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RESUMEN

Fundamento: la estratificacion de pacientes es un
procedimiento de evidente utilidad en la asistencia
médica.

Objetivo: evaluar la aplicaciéon de un instrumento para
la estratificacion de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad en el Departamento de
Urgencias.

Métodos: estudio descriptivo realizado en el Hospital
General Universitario de Cienfuegos. El instrumento fue
aplicado a 394 pacientes ingresados y egresados de la
institucion con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad, entre junio de 2009 y diciembre de 2010. En
la evaluacion fueron utilizados indicadores de proceso y
de resultado.

Resultados: el instrumento elaborado se basa en una
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amplia informacion clinica complementada con
informacion radiol6gica y permite la clasificacién del
paciente en seis estratos. De los 394 ingresos por
neumonia, mas del 85 % fue estratificado; la
estratificacion fue correcta en el 82 %. Se observd un
elevado indice de adherencia a la ubicacién sugerida en
el instrumento (99 %); la adherencia al tratamiento
antimicrobiano fue de 73 %. Predominaron los pacientes
con neumonia moderada y altas probabilidades de
evolucién desfavorable (60 %); la letalidad mas elevada
se constatd en los casos con neumonia grave y pocas
probabilidades de recuperacion (74 %). La letalidad
global fue de 31 %.

Conclusiones: aunque herramienta susceptible de
mejoramiento, se considera un instrumento de utilidad
para la toma de decisiones ante el paciente con
neumonia adquirida en la comunidad asistido en el

Aprobado: 15 de septiembre de 2011

457



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

Departamento de Urgencias, al disminuir la variabilidad
en los criterios de ingreso, en la ubicacion
intrahospitalaria del paciente y en la terapéutica
antimicrobiana.

Palabras clave: neumonia; infecciones comunitarias
adquiridas; servicios médicos de urgencia; toma de
decisiones

Limites: Humanos; adulto
ABSTRACT

Background: the stratification of patients is a very
useful procedure in medical practice.

Objective: To assess the implementation of an
instrument for the stratification of patients with
community-acquired pneumonia in the Emergency
Department.

Methods: A descriptive study was conducted at the
General University Hospital of Cienfuegos. The
instrument was applied to 394 (hospitalized or already
discharged from the institution) with a diagnosis of
community-acquired pneumonia between June 2009 and
December 2010. As part of the assessment, indicators
for process and results were used.

Results: The instrument that has been developed is
based on comprehensive clinical information and
supported by complementary radiological information. It
allows the classification of patients into six different
stratifying layers. Of the 394 patients admitted because
of pneumonia, more than 85% was stratified. The
stratification was correct in 82% of them. There was a
high rate of adherence to the suggested location on the
instrument (99%). Adherence to antimicrobial therapy
was of 73%. Patients with moderate pneumonia and a
high probability of poor outcome (60%) predominated.
The highest mortality was found in cases with severe
pneumonia and little chance of recovery (74%). The
overall mortality was 31%.

Conclusions: Although susceptible of improvement, this
tool is considered to be very useful for the decision
making process when dealing with patients suffering
from community-acquired pneumonia attended in the
Emergency Department. It reduces hospitalization
criteria variability and influences in-hospital patients’
location and antimicrobial therapy.

Key words: pneumonia; community-acquired
infections; emergency medical services; decision making

Limits: Humans; adult
INTRODUCCION

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, y
la neumonia adquirida en la comunidad en particular,
constituyen causa frecuente de consulta médica en los
servicios de urgencias y ambulatorios, asi como de
ingresos hospitalarios. ¢
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Dada la envergadura de este problema, en diciembre del
aflo 2001 fue introducida en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, la guia de précticas clinicas (GPC) para la
atencién a pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad, ® todo ello como parte de considerar a la
seguridad del enfermo y al mejoramiento de la calidad
de la atencién al paciente con neumonia adquirida en la
comunidad como un objetivo de trabajo priorizado por el
Servicio de Medicina Interna, la vicedireccién clinica y la
propia instituciébn a su mas alto nivel. Antes de este
momento, la asistencia médica a los afectados por
neumonia estaba caracterizada por una gran variabilidad
en los criterios de ingreso y en la terapéutica
antimicrobiana, asi como por un muy escaso nimero de
admisiones en las unidades de cuidados intensivos
(uch).

