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5-RESULTATS

5.1 Analisi descriptiva de la pneuamania

5.1.1. Descripcio epiderniciogica de la ppepmaonia

Curant el periode d'inclusio de pacients a l'estudi, de juny del 2004 Rins al febrer del 2003,
van ingrassar un total de 222 pacients diagnosticats de PAC i que varen ser tractats amb
CFT associada a AZT. De iols ells, 152 (68,5%] complien els criteris d'inclusid | 70
pacierts (315%) van quedar exclgses de Vestudi Els pacents exclosos eren
majoritafiament immunedeprimits (pacients neulropénics onco-hematelogics i infectals pel
VIH), pacients tractals préviament amb allres anlibiotics durant mes d'un dia 1 pacients
amb sospita de PAC no conbrmads posteriorment.

Ma es va observar cap cas de legianel-losi durant el periode destudi,

5.1.2 Dades demografiques, cliniques i analitiques dels pacients a l'ingrés
Dades demografigues

Dels 152 pacients inclosos, 105 pacients eren homes [69.1%0 1 47 (20,9%} eren dones.
La mitjana d'edat fou de 73 anys {)C96%: T0B-T54) Un eleval nombre dels pacients

ingrassats eren dedat avancada (=65 anys) | amb antecedents d'ahls de labac en ol 520

histaral clinic,

Los caracteristiques demograliques dels pacients es traben detallades a la laula 11

Tawla 11.-Caracteristiques demografiques def pacients inclosos a Pestudi

[ Sexe [ Home/dona) 10547

Fdat miljana (anys) 730 (1€ 95%: 70,6-75.4)

“Pacienfs z 65 anys 7 123 {80,9%)

Pacients < 65 anys 29 119,1%)

Pacienis pmcedenfs dinstitucions gerfatriques™ 151145 (10,3%)"
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Tawla 11.-Caracferistiques demografiques del pacients incfosos a Mestudi

Pacients amb ingrés previ 22 [14,5%)
| Pacients amb reingrés ' 29 {19,1%)
| Pacients amb hisforial d'abis de tabac* BEM3LIE3 4%
. Pacients amb historia! d'akds d'alcahol® 421135 (31 1%

*Dades no digponitles onla tolalial dels pacients inclesos.

Dades glinigues dels pacients a Ningrés

Tipus de PAC § camorbiditats defs pacienis a f'ingrés

En relacid a la comarhiditats, cal deslacar que el 7% dels pacienis inclosos presenlaven
com a minm alguna comorbiditat addicional a2 la PAC en el moemenl de lingeés.
Unicament un 25% dels pacients presentaven la PAC com a (nica patologia. Les
palologies més Iregitents van ser Ios cardiovasculars | 12 MPDC, ambdues prescnts on
apraximadarment la meital dels pacients.

La distribucid del nombre de pacients | les comorbiditats als seu ingrés es troben
representades ala laula 12:

Taula 12.-Comarbiditals a l'ingrés dels pacients inclosos!

| FPacients sensa comorbidiiat ) y 38 (25.0%) ||
FPacienis amhb i:nmn-;l_:icﬁl'at . 114 {75.0%}
Pam'enrs-amb 1 r:;:.r;iar-i.:.l'-dﬂat_ﬂ 52 {5?,4'3‘-:—.]

Pacienls amﬁ_E;ﬂ:narﬂJ'dJ'Iat.s 3o [34.2%}" ]
Pacients amb > 2 cormorluaitals 13 [171.4%)

Tipirs de camorbidital

Paralagia cardicvascular T248.0%)
Facients amb MPOC 652 [A0,E%)
FPalofogia cardiovascufar Tard8 0%)
Pacients amb DV 32 121, 1%)
Pacients amb neoplisia 47 [E7.0%)
Palologia renal a5 (23,7-";:1;}
Patologia neuﬁfégf:a | 32 (21?1.;9;0}
Patologia hepaiobiffar 15 {%,8%:)

! Dades procedents do 123 dal (otal do 152 inclosos a lesiegi
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Simprames i signes defs pacients a l'ingrés

Els pacienls incloses van presentas una mitjana do dies amb simptomalologia respiratorna
prévig al sey ingres hospilalar de 8 dies {|IC85%: 6,4-9.6).

Les distriburions del nombre de pacientls gue, 2 lingres, van presentar els diferents
simptomes de la PAC {shilancies, crepitants, etc.) juntament amb la mijana de la 79 es
rroben detallades a |a taula 13.

Tal i com es pot observar a la taula, les simplomalplogies meés lrequents en la nostra
série van ser |a (o5 o expectoracio sequit de la sensacid de dispnea. Cal destacar el fet
que vnicament aproximadament e 20% dels pacients van presentar vessament pleural ifa
un estat de confusic mental.

