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RESUMEN: Arch Med Interna 2007; XXIX (1): 14-20

La neumonia es una de las patologias infecciosas mas frecuentes del adulio
lo que genera un problema en la Salud Publica. Las comorbilidades en esta
poblacidn obligan a considerar el costo beneficio de las inmunizaciones
antineumocdéccica y antigripal. El diagnéstico etiolégico de las neumonias
sigue presentando dificultades a pesar de disponerse de nuevas tecnolo-
gias. Sireptococcus pneumoniae sigue siendo el agente mas frecuente de la
neumonia aguda comunitaria del adulto (NAC). El monitoreo de su resisten-
cia a los antibiéticos y el conocimiento de sus serotipos resultan fundamen-
tales tanto para validar pautas nacionales de tratamientos como la
implementacién de vacunas. Objetivos: realizar un estudio prospectivo so-
bre las caracteristicas clinico-radiogréficas, etiologicas y evolutivas de las
NAC del adulto hospitalizado. Material y Métodos: se realizé un estudio
prospectivo en dos instituciones una publica Hospital Pasteur, y una privada
CAMEC. Se realizé encuesta etiolégica para el diagnéstico de bacterias, vi-
rus, Chlamydophila y Mycoplasma pneumoniae. Resultados: se incluyeron
289 pacientes con NAC, media de edad fue de 60 afios, 140 hombres y 149
mujeres. Ocheinta y siete por ciento de los pacientes presentaron
comorbilidades, 25 habian recibido vacuna antigripal y 4 antineumocadccica.
Los sintomas y signos mds frecuentes fueron tos, expectoracion y fiebre. La
sepsis fue la complicacidn mas frecuente. El diagndstico etiolégico se logré
en 102 pacientes con neumonias. Streptococcus pneumoniae e Influenza A
fueron los més frecuentemente aislados. Todas las cepas de Streptococcus
pneumoniae fueron sensibles a penicilina y todas menos 1 sensibles a la
eritromicina. El tratamiento mas usado fue ceftriaxona mas macrélidos. Fa-
llecieron 33 (11.4%) pacientes. Conclusiones: Se consideran de utilidad los
datos obtenidos para el manejo clinico- terapéutico de las NAC y se reco-
mienda continuar la vigilancia y promover la doble vacunacién.

Palabras claves: Neumonia aguda comunitaria, comorbilidades, etiologia,
evolucién, inmunizaciones.

SUMMARY: Arch Med Interna 2007; XXIX (1): 14-20

Pneumenia is one of the most frequent infectious diseases in adults, thus
representing an issue for Public Health. Comorbodity in this population
compelleol us to consider the benefit cost ratio of the use of anitpneumococcal
and antiinfluenza vaccines. Despite the use of new technologies eticlogic
diagnosis of pneumeonia is still difficult. Streptococcus pneumoniae is still
the most frequent agent of acute community acquired neumonia (CAP). Anti-
biotic resistance monitoring and the knowledge of its serotipes are of funda-
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mental importance for the setting of national guidelines of treatment as well
as vaccine implementation. Aims: to carry out a prospective study on the
CAP clinical-radiographic etiologic and evolutive characteristics for the hos-
pitalized adult. Materials and Methods: a prospective study was carried out
in two different institutions, Hospital Pasteur and CAMEC, public and private
service respectively. An etiologic survey was carried out for the diagnosis of
bacteria, virus and respiratory Chlamydophilas and Mycoplasmas. Results:
289 CAP patients were included, 65 years old (near), 140 men and 149 women.
87 % of patients showed comorbidity, 25 patients had received anti influenza
vaccine and 4 antipneumococcal vaccine, 78% showed cough, sputum and
temperature. Sepsis was the most frequent complication. Etiologic diagno-
sis was possible in 102 patient with NAC, being Streptococcus pneumoniae
and Influenza A the most frequently isolated. All Streptococcus pneumoniae
isolated strains were penicillin sensible and all but 1 were erythromycin sen-
sible. The most frequently used treatment was cefriaxone plus macrolides.
11.4% of patients died. Conclusions: We consider data obtained useful for
the clinical-therapeutic management of CAP and we recommend to carry on
the surveillance and promotion of double vaccination.

Key words: Community acquired pneumonia, comorbilities, etiology, evolu-
tion, inmunization.

