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Afegint valor a la practica clinica

Hospitalitzacié de pacients amb pneumonia d’origen comunitari

En pacients amb pneumonia comunitaria no es recomana
I'ingrés hospitalari rutinari sense haver avaluat amb les
escales pronostiques validades de malaltia greu la situacio
del pacient.

Actualitzacié desembre 2024. Aquesta recomanacio substitueix I'anterior “Hospitalitzacié de pacients
amb pneumonia d’origen comunitari” (juliol 2013).

e La pneumonia d’origen comunitari pot cursar amb diferents nivells de gravetat i requerir ingrés
hospitalari només en alguns casos.

e L’hospitalitzacié exposa el pacient a riscos relacionats amb les infeccions nosocomials i representa
una situacié de molestia per al pacient i la seva familia.

e Per tal d’evitar hospitalitzacions innecessaries a pacients amb pneumonia, cal la utilitzacié d’eines
(escales pronostiques) que, juntament amb el criteri clinic, permetin establir la idoneitat del nivell
sanitari d’atencié que requereix el pacient.

Que és la pneumonia associada a la comunitat i per que no tots els pacients
requereixen hospitalitzacio?

La pneumonia d’origen comunitari és una infeccié del parénquima pulmonar adquirida fora de I'entorn
hospitalari o I'atencié médica. La simptomatologia habitual inclou febre, tos i dispnea, acompanyada d’'un
infiltrat a la radiografia de torax'-3. Es una patologia freqiient en la practica clinica i de preocupacié a
escala mundial, cursant infeccions que poden ser des de lleus fins a greus, on en les ultimes es requereix
ingrés hospitalari®. Esta principalment causada per bacteris com Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae i Mycoplasma pneumoniae. Altres bacteris atipics o els virus també la poden causar'=. Segons
I'agent causant s’escollira el tractament més adient per a combatre la infeccié?.

Els casos lleus sense complicacions sobreafegides no requereixen hospitalitzacio i una atencié
ambulatoria adient és suficient per a atendre correctament la persona*®. D’altra banda, aquells casos
greus amb complicacions, malalties associades o fracas terapéutic previ pot ser que necessitin
hospitalitzacié®®. Per ajudar a prendre la decisié d’hospitalitzar o no, s’utilitzen escales pronostiques
com el Pneumonia Severity Index (PSl) o el CURB-65, que avaluen la gravetat dels pacients tenint en
compte comorbiditats, dades obtingudes durant I'exploracio fisica i exploracions complementaries dels
pacients’°. Ambdues escales es troben validades i son ampliament utilitzades al nostre entorn36-14,
Tambeé existeix una versié simplificada de I'escala CURB-65, la CRB-65, que no requereix d’analisi de la
urea i seria 'apropiada per a la presa de decisions en entorns amb recursos limitats com I'atencio
primaria. En totes les escales, una puntuacié baixa indica baix risc de mortalitat, mentre que una
puntuacié alta indica un risc més elevat. A més, I'estimacié de la SaO2 mitjangant un pulsioximetre i la
valoraci6 del treball respiratori permet completar I'avaluacié del pacient amb pneumonia d’origen
comunitari®*6, Amb aquestes eines i el criteri del professional es pren la decisié d’hospitalitzar o no®.
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Per tant, no esta justificat hospitalitzar aquells pacients amb pneumonia adquirida en la comunitat de
caracter lleu i que no presenten comorbiditats associades, ni complicacions afegides. L’hospitalitzacié
exposa el pacient als riscos relacionats amb les infeccions hosocomials i pot resultar una situacioé
incomoda tant per a la persona com per al seu entorn.

Qué diu I'evidéncia sobre I'ingrés hospitalari per pneumonia comunitaria?

La guia de practica clinica de la Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica recolza I'is de les
escales pronostiques PSI i CURB-65 per avaluar la gravetat de la pneumonia adquirida a la comunitat i
aixi poder decidir conjuntament amb el judici clinic, la necessitat o no d’hospitalitzacié®. Aquesta
recomanacié és compartida per altres organismes internacionals, com I’American Thoracic Society i el
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)'%'2. A Catalunya, també comptem amb uns
criteris de maneig i tractament de la pneumodnia comunitaria en adults, que avalen I'Us de les escales
pronodstiques™®. Per a més informacié sobre el maneig i I'algorisme de les escales pronostiques, consulteu
el document Maneig i tractament de la pneumonia comunitaria de I'adult.

