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Afegint valor a la practica clinica

Hospitalizacion de pacientes por neumonia de origen comunitario

En pacientes con neumonia comunitaria no se recomienda el

ingreso hospitalario rutinario sin haber evaluado con las escalas

prondsticas validadas de enfermedad grave la situacién del
paciente.

Actualizacién diciembre 2024
Esta recomendacion sustituye a la anterior “Hospitalizacion de pacientes con neumonia de origen
comunitario” (julio 2013)

e La neumonia de origen comunitario puede cursar con distintos niveles de gravedad y requerir
ingreso hospitalario solo en algunos casos.

¢ La hospitalizaciéon expone al paciente a riesgos relacionados con las infecciones nosocomiales y
representa una situacion de molestia para el paciente y su familia.

o Para evitar hospitalizaciones innecesarias a pacientes con neumonia, es necesaria la utilizacion de
herramientas (escalas prondsticas) que, junto con el criterio clinico, permitan establecer la
idoneidad del nivel sanitario de atencién que requiere el paciente.

¢ Qué es la neumonia asociada a la comunidad y por qué no todos los
pacientes requieren hospitalizacion?

La neumonia de origen comunitario es una infeccion del parénquima pulmonar adquirida fuera del
entorno hospitalario o atencién médica. La sintomatologia habitual incluye fiebre, tos y disnea,
acompariada de un infiltrado en la radiografia de torax'-3. Es una patologia frecuente en la practica
clinica y de preocupacion a nivel mundial, cursando infecciones que pueden ser desde leves hasta
graves, donde en las Ultimas se requiere ingreso hospitalario®. Esta principalmente causada por
bacterias como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Mycoplasma pneumoniae. Otras
bacterias atipicas o los virus también pueden causarla'*. Segun el agente causante, se escogera el
tratamiento mas adecuado para combatir la infeccion?.

Los casos leves sin complicaciones sobreafiadidas no requieren hospitalizacién y una atencion
ambulatoria adecuada es suficiente para atender correctamente a la persona*®. Por otra parte,
aquellos casos graves con complicaciones, enfermedades asociadas o fracaso terapéutico previo
puede que necesiten hospitalizacion?®. Para ayudar a tomar la decision de hospitalizar o no, se utilizan
escalas prondésticas como el Pneumonia Severity Index (PSl) o el CURB-65, que evaluan la
gravedad de los pacientes teniendo en cuenta comorbilidades, datos obtenidos durante la exploracion
fisica y exploraciones complementarias de los pacientes’~°. Ambas escalas se encuentran validadas y
son ampliamente utilizadas en nuestro entorno®%-'4. También existe una version simplificada de la
escala CURB-65, la CRB-65, que no requiere analisis de la urea y seria la apropiada para la toma de
decisiones en entornos con recursos limitados como la atencién primaria. En todas las escalas, una
puntuacion baja indica bajo riesgo de mortalidad, mientras que una puntuacion alta indica un riesgo
mas elevado. Ademas, la estimacion de la SaO2 mediante un pulsioximetro y la valoracién del trabajo
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respiratorio permite completar la evaluacion del paciente con neumonia de origen comunitario®*®. Con
estas herramientas y el criterio del profesional se toma la decisidén de hospitalizar o no®.

Por tanto, no esta justificado hospitalizar a aquellos pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad de caracter leve y que no presentan comorbilidades asociadas, ni complicaciones
anadidas. La hospitalizacién expone al paciente a los riesgos relacionados con las infecciones
nosocomiales y puede resultar una situacién incomoda tanto para la persona como para su entorno.

¢ Qué dice la evidencia sobre el ingreso hospitalario por neumonia
comunitaria?