INTRODUCCION

La neumonia es una de las patologias infecciosas mas
frecuentes del adulto lo que genera consultas, internaciones,
consume costos de atencion y es importante causa de
mortalidad. Su relevancia amerita su conocimiento para
mejorar su manejo terapéutico y para la aplicacion de medidas
preventivas. (vacuna anti-influenza y antineumococo 23-
valente).

Las comorbilidades en el adulto con neumonia obligan a
considerar el costo beneficio de la inmunizacién de esa
poblacion. Existen estudios que demuestran que la
vacunacion antineumococos y anti-influenza disminuye la
frecuencia de las hospitalizaciones por neumonia con la
consiguiente reduccion de morbimortalidad y costos
asistenciales .

El diagndstico etiolégico de las neumonias del adulto
plantea dificultades no superadas ni siquiera por estudios
internacionales en los que se emplearon la mayoria de las
técnicas microbiologicas disponibles capaces de revelar el
agente causal ®. En los Gltimos anos se empled una prueba
rapida para identificar en orina de pacientes adultos,
antigenos especificos de S. pneumoniae, lo que contribuyé
al diagnostico etioldgico con aceptable especificidad y buena
sensibilidad 4.

A nivel internacional diversos estudios reportaron un 9 a
14% de neumonias comunitarias con etiologia viral. 5-7

A partir de 1994 Uruguay integra junto con 5 paises de la
region (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México) la vigilancia
de S. pneumoniae y H. influenzae promovida por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)®, En diez anos,
se reunid informacion sobre aislamientos invasores de nifos
y de adultos, determinandose los serotipos prevalentes en la
regién asi como su susceptibilidad a los antimicrobianos. 1%

El monitoreo de la resistencia de S. pneumoniae a los
antibioticos betalactamicos se consideré prioritario para dis-
poner de datos autoctonos que validen las pautas nacionales
para el tratamiento de las neumocdccias. También la
informacion sobre los serotipos de S. pneumoniae resulta de
fundamental importancia para disefar vacunas conjugadas
con una formulacién acorde con la realidad epidemiolégica
de los paises.

La vacuna polisacaridica disponible desde los anos 80
contiene 23 serotipos diferentes (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F,
33F) de los 90 serotipos capsulares de S. pneumoniae. No
obslante estos 23 serotipos estan presentes en casi el 95%
de las cepas recuperadas de procesos invasivos estimar su
potencial cobertura y confirmar la vigencia de la formula de
esta vacuna es importante @, :

En una nueva etapa de los estudio promovidos por
QOPS se enfatizé el componente epidemioldgico para
conocer la carga de enfermedad que representaban las
neumonias neumococcicas en el total de esta patologia.
Si bien la propuesta estaba dirigida especialmente a
menores de cinco anos (a quiénes interesa proteger
mediante las vacunas conjugadas), S. pneumoniae se le
reconoce también como el principal agente etioldgico en
las neumonfas del adulto "'"'2),

Sin embargo la vigilancia de las neumonias del adulto
no es facil ya que exige un registro cuidadoso de los datos
para evitar la fuga de informacion, consensos para inclusion
y exclusién de casos asi como clasificacion de las neumonias
de acuerdo con pautas internacionales.

El siguiente estudio pretende ser un aporte mas al
conocimiento de la etiologia de las NAC en nuestro pais.

OBJETIVO

Realizar un estudio etiologico prospectivo sobre las
caracteristicas clinico-radiograficas y evolutivas de las NAC
del adulto hospitalizado.

MATERIAL Y METODOS

Se captaron todas las NAC de adultos hospitalizados du-
rante seis meses, entre junio y noviembre, en dos anos
consecutivos (2002 y 2003). El estudio estuvo precedido, en
el 2001, por una experiencia piloto que permitié validar los
instrumentos diagndsticos, montar nuevos recursos de
laboratorio microbiologico y efectuar coordinaciones que
aseguraran la factibilidad del estudio.
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Instituciones

Participaron dos instituciones, una publica y otra privada,
respectivamente de los departamentos de Montevideo y de
Colonia. El Hospital Pasteur, del Ministerio de Salud Publica,
de 250 camas para internacién, CTl y Centro de Dialisis. EI
sanatorio de la Cooperativa Asistencial Médica del Este de
Colonia (CAMEC) de la ciudad de Rosario dispone de 80
camas de internacion, CTl y Centro de Didlisis.

