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Carga de neumonia en adultos hospitalizados

Pneumonia Burden in Hospitalized Adults

Incidéncia de pneumonia em adultos hospitalizados

Hilda Laurani!, Julio Leivas?, Rosario Palacio® y Maria Hortal Palma**

Resumen:

La neumonia adquirida en la comunidad en adultos, es un importante problema de salud publica. En
América Latina son muy escasas las publicaciones que documenten su incidencia. Esta comunicacion
breve proporciona datos preliminares sobre la incidencia (10° persona/afio) de neumonias en adultos
hospitalizados. La base de datos de una institucion médica privada de Uruguay, posibilito la estimacion
de la incidencia de esa patologia, antes de la implementacion de la vacuna conjugada neumococcica
(VCN) en la infancia y luego de su aplicacion. En 1.688 pacientes con neumonia los mayores de 64
afos predominaron y su incidencia fue de 1.938 en el periodo prevacunacion, descendiendo significati-
vamente a 1.365 luego de la VCN. A pesar de la posible proteccion indirecta de la vacunacion, la infor-

macion presentada alerta sobre la persistencia de morbimortalidad por neumonia en adultos mayores.
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Abstract:

Pneumonia in adults poses severe health risks, but data on its burden still lacks in Latin American
countries including Uruguay. To fill this gap preliminary information on hospitalized pneumonia inci-
dence in adults was analyzed. A data base from a private medical institution enabled to estimate, pre

and post pneumococcal conjugate vaccine incidences (10° person/year), by age groups. Out of 1.688
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adults hospitalized due to pneumonia, the group aged >64 yers predominated. For the same age group,
a significant difference (1.938 vs. 1.365) was observed on incidences before and after conjugate vac-
cine application in children. Although more robust information on adult pneumonia hospitalizations
are required to confirm indirect vaccine effect, these data alert on pneumonia persistence which re-

quires preventive measures.
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Resumo:

A pneumonia adquirida na comunidade em adultos ¢ um grande problema de saude publica. Na
América Latina existem muito poucas publicagdes que documentam sua incidéncia. Esta breve comu-
nicagdo fornece dados preliminares sobre a incidéncia (10° pessoas/ano) de pneumonias em adultos
hospitalizados. O banco de dados de uma institui¢do médica privada no Uruguai possibilitou estimar
a incidéncia dessa patologia, antes da implementacdo da vacina conjugada pneumocdécica (VCN) na
infancia e apos sua aplicagdo. Em 1.688 pacientes com pneumonia, aqueles com mais de 64 anos de
idade predominaram e sua incidéncia foi de 1.938 no periodo de pré-vacinagdo, descendo significati-

vamente para 1.365 apds a VCN. Apesar da possivel protecao indireta da vacinagao, as informagoes

apresentadas alertam sobre a persisténcia da morbimortalidade por pneumonia em idosos.
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Introduccion

La vacunacidon confiere inmunidad especifica
frente a un determinado agente infeccioso, pero
algunas vacunas tienen un efecto indirecto, que
protege a personas no vacunadas'’. La proteccion
indirecta la producen vacunas, cuyo agente tiene
reservorio humano y su trasmision es interhuma-
na. Ese efecto ocurre con la vacuna conjugada
neumocdccica (VCN). El reservorio de Strepto-
coccus pneumoniae es la nasofaringe del hom-
bre, de preferencia de los nifios, a los que colo-
niza precozmente®. Produce morbilidad severa
y mortalidad, que predominan en los extremos
de la vida: Las VCN redujeron, en los nifios, la

incidencia de patologias severas por serotipos in-

cluidos en sus formulas y al controlar la portacion
nasofaringea también redujeron la trasmision®®,

Uruguay introdujo la vacuna VCN-7 en marzo
de 2008, con un esquema de tres dosis a los 2,4y
12 meses de edad. Simultdneamente se ofrecieron
dos dosis a nifios nacidos el afio anterior. En mar-
zo 2010, VCN-7 se sustituyd por VCN-13, con
igual esquema de tres dosis y un programa de ni-
velacion (una dosis a todos los nifios hasta 5 afios
de edad). La vacunacion de la cohorte del 2008 y
sucesivas, lograron coberturas cercanas al 95%,
lo que asegurd su efectividad para proteger a la
poblacion vacunada®. Presumiblemente, se re-

dujo ademas la colonizacion nasofaringea por los
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serotipos vacunales, con la correspondiente dis-
minucion de su diseminacion en la comunidad®®.