La GPC para la atencion a pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad incluyé, como una de las
acciones a desarrollar por los médicos con vistas a elevar
la calidad de la asistencia, la estratificacion del
paciente en el Departamento de Urgencias. Para ello se
utilizé, en una primera etapa, el denominado indice de
severidad de la neumonia; instrumento obtenido de la
literatura médica y dirigido fundamentalmente a
establecer un prondstico que posibilite la clasificacion del
paciente en categorias, segin el riesgo de morir. (%1013

El analisis critico del indice de severidad de la neumonia
(3 y el deficiente comportamiento del indicador de su
utilizacién condujeron a la elaboracion, introduccién y
evaluacion sistematica de un nuevo instrumento de
estratificacion: instrumento para la estratificacion de
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
(IENAC); el cual posee un enfoque basicamente
cualitativo (a diferencia de otros instrumentos que
aparecen en la literatura médica, incluyendo el indice de
severidad de la neumonia) y se ajusta a las condiciones
propias de nuestro contexto. EI IENAC comenz6 a ser
utilizado en julio de 2006 y estuvo sujeto a
modificaciones tres afios después; versién que ha sido
aplicada durante el dltimo afio y medio.

Mediante este instrumento la estratificacion esta basada
fundamentalmente en la magnitud de la afeccion al
momento de la evaluacion médica en el Departamento
de Urgencias y en las probabilidades de recuperacion del
paciente, y de lo cual se derivan importantes decisiones
de conducta y manejo terapéutico a aplicar en los
enfermos.

En este articulo se presentan las caracteristicas del
IENAC después de las modificaciones realizadas al
mismo en los primeros meses de 2009, asi como algunos
elementos relacionados con su aplicacion; teniendo en
cuenta que no existen referencias de la existencia de
algun otro instrumento con el mismo fin elaborado en
Cuba, ni de la utilizacion sisteméatica de la estratificacion
de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
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en otras instituciones hospitalarias del pais. Por tanto
tiene como objetivo evaluar la aplicacion de un
instrumento para la estratificacion de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en el
Departamento de Urgencias.

METODOS

El trabajo estd enmarcado en la categoria de
investigaciones en sistemas y servicios de salud.

Método para la elaboracién del nuevo instrumento de
estratificacion.

El proceso de elaboracion del IENAC estuvo orientado
por los siguientes lineamientos en calidad de principios:

e Estar dirigido fundamentalmente a facilitar a los
médicos asistenciales la toma de decisiones con el
enfermo.

e Propiciar un enfoque integral y contextualizado del
paciente, en el que prime el juicio o razonamiento
clinico en la valoracion del enfermo y en el que se
tengan en consideracién, con gran peso, factores de
naturaleza psicosociocultural.

e Ser un instrumento factible de aplicar, sin que ello
vaya en detrimento de su rigor cientifico.

e Optimizar el tiempo dedicado a la atenciéon a los
enfermos.

e Ser construido colectivamente y combinar la
evidencia cientifica con la experiencia de todos
aquellos profesionales que intervienen en la
atencion a estos pacientes.

Para la elaboracion del instrumento de estratificacion fue
utilizada la discusién grupal. Los miembros del Grupo de
investigacion para la asistencia al paciente con neumonia
adquirida en la comunidad, en calidad de expertos,
elaboraron una propuesta de instrumento que fue
discutida en varias sesiones del circulo de calidad de
neumonia del Servicio de Medicina Interna, Yy
posteriormente presentada a los médicos del
Departamento de Urgencias y de la UCI. En las
discusiones grupales se tomaron las criticas y
sugerencias a la propuesta, por lo que el resultado final
fue un instrumento construido colectivamente y
aceptado por todas las partes involucradas en la
atencion al paciente con neumonia adquirida en la
comunidad.

Método para la evaluacién de la aplicacién del nuevo
instrumento de estratificacion.

El instrumento comenz6 a ser aplicado en el mes de
junio del afio 2009. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 394 pacientes ingresados y egresados de
la institucion con diagndéstico de neumonia adquirida en
la comunidad en el periodo comprendido entre junio de
2009 y diciembre de 2010, incluyendo ambos.

