (98,4) 54(93,2)
Estancia media (dias) 537 8,88 <0,0005
Coste economico (euros) 2361,33 3908.91 <0,0005

da por el corto periodo de estudio y el tamafio de la muestra,
encontramos una disminucion de la estancia media de hasta
3 dias y por tanto también un descenso del costo evaluado
segun el GRD de neumonia comunitaria. Aunque es conocido
que el gasto econdmico de un ingreso en funcion tan solo del
GRD esta sujeto a errores, a variabilidad segun las areas, tipos
de hospitales, estaciones y tipo de pacientes®, en nuestro caso
solo hemos tenido en cuenta el coste/dia de pacientes ingresa-
dos con el diagndstico de NAC en planta de Servicios médicos.
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En nuestro trabajo no hemos evaluado el impacto que los
programas de tratamiento secuencial (iv/im/oral) tendria en el
acortamiento de las estancias, facilitando un alta domiciliaria
mas precoz, al permitir completar el tratamiento con agentes
adecuados segun protocolos, tal y como se ha reflejado en la
literatura®'. Es posible que la optimizacion y secuenciacion del
tratamiento antibiotico de forma precoz en el grupo | influya
también en una menor estancia media y por tanto un menor
coste del ingreso, por lo que es posible que estemos ante un
sesgo en la valoracion del papel de los esteroides en la variable
estancia media y coste economico derivado de la misma.

Otro dato a tener en cuenta es que no se incluyeron en el
estudio los efectos secundarios y su influencia sobre la morbi-
lidad derivada de los mismos en uno y otro grupo pero sobre
todo asociada al uso de esteroides (hiperglucemias, sindromes
confusionales...), aunque si se dispone en la literatura de un
metaanalisis que analiza la sequridad del uso de corticoides en
pacientes con neumonias y valora un buen perfil de tolerancia
y sin influencia en la evolucion de los pacientes?.

En resumen, podemos sefialar, de acuerdo con nuestros
resultados estadisticos, que el uso inicial de corticoides en
combinacion con antibidticos segun protocolos de tratamiento
empirico de los pacientes con NAC, se asocia de forma inde-
pendiente con un acortamiento de las estancias y una dismi-
nucion del coste sanitario estimado a partir del GRD.
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