La majoria dels pacients va ingressar afebrils o bé presentava febricula en el mement de

l'imgrés. Dos tergos dels pacients van presentar una PAC amb afectacié monalabar

Tauwfa 13.-Caracleristigues clinigues de la PAC dels pacienis a fingres

[ Mifjana de dies amb simplomes previs a tingrés ¥ | 8(CE5% 6.4.58)
Pacients amb PAC monolobar | : 75123 [61.0%]
[ Pacients amb PAC > 1 tobul | £B/123 {30 0%
'N° pacients en funcié dels simplomes 2 Fingrés®
Tos i'o expectoracit 118 {F58,3%]
B Dispnea 0E{F1.1%)
Crepilamts 74 {55 6%
Sibilancios T ) 54 {35,5%)
Roncs ) 66 {44 7%}
Doler pleural a7 (24.3%)
Hemoplisf 15(9,8%)
Vessament pleural T34 (22 .4%)
| Confusio mental” ' 281135 {21,5%)
T axif-lar (°C) 37 5 UCY5%. 37,3-97.7)

" Dades pracodents de 123 paserds del 1al de 152 pacicols S p— lestug
? pades procedenls de 133 pacienis dal fatal de 152 pacients ingleses o estud)
N nada pracedent de 135 pacents del talal de 152 pacents inslasas a Fastyd

E's pereentalges eslan caloulais on buncd dagueesl nombre de paconls «na del tolal de 132 pacienis
nclasns

Dades_analitigues delfs pacients amb PAG
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Les mitjanes de les dades gasomeétriques arerials, hemodinamiques | bioguimigues dels

pacients inclosos en ] moment del sey ingres sespecifiguen a los laules 14, 151 16.

Daces gasométrigues a ingrés

La majera dels pacients amb PAC va presentar hipoxémia en el momant de 'ingres.

La mifjana de la SatB0; ou daproximadameni del §0%,

Taula 14.-Dades gasomélrigues dels pacients a l'ingres

Variahles Miljana
| Pac, 58.5 (IC95%: 55.2-61,8)
PaCO, 40,9 (ICO5%: 38,7-429)
[pH arterial 7 A3 (\C95%. 7427 44)
Bicarhonat arierial 27.2 (1C95%: 26.2-28.1)
(BatBO. (%) | 88,6 (IC95%: 87,4-80.8)

Tauwla 15.- Dades hemodinaryigues a l'ingros

Variable Mitiara
FR 28,3 (IC95%: 26,9-29,8)
FC | 78R3 (IC95%: 84,6-102,0)
PAS T 1328 (1C95%: 127,7-137.9)
PAD I 69,4 (IC95%: 66,0-72,0)

La majana dels pacients va presentar taguipnea i laguicardia en el moment de 'mgrées.

Contrarigmenl, cls valars de pressio arerial es trobaven dins la normalitat.
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Tauls 16.-Dades bioguimigues | Rematologiques defs pacients a I'fngrés

Bioquirmiques ) Mitfana Valors de
referéncia
| Glucosa sérica (mgidL) | 156 (IC95%: 145-167,0) 75-115
Urea sérica (mg/dl} 552 EICBE%: 43 4-60 9} 10-50
aaat.fnina s;érica {mg/dL} | 7,28 (1C25%: 1,13-1.44) IZ!.E-'I. 4
Hema_mfégfques - “ “ o
—Hemngmbin;_(gfdf.} 12,7 {1C95%: 12.4-13,0) | | 12:}."- I
Hemalﬂmﬁ%} o o 41,5 (1IC85%: 3?;,245;_ ar-ay |
—T::atal leucdeits (x10 ¥ cérlules/imel) 12,7 {1C95%:; 11.8-13.7) 411
Totaf neutréfils (x10 *.::lﬁ;-.f_.'ures fmel ) 11,5 (1C85%: 9.7-13.0 2.5-8.2
. f}{, nemr‘éffls.f“,fa ) | 79,1 [1295%: T¥.1-81.2) . | 55-75

En relacio a 1a serie leucocitaria, els pacients van presentar valors elevals dels marcadors
dlinfeccid bacteriana, com Son els leucacits | el neutrdfils. La majoria d'ells van pregentar
en el moment de lingrés una Neugera leucacitosi {leuchcits = 11 x10° céllules/imol}

associada a neutrofilia {mitjana de neutrdfs de 11.5 x107 callulesimel ).

5.1.3 Classificacio dels pacients segons els diferants models de gravetat

Distribucio dels pacients en funcit de Ja seva gravetal mitjangant el PSI, CURB-65 i

MEM-I

La gravelat a I'ingrés de la PAC de tols els pacients inclosos es va caleular mitjancant gls

tres madels predictors: PEL CURB-65 1 MPA-||.