Para la evaluacion de la utilizacion del IENAC se realizé
el andlisis de varios indicadores de proceso y de
resultado, para algunos de los cuales fue necesaria la
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realizacién, inmediatamente posterior al ingreso, de una
segunda estratificacion de todos los casos estratificados
en el Departamento de Urgencias y de la estratificacion
de los no estratificados inicialmente. Los indicadores de
proceso fueron los siguientes:

e indice de estratificacion: representa el porcentaje
de pacientes ingresados por neumonia en los cuales
fue utilizado el instrumento de estratificacion.

e indice de adherencia al tratamiento sugerido en el
instrumento de estratificacién: expresa el
porcentaje de pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad estratificados en el Departamento de
Urgencias en los cuales se cumplié el tratamiento
recomendado en el instrumento de estratificacion.

¢ indice de adherencia a la ubicacion sugerida en el
instrumento de estratificacion: expresa el
porcentaje de pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad estratificados en el Departamento de
Urgencias en los cuales se cumplié la ubicacion
recomendada en el instrumento de estratificacion.

e /ndice de estratificacion adecuada: expresa el
porcentaje de pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad estratificados en el Departamento de
Urgencias en los cuales la estratificacion fue
correcta. Este indicador expresa la calidad de la
estratificacion en el Cuerpo de Guardia.

e indice de tratamiento adecuado: expresa el
porcentaje de pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad en los cuales se cumplié el
tratamiento recomendado en el instrumento de
estratificacion, pero teniendo en cuenta la clase
asignada en la segunda estratificacion (incluye a los
estratificados en el Departamento de Urgencias y a
los no estratificados inicialmente).

e indice de ubicacion adecuada: expresa el
porcentaje de pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad en los cuales se cumplié la ubicacion
recomendada en el instrumento de estratificacion,
pero teniendo en cuenta la clase asignada en la
segunda estratificacion (incluye a los estratificados
en el Departamento de Urgencias y a los no
estratificados inicialmente).

Como indicador de resultado fue analizada la letalidad
por neumonia en el periodo de estudio.

Los datos necesarios para el andlisis de estos
indicadores fueron obtenidos de la historia clinica
individual de cada enfermo, a partir de la cual fue
elaborada una base de datos, la que a su vez fue
procesada a través de la computadora mediante el
programa SPSS en su versibn para Windows. En el
tratamiento estadistico fue utilizado el Odd Ratio (OR)
para el andlisis de los resultados que lo permitieron,
aceptando un nivel de confianza de 95 %. Los resultados
se presentan en tablas con numeros absolutos y
porcentaje.
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Dada las caracteristicas de la investigacion no se hizo
necesario realizar consideraciones bioéticas adicionales.

RESULTADOS

I. Descripcion y caracteristicas del IENAC.

Este instrumento de estratificacion permite la
clasificacion del paciente en alguna de tres clases que,
aunque implicitamente estan relacionadas con el
pronostico, se distinguen entre si fundamentalmente en
que cada una de ellas implica una conducta o manejo
diferente con el paciente. A diferencia de otros
instrumentos de estratificacion (como el indice de
severidad de la neumonia, por ejemplo), que buscan
establecer un pronéstico del paciente, la estratificacién
mediante el IENAC estd dirigida a facilitar la toma de
decisiones a partir de dos aspectos fundamentales: el
estado del paciente, determinado durante la asistencia
en el Departamento de Urgencias, y las posibilidades de
recuperacion del enfermo.

Este instrumento se basa en el analisis de una amplia
informacion clinica complementada con informacién
radioldgica, en funcion especificamente de la toma de
decisiones de conducta con el enfermo, por lo que es
independiente de la utilidad que pueda tener dicha
informacion para el diagnéstico positivo o etiologico de
la neumonia.

La informacion clinica incluye los siguientes datos
considerados como los factores pronésticos mas
relevantes: edad, estado general, estado funcional
respiratorio, presencia de pleuresia y concomitancia con
enfermedades cronicas o respiratorias previas, asi como
las condiciones socioecondmicas y la accesibilidad a los
servicios de salud. La radiografia de térax aporta como
datos mas importantes la extension del proceso y la
identificacién y valoracion de la cuantia del derrame
pleural. El médico que asiste al caso en el Departamento
de Urgencias debe utilizar estos elementos para
enmarcar al enfermo en alguna de las tres clases; cada
clase a su vez se subdivide en dos categorias: categoria
A y categoria B, dando lugar a seis estratos de
pacientes.