Captacion de los pacientes

Se captaron todos los pacientes mayores de 15 anos
con una probable neumeonia (diagnéstico clinico
radiolégico) con mas de dos de los criterios de internacion
segun la American Thorax Society ¥ edad, mayor de 65
afios, presencia de comorbilidades (bronguitis obstructiva
crénica, neoplasias, diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
hepatica, alcoholismo, enfermedad cerebro vascular).
Presentar los siguientes parametros clinices: * 30 rpm, presion
diastdlica £ 60 mm Hg o presion sistélica < de 90 mm de Hg,
frecuencia cardiaca ® 125 /min, fiebre 3 39°C, confusion men-
tal o descenso de nivel de conciencia y evidencia de olros
focos de infeccion extrapuimonares. Examenes de laboratorio:
leucopenia < 4000 /mm? o leucocitosis > 30.000 /mm? PaQ,
< 60 mm Hg o Pa CO, de > 50mm Hg respirando al aire.
Radiologia con compromiso de mas de un Iébulo, presencia
de cavidades, peoria de la radiologia y presencia de derrame
pleural.

Por factibilidad y disponibilidad de similares recursos
de laboraterio de microbiologia, la captacion de los
pacientes se llevo a cabo en las dos instituciones. Se
reclutaron pacientes que ingresaban con diagnostico de
NAC y criterios de hospitalizacién. Se completé un
formulario que incluyé datos patronimicos, antecedentes,
enfermedades de base, sintomas y signos, patrdn de la
radiografia de torax, tratamiento con antibidticos,
complicaciones, tiempo de internacién (sala y/o cuidados
intensivos), evolucién de la enfermedad, resultados de los
examenes de laboratorio, de valoracion general y de
investigacién etiolégica.

Paraclinica

Cada paciente tuvo al ingreso, una radiografia de térax y
resultados de laboratorio para valoracion general. Previo al
inicio de antibiéticos, se extrajo muestra para dos
hemocultivos separados por una hora, esputo en caso de
que el paciente presentara expectoracién purulenta, liquido
pleural si correspondia, hisopado nasal, muestras pareadas
de suero, una en el periodo agudo de la enfermedad y otra
correspondiente al periodo convalesciente, entre 3- 4
semanas y orina.

Las bacterias recuperadas del hemocultivo fueron
identificadas por técnicas bactericlégicas convencionales.
Cuando se aislé S. pneumoniae, la cepa se refirio al
Departamento de Laboratorios de Salud Publica (DLSP) para
su serotipificacién y determinacion por microdilucion de la
concentracién inhibitoria minima (CIM) frente a penicilina y
cefalosporinas de tercera generacién y por técnica de disco
difusion la susceptibilidad a los macrdélidos.

En la orina se investigaron antigenos especificos de S.
pneumoniae, prueba Binax NOW O para deteccion de S.
pneumoniae, un ensayo inmunocromatografico de membrana
utilizado para detectar antigeno de pared celular.

En el suero del periodo agudo de la enfermedad y en el
obtenido 20 dias mas tarde, se investigo la presencia de
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anticuerpos especificos de clase IgM e IgG para
Chlamyophila pneumoniae, Chlamydaphila psittaci, y
Mycoplasma pneumoniae por inmunofluorescencia indirec-
ta (IFI). Criterio empleado : cuadriplicacion del titulo de IgG
o presencia de IgM.

Los estudios virologicos en hisopados nasales fueron
realizados en el Laberatoric Nacional de Referencia de In-
fluenza del Ministerio de Salud Publica.

Seinvestigd por inmunofluorescencia directa (IFD) la pre-
sencia de antigenos de influenza A (IA), influenza B (IB), vi-
rus respiratoric sincicial (RSV), parainfluenza 1-3, vy
adenovirus. El aislamiento viral del virus de la Influenza se
realizé en células MDCK.

Se le atribuy¢ valor diagnostico a un resultade positivo
logrado por alguna de las técnicas utilizadas.