Gravelat dals pacienis segons els models especifics P8I i CUREB-55

En el cas dol P31 el CURB-65, que permot lestratificarid dels pacicnts en diferents
classes 0 Qrups de nsc, & 1a taula 17 s pol observar |a distribucié del total de pacients en

les classes de cada model.
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Taula 17.-Distribucié del total de pacients segons les classes de PSl i CURB-65.

Total pacients
Classe de PSI

I 7 (4,6%)
i 3 (2,0%)
I 28 (18.4%)
v 62 (40,8%)
v 52 (34,2%)

Classe de CURB-65
0 6 (3.9%)
1 41 (27%)
2 46 (30,3%)
3 35 (23,0%)
4 20 (13,2%)
5 4 (2,6%)

Total 152 (100%)

La distribucié dels pacients segons el PS| en alt i baix risc i segons el CURB-65 en PAC

greu 0 NO greu S'exposa a continuacio:

Taula 18.-Distribucié dels pacients segons el PSI en alt risc i baix risc:

Pacients PSI baix risc Pacients P5Sl alf rise
(classes I, II, Il) (classes IV i V)
N° pacients 38 (25.0%) 114 (75,0%)

Figura 1.-Distribucié dels pacients segons el PSl d'alt i i baix risc:

Classificacio del risc dels pacients segons el PSI
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Taula 19.-Distribucit dels pacients segons el CURB-65 en PAC greu o no greu:

CURB-65 no greu CURB-65 greu
(classes 0i 1) (classes 2, 3, 4i 5)
N° pacients 47 (30,9%) . 105 (61,2%)

Figura 2.-Distribucio dels pacients segons el CURB-65 en PAC greu i no greu:

Classificacio de la gravetat dels pacients
segons el CURB-65

0 CURB-65 greu
B CURB-65 no greu |

vetal del: i seqgons el model MPM-1I
El total de pacients inclosos va presentar un valor mitja de MPM-II a l'ingrés de -2,1974
(IC95%: -2,404-1,991). La mortalitat total mitjana predita pel model fou del 10,0%

(1IC95%:12,74-18,27) dels pacients, un valor lleugerament inferior a la mortalitat

hospitalaria observada, que fou del 13,2%.

5.1.4 Caracteristiques de l'evolucié clinica dels pacients amb PAC i del seu
maneig a nivell hospitalari

A continuacio s'exposen les dades sobre I'evolucio clinica dels pacients amb PAC.

que es troben detallades a la taula 20.
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Taufa 20.-Caracteristiques de Mevolucid ciirica dels pacients amb PAC

- ———

Estada hospitalaria (dies) i 13,0 (IC95%: 11.6-14.4]
Ingrés en UCH ' T 3(2.0%) B
Dies de simplomes respiratonis” 11,9 {Ic.ﬁﬁ%: 1'3.5-13:4}
Dies d'oxigencterapia** ' 8.9 (1C95%: 8.0-2.8)

Dies de normalitzacio de fa T# 2.8 [I005%: 2.3-3.3)

[ W° de RxTx durani lingrés 4 [Rang: {-73)

T Daga espaoibio da 107 pacients, ".Da::‘aTHEparl.lbIE de 112 pacients, " "Dada dm,:u:!m.'_:lie do 133 pacr'{-'n!s

Cal destacar que la miljang de l'eslada hospitalarig fou inferior a les dues setmanes i
només un dia inferior 2 la mitjana de dies {otals de simptomes respiratoris que van
presentar els pacients. Un 32.9% dels pacients (50 pacients] va presantar una durada de
'estada hospilalaria superior que la miljana (13 dies). Nomes 3 {2,0%) dels 1532 pacients
iNclosas wa requerir ingrés a la UG Un va sebreviure | dos d'ells van morie, tof i que |3

sovg defuncié va ser postarior als 30 dies dingrés {als dies 651 70).

5.1.4.1 Caracieristiques def tractamen( antibialic
Els 152 pacienls inclosos a Vestudi wvan iniciar el tractament amb CFT per wia
endovenasa. La majonia d'ells, 112 (73, 7T%) pacients van ser tractats amb una dosi de 1g,

mentre que 40 [26.3%} van iniciar-lo amb 2g.