De esta forma, en la clase | se incluyen aquellos
pacientes con afeccion considerada ligera, los cuales en
un primer analisis pudieran llevar tratamiento
ambulatorio. Estos pacientes son a su vez reclasificados,
sobre la base de sus condiciones sociofamiliares,
econdémicas y de accesibilidad a los servicios médicos, en
las dos categorias, de la siguiente forma:

sociofamiliares,
los servicios

e categoria A: sin particulares
econémicas y de accesibilidad a
médicos adversas.

sociofamiliares,
los servicios

e categoria B: con particulares
econémicas y de accesibilidad a
médicos adversas.
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La clase Il se refiere a los pacientes con neumonia no
grave, pero que necesitan hospitalizacién. Estos
pacientes pueden diferir en cuanto a sus probabilidades
de tener un curso evolutivo favorable, dando lugar a las
dos categorias:

e categoria A: con pocas probabilidades de evolucion
desfavorable.

e categoria B: con altas probabilidades de evolucién
desfavorable.

Los pacientes con elementos de una afeccion grave

conforman la clase Ill, la cual se divide también en dos

categorias:

e categoria A: con altas probabilidades de
recuperacion.

e categoria B: con pocas probabilidades de
recuperacion.

El instrumento (anexo) deja explicitamente

recomendado para cada uno de los seis estratos de
pacientes con neumonia, el sitio del Departamento de
Urgencias donde debe ser atendido el enfermo, la
conducta a seguir (tratamiento ambulatorio o ingresado)
y la ubicacién dentro de la institucion, de necesitar el
paciente hospitalizacion. Las recomendaciones respecto
a los antibidticos se realiza por clase, por lo que no
difiere entre una categoria u otra dentro de una misma
clase.

I1. Resultados de la aplicacion del IENAC.

El indice de estratificacion mostrd valores altos: 87 % en
los meses junio-diciembre de 2009 y 86 % en 2010.

En el 73 % de los pacientes inicialmente estratificados se
comenz6 tratamiento antimicrobiano segin la
recomendacion del instrumento de estratificacion. Son
evidentes las diferencias en el comportamiento del
indicador entre las clases de neumonia adquirida en la
comunidad grave y las de neumonia adquirida en la
comunidad moderada, mucho mejor en las primeras. El
indice de adherencia a la ubicacién sugerida en el
instrumento de estratificacion mostr6 un valor casi de
excelencia, pues soélo cuatro pacientes no fueron
inicialmente ubicados segin la clase asignada; todos
pertenecientes a la clase 111 A. (Tabla 1).

El indice de estratificacién adecuada, como expresion de
la coincidencia entre la categoria de la estratificacion
inicial y la categoria de la estratificacion posterior (clase
real), fue de 82 %.

Obviando del analisis la clase | B (pues s6lo hubo un
paciente en ella) la coincidencia fue muy alta en las
clases 111 B, 11 By Il A por ese orden; no asi en la clase
Il A, donde en casi la mitad de los pacientes se
subestim6 el riesgo de evolucionar desfavorablemente.
Resulta llamativo también que en nueve pacientes
clasificados inicialmente en la clase Il B no fueran
reconocidos signos de gravedad.(Tabla 2).
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Tabla 1. indice de adherencia a la ubicacién sugerida
en el instrumento de estratificacion e indice de
adherencia al tratamiento sugerido en el instrumento
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de estratificacién segdn categoria (inicial)

Iindice de Indice de
Clase adherencia a adherencia al
inicial la tratamiento
ubicacidén antimicrobiano
IBE 100 a
n=1
IT A 100 oy
n=51
II B 100 (5133
n=183
IIT A o4 91
n=11
IIT B 100 90
n=68
Todos 99 3
n=3>94