La guia de practica clinica de la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica apoya el uso de
las escalas pronodsticas PSI y CURB-65 para evaluar la gravedad de la neumonia adquirida en la
comunidad y asi poder decidir conjuntamente con el juicio clinico, la necesidad o no de
hospitalizacion®. Esta recomendacion es compartida por otros organismos internacionales, como el
American Thoracic Society y el National Institute for Health and Care Excellence (NICE)'®'?. En
Catalufia, también contamos con unos criterios de manejo y tratamiento de la neumonia comunitaria en
adultos, que avalan el uso de las escalas prondsticas'. Para mas informacion sobre el manejo y

Por otra parte, un estudio realizado por Carratala et al. en Cataluina que compara la atencion
ambulatoria vs. el ingreso hospitalario en pacientes con neumonia comunitaria y una puntuacion en el
PSI de II-Ill (riesgo leve-moderado), demostré que la atencion ambulatoria es igual de efectiva y segura
que la hospitalizacion. Asimismo, los pacientes se mostraban mas satisfechos con la atencion
ambulatoria®.

En cuanto a medidas preventivas, destaca la vacuna antineumocécica conjugada 20-valente
(PCV20), que ha demostrado eficacia en la reduccién de la gravedad de los episodios de neumonia,
especialmente en personas que presentan comorbilidades. Ademas, el Departament de Salut la
recomienda en la poblacion mayor de 65 afios y aquellas personas que presenten factores de riesgo
como la inmunodepresion’®. Otras medidas que se recomiendan son la vacunacion por la gripe y la
COVID-19 y dejar de fumar.

¢ Cual es el alcance de la hospitalizacién por neumonia comunitaria en
nuestro contexto?

La incidencia de la neumonia de origen comunitario es dificil de establecer con precision. Sin embargo,
los estudios poblacionales situan la incidencia anual de neumonia entre 1,6 y 12 casos por cada
1.000 habitantes, dependiendo de la region geografica que se analiza®'4. Esta incidencia aumenta
considerablemente con la edad, debido a las comorbilidades asociadas®'”. En Catalufia, en 2022 las
neumonias supusieron un total de 14.350 hospitalizaciones en adultos, con una estancia media de 7
dias (Registro SISAP-Sistema de Informacion de los Servicios de Atencion Primaria. Institut Catala de
la Salut).

¢ Qué eventos adversos se asocian al ingreso hospitalario?

Cada hospitalizacion expone al paciente a riesgos asociados a las infecciones nosocomiales, que
pueden incluir desde infecciones por patdgenos multirresistentes hasta efectos adversos derivados de
tratamientos que pueden causar deterioro fisico y psicolégico '8. Los pacientes de edad avanzada, que
ademas tienen un mayor riesgo de hospitalizacion, son especialmente vulnerables a sufrir estos
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efectos adversos'®. Ademas, la hospitalizacién no solo genera incomodidad y estrés para el paciente,
sino también para sus familiares.

¢Existe alguna situacion en la que la hospitalizacién esta indicada?

La decision de hospitalizar a un paciente depende de muiltiples factores. Si la puntuacion obtenida en
las escalas prondsticas es elevada, el paciente probablemente se encuentre en estado grave y
requiera ingreso. Pero la hospitalizacion no solo depende de la gravedad de la neumonia, sino también
de la presencia de otras enfermedades asociadas, que la persona esté inmunodeprimida, de la
intolerancia a la medicacion oral, el fracaso terapéutico previo u otras circunstancias sociales de la
persona?*.

En cualquier caso, si el profesional, segun su criterio clinico, considera que el paciente requiere
hospitalizacién, prevalecera esta decision®10-13,

La hospitalizaciéon de pacientes con neumonia comunitaria solo esta justificada cuando, con la
ayuda de escalas prondsticas, se diagnostica a la persona de enfermedad grave. También esta
justificada en pacientes con neumonia comunitaria leve que presentan enfermedades asociadas
u otras caracteristicas que, segun criterio clinico, requieren hospitalizaciéon. Evitar
hospitalizaciones innecesarias contribuye a minimizar riesgos y situaciones adversas tanto
para la persona como para su entorno.
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Se recomienda que este documento sea citado de la manera Los contenidos de esta obra estan sujetos a una licencia
siguiente: Hospitalizacion de pacientes por neumonia de Creative Commons de Reconocimiento-NoComercial-
origen comunitario Recomanacié Essencial. Barcelona: SinObraDerivada 4.0 Internacional.
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Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realizacion.

Esta ficha es una recomendacion para la ayuda en la toma de decisiones en la atencién sanitaria. No es de obligado cumplimiento ni
sustituye el juicio clinico del personal sanitario.
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