A pesar del impacto de las neumonias en todas
las edades, falta informacion en América Latina
sobre su incidencia en nifios mayores de 5 afios y
en adultos. Sin embargo, S. pneumoniae es reco-
nocido como el agente etiologico predominate en
adultos con neumonias bacterianas adquiridas en
la comunidad”. Dada la frecuencia y severidad
de la neumonia en adultos mayores, sorprende
la escasez de publicaciones sobre su incidencia,
documentacion que sustentaria recomendaciones
para implementar programas universales de va-
cunacion

El objetivo de esta breve comunicacion es es-
timar la incidencia de las hospitalizaciones por
neumonia en usuarios adultos de una institucion
asistencial del ambito privado de Uruguay y dis-
cutir los posibles factores asociados a su ocurren-

cia.

Métodos

En una institucion medico-asistencial privada
(Centro Médico-Quirargico de Salto-CMQ), se
realizd un estudio transversal con datos retros-
pectivo de adultos hospitalizadas por neumonia.
Se contd con la aprobacion de las autoridades ins-
titucionales para acceder a los archivos de egre-
sos hospitalarios.

El estudio abarcé los afios 2003-2005 (periodo
pre VCN) y 2009-2015 (periodo post VCN). Los
datos se desagregaron por grupos de edad: 14 a
39, 40 a 64 y 65 afios y mas. El nimero de afi-
liados se considerd al cierre de cada afio. En el
periodo post VCN, el aumento de usuarios fue
causado por un cambio en el Sistema Integrado
de Salud que posibilito el ingreso de nuevos afi-

liados, previamente cubiertos por salud publica.
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El archivo digitalizado de los egresos por neu-
monia siguio los codigos establecidos en la Clasi-
ficacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-
10)®. La carga de enfermedad por neumonia por
periodos y grupos de edad fue calculada como
incidencia por 10° persona/afio, lo que se obtiene
multiplicando el numero de casos por 10°, divi-
dido por el numero de afiliados (poblacion ex-
puesta). Para el andlisis estadistico se emple6 el
Epi-Info 6.4 y se considerd significativo un valor
<0,005.

Resultados

Se analiz6 un total de 1.688 pacientes adultos
hospitalizados por neumonia. La Tabla 1 mues-
tra por grupo de edades, cuantos usuarios fueron
hospitalizados, antes y después de la VCN. El
mayor porcentaje de hospitalizaciones corres-
pondi6 a los pacientes mayores de 64 afios: en
el periodo pre-VCN se registrd 73,6% y 60,7%
en el post-VCN. Fallecieron 15 pacientes antes
de la VCN, con un promedio de 82 afios de edad
(rango 64-93) y luego de la VCN, hubo 29 de-
cesos por la misma causa, con 80 afios de edad
promedio (rango 47-95).

La Tabla 2 permite analizar las incidencias se-
gun periodo y grupo de edades. Es significativo
el descenso de la incidencia en los mayores de
64 afios en el periodo post VCN, no asi en los
pacientes entre 14 y 64 anos de edad. Es proba-
ble que exista un sesgo en el nimero de casos
en los grupos mas jovenes, pues habitualmente,
en esas edades, se internan unicamente los casos
mas graves o con factores de riesgo.

En el grupo de 65 afos y mas, la incidencia en el
periodo pre VCN fue de 1.938 persona/afio y lue-

go de implementada la VCN, se observé un sig-
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Tabla 1. Numero de afiliados y pacientes adultos hospitalizados por neumonia por grupos de edad, antes y

después de introducida la VCN en Uruguay.

Grupos de edad Pre-VCN Post VCN
(afios)
n afiliados n pacientes n afiliados n pacientes
14-39 38.230 26 140.362 97
40-64 39.962 106 121.705 295
65-99 19.039 369 58.228 795
Total 97.231 501 320.295 1.187

Tabla 2. Incidencia de neumonia en adultos hospitalizados pre y post VCN por grupos de edad.

Incidencia pre VCN Incidencia post VCN
Limites de confianza Limites de confianza
2003-2005 2009-2015
Grupos Menor Mayor Menor Mayor Valor p
edades
14-39 68 45,4 101,2 69,1 56,3 84,7 NS
40-64 265,3 218,2 322,1 2424 2159 272,1 NS
65 and 1.938,1 1.749,3 2.146,6 1.365,3 1.273,4 1.463,7 <0,001
over
Promedio 515,3 471,7 562,8 370,6 350 3924 <0,001
total

nificativo descenso, con una incidencia de 1.365.
También fue significativo el descenso global de la
incidencia entre ambos periodos, pasando de 515

a 371 persona/afio.