Tabla 2. Coincidencia entre clase inicial y clase real

Categoria real

Categoria ILA IB ITA ITB IIT A IIT B
inicial MNo. O MNo. O MNo. O MNo. O MNo. O MNo. O
IB - 1 100 = z = =
n=1
ITA 1 2 5 27 23 23 45 = =
n=51
IIE 5 5 15 8 159 a7 1 0,5 8 4
n=183
I A 5 5 = 1 9 8 73 2 18
n=11
I e z z = 4 ] 1 1 63 a3
n=68
Al analizar la distribucién por clase y categoria (clase Tabla 3. Distribucién por

real) llaman la atencidn los siguientes resultados:

e Predominio de pacientes con neumonia moderada
(neumonia no grave que requiere hospitalizacion,
categorias Il A y Il B), en una proporcién casi de 3
a 1 en relacion con la neumonia grave.

e Por clases y categorias individuales, se observo un
franco predominio de pacientes con neumonia no
grave con altas probabilidades de evolucion
desfavorable (categoria Il B), los cuales abarcaron
el 60 % de todos los hospitalizados.

e Aproximadamente uno de cada cinco pacientes
hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad presentaban signos de gravedad al
momento del ingreso y tenian ademas, pocas
probabilidades de recuperacién (clase Il B),
constituyendo esta la segunda categoria en orden
de frecuencia. (Tabla 3).

El indice de tratamiento adecuado, obtenido a partir de

la categoria asignada a cada paciente en la segunda

estratificacion, presenté un comportamiento muy bueno

clase vy categoria (segunda
estratificacidn)

Clase Mo. O
IA 1 0.2
IB 1 0,2
IT A o1 13
II1 B 230 ol
ITT A 16 4
IIT B 39 22

Total F94 100

en los pacientes con neumonia grave, no asi en los
pacientes con neumonia moderada. (Tabla 4).

Las probabilidades de recibir el antimicrobiano inicial
adecuado (segun la sugerencia del instrumento de
estratificacion) no fueron significativamente mayores en
los pacientes que fueron inicialmente estratificados que
en los no estratificados (OR 1.5(0.86;2.61), aunque el
/ndice de tratamiento adecuado fue mayor en los
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Tabla 4. indice de ubicacidn adecuada e indice de
tratamiento adecuado seqgin clase (real)

Indice de Indice de
Clase ubicacion tratamiento
adecuada adecuado
IA 100 ]
n=1
IB 100 0
n=1
ITA 100 549
n=51
IIB 100 i]5]
n=236
IIT A a8 a4
n=16
IIIE ag a2
n=ga
Todos 99 72
n=394

primeros (74 %) que en los segundos (65 %). Similar
situacion se presentdé al comparar los estratificados
adecuadamente con los estratificados inadecuadamente
(OR 1.45(0.75;2.81), a pesar de ser también mayor el
indice en los primeros (75 % contra 68 %).

El analisis del indice de ubicacion adecuada mostrd6 muy
similar resultado al del indice de adherencia a la
ubicacion sugerida en el instrumento de estratificacion.

La letalidad global por neumonia adquirida en la
comunidad en esta Ultima etapa del proceso de
aplicacion de la estratificacion fue de 31 %; y aumento
progresivamente con el avance de las distintas clases,
siendo (relativamente) muy baja en la clase Il Ay
mostrando el valor mas elevado en la clase Il B.
Obsérvese la elevada letalidad en el grupo de pacientes
graves al ingreso con pocas probabilidades de
recuperacioén (clase 111 B). (Tabla 5).

Tabla 5. Letalidad segin clase y
categoria (real)

Letalidad

Clase %%

1A (n=1) 0
IB (n=1) 0
II A (n=51) 12
I1 B (n=236) 20
III A (n=16) 31
111 B (n=89) 74
Total (n=394) 31

Las probabilidades de morir fueron mucho més elevadas
si el paciente pertenecia a una clase Il (neumonia
grave) que a una clase Il (neumonia moderada), lo cual
fue estadisticamente significativo (OR 9.22 (5.4;15.81),
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X? = 85.88, p<0.01). Entre los pacientes con neumonia
grave al momento del ingreso, las diferencias entre las
categorias B (pocas probabilidades de recuperacion) y la
A (altas probabilidades de recuperacion) también fueron
estadisticamente significativas (OR 6.31 (1.77;23.71), X®
= 11.4, p<0.01).

DISCUSION

Es de destacar, primeramente, los elevados valores
mostrados por el indice de estratificacion, como
expresibn de la aplicabilidad que los médicos
asistenciales le reconocen al IENAC para el manejo del
paciente con neumonia adquirida en la comunidad
atendido en el Departamento de Urgencias.