En apraximadamenl un torg dol total de pacients {(26,2%) sels hi va prescriure un
antibiotic posterior a fa CFT. essent en [a majoria d'ells una terapia seqlencial a un
antibiétic del mateix espectre pero per via IM o oral. Dey pagienls van requerir un canyi a
un antibidlic de majer espectre | Anicament on 3 pacients la CFT va ser substituida per un

antibiélie de menar espactre, que n lots als casns, va sar la amoxicl-lina.
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Tauwlg 21 -Caracteristiques del fraciament antibiolic de Iz PAC

Pacients traclals inicialment amb CFT per via IV 152 (100.0%)
‘Pacients tractats inicialment amb CFT per via IM 0{0,0%Y
Dosi de 1g ' 112 (73,7%}
. Doside2q 40 (26.3%)
“Mitiana de durada del fractament de CFT f{dies} 9.4 (IC95%: 8.9-10,1]
Mitiara de durada def tractament de AZT fd;"e_s}h 5.5 (ICO5%: 4 9.5 Q)
Pacienis fractals amb AZT per via endovennsa 103 [67.8%)
Pacienls (ractats amb AZT per via oral 49 (32,2%)
Miljana de durada del tractament anfibialic (dies) 10.6 (1C95%: 9,6-11,4] I
Pacients amb anﬁb.-'ﬁii&s_ﬁnsterfnrs acrkr ' ilT]'W T
A un antibibtic del matéix espectre [ 27 (67.5%)
A un antibibtic de major espectre 10 {25.0%)
A un antibidfic de menor especire 3(7E%
Pacients amb terapia seqiencial a8 (250%)

5.1.4.2 Caracteristiques microbiolagiques [ antigingria

Tot i gue & tots els pacicnts incloses se'l hi varen practicar cullius microbioldgics, només
en un terg d'alls es va obtenir com a minim un culliu positiu | només en un 23,0% el cultiu
procedia d'una mostra d'origen respiratar {gsput, BAS, liquid pleural o frotis de faringe).
Un B.8% dels pacients va presentar un hemaocultiu positiu. Cal destacar e) fet que 8
pacients {3,9%) van presenlar cuitius positius de diferent localitzanio.

En 104 {68.4%) dels 152 pacents inclogos 1ols els cullius practicats van ser negatius. La
taula seguent {taula 22} mostra el nombre de pacients gn funcid def lipus de cultiu positiu

cbtingul.
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Taula 22.-Nombre da pacients en funcio def lipus de cufltius posilivs

Facients amb eulliv positiv 48 (31 6%
Pacients amb cultiv d'origen respiratori positiv 35 (23,0%)
T’Iﬁﬁana de culliu;;nsiliusfpacfen_t? T 1 )
Eciems armly bacteriemia 11 (7.2%)

Pacignls en funcic def fipus de cufiiu |

Pacients amb culliv d'espul posiiu 26 (171%) |
Ecﬁenfs_amb ﬁemﬁcuff;’u ,r;;c:s:'ﬁu }l 13_{8.6%}_ |
Facients amb culliv onna posiliy IL 10 {6, 6%}
B FPacicnls amb cuma:r de Hqu;d platiral posiiics 4 (2 6%}
|_ - Pac.fenrs_amb culiio BAE posiliv 32,0%) N
| Facients amb cullin fralis do faringe positic 2{1,3%)
| Pa:::ienf& grrh collny ferida posiic 2101,2%)
]

" Amb Vowcepcid de des Facients quo wan presentar LT mehand Mot alwipada do 23 1 18 colfiis pasiiivg,

Cal dagtocar & fuf gque i3 suma et ol del cilfivs segors fa seva ncalileacid veecdeiz of nombre fotal oo
paceals b un gaulbie posilio, el que eviddocia que B pacienls van predentar culios posies oo s 8
NiprLes,

MNMombre de pacients amb ailfaments de 5. ppeamoniae | determinacio de
Fantigintivia

3. preumorniae, 'agent etiologic mes freqitent en la PAC, només va ser aillat en 12
{7,9%) dels 152 pacients, eszenl en 4 {2 6%) pacients diagnosticada una bacteriemia
pneumnoccaccica. Totes |es soques aillades del pnewmococ van prescnlar sensivilitat a

pemicillines,
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La deteccido d'antigens del pneumaces a l'orina fou positiva en 20 (27 .8%) pacients.
Unicament 4 {2 6%} pacients van presentar concomitantment cultiv positiv i antiginoria

positiva al pneumococ (laula 23).

Taula 23.-Pacients amb aillament de 8. pneumoniae | deferminacio de antigindria.

Total pacients amb aiffament . -‘.12 (7.9%)
Ailament en esput 8 (5.3%)
Eacte;'}émia PReymococcica 4 (2.6%)
Antr'g_én n:-:fe pneumué:uf: en orina -rea.'i!zar 72 {47 4%
Aﬁgen de pne:.;rmucm: en c-rin; ::eaﬁtzal' o -TE [4?,4E:| |
- : |
Anfigan posilin 20 [27.8%)
Flmr'g'e_n positie + ailfament de S pneumartiae 4120 (20,0%)
Anfigen regatiu N [ 52 72.0%)
Anfigen negaliu + ailfamen! de S prieumoniae JE2 (5 BY%)
Antigen de preumocoe en orina no realitrat 80 (52.6%)

