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VALOR DE LA LEUCOCITOSI AGUDA EN EL PRONOSTIC DE
LA PNEUMONIA EN EL PACIENT VIH

Martinez-Nadal G,, Camon S, Monclus E, Escoda O, Company A, Perellé R.
Servei d’Urgéencies . Hospital Clinic. Barcelona

Objectiu: Avaluar el paper de la leucocitosi aguda en el pronostic dels pacients VIH
diagnosticats de pneumonia adquirida en la comunitat (NAC), i compar-lo amb altres
marcadors clinics i analitics disponibles en un Servei d’'Urgéncies (SU).

Metode: Estudi prospectiu de 4 anys (2010-2014). Es varen incloure els pacients VIH
diagnosticats de NAC que acudiren al nostre SU i que requeriren ingrés. La NAC es va
definir segons els criteris de la IDSA. S’analitzaren variables epidemioldgiques,
cliniques i analitiques, entre les quals: I'edat, la leucocitosi, la freqléncia respiratoria
(FR), la pressio arterial sistolica (PAS), la pressié parcial arterial d’oxigen (pO2) , la
coinfeccio per virus de I'hepatitis C (VHC) i la puntuacié en I'escala d’APACHE I, entre
d’altres. Es consideraren com end points primaris: I'ingrés en una unitat de cures
intensives (UCI), la necessitat de ventilacié mecanica (VM) i la mortalitat als 30 dies. El
poder discriminatiu d’aquestes variables s’analitza mitjangant el calcul de I'area sota la
corba (AUC) ROC.

Resultats: Es varen incloure 159 pacients. La mitjana d’edat era de 42 anys (Al:11),
62% eren del sexe masculi. Les variables que mostraren poder discriminatiu per
ingrés a la UCI foren: la FR (p=0.002), I'index APACHE Il (p=0.001), la pO2 (p=0.001)
i els leucocits (p=0.03). Per a la VM varen ser: |”’index APACHE Il (p=0.001), la pO2
(0.007), el VHC (p=0.029) i I'edat (p=0.042). Per a la mortalitat ho varen ser: I'index
APACHE Il (p=0.040), la pO2 (p=0.041) i el VHC (p=0.029).

Conclusié: la leucocitosi només ha demostrat poder discriminatiu per l'ingrés a UCI,
mentre que la hipoxémia, la taquipnea i 'escala APACHE Il sén les variables que han
demostrat el major poder discriminatiu en quant al mal pronostic evolutiu de la NAC del
pacient VIH.
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