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Resumen

Objetivos. Streptococcus penumoniae es el patdgeno mas frecuente asociado ala neumonia aguda
comunitaria (NAC), siendo responsabl e de un 30% de las hospitalizaciones por dichaentidad (NAC). La
afectacion bilateral y la bacteriemia se han asociado a un peor prondstico, debido ala gravedad, inflamacion
e hipoxemia asociadas. Sin embargo hay pocos datos que relacionen el prondstico en relacion alos diferentes
patrones radiol 6gicos.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos neumonia por S. pneumoniae desde diciembre de 2012 hasta
diciembre de 2014, en la Fundacion Jiménez Diaz. Se analizaron factores epidemiol 0gicos, clinicos,
diagnosticos y terapéutico, asi como la evolucion. Se consideraron como casos aguellos pacientes diagndstico
de neumoniay positividad para el antigeno de S. pneumoniae en orina. Los datos de han analizado con el
programa estadistico SPSS. Se ha obtenido |a aprobacion del Comité Etico de la Fundacion Jménez Diaz
paralarealizacion del estudio.

Resultados: Se estudiaron 167 casos con una mediana de edad fue de 68 afios (rango 24-99), siendo el 65%
varones en su mayoria de nacionalidad espafiola (89%). El 57% eran fumadores o exfumadores, y € 51%
padecian o habian padecido alguna enfermedad pulmonar (EPOC 29%, bronquiectasias 12%, tuberculosis
8%, asma 5%, cancer de pulmon 4%, cirugia toracica 4%, otras 5%). Otros factores relacionados fueron:
diabetes mellitus (28%), alcoholismo (26%), hepatopatia cronica (20%), obesidad (17%), insuficiencia
cardiaca (14%), infeccion por VIH (13%), enfermedad renal cronica (11%), deterioro neurol 6gico (22%),
patol ogia oncol 6gica (20%) o el tratamiento inmunosupresor (11%). El 47% de |os pacientes habia recibido
vacunacion frente alagripe el afio anterior y € 43% vacunacién neumocdcica previa en algin momento. Un
32% presentaban unaclase V en laescalade FINE y un 42% un alto riesgo tras la aplicacion del score
CRUB-65, asociandose ambos criterios a una mayor mortalidad (p 0,05). La afectacion de méas de un 16bulo
(35% de los pacientes) o el empeoramiento radiol 6gico durante el ingreso (19%), se asociaron igualmente
con unamayor mortalidad (p 0,05); dato que no se observé ante la presencia de derrame pleural (34%),
empiema (4%) o atelectasia (14%). Lainsuficienciarespiratoria global (26%), el desarrollo de un cuadro
séptico (30%), la presencia de bacteriemia (14%) o de taquipnea (> 30 resp/min) (37%), o €l ingreso en UCI
(14%), fueron otros de los factores asociados a una mayor mortalidad (p 0,05). La duracién media del
tratamiento antibi6tico fue de 13,4 dias (90% entre 1 y 3 semanas). L os antibi6ticos més utilizados fueron las
cefalosporinas de 32 generacion (48%) y las fluoroguinolonas (69%), siendo las pautas més empleadas la
asociacion de ambos (26%) o la fluorogquinolona aislada (25%). La mortalidad global de la serie fue de un
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12% (20 pacientes.

Conclusiones. La neumonia neumocdcica sigue siendo una entidad grave que afecta predominantemente a
varones adultos, fumadores, con af ectaciones pulmonares cronicas. La afectacion radiol gica extensa se
asocia a unamayor mortalidad, cuyatasa global, alin en nuestro medio, sigue siendo significativa.
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