Discusion

En Uruguay y en América Latina, es necesario
contar con publicaciones que documenten la inci-
dencia de la neumonia en adultos hospitalizados,
a fin de recomendar programas de vacunacion
para aminorar el impacto de esa patologia. Con
ese propdsito, recientemente el Instituto Sabin de
Washington DC, procur6 reunir informacion so-
bre la incidencia de la neumonia en nifios mayo-
res de 5 afios y en adultos. El relevamiento biblio-
grafico demostrd la escasez de publicaciones de

América Latina, con solo algunas contribuciones

de Brasil, Chile y Argentina. En Uruguay, se con-
t6 con una publicacion de incidencia de neumo-
nia en nifios hospitalizados mayores de 5 afos®.
En el marco de la misma iniciativa se investigo,
en paises latinoamericanos, el total de costos mé-
dicos directos para asistir a adultos hospitalizados
por neumonia: el costo vari6 entre 1.274 y 3.347
dolares americanos (D. Constella comunicacion
personal). Los valores estimados serian mas ele-
vados en pacientes mayores, lo cual es preocu-
pante frente a poblaciones cada vez mas afiosas.
Segun el censo del ano 2011, ya en Uruguay, 14%
de su poblacion tenia mas de 64 afios y 500 de sus
habitantes superaban los 100 afios de edad'?.
Los antecedentes mencionados, reafirman el
impacto para la salud y la economia de las neu-

monias del adulto mayor. A pesar de la escasa
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sensibilidad de las técnicas de diagndstico etio-
logico, se reconoce que en el adulto también S
pneumoniae es el agente mas frecuentemente
asociado a la neumonia bacteriana adquirida en
la comunidad™",

En el grupo de los adultos mayores de 64 afos
de edad, en el periodo 2009-2015, el estudio re-
gistr6 una reduccion significativa de la incidencia
de las neumonias. Esta reduccion ocurrio a pe-
sar de que la pandemia de influenza del afio 2009
pudo haber incrementado el nimero de neumo-
nias hospitalizadas. Ese descenso de la incidencia
puede asociarse a multiples factores, pero en pri-
mer término se le puede vincular a un efecto “re-
bafio” o de proteccion indirecta de la VCN, lo que
ademas confirmaria la relevancia del neumococo
como agente etioldgico. Durante los siete afos de
vacunacion infantil por cohortes, se previnieron
neumococcias en los vacunados!?!¥(4  Se con-
trold la portacion nasofaringea de los serotipos
vacunales y su excrecion al ambiente, evitando
asi su trasmisién a poblacion no vacunada (M.
Hortal, comunicacion personal).

También la vacuna polisacaridica 23-valente
podria haber contribuido al descenso de la inci-
dencia. El Ministerio de Salud Publica recomien-
da su administracion voluntaria, por una sola
vez (revacunacidon es excepcional) a adultos de
65 afios y mas, y personas con factores de riesgo
como asplénicos, o inmunodeprimidos!. Su re-
percusion en la epidemiologia de S. pneumoniae
es mucho menor que la de las vacunas conjuga-
das porque protege unicamente a quien la recibe,
pero no actlia sobre la portacion nasofaringea. Su
efecto sobre la incidencia es dificil de evaluar por
cuanto no se llevo registro de su empleo, tampo-
co en el servicio médico que asiste a la poblacion
estudiada se dispone de informacién sobre canti-

dad de vacunas suministradas anualmente.
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La presente comunicacion, aunque solo analizd
informacidn de egresos por neumonia en adultos
de una institucion privada, puso en evidencia la
carga de enfermedad de esa patologia en adul-
tos mayores. El descenso de la incidencia de las
neumonias en mayores de 64 afios, pudo estar de-
terminada por diversos factores, entre los cuales
se destaca la relevancia del efecto indirecto de
la VCN. A pesar de la proteccion indirecta de la
VCN, persistieron las neumonias, cuya morbili-
dad y mortalidad es imperativo prevenir con la
VCN seguida por la 23-valente segin recomen-
dacién de la comision internacional de exper-
tos". Todo ello permite concluir que la neumo-
nia del adulto mayor es un importante problema
de salud, para cuya solucion el efecto indirecto
de la VCN es insuficiente, por lo que se requiere
mayor informacion, en el pais y en la region, que
fundamente la urgente implementacién de pro-
gramas de vacunacion universal para prevenir las

neumonias en los adultos mayores.
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