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1-028 - ANTIGENO POSITIVO A NEUMOCOCO EN ORINA: ¢PUEDE LA VACUNA
INFLUIR EN LOS RESULTADOS?
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Resumen

Objetivos: Streptococcus pneumoniae es el principal agente etioldgico de la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC). La deteccion de dicho agente puede realizarse a través del antigeno
neumocdcico en la orina. En ocasiones la positividad de dicho antigeno no se correlaciona con
infiltrado radioldgico neumonico, lo que plantea la posibilidad de falsos positivos, entre ellos el
antecedente de vacunacion. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de los
pacientes con antigenuria positiva a neumococo, su correlaciéon radioldgica y el antecedente vacunal.

Métodos: Revision de los pacientes con antigenuria positiva a neumococo en el Hospital de Denia del
1/1/2015 al 12/2/2015. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas, radiologicas,
microbioldgicas, antecedente vacunal (vacuna neumocoécica neumo-23 y/o neumo-13) y
antibioterapia prescrita. Se determiné conjuntamente la antigenuria a Legionella pneumophila.

Resultados: Se registraron un total de 385 determinaciones de antigeno neumocaécico en orina. 48
casos tuvieron resultado positivo (12,4%). 60,4% fueron mujeres y 22,9% extranjeros. Edad media
75,7 afios (1-94). Radiografia de torax con infiltrado radioldgico de caracteristicas neumodnicas en 16
casos (33,3%). 1 paciente tuvo bacteriemia por Streptococcus pneumoniae. En 2 pacientes se
documento infeccion neumocdcica reciente previa que requirio ingreso hospitalario. En ningin
paciente se documento clinica de infeccion meningea. El 35,4% de los pacientes recibié vacunacion
antineumocdcica previa (neumo-23 y/o neumo-13). En 87,5% de casos se prescribid tratamiento
antibiotico. En ningun caso se documentd antigenuria positiva a L. pneumophila concomitante.

Discusion: La prevalencia de antigenuria positiva a neumococo en nuestro medio es elevada. La
radiografia de torax sélo mostré hallazgos radioldgicos compatibles con neumonia en 1/3 de los
pacientes, siendo normal en los 2/3 restantes. La presencia de bacteriemia documentada por S.
Pneumoniae es baja. Un numero significativo de pacientes habia recibido vacunacién
antineumocdcica previa. La prescripcion de un tratamiento antibidtico en base a dicha antigenuria
es también elevada. En consecuencia hay un elevado nimero de pacientes con antigenuria positiva
sin afectacion radiolégica. Los posibles falsos positivos pueden ser: 1) antecedente vacunal (vacuna
neumocdcica neumo-23 y/o neumo-13); 2) ser portador asintomatico de S. pneumoniae; 3) Cuadro
clinico atin muy inicial.
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Conclusiones: La antigenuria frente a neumococo es una técnica util y rapida pero puede presentar
falsos positivos. Una correcta historia clinica que incluya los antecedentes vacunales, factores de
riesgo para infeccion y tiempo de evolucion del cuadro clinico es obligada en todos los casos en que
se sospeche una infeccién neumocdcica subyacente.
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