Plan de analisis

En el presente trabajo se analizo el conjunto de las NAC
comao una Unica poblacion, con prescindencia de los lugares
en donde se efectud la captacién de los pacientes. Se reali-
z6 un andlisis descriptivo univariado y bivariado, se calculé
el odds-ratic con su intervalo de confianza a 95% para medir
intensidad de la asociacion entre comorbilidades y el sexo .
Se empled Epi Info 6.4 para el ingreso y analisis de los da-
tos. Para la comparacion de variables cualitivas se utilizo la
prueba de Chi @ y la de Student para las variables continuas.
El nivel de significancia considerado fue p < 0,05.

RESULTADOS

Durante los doce meses cubiertos por la vigilancia se
captaron 289 casos de NAC cuya distribucion por edades se
muestra en la tabla |. La media de edad fue 60,4 + 20,5 afos
(Media + Desv. Estandar DE). Diez y nueve por ciento de los
pacientes eran menores de 40 afios de edad y casi la mitad
(49,5%) eran menores de 65 anos. La mayceria de los pa-
cientes presentaban comorbilidades (87%]). La proporcién de
sexos fue similar (140 hombres y 149 mujeres) y la distribu-
cion de las comorbilidades mostré marcadas diferencias en-
tre ambos sexos. La tabla | presenta las diez comorbilidades
registradas entre las cuales el tabaquismo, la EPOC, el alco-
hol mostraron diferencias significativas con un marcado pre-
dominio en el sexo masculino. Los pacientes llegaron al hos-
pital luego de una media de 4.9 dias (DE 4,8) de iniciados los
sintomas, la antibioticoterapia previa fue de 31 (11,1 %).
Cuarenta y cuatro de los pacientes (15,2%) habian estado
hospitalizados anteriormente por NAC, ninguno habia recibi-
do vacuna antineumoccoco 23-valente. Veinticinco pacientes
estaban vacunados con la vacuna de la gripe y 4 con la va-
cuna antineumoccocica (tabla VI).

i R PR T R e s e N i R A PR S ]
Tabla I. Distribucién por edades de los pacientes con NAC

EDAD Frec. %
15-34 39 13.49
35-54 64 22.15
55-64 40 13.84
65-74 56 19.38
75+ 90 31.14
Total 289 100.00
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Tabla Il. Presencia de Comorbilidad Pulmonar y General segtn sexo.

Comorbilidades F M OR | 1C(95%)
Alcohol 2 34 0.04 [(0.01;0.18)"
Tabaco 25 87 0.12 [(0.07;0.21)*

BC T 36 0.14 |(0.086; 0.33)"

Bronquiectasias 1 4 0.23 | (0.03; 2.08)

EPQC 11 33 0.26 |(0.12; 0.54)"

Tuberculosis 2 6 0.30 | (0.08; 1.53)
Asma 35 12 3.27 |(1.62; 6.61)"
Diabetes 26 12 2.25 1(1.09; 4.67)"
Insuficiencia Cardiaca. 34 14 2.66 [(1.36; 5.21)"

Insuficiencia renal 5 5 0.94 | (0.27; 3.31)
Neoplasia 2 2 0.94 | (0.13; 6.76)

OR:odds-ratio;IC:intervalo de confianza;

BC:bronquitico cronico;EPOC:Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

IR e S S RN KL L T R I NS I R e LR 1 s RS T Ve A P ) T e A T R D e T
Tabla lll. Sintomas y signos mds frecuentes en los pacientes hospitalizados con NAC (n:289)

Sintomas y signos Paclentes %
Fiebre 204 70.6
Tos 254 87.9
Expectoracidon 223 772
Dolor Toracico 119 41.2
Cianosis 118 40.8
Disnea 138 47.8
Tiraje 61 211
Estertores crepitantes 171 59.2
Estertores subcrepitantes 70 242
Sindrome condensacion a 77 26.6
broncopermeable

Sindrome en menos 21 7.3

S T e TR T g M T S e R e S T T R L s S T e e S |

Los sintomas y signos que presentaban los enfermos al
ingresar al hospital se registran en la tabla Ill. Al ingreso pre-
dominaron la fos ( 87,9%), la expectoracién (77,2%) y la fie-
bre (70,6%).

La complicacion mas frecuente fue la sepsis (n:16), se-
guida por la insuficiencia respiratoria (n:15). No se registra-
ron supuraciones pulmenares, pero hubo 4 empiemas.