Nombre de paciants en relacid als diferents microorganismes aiffals
Entra el Igtal de pacienls admesos es van ajllar un noembre meés elevat de
micraorganismes gram negativs que gram positivs. D'entre els gram negatius, el mes

frequentment aillat va ser {4, infitrenzae, sequit de P geruginesa i & colf,

D'entre £ls bacteris gram positivs, el pnreumocos va ser el més freqlentment aillat, seguil
de 5 sureus, En 3 (3,3%) pacients ¢s van aillar longs, essent  Geglrchum capitalum el
mes fregiient, en 2 dels 5 pacients. Les dades sobre gls pacienls amb aillaments dels

diferenls microprganismes es froben recollides a 13 tavla 24
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Taula 24.- Pacienls segqons efs micrecorganismes aillals

Tipus de microorganisme | Nombre d'ailfaments

Totaf Gram positivs r
& TEeUMORiEe [ 12
5. aureus &
Sraphyfncﬁzﬁus é_;hzideradis._h ] 2
Enterocaccus fagcalis 2
En!e:;cﬂcc:rs faw_;:iurrT ] i 2
Strepfococcus agalacliae II 1

[ Staphylococcts fominis § 1 T

{ Corprrahacterivim

Total Gram nogatius

34 (22,4%)

A. influenzae

P, eruginoss

- _f

8
£. cofi 3 |
E‘;ws de mi-::.-;nargam'sme Ezr_nmgsﬁfaments |
Hlebsiela pnoumoniae 3
Moraxells calarrhalis T z
[ Nersaerta meningiliois 2_____.
Morganella m::;.rgam'i 1
Stenolrophomanas ma.fmp.l';li.l'.lfa - 1
Enfer‘::};c!er fretermeding [ 1
Fongs 3 {3,3%])
G, capfafum 2
__Aspergmus furmigatus T —_—1_—_—_¢

Candida albicans

Fusobaclerium

5.1.5 Descripcié de la mortalitat dels pacients amb PAC
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La moralital crua de la série duranl lingreés fou del 13.2%. Dels 20 pacients gue varen
mgrnir durant Iingrés, en només dos {(1,3%) d'ells la defuncid va ocorrer passals 30 dies
des de lingrés {als dies 65 1 70). Per tant, la mortalitat hospitalaria als 30 dies de lingrés

fou del 11,8% (18 pacienls)

Addicionaiment es va realitzar un scguiment del pagicnts durant els 6 mesos posteriors al
scu ingres. La meralitat glohal de la gérie als 6 mesos +a ser lleugerament majer i quas

vwa afectar al 20% dels pacienls (27 pacients).

Taula 25.-Martalitat defs pacients de lestudy

Mortafitat hospitaliria 20 (13.2%)
Martalitat crua als 30 dies T B 11.5%)
Maortalitar afs 6 mesos 27 (17.85%%) |

5.1.5.1 Maortalital dels pacients segans el model PSHi ef CUREB-65 a llingrés
En el cas del P3| i el CURB-B5, que permet I'estratificacid dels pacients en diferents
classes ¢ grups de risc ¢s va analiizar la distribucio dels pacients entre fes dilerents
classes de gravatat dels seqicnls grups de pacienls; {tayla 28}

- Pagienls amb mortafitat als 30 dics

- PFacicnts amb monalitat als 6 mesos posteriors a lingrés
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Taufa 26.-Distribucio de fa mortafitaf als 30 dies i als & mesoes posteriors a Fingreés

hospitatari en funcia de fes classes de PSi i CURB-65.

—
*

Total  Defuncions P "Defuncions als 6 p*
pacients als 30 dies mesos
[Classe PSI| — 0,017 0,008
S 7 [4.6%) TTRHG%) T T Ty T
N 3 12.0%) T nin%y o T {0%)
| m 78 (18,4%) 1 (3,6%) 2 {7, 1%)
v 62 (40,8%) 6 {0, 7%} 11{17.7%)
! v 52 (34.2%) 11 (21,2%) 14 (26,8%)
CURB-65 0,800 0,003
0 B (3,9%) 0 {0%} {} {09}
1 41 {27%) | 2 {4,9%) r_ 5 (12,2%) :
2 46 (30.3%) | 3 {6.5%) | 5 (10.9%) | |
3 35 (23.0%) 5 {14,3%) 9 (25.7%)
4 20 {13.2%) 5 {25.0%) 5 (25%]}
G 4{2,6%) 3 {75.0%) 3 (75%)
 “Totaf | 152(100%) | 18(11,8%) | 27 (17.8%) J :"

_‘p dislnbucid de las freqléncies entre classes

Estadisticament es va realitzar un prova de ¥° per tal de comparar |a distribucio de les

irequéncies dels pacients dels grups descrits anterigrmen) gntre fes diferents classes de

gravelal dels diferents models prediclors.

