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Introduccio
 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.

o  Existeixen estudis que suggereixen la utilitat de la relacio
Neutrofil/Limfocit (RNL) com a valor pronostic en la NAC.*

Objectiu
o  Analitzar I'utilitat la RNL com a index pronostic i marcador de gravetat
respecte les escales Fine, CURB-65 i ATS.

*De Jager CP, Wever PC, Gemen EF, et al. The neutrophil-lymphocyte count ratio in patients with community-
acquired pneumonia. PLoS One 2012;7:e46561
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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 demografigues, escales de
gravetat | analitica inicial. Avaluacio de la
necessitat d’'ingrés a UCI | estat del pacient als
30 dies.

4. Analisi estadistica comparant RNL | escales de
gravetat mitjancant curves ROC.
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Caracteristica (N=1059)
Edat (anys + DE) 65,5+ 19,7 o 0
APACHE Il (punts + DE) 17,6+ 8,3
E 0E R 0.5
Ingrés a UCl 6,2% - 2
Mortalitat als 30 dies & o B o
- Ucl 16,7% == FINE r=0.654 e FINE r=0.875
0. == Curbh-g5 r=0.706 a2 s Curb-&5 r=0.726
- no UCI 8,3% / == ATS r=0.756 - ATS r=0.739
! RNL r=0.561 RNL r=0.553
 A-Especifcidad | |  1-Especificidad
Tall S E VPP VPN Tall S E VPP VPN
RNL 210 050 055 0.07 094 RNL 210 055 056 0.1 093
ATS >3 066 082 020 097 ATS >3 070 0.83 029 096
Fine >4 070 050 009 092 Fine >4 093 052 016 099
CONCLUSIO: Curb-65 >2 072 052 010 096 Curb-65 >2 089 054 016 0.98

La RNL en pacients amb NAC atesos a |'area d'urgencies no afegeix utilitat a
les escales habituals per pronostic d’ ingrés a UCl e mortalitat a 30 dies
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