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Resumen

Objetivos. La neumonia neumocdécica (NN) supone unaimportante causa de morbilidad y mortalidad en
pacientes mayores de 65 afios, siendo la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) una de las causas mas
prevalentes de mortalidad y hospitalizacion a nivel mundial (Toledo et a; 2018). Pese alaintroduccion de la
vacunacion frente a Streptococcus pneumoniae, este microorganismo sigue siendo la causa mas importante
de neumonia adquirida en la comunidad, y laincidencia se estima en 1/1.000 adultos/afio (ECDC 2017).Los
objetivos de este estudio fueron evaluar laincidenciade NN en nuestra poblacion en los Ultimos 2 afos, asi
como larelacion existente entre las diferentes comorbilidades en ambos periodos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico. Se incluyeron pacientes adultos
diagnosticados de neumonia con imagen radiol 6gica compatible y deteccion de antigeno de neumococo en
orina positivo. Se dividio lamuestraen 2 periodos iguales (el primer periodo entre octubre de 2016 y enero
de 2017, y el segundo entre octubre de 2017 y enero de 2018). Se recogieron datos demograficos, clinicos,
analiticos y microbiol 6gicos. Se utiliz6 parael andlisis el software de andlisis estadistico SPSS® version 22
(Chicago, EEUU).

Resultados: Fueron diagnosticados 60 pacientes de NN en el periodo comprendido entre octubre 2017 y
enero 2018, con una media de edad de 73,6 afios (+ 16,7 DE). Un total de 31 mujeres (51,7%). Laincidencia
de NN se incremento de 30/100.000 habitantes/afio del primer periodo a 33,4/100.000 habitantes/afio en €
segundo (p = 0,03). Respecto al total de neumonias, la NN supuso un 22,9% en 2017-2018 y un 15,2% en €l
periodo anterior 2016-2017. Destaca en ambos grupos una alta proporcién de pacientes con multiples
comorbilidades asociadas, presentando un indice de Charlson mayor de 3 en un 40% de | os pacientes del
segundo periodo y de 58,1% en el primero (p = 0,18). Un 23,3% tuvieron complicaciones pulmonares en el
segundo periodo, frente aun 14% en € primero (p = 0,23). En ambos grupos la complicacion mas frecuente
fue &l derrame pleural. La proporcion de bacteriemias fue similar en ambos grupos (5 casos en € primer
periodo frente a6 en el segundo, p = 0,79). Ninguno de los microorganismos aislados en sangre fue
resistentes a penicilina. No hubo ningun aislamiento de neumococo en otros liquidos estériles.
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Discusién: Observamos un aumento significativo en laincidencia de neumonia neumocdécica en nuestra
poblacion respecto a mismo periodo del afio previo. Los pacientes del primer periodo presentaron una
elevada tasa de mortalidad respecto a otras series (39,5%) con un mayor porcentaje de mortalidad respecto a
segundo periodo. Este aumento de letalidad, puede estar asociado a un mayor indice de comorbilidad en esta
poblacion (hasta un 58,1% presentaban un indice de Charlson > a 3), asi como a un aumento de laedad de los
pacientes (mediana de 80 afios en el primero frente a 76,5 en el segundo).

Conclusiones. Pese alaintroduccion de la vacunacion antineumocdcica, la NN contindia siendo una
importante causa de morbimortalidad. De todos |os pacientes que ingresaron por NN, ninguno habia recibido
la vacuna antineumocadcica conjugada 13-valente, o que nos indica laimportancia de la vacunacion en
grupos de riesgo como son |os mayores de 65 afos (grupo que suponia el 80% de la poblacion ingresada por
NN en el segundo periodo).La mayoria de factores de riesgo para presentar enfermedad neumocdcica:
tabaquismo, EPOC, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, cancer, estaban presentes en nuestra poblacion,
sin estarlo otros como son el uso de corticoides inhalados. Hacen falta estudios méas amplios y prolongados
paraevaluar los cambios en laincidencia de NN descritos en este estudio.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