En relacid a la mortalital, lant pel PS5l com pel CURB-55, es van chservar dileréncies

estadisticament significatives entre |os freqiencies de mortalitat als 30 dies | als 6 mesos

entre les diferenls classes observant-ze una proparcio creixent en les classes de gravetat

mes elevada . El nombee de pacients amb monahital als 30 dies i als 6 mesos va ser

superior entre ¢ls pacients classilicats pel P51 i el CURB-65 com a pacienlzs amb PAC

daltrisc (PSlde ViV i CURB-85de 2, 3, 41 5).
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Per tant, el P51 i el CURB-65 van demostrar una correlacio estadisticament significativa

amb la mortalitat als 30 dies i als 6 mesos posteriors a l'ingrés dels pacients amb PAC.
En les figures 3, 4, 5 i 6 que s'exposen a continuacio es pot observar la mortalitat crua
observada als 30 dies i la comparacid amb l'esperada o predita per cada model per a les

diferents classes de gravetat del PSl i del CURB-65.

Figura 3.-Mortalitat crua observada als 30 dies segons les classes del P5SI

MORTALITAT OBSERVADA SEGONS LA CLASSE P51

2 8

1.2

gl?- .
36
0.0 0.0
— -
n v

b

——d=zn

Mortalitat crua als 30 dies (%)
caBESESEES

Figura 4.-Mortalitat predita i observada als 30 dies segons les classes de PSI

MORTALITAT PREDITA | OBSERVADA SEGONS LA CLASSE

— PS5l

£ w0,

2 7

o

g 91

8 JI @ Mortalitat

e 40 pradita

5 % | Mortalitat

E 20 85 97 observada
104 28 28
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Figura 5.-Mortalitat crua observada als 30 dies segons les classes de CURB-65
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Figura 6.-Mortalitat predita i observada als 30 dies segons les classes de CURB-65
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5.1.5.2 Mortalitat dels pacients segons el seu MPM-Il a l'ingrés

El total de pacients inclosos va presentar un valor mitja de MPM-II a l'ingrés de -2,1974,

(IC95%: -2.404-1,991). La mortalitat total mitjana predita pel model fou del 10,00%

(IC95%:12,74-18,27) dels pacients, un valor lleugerament inferior a la mortalitat

hospitalaria cbservada, que fou del 13,2%, perd més proper a la morialitat als 30 dies que

fou del 11,8%.
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A la taula seglent es poden observar els valors mitjos del MPM-I| i de la mortalitat predita
pel model | els seus intervals de confianga del pacients amb defuncié als 30 dies, i als 6

mesos posteriors al seu ingrés hospitalari (taula 27)

Taula 27.-Mitjanes del MPM-Il i mortalitat predita pel model dels pacients amb

mortalital als 30 dies i als 6§ mesos posteriors a l'ingrés

Grup de pacients MPM-JI Mortalitat predita % |
Pacients mortalitat 30 dies -1,692 20,93
(1IC95%: -1,082-2,302) (1C95%: 11,31-30,61)
Pacients mortalitat 6§ mesos -1,849 18,89 i
(1C95%: -1,385-2,313) (IC95%: 11,68-26,10)

Tal i com es pot observar, els pacients amb mortalitat als 30 dies van presentar un valor
de MPM-Il superior als que van morir en els 6 mesos posteriors a l'ingrés, tot i que
aquestes diferéncies no van ser estadisticament significatives tal | com es pot comprovar

amb la superposicid dels seus intervals de confianca.

A la figura 7 es pot observar un grafic en el que es representa la mortalitat als 30 dies

predita pel model i la mortalitat observada en |la nostra série

Figura 7.-Mortalitat del pacients amb PAC als 30 dies segons el MPM-II
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5.2 Resultats dels objectius

Rogultals del primer abjoctiu

5.2.1 Comparacio de la capacitat predictora dels tres models: P5SI, CURB-53 §

MPM-I enr la mortalitat hospitalaria dels pacients als 30 de Fingrés

A continuacio s'exposen els resultats dels anahsis comparalius de la capacitat predickara
dels res medels: P31, CLURB-65 i MPM-II en |la prediccié de |3 martalital de la PAC als 30

dies posteriars a l'ingrés haspilalari.

Estimacia def poder discrirmpatorf defs models

les corbes ROC dels tres models en 1a prediceid d= |a mortalilat hosoitalaria gls 30 dies
es poden gbservar en la igura 8. Les AUC de les lres corbes ROG i els seus intervals de
confianga dels res models comparadors e5 detallen a la tacla 28.

Tali com es pol observar, el madel que va abtenir una valar de AUC mas elevat va ser el
CUREB-85 {AUC= D,744), zeguit del PSI {AUC= 0,713) i, en ditim lloc el MPK-I
(AUC=0653). Les AUC dels Ires models van obtenir una valor estadislicament significatiu
{p= 0.05). Per lant, es pol cansiderar que &ls tres madols senen millors que 'atzar en la

predicrio de la moertalitat hospitalaria als 30 dies dels pacients de Ia nostra série.