Todas las neumonias captadas tomadas al ingreso tenian
una radiologia compatible con una NAC. Se dispuso de 255
informes radiograficos escritos (88,2%). De los restantes 34
no se dispuso de los datos o correspondian a radiografias no
interpretables por su calidad. Las 255 radiografias eran pato-
Igicas. De estas 83,1% evidenciaron consolidacion: 164 con
foco unilateral y 48 con focos bilaterales. Las restantes 43
correspondieron a infiltrados difusos (16,9%). Los pacientes
comprendidos entre las edades de 15 a 34 afios presentaron
menos neumonias consolidantes que el resto de las edades.

Del total de 289 en 102 (35,3%) pacientes se encontré el
agente etiolégico, se identificaron 110 microorganismos, ya
que hubieron 8 infecciones mixtas con participacién de bac-
terias y virus en 6 casos (5 Influenza A + S. pneumoniae; 1
Influenza Ay S aureus) y en 2 casos con la participacion de
2 virus (2 Influenza A + Influenza B).

En la tabla IV se detallan todos los microorganismos in-
vestigados e identificados. Como puede apreciarse, los agen-
tes predominantes fueron S. pneumoniae e Influenza A. Los
neumococos se encontraron con mayor frecuencia en pa-
cientes del sexo masculino (73%) en tanto que Influenza A
no mostré diferencias segin el sexo de los pacientes pero
predomind en los mayores de 75 anos. La etiologia bacteriana
fue mas frecuente en menores de 55 afios y mayores de 65
afos, pero participo escasamente en el tramo de edades entre
55 y 64 anos.

De los 102 pacientes con neumonias con agente
etiologico demostrado, las neumonias neumocdéccicas cons-
tituyeron un 47% (n: 47, 19 bacleriémicas, 6 muestras respi-
ratorias y 22 determinaciones de antigenos urinarios), las
etiologias virales 23. 5% (n:24), Mycoplasma pneumoniae
10, 7 % (n:11) y Chlamydophila pneumoniae 6.9 % (n: 7).

En 21 aislamientos de S. pneumoniae fueron identifica-
dos 11 serotipos diferentes (tabla V). Todas las cepas fueron
susceptibles a la penicilina G y a la eritromicina, con excep-
cién de un aislamiento del serotipo 33 resistente a la
eritromicina.

Para el tratamiento de las NAC se siguieron varios es-
quemas terapéuticos, pero predoming el usc de la ceftrixona
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asociada a un macrdlido (49,5%). La ampicilina sulbactam
ocup6 el segundo lugar (16,3%), seguida por ceftriaxona sola
(12,5%) y por ampicilina sulbactam mas un macrélido (10%).
Excepcionalmente se empleo penicilina u otro antibidtico. En
ningun caso se indicé vancomicina o antivirales.

La mayoria de los pacientes (n = 256) evolucionaron fa-
vorablemente, con un promedio de dias de internacion de
9.8+ 6.4 (media + DE), pero 23 pacientes requirieron cuida-
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dos intensivos durante un promedio de 3,7 dias (rango 1 a
25 dias).

Fallecieron 33 pacientes (11,4%), 9 de ellos menores de
65 anos. Casi todos los pacientes tenian una patologia de
base (32/33). Veintitrés de los fallecidos cursaban una neu-
monia consolidante (17 con foco unilateral; 6 bilateral), en
tanto que siete solo presentaban infiltrados y en tres no se
dispuso del informe.

Tabla IV. Etiologia en pacientes hospitalizados por NAC.

N° de pacientes %

N [ —

por metodos

Eacteﬂémlca 19 13.1
No bacteriémica** 6 1.9

ixtas 6 1.9

[Influenza A 19 37
[influenza B 3 0.9
Influenza A+Influenza B 2

IHaemophilus. Influenzae 6 1.9
\Moraxella catarrhalis 1 0.9
Chlamydophila 7 2.4

eumoniae 0

IMycoplasma pneumoniae 11 3.8
Antigeno urinario + en 22 7.8
INAC sin germen

identificado

Subtotal 102 35.3
Neg 187 66.4
Total 289 100.0

**Neumonia probable a neumococo, expectoracién con cultivo Streptococcus pneumoniae.

***También puede considerarse como mixia

e e T T R S e e TSR E BT T
Tabla V. Distribucion de serotipos de S. pneumoniae y sensibilidad a penicilina y eritromicina.

