Valor Pronostic de

I'Index Leucocitari

Parc Tauli Sabadell en pacients amb
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Introduccid

 Lapneumonia adquirida en la comunitat (NAC) és frequent i
potencialment fatal.

«  Nous analisis i biomarcadors combinats amb Scores clinics ajuden a
estratificar el pronostic e identificar pacients en risc. Inclus a guiar
I'antibioterapia.

«  Existeixen estudis que suggereixen la utilitat de I'index Leucocitari (IL)
com a valor pronostic en la NAC. Aquest s’obté atorgant 1 punt
respectivament a neutropenia <1500cel./cc, limfopenia <400 |
monocitopenia <200*.

Objectiu

o  Analitzar l'utilitat de I'lL com a index pronostic i marcador de gravetat
respecte les escales Fine, CURB-65 i ATS

*Blot M, Croisier D, Péchinot A, et al. A leukocyte score to improve clinical outcome predictions in
bacteremic pneumococcal pneumonia in adults. Open Forum Infect Dis 2014;doi: 10.1093/ofid/ofu075
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1. Cohort de tots els pacients >18a que acudeixen a
urgéncies amb diagnostic de NAC des d’Octubre de
2009 a Gener de 2011 (incl.)

2. Diagnostic radiologic validat de forma independent
per 2 metges.

3. Recollida de variables demografiques, escales de
gravetat i analitica inicial. Avaluacio de la necessitat
d’ingrés a UCI | estat del pacient als 30 dies.

4. Analisi estadistica comparant I'lL | escales de gravetat
mitjancant curves ROC.
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Caracteristica (N=1059)
Edat (anys + DE) 65,5+ 19,7
APACHE Il (punts * DE) 17,6 +8,3
Ingrés a UCI 6,2%
Mortalitat als 30 dies
- UCI 16,7%
-no UCI 8,3%
CONCLUSIO:
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Ingrés UCI Mortalitat 30 dies

s FINE r=0.654 = FINE r=0.875

02 s CUFD-65  r=0.706 w _Urh-65  r=0.796

IL r=0.559 IL r=0.615

- A TS r=0.756 - 5T r=0.739
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Tall S E VPP VPN Tall S E VPP VPN
IL 22 015 097 024 094 IL 22 025 098 0.55 0.93
ATS >3 066 082 020 0.97 ATS >3 070 083 0.29 0.96
Fine >4 070 050 0.09 0.92 Fine >4 093 052 0.16 0.99
Curb-65 =22 072 052 0.10 0.96 Curb-65 =22 0.89 054 0.16 0.98

L’'IL en pacients amb NAC atesos a |'area d'urgencies no afegeix utilitat a
les escales habituals per pronestic d’ingrés a UCI o mortalitat a 30 dies
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