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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas clinicas de una serie de pacientes con
enfermedad neumocdcicainvasiva (ENI), asi como su evolucion y las tasas de la vacuna antineumocécica
(VAN).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de casos con ENI atendidos entre enero de 2011 y abril de
2013 en un hospital comarcal. La ENI se definié como aislamiento de S. pneumoniae en lugares estériles
como sangre, liquido cefalorraquideo o liquido pleural. Se analizaron variables clinicas, evolucion, tasas de
resistenciade S. pneumoniae y estado de VAN. La susceptibilidad de S. pneumoniae a penicilina,
ceftriaxona, clindamicinay eritromicina se evalubé mediante técnicas de difusion en disco siguiendo los
criterios del CLSI. La susceptibilidad de |as cepas a penicilinay ceftriaxona se comprobd mediante E test.
Las cepas de S. pneumoniae con sensibilidad intermedia a alguno de los antibi 6ticos testados se catalogaron
como resistentes. Los datos cualitativos se expresaron como ndimero (porcentgjes) y los cuantitativos como
media (x desviacién estandar). Las variables continuas se compararon con lat de Student o laU de Mann-
Whitney y las categdricas mediante el test de chi cuadrado o €l test exacto de Fisher; se considerd
significativo un valor de p 0,05.

Resultados: Durante el periodo de estudio 37 pacientes fueron diagnosticados con ENI, con edad media de 65
+ 22,1 anos (51,3% hombres) y un indice de Charlson medio ajustado por la edad de 3,8 + 2,7. Veintiocho
(75,6%) casos presentaban una neumonia neumococica bacteriémica (3 (10,7%) con empiema asociado), 4
(10,8%) una meningitis neumocoécicay 5 (13,5%) otras formas de ENI. Treinta (81%) de los pacientes
presentaba alguno de |os factores de riesgo descritos de ENI, como: edad > 65 afios en 21 (56,4%),
enfermedad pulmonar cronicaen 12 (32,4%), diabetes mellitus en 9 (24,3%), alcoholismo en 7 (18,9%),
cardiopatia crénica en 6 (16,2%), tabaguismo en 6 (16,2%), hepatopatia en 6 (16,2%) y neoplasia solidao
hematol 6gica en 4 (10,8%) de |os casos. Respecto al estado vacunal, en 32 tenian indicacion para VAN de
los cuales slo 6 (18,7%) estaban vacunados con la polisacarida 23 valente. No se dio consgjo de VAN a
ninguno de los pacientes con indicacion paraellaen e momento del alta. 7 (18,9%) casos desarrollaron
shock séptico, 12 (32,4%) precisaron traslado a centro de tercer nivel, y 5 (13,5%) fallecieron en relacion
directaala ENI. En cuanto alas tasas de resistencias, 7 (18.9%) de las cepas de S. pneumoniae eran
resistentes alos macrdlidos, 5 (13,5%) a penicilina, 4 (10,8%) a ceftriaxonay 4 (10,8%) alevofloxacino. Las
cepas de S. pneumoni ae causantes de neumonia bacteriémica eran sensibles a ceftriaxona en un porcentgje
mayor que el resto de cepas causantes del resto de formas de ENI (96,4% vs 66,7%; p 0,038). Por contra, las
cepas de S. pneumoni ae causantes de meningitis se mostraron resistentes a ceftriaxona en mayor porcentgje
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gue las cepas causantes del resto de ENI (50% vs 6,1%; p 0,05).

Discusion: Latasa de mortalidad por ENI en nuestro estudio (13,5%) es similar alabibliografia, de un 10-
25% en laENI (Blasi. Clin Microbiol Infect. 2012). Aunque la mayor parte de los casos con ENI tenian
factores de riesgo solo un 18,7% con indicacién de vacunacion |o estaban, en concordancia con el bajo
porcentaje de VAN de otros paises europeos (Ludwig. Drugs in Context. 2013). Latasa global de resistencia
apenicilinay macrélidos haresultado inferior alas comunicadas en el informe del 2011 del EARS-Net, si
bien los casos de meningitis se encontré unatasa mayor que apoyaria el uso de vancomicina con una
cefalosporina de 32 hasta conocer |os resultados del antibiograma.

Conclusiones: LaENI es una entidad con una morbi-mortalidad significativa, siendo potencialmente
prevenible pero con tasas de vacunacion muy bajas, siendo necesarias camparias vacunal es. Es importante
conocer las tasas locales de resistencia de S. pneumoniae afin de adaptar |as pautas de tratamiento antibiotico
empirico.
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