Serotipos de 5. pneumoniae y sensibilidad a
penicilina y eritromicina
Serotipos n Penicilina | Eritromicina
3 8 S S
12F 3 S S
5 2 S S
14 1 S S
9N 1 S S
4 1 S S
19A 1 ] S
23F 1 S S
33 1 S R
22 1 ] S
11 1 S S
TOTAL 21"
*4 cepas no se pudieron tipificar.

Tabla VI. Antecedentes de vacunacidn previa.

Antecedentes de vacunacidn previa
Sl % NO % S/D % Total
Pacientes Gripe 25 32.3 245 67.7 19 289
vacunados Neumococo 4 4.6 285 954 19 289
S/D:Sin dato
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La NAC del adulto persiste como una patologia frecuen-
te, que es objeto de repetidas revisiones y esfuerzos para
dilucidar sus diferentes etiologias. En Uruguay, asi como
en el resto del mundo la expectativa de vida ha aumentado
y con esta es cada vez mayor la poblacion afiosa mas pro-
pensa a contraer neumonias de diferentes etiologias. A este
fenémeno demografico se suma la presencia de patologias
de base que facilitan y agravan las infecciones pulmonares.
Las caracteristicas de estas poblaciones, conjuntamente con
maycres recursos para el diagnéstico etiolégico, han am-
pliado la gama de posibles agentes infecciosos involucrados
en las NAC ©@. La poblacion captada en el presente estudio
confirma en parte las condicionantes precedentes: pacien-
tes con elevada frecuencia de patologias de base (87% pre-
sentaron al menos una patologia de base) de diferentes
edades y participacion de diversos agentes etiolégicos. En
los hombres predomind la bronquitis cronica, EPOC y taba-
quismo y en las mujeres el asma, diabeles e insuficiencia
cardiaca. Si bien se acepta que en los adultos, la edad de
65 anos y mas es un importante factor de riesgo para las
NAC, en el presente estudio se demosiré que éstas ocu-
rren en todos los grupos etarios, ya que casi la mitad de los
casos captados correspondieron a menores de 65 anos.
Las patologias subyacentes serian las determinantes de esa
distribucion y de su mayor severidad, lo gue justifica se
recomiende en todos esos pacientes las vacunas anti-in-
fluenza y antineumococcica .

Las imagenes radiogréficas de consolidacién se regis-
traron en 75% de las NAC, tanio en los casos comprobados
con etiologia neumocdccica como en las asociadas con in-
fluenza A. Sin embargo, en estos casos no es posible des-
cartar una participacion bacteriana. Cada vez mas se reco-
noce la coincidencia temporal y las asociaciones entre bac-
terias y virus. La infeccion por virus respiratorios deprime los
mecanismos defensivos del tracto respiratorio, facilitando la
progresion descendente de bacterias de la flora nasofaringea,
lo que es exacerbado por varias de las patologias subyacen-
tes presentes en los pacientes estudiados. Las imagenes con
infiltrados predominaron en los individuos mas jovenes.

En 35.3 % de los pacientes con NAC se logrd un diag-
néstico etiologico. Estos porcentajes aunque menores de 50%
descrito en trabajos de investigacion exiranjeros "%, consti-
tuyen un aporte importante del laboratorio asistencial para el
manejo clinico-terapéutico de los pacientes hospitalizados
por NAC. Aungue se confirmd la participacion predominante
de S. pneumoniaey de los virus influenza, al incorporar en la
rutina bacteriolégica nuevas técnicas de diagnéstico, se lo-
gro identificar otros agentes eticlogicos, incluyendo 5%
Chlamydophila y 10% Mycoplasmas mds bajo que en otras
encuestas nacionales con la salvedad que estas olras
casuisticas incluian exclusivamente pacientes internados en
CTI ", También la coordinacion con el DLSP contribuyo al
reconocimiento de etiologias virales. Existen pocos datos
nacionales sobre la participacion viral en las NAC del adulto
si bien existen estudios realizados en los afos 1970 =18 Al
documentar esa participacion, se plantearia el uso de
antivirales particularmente en casos por virus influenza. Sin
embargo los antivirales tienen algunas limitaciones: requie-
ren un tratamiento precoz, los farmacos a los que los virus
influenza son mas susceptibles tienen un costo alto
(Oseltamivir, Zanamivir).

Se procuré recuperar a S. pneumoniae invasor del
hemocultivo o del liquido pleural, contribuyendo también a

su diagnostico la deteccion de antigenuria, no recurriendose
en ningun caso a métodos mas invasores que excepcional-
mente tienen indicacion.