Segons aquests resultats, sembla ser que tant &l CURB-65 ¢com el PSI serien models
amb una acceptable capacital predictora de la moerdalitat als 30 dies, ja que ambdos
preseriten valors de AUC propers 2 0,7, A mes a mey, el CURB-6% seria o madel amb ¢l

rnillor poder discriminatori ja que ha ablingut el valor d"AUC més elavat.

Tol i aixd. és imparant remarcar €l fet que no es pot afirmar amb contendencia que un

dells tingut un poder discriminator supenar que els ailres, ja gue els intervals de

conlianga de les seves corresponents AUC es troben superpozats.
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Perd en analitzar aquests intervals de confianga de les AUC observem que el CURB-65
sembla ser el més acurat, sequit del PSI ja que el valors del seu limits inferiors dels seus
intervals de confianca son els que es troben més allunyats del valor 0.5, valor que
correspondria a la hipotesis nulla que és la que afirma que aquell model predictor no

aportaria cap benefici en la prediccio de la mortalitat respecle al propi atzar.

Figura 8.-Corbes ROC dels models predictors PSI, CURB-65 i MPM-Il en la prediccio

de la mortalitat hospitalaria als 30 dies
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Taula 28.-Comparacia de les tres AUC de les corbes ROC dels models PSI, CURE-

65 i MPM-Il en la prediccio de la mortalitat als 30 dies

Area bajo la curva
intervalo de confusnza
/'-_-‘"1..\ asinlolico @l B |
Variables resullado | Limite
de contrasta L ~Area lipy| Sig asintdtica’ | Linite inferios | superior

a ooa ] B35
CURB_B5 Ta4 oo B16 BT
MPM_2 653 D58 035 540 T66

La variable (o variablé¥¥da resulladh de contraste~SINE CLIRE 65 MPM_2 biene al mencs
un empals anine ol grupo de eslado real posdhn y &l grupo de estado real negaliva. Los
esiadistcos pueden estar sesgados

3. Bajo el supuesio no paramélnco

b. Hipatesis nula: rea verdadera =05
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Sensibilitats, especificitats i rad de versemblanga dels diferents punt de tall dels
models

En els tres models, PSI, CURB-65 | MPM-I| es va calcular la sensibilitat | especificitat pels
diferents punt de tall del model (taules 29, 30 31).

A més a més, es va determinar el punt de cada model que permetia obtenir valors meés
alts de sensibilital | especificitat. Per a aguest punt escollit, es va calcular la rad de

versemblanca + o LR +, el VPP i el VPN,

Taula 29.-Sensibilitat, especificitat dels diferents punts de tall del CURB-65 en la

prediccio de la mortalitat hospitalaria als 30 dies

Punt de tall Sensibilitat Especificitat
del CURB-65 Tt 1-8

21 1,000 0,045

22 0,889 0,336

23 0,722 0,657

>4 0,444 0,881

25 0,167 0,993

El punt de tall que va mostrar una sensibilitat (0,722) i una especificitat (0,657) més
elevades en la classificacid dels pacients vius | morts amb valors de CURB-65 superiors i
inferiors a aquell punt , fou el d'un valor de CURB-65 < 2 (valors de 0,1, 2) respecte valors
de CURB-65 = 2 (3, 4 i 5).

Per a aquest punt escollit, la raé de versemblanca o likelihood ratio + (LR+) va ser de

2,104, el VPP del 22% i el VPN del 94,6%.

Prenent com a punt de tall &l punt establert per Lim et al. que permet definir els pacients
amb PAC de baix risc (CURB-65: 0i 1)i alt risc (CURB-65: 2, 3, 4, 5) (162,189), el valor

de sensibilitat (0,889) va ser major mentre que la especificitat (0,336) fou bastant mes
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baixa. Aixd significa una millor capacitat del model per identificar els pacients morts amb
valors de CURB-65 superiors al punt de tall escollit a canvi d'una pitjor capacitat en la
classificacié dels supervivents amb valors inferiors a aquest. Aquest punt de tall ens
asseguraria una millor identificacio del possibles pacients morts a canvi d'identificar de
manera menys acurada els supervivents de menor risc.

Si escollim agquest punt establert per Lim et al. |a rad de versemblanga o likelihood ratio +

seria de 1,339, un valor inferior al del punt de tall proposat anteriorment.

Taula 30.-Sensibilitat, especificitat dels diferents punis de tall del PS5l en la

prediccio de la mortalitat hospitalaria als 30 dies

Punt de tall | Equivaléncia de| Sensibilitat Especificitat
del PSI classe PS| 1-at 1-f
235 20 1,000 0,015
= 68 = 1,000 0,075
290 2V 0,044 0,269 |
2130 2V 0,611 0,672

En el model del PSI, el punt de tall que va mostrar un valor més alt de sensibilitat (0,611) i
d'especificitat (0,694) va ser el de PSI < V (I-1V) respecte a valors de PSl de V.

