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Hemos leido con gran interés el re-
ciente trabajo publicado en su revista por
Julidn-Jiménez A y col en relacion a las ca-
racteristicas y cambios epidemiolégicos de
los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad en los servicios de urgencias!,
en el cual se objetivan una serie de sensa-
ciones que creemos que compartimos to-
dos los médicos del servicio de Urgencias
y que son, principalmente, el progresivo
envejecimiento de la poblacién, el incre-
mento en la asistencia a pacientes pluripa-
tologicos y con miltiples factores de riesgo
y, por ltimo, el aumento en la complejidad
y gravedad de los procesos que se atienden
en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH), derivado posiblemente de los dos
primeros factores. El aumento de la edad
de los pacientes atendidos en los SUH es un
dato recogido en diferentes trabajos, deri-
vado légicamente del envejecimiento de la
poblacién al haber aumentado la expectati-
va de vida. Esto se acompaiia irremediable-
mente de una mayor prevalencia de pobla-
cion con procesos cronicos en el contexto
de una realidad que nos enfrenta al dificil
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manejo de pacientes pluripatolégicos, mas
aun cuando ven agravada su situacion por
procesos infecciosos intercurrentes?.

Por ello, coincidimos con los autores
en la importancia que debemos otorgarle
al correcto y precoz manejo de las neumo-
nias adquiridas en la comunidad (NAC)
atendidas en los SUH, siendo la patologia
infecciosa que mayor mortalidad presenta,
asi como la que mayor gravedad implica en
cuanto a ser la que desemboca con mayor
frecuencia en situaciones de sepsis o shock
séptico®.

Entendemos la ardua labor que supo-
ne la recogida y andlisis de datos en este
tipo de trabajos multicéntricos, dada la
gran cantidad de variables manejadas, la
idiosincrasia de cada SUH, asi como la va-
riabilidad demografica de cada zona. Sin
embargo, nos gustaria hacer algin comen-
tario en relacion a algunos resultados que
se presentan, asi como matizar la ausencia
de algunos otros que, pensamos, podrian
ser de gran interés en la categorizacion de
las caracteristicas y epidemiologia de es-
tos pacientes.

Por un lado, existe un problema endémi-
co en los SUH en cuanto a que muchos pa-
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I. Santiago Aguinaga y otros

cientes acuden a los mismos por iniciativa
propia, saltdndose en un alto porcentaje de
casos la visita a sus médicos de familia, o
bien otros pacientes que son remitidos des-
de la atencién primaria a los SUH de forma
inadecuada®. Pensamos que la atencion pre-
via por parte del médico de familia es una
parte fundamental en la atencién de este
tipo de patologias, tanto como filtro previo
alos SUH, asi como medio de descongestion
de los mismos. Por ello, creemos que seria
de gran interés conocer si los pacientes que
son atendidos en los SUH por NAC han sido
previamente evaluados en niveles asisten-
ciales primarios, si han sido remitidos por
su médico de familia o han acudido al SUH
por iniciativa propia, ya que ello marcaria
también una importante caracteristica a te-
ner en cuenta en relacion a si la NAC es una
patologia manejable en general a nivel am-
bulatorio o si debemos considerarla “hospi-
tal dependiente” sobre todo en personas de
cierta edad. En el estudio se presenta algin
dato que presupone la atencion previa de
algin paciente, como el hecho de que un
12,7% de los pacientes habian tomado un
antibi6tico en el mes previo a la atencion.
No obstante, desconocemos si la toma de
antibioticos se realiza por prescripcion mé-
dica o motu proprio y si dicha toma esta en
relacion con el proceso neuménico o se de-
bi6 a algan otro proceso infeccioso.

Por otro lado, se apunta que un 10,2%
de pacientes con NAC proceden de centros
donde se encuentran institucionalizados.
A este respecto, diversos trabajos sefialan
la necesidad de encuadrar a este tipo de
neumonias en un punto intermedio entre la
NAC y la neumonia nosocomial®. Pensamos
que en futuros trabajos epidemiolégicos
habria que intentar manejar a este tipo de
pacientes como grupo independiente, dife-
rente de la NAC clasica, evitando asi posi-
bles sesgos en el estudio de los pacientes
con NAC.

En relacién al alta a domicilio de la NAC,
estd claro que la gravedad de este tipo de
proceso hace que su porcentaje sea clara-
mente inferior al resto de patologia infec-
ciosa atendida en los SUH. No obstante,
seria interesante conocer la idoneidad de
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los ingresos realizados, ya que segin al-
gunos autores, el nimero de NAC de bajo
riesgo ingresadas en los hospitales es muy
elevadof, lo cual nos hace suponer que el
porcentaje de altas a domicilio de la NAC
podria incrementarse si desde los SUH fué-
ramos capaces de mejorar la capacidad de
categorizar el riesgo de las NAC utilizando
las diferentes herramientas de evaluacién
que tenemos a nuestro alcance’. De todos
modos, entendemos que el alto porcentaje
de pacientes con NAC mayores de 70 afios
(51,5%) recogidos en el estudio haga difi-
cil el alta a domicilio dadas las habituales
caracteristicas de este grupo etario (enfer-
medades concomitantes, fragilidad, institu-
cionalizacién, etc.), poblacién con mayor
posibilidad de presentar NAC grave y desa-
rrollar sepsis?.

Siendo la NAC la principal causa de
muerte por enfermedad infecciosa en los
SUH y la principal causa de sepsis (sepsis,
sepsis grave y shock séptico)?, nos congra-
tula observar que en los SUH ha aumenta-
do de forma substancial la capacidad de
reconocimiento y diagnéstico de los casos
de sepsis relacionados con la NAC, muy
por encima del incremento de presenta-
cion de la NAC, asi como la adecuaciéon de
las pautas antibioticas administradas se-
gan las guias clinicas de tratamiento®. Esta-
mos convencidos de que ello es debido, sin
duda, a la cada vez mejor formacién (auto-
formacion) y competencia de los médicos
del servicio de Urgencias de los diferentes
centros hospitalarios.

Entendemos que el estudio presentado
es de gran utilidad para la correcta aten-
cion de la NAC en la practica diaria de los
SUH y coincidimos plenamente con los au-
tores en la necesidad del manejo precoz de
la neumonia, ya que se ha demostrado que
el pronoéstico es tiempo dependiente y re-
lacionado directamente con la precocidad
en la administracién de un tratamiento an-
tibi6tico una vez conocido el diagnéstico,
sobre todo en los casos graves!. Por ello
defendemos igualmente la protocolizacién
de la atencion a la NAC en los SUH o el esta-
blecimiento de lo que los autores denomi-
nan “Codigo NAC”.
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