Todos los neumococos estudiados fueron susceptibles
a la penicilina y todos menos uno sensibles a la eritromicina.
En la poblacién infantil predominan otros serotipos asocia-
dos con resistencia a betalactamicos .

Diversos estudios han demostrado que el usc de la aso-
ciacion betalactamicos / macrolidos en las neumonias
neumocaoccicas severas disminuye la mortalidad ('”. La falta
de uniformidad en los tratamientos y el usc de la ceftriaxona
se debid a que su amplio espectro ofreceria una mejor co-
bertura de diferentes etiologias y también por razones
logisticas de facilidad de su administracion. Cada vez mas
se tiende a cumplir pautas terapéuticas que garantizan la
disponibilidad de antibicticos, reducen costos, posibilitando
ademds la evaluacién de los tratamientos, tratando de ase-
gurar el antibidtico méds adecuado para esta infeccion donde
la resistencia bacteriana no resulta ser un problema terapéu-
tico, pudiendo recurrir a antibioticos viejos como la penicilina
y aminopenicilinas /'3 17 18191

La vigilancia de las NAC permite pesquisar cambios en
la susceptibilidad de los principales agentes, pudiendo asi
contribuir a un ajuste actualizado de las pautas cuando sea
necesario.

La severidad y evolucion de la NAC esta condicionada,
en buena medida, por la precocidad del diagndstico y el tra-
tamiento antibidtico correspondiente. El promedio de dias de
enfermedad antes de la hospitalizacion y el bajo porcentaje
de antibioticoterapias previas registradas en la actual
casuistica fueron factores favorecedores para el manejo de
los pacientes. A pesar de ello y de disponer de antibidticos
efectivos, fallecieron 33 pacientes de los captados (11,4%),
todos ellos con patologias de base facilmente
descompensables en ocasion de la NAC. Estos pacientes se
podrian haber beneficiado con la administracion de la vacu-
na antigripal y antineumococo. En el pais desde 1997, todos
los anos, se dispone de la vacuna antigripal, la que puede
ser administrada al mismo tiempo de la antineumocdccica
23-valente. Los serotipos encontrados en esta casuistica
estaban todos incluidos en la vacuna antineumococcica dis-
ponible. El porcentaje de vacunacion en esta poblacion fue
bajo para influenza 32.3% y mucho mas bajo para neumococo
4.6%.

La eficacia de la vacuna 23 valente segun diferentes tra-
bajos varia con la edad y los cuadros clinicos de los pacien-
tes. Esta vacuna es efectiva para preveer enfermedades
invasivas como neumonias bacteriémicas y meningitis. Es-
tudios recientes han demostrado que la vacunacién contra
neumococo mejora la sobrevida y disminuye: las fallas respi-
ratorias, las descompensaciones de comorbilidades previas,
la morbimortalidad, |la estadia hospitalaria y los costos
asistenciales. Estas observaciones merecen redoblar esfuer-
zos para recomendar la vacunacidn antineumocdccica en
adultos #921,

Tanto el personal de salud como la poblacion en gene-
ral deberia de recibir mayor informacion sobre los poten-
ciales beneficios de estas vacunas que actuan en forma
sinérgica 2. En tanto no se produzca un cambio sustancial
en la adhesion de los adultos a esas vacunas, es conve-
niente, por lo menos, vacunar a los pacientes que cursaron
una NAC, antes del alta hospitalaria. Esta estrategia se prac-
tica cada vez mas en los paises industrializados porque
sabiendo que se dispone de vacunas efectivas, es una res-
ponsabilidad médica su indicacion en las poblaciones de
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riesgo ). El hecho de que 15,2 % de los pacientes habian
sido anteriormente hospitalizados por una NAC senala las
oportunidades perdidas por no inmunizarseles antes de que
abandonaran el hospital.

El presente estudio ha logrado cumplir con los objetivos
planteados, ampliando la informacién necesaria para carac-
terizar la NAC del adulto y sus etiologias. Considerando las
ventajas que proporcionan los datos obtenidos, se recomien-
da mantener la vigilancia, a la vez de hacerla exlensiva a
todos los meses del ano en los centros centinelas y reco-
mendar la vacunacion antineumococo y antigripal.
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