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Introduccion

los criterios de internacion vy
severidad de los pacientes internados con

diagnostico de NAC en el afio 2016 en el

las caracteristicas de la

La Neumonia adquirida en la Objetivo  pyaiyar
comunidad  (NAC), es uno de los General:

diagnodsticos  diferenciales  mas

importantes en  pacientes con Servicio.
sintomas respiratorios. Por tal motivo Objetivos Describir
se evaluaron las caracteristicas de Secundarios

los pacientes internados en el
servicio de Infectologia de nuestro
hospital con diagndstico presuntivo
de NAC. Se describieron la cantidad
de casos confirmados, el grado de
severidad y la indicacion de
tratamiento ambulatorio o internado.
Material y métodos

poblacion que se interna con diagndstico
de NAC.

Evaluar el cumplimiento de los criterios de
CURB-65 y su aplicacion en nuestra
poblacion.

Evaluar el rol de la saturometria de pulso
como predictor de severidad y de
evolucion.

Estudio retrospectivo,
analitico.

NAC: presencia de 2 criterios sintomaticos: tos con o sin
expectoracion mucopurulenta, fiebre o disnea, taquipnea,
dolor toracico sumado a uno de los signos como:
saturometria de pulso con valores menores de 95%, y/o
alteracion en la auscultacion pulmonar en el examen fisico
y confirmacion radioldgica.

Para determinar los criterios de internacion y gravedad se
utilizé: 1) el score CURB-65, 2) la medicion de
saturometria de pulso y 3) la presencia de factores

socioeconomicos.
Resultados

Se analizaron 143 casos con diagndstico presuntivo de NAC,
se confirmd este diagndstico en 67%: con criterio de
internacion el 47%, el 20% de manejo ambulatorio y un
33% correspondid a otros diagndsticos.

observacional, descriptivo vy

Pacientes Internados con Diagnostico de NAC
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Evolucionaron favorablemente el 63% de los pacientes, el
resto presentd mala evolucion por los siguientes criterios
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Valores de CURB-65 de entre 0 y 1 no tienen chance
significativa de evolucionar diferente que otras patologias
respiratorias de manejo ambulatorio. (OR=0,189 CI 95%
[0,042-0,868] P<0,025).

Caracteristicas de la poblacion
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Valores de CURB-65 2-3 tienen
5,81 veces chance de evolucion
desfavorable que valores 0-1.
(OR=5,816 CI 95% [2,159-15,556]

Valores de saturometria <89%
tienen 11,36 veces chance de

evolucion desfavorable que

valores >90%(0OR=11,364 CI
95% [4,257-30,332] P< 0,001)
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