Altrament, un estudi realitzat per Carratala et al. a Catalunya que compara I'atencié ambulatoria vs.
'ingrés hospitalari en pacients amb pneumonia comunitaria i una puntuacié al PSI de II-lll (risc lleu-
moderat), va demostrar que I'atencié ambulatoria és igual d’efectiva i segura que I'hospitalitzacio. Aixi
mateix, els pacients es mostraven més satisfets amb I'atenciéo ambulatoria®.

Pel que fa a mesures preventives, en destaca la vacuna antipneumococcica conjugada 20-valent
(PCV20), que ha demostrat eficacia en la reduccio de la gravetat dels episodis de pneumonia,
especialment en persones que presenten comorbiditats. A més, el Departament de Salut la recomana en
la poblacié major de 65 anys i aquelles persones que presentin factors de risc com la immunodepressio’®.
Altres mesures que es recomanen son la vacunacio per la grip i la COVID-19 i deixar de fumar.

Quin és I'abast de I’hospitalitzacié per pneumonia comunitaria en el nostre
context?

La incidéncia de la pneumonia d’origen comunitari és dificil d’establir amb precisié. No obstant aixo, els
estudis poblacionals situen la incidéncia anual de pneumonia entre 1,6 i 12 casos per cada 1.000
habitants, depenent de la regié geografica que s’analitza®>4. Aquesta incidéncia augmenta
considerablement amb I'edat, a causa de les comorbiditats associades!'’. A Catalunya, I'any 2022 les
pneumonies van suposar un total de 14.350 hospitalitzacions en adults, amb una estada mitjana de 7 dies
(Registre SISAP-Sistema d’Informacio dels Serveis d’Atenci6 Primaria. Institut Catala de la Salut).

Quins esdeveniments adversos s’associen a I'ingrés hospitalari?

Cada hospitalitzacioé exposa el pacient a riscos associats a les infeccions nosocomials, que poden
incloure des d’infeccions per patogens multiresistents fins a efectes adversos derivats de tractaments que
poden causar deteriorament fisic i psicologic 8. Els pacients d’edat avangada, que a més tenen un risc
més elevat d’hospitalitzacio, sén especialment vulnerables a patir aquests efectes adversos'®. A més,
I’hospitalitzacido no només genera incomoditat i estrés per al pacient, sind també per als seus familiars.

Hi ha alguna situacio en que I’hospitalitzacié esta indicada?

La decisié d’hospitalitzar un pacient depén de multiples factors. Si la puntuacié obtinguda en les escales
pronostiques és elevada, el pacient probablement es trobi en estat greu i requereixi ingrés. Pero
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I’hospitalitzacid no només depén de la gravetat de la pneumonia, siné també de la preséncia d’altres
malalties associades, que la persona estigui immunodeprimida, de la intolerancia a la medicacié oral, el
fracas terapéutic previ o altres circumstancies socials de la persona?®.

En qualsevol cas, si el professional, segons el seu criteri clinic, considera que el pacient requereix
hospitalitzaci6, prevaldra aquesta decisig®10-13,

L’hospitalitzacié de pacients amb pneumoénia comunitaria només esta justificada quan, amb
I'ajuda d’escales pronostiques, es diagnostica la persona de malaltia greu. També esta
justificada en pacients amb pneumonia comunitaria lleu que presenten malalties
associades o altres caracteristiques que, segons el criteri clinic, requereixen
hospitalitzacié. Evitar hospitalitzacions innecessaries contribueix a minimitzar riscos i
situacions adverses tant per a la persona com per al seu entorn.

Amb la col:-laboracid6 de

e Societat Catalana de Pneumologia
e Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

Amb el suport de

e Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica
e Societat Catalana de Qualitat Assistencial
e Societat Catalana d’'Urgéncies i Emergéncies
e Associaci6 Catalana Interdisciplinar per al Control de la Infeccio
e Programa de Vigilancia de les Infeccions Relacionades amb I’Atencié Sanitaria a Catalunya
(VINCat)
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Es recomana que aquest document sigui citat de la manera seguent: Hospitalitzacié de pacients
amb pneumonia d’origen comunitari. Recomanacio Essencial. Barcelona: Agéncia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; actualitzada

desembre 2024,

Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacio.
Aquesta fitxa és una recomanacio per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix
el judici clinic del personal sanitari.

Si voleu rebre més informacié sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat

Visita’ns al web essencialsalut.gencat.cat
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