En cuanto a las diferencias en el comportamiento del
indicador indice de adherencia al tratamiento sugerido
en el instrumento de estratificacion entre las clases de
neumonia adquirida en la comunidad grave y las de
neumonia adquirida en la comunidad moderada, se
explican por el uso excesivo de cefalosporinas de 3ra
generacion  (especificamente  ceftriaxona) en los
pacientes con neumonia no grave (“error por exceso”); y
gue a su vez, en alguna medida, guardé relacién con las
dificultades presentadas durante el periodo en la
disponibilidad sistemética de algunas otras opciones de
antibidticos. Este fenémeno expresa, tanto la carencia
en determinados momentos de antibidticos sugeridos
para estos enfermos como el trifamox y la cefuroxima
(factor objetivo), como la arraigada preferencia de los
médicos a utilizar la ceftriaxona para el tratamiento de
muy variadas infecciones (factor subjetivo).

En relacién con la marcada no coincidencia entre la
categoria de la estratificacion inicial y la categoria de la
estratificacion posterior (clase real) en la clase Il A, esta
situacion no tiene implicaciones practicas pues ambos
grupos de pacientes (clase Il Ay Il B) reciben la misma
ubicacion e iguales recomendaciones terapéuticas en
relacion con el uso de antimicrobianos; sélo es de
interés para el andlisis del comportamiento de la
letalidad en dichas clases.

La reestratificacion de los casos permitié precisar la
distribuciéon real de cada categoria; dos resultados
ameritan una mencién adicional.

Como era de esperarse, el franco predominio de
pacientes que al ingreso no presentan un estado de
gravedad definido, pero poseedores de una comorbilidad
manifiesta y, por ello, poseedores de un alto riesgo de,
en los dias siguientes a la admision hospitalaria,
desarrollar un curso evolutivo adverso.

En segundo lugar, la elevada frecuencia de pacientes
gue ingresan en estado de gravedad, pero con
condicionantes particulares que les confieren muy pocas
probabilidades de recuperacion. En estos pacientes la
mortalidad fue muy elevada, constituyendo la neumonia
el evento final en muchos de estos enfermos.

En sentido general, el comportamiento de la letalidad
cuando se analiza para cada clase esta en plena
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correspondencia con el riesgo de morir (riesgo analizado e Concebida como una herramienta susceptible de

a partir de un enfoque cualitativo) implicito en la mejoramiento, se considera al IENAC un
concepcion tedrica de las clases o estratos. instrumento de estratificacion del paciente con
A partir de los resultados obtenidos y de los andlisis de neumonia adquirida en la comunidad de evidente
ellos realizados, se arriba a las siguientes conclusiones: utilidad en las condiciones de nuestro contexto

e Se ha logrado la utilizacion sistematica de la nacional, al disminuir la variabilidad en los criterios

estratificacion en la asistencia al paciente con de ingreso, en la ubicacion intrahospitalaria del
neumonia adquirida en la comunidad en el paciente y en la terapéutica antimicrobiana.
Departamento de Urgencias. El instrumento de estratificacion elaborado, dada sus
cualidades y caracteristicas, puede ser utilizado en los
Departamentos de Urgencias de cualquier institucion
hospitalaria del pais, por lo que se identifica una elevada
potencialidad de generalizacion. ElI IENAC puede ser
empleado también en el nivel primario de atencién
médica al ofrecer al médico los elementos para, segun la
clase y categoria del paciente, determinar el tratamiento
ambulatorio del enfermo con neumonia adquirida en la
comunidad o su remision al nivel secundario.

e El comportamiento de indicadores de proceso
reflejan la aplicabilidad y aceptacion del instrumento
de estratificacion confeccionado, al cual se le
reconocen como principales atributos su factibilidad,
el optimizar el tiempo de atencion a los enfermos,
su caracter orientador, y el promover una atencién
médica integral, acorde con el paradigma
biopsicosocial que predica la escuela médica
cubana.
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Anexo

Instrumento de estratificacion: IENAC

CLASE I (Meumonia ligera)

Categoria A (sin particulares sociofamiliares adversas)

