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NOTA DE PRENSA

24 de febrero de 2010
Un estudio multicéntrico en el que participa el Hospital General abre una vía en el pronóstico de las neumonías leves 
· El neumólogo Francisco Sanz ha publicado recientemente los resultados de un estudio crítico de la escala de valoración de la gravedad de la neumonía
· Actualmente se utiliza la escala Fine está aceptada por la comunidad científica como la herramienta más adecuada para valorar los factores de riesgo en la neumonía
Francisco Sanz, neumólogo del Hospital General ha publicado en la prestigiosa revista internacional Respiratory Medicine, un trabajo en el que realiza un análisis crítico de la escala Fine, con el que se abre una vía para la mejorar el pronóstico de las neumonía que hasta ahora se valoraban como leves. 
La escala Fine, también conocida como PSI (Pneumonía Severity Index) es una herramienta de valoración de la gravedad de la neumonía ampliamente validada y aceptada por la comunidad científica y clínica. Valora la presencia o ausencia de distintos parámetros demográficos, clínicos, analíticos y cuya suma total permite  establecer una correlación con la mayor o menor gravedad de la neumonía. 

Sanz ha trabajado sobre esta herramienta con un equipo de investigadores en un proyecto multicéntrico en el que han participado 10 hospitales de la Comunidad Valenciana y coordinado por el dr. José Blanquer  del Hospital Clínico de Valencia con la colaboración de los doctores Restrepo y Mortensen del Hospital de Veteranos de San antonio en Texas en la redacción.
La neumonía comunitaria es una enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones. En Europa su incidencia estimada es de entre 5 y 11 casos anuales por cada 1000 habitantes y en España es de 1,6 a 1,8 casos anuales por cada 1000 habitantes. La valoración de la gravedad de la neumonía es fundamental para establecer su pronóstico y establecer la diferente intensidad de los cuidados que va a precisar el paciente, si necesitará tratamiento ambulatorio, ingreso hospitalario  o incluso cuidados intensivos.
El estudio se ha desarrollado analizando los datos de 1.195 pacientes y de ellos 645 casos con neumonía leve, procedentes de un estudio epidemiológico. Se ha valorado la influencia de la aparición de insuficiencia respiratoria en aquellas neumonías inicialmente clasificadas como leves. 
Los investigadores han concluido que la aparición de insuficiencia respiratoria en las neumonías leves, clasificadas mediante la escala Fine es predecible en pacientes que presentan antecedentes de enfermedad pulmonar obstructivas crónica, afectación bilateral en la radiografía de tórax o hipoalbuminemia. 
Sin embargo, cuando aparece insuficiencia respiratoria en una neumonía inicialmente clasificada como leve, condiciona realmente un peor pronóstico, es decir que deja de ser leve, presentando un mayor porcentaje de ingreso en cuidados intensivos, necesidad de ventilación mecánica y shock séptico. 
De estos resultados destaca que la presencia de insuficiencia respiratoria es un factor pronóstico desfavorable, independientemente de la gravedad de la neumonía que se estime tras su valoración  a través de las escalas pronósticas convencionales. 

Sanz señala que “este hallazgo, sin duda va a permitir ofrecer un mejor pronóstico de la evolución de una neumonía y adecuar las decisiones de tratamiento ante un paciente con neumonía comunitaria”.
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