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INTRODUCCION

La medicion de la oxigenacidn en pacientes con neumonia
esta integrada en los puntajes prondsticos de PSI/PORT,
SCAP, SOAR, ATS, IDSA y SMART-COP, sin embargo, no se
conoce el rendimiento de un puntaje que integre valores
de saturacién arterial de oxigeno/fraccién inspirada de
oxigeno (Sa02/Fi02) para desenlaces de mortalidad y
ventilacion mecanica (VM) en estos pacientes. El objetivo
de este estudio es determinar la validez pronostica de un
puntaje que integre la relacién Sa02/FiO2 en neumonia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva, en sujetos mayores de
18 afios que se ingresaron al servicio de urgencias y
hospitalizacién de dos centros de atencién en salud con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, se
calculé el puntaje de CURB-65, CRB-65 al ingreso, y toma
de gases arteriales, neumonia se definié como un cuadro
de infeccidon del parénquima pulmonar aguda, al menos un
signo de respuesta inflamatoria sistémica, asociada con
una opacidad nueva en la radiografia de térax. Se evalto
posteriormente el rendimiento pronédstico de la Sa02 y de
la relaciéon SaO2/Fi02 de ingreso con fallecimiento y
requerimiento de VM, posteriormente con un punto de
corte <300 de Sa02/FiO2 se evalud un puntaje compuesto
con esta variable y las variables habituales del CURB. El
tamarfio de muestra se cdlculo para intervalo de confianza
en prueba diagndstica con una sensiblidad del 90%,
especificidad del 90%, precision del 10%, confianza del
95% vy frecuencia del desenlace del 10% siendo requerido
un minimo de 346 sujetos.

RESULTADOS

Ingresaron al analisis 487 sujetos, el 6,4% fallecid, 18,5%
requirié VM, 18,3% con ingreso a UCI, el promedio de
edad fue de 69,8(DE:20,8) afios, 103(62,2%) de sexo
masculino, el promedio de FR fue: 22,1(DE:4,7),
PAS:123,0(DE:23,5), PAD: 71,7(DE:14,5), BUN:
26,0(DE:17,0), Sa02:88,1(DE:6,8), para muerte el CURB-65
mostré un ACOR de: 0,685(1C95%:0,594-0,777)(p=0,001),
CRB-65 ACOR: 0,641(1C95%:0,534-0,749)(p=0,008), Sa02

ACOR: 0,479(1C95%:0,369-0,589)(p=0,694), Sa02/FiO2
ACOR: 0,738(1€95%:0,665-0,811)(p<0,001), CORB-
65(Confusion, Oximetria Sa02/Fi02<300, FR, Presion

arterial y edad > 65afios) ACOR: 0,710(1C95%:0,611-
0,809)(p<0,001), para VM el CURB-65 mostré un ACOR de:
0,612(0,543-0,681)(p=0,001), CRB-65 ACOR:
0,589(1C95%:0,518-0,659)(p=0,008), Sa02 ACOR:
0,468(1C95%:0,401-0,535)(p=0,338), Sa02/Fi02 ACOR:
0,830(IC95%:0,778-0,881)(p<0,001), CORB-65(Confusién,
Oximetria Sa02/Fi02<300, FR, Presion arterial y edad >
65afios) ACOR: 0,709(IC95%:0,645-0,773)(p<0,001). Las
caracteristicas de la poblacion se muestran en la tabla 1, y
el drea bajo la COR de los puntajes CURB.65, CRB-65 y de
la Sa02 y Sa02/FiO2 en las gréaficas 1 a 6.
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Tabla 1. C basales de la poblacion y con el desenlace de muerte
Poblacion total -\ ¢ 456 Muerte n=31 Valor p*
n=487

Edad afios x(ds) 69,8(20,8) 69,3(20,9) 77(16,9) 0,047
Sexomasculinon(%)  303(62,2) 283(62,1) 20(64,5) 0785
Antecedentes n(%)
icc 59(12,1) 53(11,6) 6(19,4) 0,202
£POC 200 (41,4) 191 (41,9) 9(29) 0.159
Tabaquismo 62(12,7) 52(11,4) 10(32,3) 0,01
ASMA 12(25) 12(26) 0(0) 0,36
om 80 (16,4) 76 (16,7) 4(129) 0,584
ERC 68 (14) 59(12,9) 9(29) 0,012
Inmunosupresion 41(8,4) 37(8,0) 4(12,9) 0353
Signos vitales x(ds)
FC latxmin 91,3 (183) 90,9(18,3) 98,1(16,8) 0,02
FR respxmin 22,1(4,8) 22(4,6) 24.(7) 0,143
PAS mmHg 123(235) 122,7(23,1) 1269 (289) 0,435
PAD mmHg 71,7 (14,5) 71,6 (14,6) 73,4 (13) 0,268
Alteracién Estado Conc 87 (17,9) 72(158) 15 (48,4) <0,001
BUN mg/dL x(ds) 26(17) 252 (15,7) 38,2(28,) 0,004
Gases arteriales x(ds)

H 7,4(0,06) 7,41 (0,06) 7,35 (0,06) <0,001
Pa02 mmHg 60,5 (16,8) 603 (16,7) 63,5 (18,7) <0,001
PaCo2 mmHg 338(8,1) 337(7,8) 352 (11,1) 0,418
HCO3 mmol/L 21,4 (41) 21,5 (4) 197(5,8) 0,032
5202 % 88,2 (6,9) 88,2 (6,8) 87,6 (7,7) 0,694
Indices
Pa02/Fi02 218,5(54,9) 220,2(54,1) 195,2(61,6) 0,035
5202/Fi02 326,7(75,1) 330,4(74,5) 272,0(63,9) <0,001

1CC: Insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, DM: Diabetes mellitus,

ERC: Enferemedad renal crénica, FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia respiratoria, PAS: presion arterial
sistolica, PAD: presion arterial diastélica, *Significancia estadistica p<0,05.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Se encontré un buen rendimiento diagndstico para un
puntaje compuesto con valores de saturacion de
oxigeno similar al CURB-65 y CRB-65 para la prediccién
de desenlaces de mortalidad y requerimiento de
ventilacion mecanica en pacientes con neumonia. La
relaciéon SaO2/Fi02 tiene un mayor rendimiento
prondstico que los valores de Sa02 en estos pacientes.
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