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Neumonia neumocdcica bacteriémica en el
adulto

Bacteremic pneumococcal pneumonia in adults
Estimado Director:

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) es uno de los princi-
pales microorganismos implicados en las infecciones respiratorias
adquiridas en la comunidad, entre ellas la neumonia, que puede ir
acompaiiada de bacteriemia neumocécica'. Determinados grupos
poblacionales, sobre todo ancianos e individuos con enfermedades
debilitantes subyacentes, padecen con mayor incidencia infec-
ciones neumocdécicas bacteriémicas, formas invasivas graves, que
se asocian con una elevada mortalidad®. La introduccién de la
vacunacién antineumocdcica en los programas de inmunizacién
europeos y la presion selectiva de los antibiéticos sobre las cepas
circulantes, han producido cambios enlaincidenciay en la epidemi-
ologia de la enfermedad?. En los tltimos afios se ha observado una
reemergencia de cepas de S. pneumoniae resistentes a penicilinay a
otros agentes antimicrobianos, lo que dificulta el tratamiento y por
consiguiente complica el pronéstico de estas infecciones. La princi-
pal limitacién de la vacuna polisacaridica 23-valente (VNPS-23) es
no haber demostrado un efecto significativo sobre el riesgo de desa-
rrollar neumonia neumocécica bacteriémica (NNB)*. El impacto
de la vacuna conjugada 13-valente (VNC-13) sobre la bacteriemia
y otras formas invasivas de enfermedad neumocécica en adultos
se encuentra todavia en evaluacién®. En el presente trabajo se
describen las caracteristicas epidemiolégicas y los factores rela-
cionados con la mortalidad en los pacientes diagnosticados de NNB,
asi como el perfil de resistencia antimicrobiano y la distribucién de
serotipos de las cepas aisladas. Se seleccionaron todos los pacientes
mayores de 14 afios diagnosticados de neumonia y con hemocul-
tivo positivo para S. pneumoniae, durante el periodo 2011-2016.
Se incluyeron 159 episodios de NNB en 159 pacientes. La distribu-
cién por sexos mostr6 100 (62,9%) varones y 59 (37,1%) mujeres. La
mediana de edad fue 75 (RIC: 59-85) afos. El 73% mostraron una
CMI < 0,06 a penicilinay el 94% una CMI < 1 a cefotaxima. Respecto
a otros antimicrobianos se registré un 8% de resistencia a levofloxa-
cino, un 27% a eritromicina y un 20% a clindamicina. El 28% de las
cepasresistentes a clindamicina mostraron un patrén de resistencia
inducible. El serotipo se determiné en 158 cepas, y se encontraron
hasta 33 serotipos diferentes. Los mas frecuentes fueron el 3 (16%),
19A (11%), 14 (8%), 22F (7%), 19F (5%), 6 C (4%) y 12F (4%). El grupo
de cepas con serotipo 19A destacé al mostrar un alto porcentaje
de resistencia a cada uno de los antibiéticos estudiados, consti-
tuyendo el 67% de las cepas con CMI>2 para penicilina, el 70% de
las cepas con CMI>1 para cefotaxima, ademas del 33, 28 y 31%

de las cepas resistentes a eritromicina, clindamicina y levofloxa-
cino, respectivamente. La incidencia media de la NNB fue de 7,8
casos por 100.000 habitantes/afio (rango: 3,9-10,6) (fig. 1). El 72%
de los pacientes presentaron alguna enfermedad subyacente como
diabetes, cardiopatia, neoplasia, afecciéon respiratoria, inmunode-
presién y otras. La mortalidad global intrahospitalaria fue del 23%.
Los factores de riesgo que se asociaron de forma significativa con
la mortalidad fueron la edad > 65 afos (OR: 3,13; IC 95%: 1,21-
8,07; p=0,02), 1a cardiopatia (OR: 2,61; IC 95%: 1,09-6,25; p=0,03)
y la enfermedad neoplasica (OR: 3,13; IC 95%: 1,35-7,25; p=0,01).
A pesar del envejecimiento de la poblacién y del aumento de la
esperanza de vida en los pacientes con enfermedades debilitantes,
no observamos una variacién importante en la incidencia de NNB
entre el comienzo y el final del periodo de estudio. El nimero
de cepas en las que se detect6 resistencia a penicilina (27%) es
similar a lo publicado en la bibliografia®. En nuestra poblacion
desconocemos la tasa de vacunacién mediante PCV-13 y PPV-23,
no obstante, la vacunacién mediante PPV-23 en la poblacién adulta
(>60 afios) en Espafia oscila entre el 52,5 y el 66%57. A pesar de ello,
el serotipo 19A, incluido en las vacunas VNPS-23 y VNC-13, fue el
segundo en frecuencia y el que se asocié mas frecuentemente a
multirresistencia. En nuestra serie, no encontramos ninguna aso-
ciacion entre la mortalidad y los diferentes serotipos, debido a
un probable error de tipo II. La mortalidad por NNB oscila del
13 al 16%, siendo superior en determinados grupos poblacionales
como en ancianos, con porcentajes del 22-51%8. La alta mortalidad
encontrada en nuestro estudio (23%) puede deberse a la elevada
representacion de pacientes ancianos con comorbilidad en nuestra
serie.
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Figura 1. Tasa de incidencia de NNB anual expresada por 100.000 habitantes/afio.
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