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Reglas de predicción para neumonía 
adquirida en la comunidad 

La neumonía adquirida en la comunidad es una 
de las patologías más frecuentes en nuestro me­
dio y causa gran mortalidad, especialmente, en al­
gunos grupos de edad como son los niños y los 
ancianos. 

El desarrollo de índices pronósticos, los cua­
les están basados en la creación de un sistema 
numérico para determinar la severidad de los suje-, 
tos y posteriormente correlacionar con el desenla­
ce, se ha popularizado mucho, existiendo algunos 
índices genéricos; se pueden usar en varias enfer­
medades como el caso del APACHE II usado en 
las unidades de cuidado intensivo y otros que son 
específicos para ciertas enfermedades como el 
caso del índice de Fine para neumonía1-7 _ 

Un elemento importante es conocer cuál es el 
desenlace analizado en el índice para poder deter­
minar cuáles son las probabilidades de que ocurra 
dicho desenlace en presencia de un determinado 
puntaje en la escala. Para el índice que se está 
evaluando por los doctores Rosso y Perafán en Cali, 
cuyo artículo se publica en este número de Revis­
ta, el desenlace de interés es mortalidadª. 

Teniendo en mente que el principal desenlace 
es mortalidad, decidí realizar una búsqueda de la 
literatura en los últimos 5 años encontrando 224 
artículos en Medline que hacen referencia a neu­
monía adquirida en la comunidad y mortalidad, de 
los cuales 18 corresponden a reglas de predicción 
en esta patología, desarrolladas en diferentes lu­
gares del mundo, pero en las que se puede obser­
var que los factores pronósticos encontrados son 
similares en la gran mayoría de todas las reglas o 
índices de predicción. 

Los índices de predicción que se han desarro­
llado en otro lugar del mundo pueden no predecir 
igual en otro lugar; por esta razón, los pasos reali­
zados por los doctores Rosso y Perafán fueron 
adecuados en el sentido de tratar de comparar su 
grupo con la cohorte original del doctor Fine, quien 
desarrolló el índice. Se demuestra que no en to­
dos los grupos se logra esta comparación espe­
cialmente por el conjunto tan diferente de sujetos 
que fueron usados por el doctor Fine (pacientes 
con enfermedad neoplásica) respecto a los auto­
res del estudio en mención. 

Considero en términos generales que la ma­
nera como se realizó el estudio fue adecuada y 
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que las limitaciones encontradas fueron claras, que­
dando en mi mente la necesidad de desarrollar una 
regla de predicción propia para nuestro medio y la 
imposibilidad de usar la del doctor Fine. 

Quiero mencionar algunas dudas que se plan­
tean al desarrollar una regla de predicción y a la 
manera como ésta debe ser usada; la acción a rea­
lizar una vez conocida la probable mortalidad de 
cada grupo en concordancia con la severidad, nos 
puede generar los siguientes planteamientos: 

• Mayor vigilancia de los pacientes con altos gra­
dos de severidad. 

• Consumo exagerado de recursos para de to­
das maneras terminar en el desenlace no de­
seado, lo que sugeriría, ante un mal pronóstico 
detenerse en el manejo. 

En mi opinión estas dos opciones pueden ser 
válidas, pero de acuerdo con mi conocimiento, la 
acción del grupo médico nunca puede detenerse 
sobre la base de la información de un índice. Su 
uso es necesario para procurar una mayor vigilan­
cia de los sujetos con índices de mayor severidad 
o de peor pronóstico. 
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