Per a aquest punt escollit, la raé de versemblanga o LR+ va ser de 1,860, el VPP del

21,1% i el VPN del 93 %.

Prenent com a punt de tall el punt establert per Fine et al. que permet definir els pacients
amb PAC de baix risc (PSI |, II, i III) i alt risc (PSI IV i V) (25), el valor de sensibilitat
(0,944) va ser major mentre que la especificitat (0,269) fou bastant més baixa. Aixd
significa una millor capacitat del model per identificar els pacient morts | una pitjor
capacitat en la classificacid dels supervivents. Per a aquest punt, llit, la rad de

versemblanca o likelihood ratio + va ser igual a 1,304,
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Taula 31.-Sensibilitat, especificitat dels diferents punts de tall del MPM-Ii en la
prediccié de la mortalitat hospitalaria als 30 dies

Punt de tall Sensibilitat Especificitat
del MPM-II 1-a 1-8
<-5,8569 1,000 0,000
<-4,4748 1,000 0,022
<-4,0010 1,000 0,052
<-3,4660 1,000 0,119
=-3,0230 0,944 0,306
<-2,6960 0,722 0,500
<-2,0880 0,500 0,627
<-1,5225 0,389 0,731
<-1,0493 0,333 0,806
<-0,5411 0,278 0,881
>+0,0716 0,056 0,933
> +0,4904 0,056 0,870

Tal i com es pot observar a la taula, el millor punt de tall que va permetre obtenir una
millor sensibilitat (0,722) i una major especificitat (0,500) fou el del valor del MPM-II igual
o inferior a —2,6960 respecte a valors superiors. A aquest valor li correspon una mortalitat

predita pel MPM-I| igual al 6,32%.

La sensibilitat i especificitat d'aquest punt van ser inferiors a les obtingudes pel millor punt
de tall del CURB-65. Per a aquest punt de tall, la rad de versemblanga o LR + va ser igual
a 1,444,

Comparant els tres models predictors mitjangant la rad de versemblanga del valor positiu

(LR+) dels tres punts de tall escollits dels tres models (els d'una major sensibilitat i
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espeaificitat], la LR+ del CURB-65 (2.104] fou lleugerament supericr a la del PS) {1,860} i
molt supgrior @ la del MPM-II {1.444), Iot que podria demoestrar novamenl una millor
exactitud d'aguest madel predictor en ta identficacio o discriminacio dels pacients amb

defensit als 30 dies respecte als supervivents.

Basant-nos en les delinicions acoeptades de pacienls amb PAC de baix risc i all risc del
dos models {189), la mortalitat als 30 dies dels pacicnts identificats com a baix risc pel
PSI {classes |ILIIY va ser del 2,6%, valor inferior a la dels pacients identificats com a taix
risg pol CURB-65 {classes 01 ), gue foudel 4 3%, En canw, entre els pacienls
identificats d'alt risc pel PS| (classes IV V) la morialitat fou del 14 9%, un valor
Neugerament inferiar a |'ohservat en als paciams dall rise identifigats pel CURB-65
iclasses 2, 3. 41 5), que fou del 15.2%. Aixd demostra novament gque el CURB-85 sembla
ser que padria identificar meés acuradament ¢ls pacients amb risc de mortalitat més

elevada,

Calibkracic i Bondat de Majust defs tres models

En Favaluacit de la calbracid del madel miljangant [z bondat de 'ajust o Goodness-ci-fit
{utilitzart el 125t ¥* de Hosmer Lemeshow) els dos models. tant 2l CURB-65 cam el PSI
semblarign abtenir una bona calibracia. Els valors dg ° det CURS-65 van ser de 2,810,
graus de lliberlat (g} =3, p=0,729 i els del PSI de 4= 2926, gl=3, p=0,711. Aguests
resultats esladislicament no significatius pols dos models {(p=0.05) democstren labséncia
de dilcréncigs entre Ies fregiigncies cbservades de mortalitat als 30 dies i les predites pgl

madel. Wt evidenciant la bona cahbracié d'ambddas madels en la prediccid d'aguesta

variable clinica,

En dllim loe, el MPR-I| va abtenir un valor de ¢° = 1,610, gl=8, p=0.999. Aquest resultat

estadisticament significatiu cns indica novament U'abséncia de diferéncies estadisticament

3%
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significatives entre |a moealitat predita i la observada. Tat i aixd, el valor de 7 inferior al
dels dos maodels anteriars, ens suggereix una menor calibragia del MPM-II en la prediccio

de la mortaliat als 30 dies.
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