Contexto del paciente:

s Menor de &0 afios

¢ Buen estado general

¢ Mo sintomas de compromiso funcional respiratorio

+ Mo derrame pleural

¢ Discreto infiltrade pulmonar circunscrito a un lébulo

s Mo enfermedades crdnicas asociadas o respiratorias previas

+ Condiciones sociales, econdmicas y accesibilidad a los servicios médicos

favorahles

Conducta:
= Asistencia médica en Area Amarilla

= Tratamiento ambulatorio

Categoria B (con particulares sociofamiliares adversas)

Contexto del paciente:

+ Mayor de 60 afios

* Buen estado general

e Mo sintomas de compromiso funcional respiratorio

¢ Mo derrame pleural

¢ Discreto infitrado pulmonar circunscrito a un ldbulo

» Condiciones sociales, econdmicas y accesibilidad a los servicios médicos

desfavorables

Conducta:
- Asistencia médica en Area Amarilla

- Ingreso en sala de Medicina

Los antibigticos recomendados son los siguientes:

Primera linea

- Amoxacillina 500mg- 1g cada 8 horas vjo.

- Azitromicina 250-500 mg cada 12 horas v/fo.

Alternativo

- Ciprofloxacina 250 mg cada 12 horas v/o.

- Penicilina cristalina 1 millén Uds cada & horas
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CLASE I (Meumonia no grave)

Categoria A (con pocas probabilidades de mala evolucidn)

Contexto del paciente:
Menor de 60 afios

Moderada toma del estado general

Mo sintomas de compromiso funcional respiratorio, no existe afectacidn de la
conciencia y no hay descompensacidn cardiovascular

Derrame pleural de pequefia o mediana cuantia, pero sin compromiso
funcional

En la radiografia de tdrax no hay afectacidn de mas de un ldbulo

Conducta:
- Asistencia médica en Area amarilla

- Ingreso en sala de Medicina

Categoria B (con altas probabilidades de mala evolucidn)

Contexto del paciente:

Cualgquier edad

Mo sintommas de compromiso funcional respiratorio v no existe afectacidn de la
conciencia

Derrame pleural de pequefia 0 mediana cuantia, pero sin compromiso
funcional

En |la radiografia de tdrax puede haber afectacion de mas de un ldbulo
Enfermedades crdnicas renales, cardiacas, hepaticas o respiratorias previas,

ligeramente descompensadas o con altas probabilidades de descompensacidn

Conducta:

- Asistencia médica en Area Amarilla

- Ingreso en sala de Medicina

Los antibidticos recomendados son los siguientes:
Primera linea
- Cefuroxima 750 mg-1.5 g cada 8 horas IM o BV

- Amoxacdillina-sulbactam (Trifamox) 750mg cada 8 horas EV solo o asociado a

Azitromicina 250mg cada 12 horas v/o.
Alternativo

- Ciprofloxacina 400mg cada 12 horas EV.
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CLASE III (Meumonia grave)

Categoria & (con altas probabilidades de recuperacion)

Contexto del paciente:

Cualguier edad
Marcada toma del estado general

Sintomas y signos de compromiso funcional respiratorio; existe afectacidn de
la conciencia.
En la radiografia de tdrax afectacion de mas de un ldbulo, derrame pleural de

mediana o gran cuantia

Enfermedad de base: ninguna de las consideradas en la categoria B

Conducta:
- Asistencia médica en Area Roja

- Ingreso en UCI Clinica

Categoria B (con escasas probabilidades de recuperacian)

Contexto del paciente:

Iqual a la categoria A, salvo en lo sigquiente

Enfermedad de base asociada: Demencia con validismo funcional deteriorado;
Insuficiencia cardiaca clase funcional IV; IRC grado V no en dialisis;
Insuficiencia hepdtica crénica avanzada, cdncer avanzado, retraso mental

S5evero

Conducta:

- Asistencia médica en Area Roja

- Ingreso en sala de Medicina, reportado grave

Los antibidticos recomendados son los siguientes:

- Ceftriaxona 1 g cada 12 horas EV solo o asociado a Azitromicina 250mg cada 12

horas v/o.

- Cefuroxima 1.5g cada 8 horas EV solo o asociado a Azitromicina 250mg cada 12

horas v/o.

- Amoxacillina-sulbactam (Trifamox)} 1.5g9 cada 8 horas EV solo o asociado a

Azitromicina 250mg cada 12 horas v/o.
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