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NEUMONIA
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El tiempo transcurrido entre la aparicién de sintomatologia y
el acceso a un tratamiento adecuado se ha relacionado con mayor mortalidad en
pacientes con infecciones del tracto respiratorio inferior. El objetivo es estudiar la
gravedad de la neumonia en funcién del retraso en la hospitalizacién tras la aparicion
de los primeros sintomas, analizando variaciones registradas en el periodo 2020-
2024).

Métodos: Se usaron datos de casos de neumonia recogidos en el contexto de un
estudio prospectivo multicéntrico de casos y controles en 16 hospitales espaioles. El
retraso en la admisién se definié como > 7 dias transcurridos desde la aparicion de
sintomas (autorreportada en una entrevista) hasta el ingreso hospitalario. En un
primer analisis, se evalud el riesgo de ingreso a UCI como proxy de gravedad en
pacientes hospitalizados en funcién de la temporada de neumonia, mediante
regresiones de Cox ajustadas por edad y estado de vacunacién antineumocécica. En
un segundo analisis, se afiadieron como variables de ajuste las siguientes
comorbilidades: enfermedades hematoldgicas para la temporada 2020-21;
enfermedades del tejido conjuntivo y enfermedades digestivas para la temporada
2021-22; y enfermedades del tejido conjuntivo para la temporada 2023-24. No se
afiadié ninguna comorbilidad como variable de ajuste para la temporada 2022-23.
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Resultados: Se incluyeron 809 pacientes de entre 18 y 64 anos, de los cuales el 43%
eran mujeres. En el analisis ajustado por edad y vacunacién, no se observd ninguna
asociaciéon entre ingreso a UCI y retraso en la hospitalizacién. Sin embargo, tras
ajustar por presencia de comorbilidades, se observé un incremento del riesgo de
ingreso a UCI (hazard ratio = 2,74, IC de confianza 95%: 1,11-6,77) en la temporada
2020-21. No se observé ninguna asociacién estadisticamente significativa entre el
ingreso a UCl y el retraso de admisién para el resto de temporadas (2021-22, 2022-23
y 2023-24).

Conclusiones/Recomendaciones: En la temporada de neumonia 2020-21, un retraso en
el ingreso hospitalario > 7 dias tras los primeros sintomas pudo conducir a una mayor
gravedad de la enfermedad. Es necesario estudiar en mayor profundidad la correlacién
entre la gravedad de la sintomatologia y el retraso en la hospitalizacién, asi como los
posibles factores socioeconémicos que determinan este retraso.
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