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;Esta aumentando la incidencia
de derrames pleurales paraneumoénicos?
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Introduccion

Streptococcus pneumoniae es el agente etiologico aisla-
do con mas frecuencia en los derrames paraneumonicos
complicados.

Desde la introduccion de la vacuna antineumocdcica
heptavalente (VCN-7), ha disminuido la enfermedad neu-
mocodcica invasiva y, en menor grado, la incidencia de
neumonias, pero con un aparente aumento del empiema.
En Espaiia la vacuna fue comercializada en 2001.

Objetivos

Determinar si existe un aumento de la incidencia de de-
rrames pleurales en los pacientes ingresados por neumo-
nia y la posible influencia de la vacunacion con VCN-7 so-
bre la incidencia de dichos derrames.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo de los pacientes menores de
16 afios ingresados en nuestro hospital por neumonia en-
tre 1999 y 2005.

Se calcul6 la incidencia anual de derrames pleurales res-
pecto al nimero total de neumonias ingresadas y respec-
to a las consideradas como de probable origen bacteriano
(NPOB) segiin criterios establecidos.

Resultados

Se analizaron 337 pacientes. De éstos, 213 cumplian cri-
terios de NPOB (63,2 %). Un total de 34 pacientes presen-
taron derrame pleural (15,9 %), 13 de los cuales (38 %) fue-
ron complicados. No se pudo objetivar en el periodo
estudiado una tendencia clara en la incidencia anual de
NPOB por 100 pacientes ingresados, aunque en los dos 1l-
timos afios se detectaron las cifras mas altas. La propor-
cion de complicaciones (derrames) se mantuvo constante
(media 16,28 %). No existieron diferencias en la aparicion
de derrames entre los pacientes vacunados con VCN-7 y
los no vacunados (12,5 % frente a 18,6 %).

Conclusiones

Se objetiva una evolucion de la incidencia de derrames
pleurales paraneumonicos paralela y proporcional a la de
las neumonias bacterianas.
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IS THE INCIDENCE OF PARAPNEUMONIC
PLEURAL EFFUSION INCREASING?

Introduction

Streptococcus pneumoniae is the microorganism most
frequently associated with complicated pleural effusion.
After the introduction of the heptavalent pneumococcal
vaccine, there was a decline in the incidence of invasive
pneumococcal disease and, to a lesser extent, in that of
pneumonia. However, the incidence of empyema appar-
ently increased. The antipneumococcal heptavalent vac-
cine was introduced in Spain in 2001.

Objectives

To determine whether the incidence of pleural effusion
secondary to pneumonia has increased in hospitalized pa-
tients and to examine the possible influence of the antip-
neumococcal heptavalent vaccine on the incidence rate of
parapneumonic effusions.

Patients and methods

Patients aged less than 16 years old admitted to our hos-
pital with a diagnosis of pneumonia between 1999 and
2005 were retrospectively reviewed. We calculated the an-
nual incidence rate of pleural effusion with respect to the
total number of patients admitted with pneumonia and
with respect to patients considered to have probable bac-
terial pneumonia, based on previously established criteria.

Results

A total of 337 patients were analyzed, of which 213
(63.2%) met the criteria for a diagnosis of probable bacte-
rial pneumonia. Pleural effusion was found in 34 patients
(15.9 %), and 13 of these effusions (38 %) were complicat-
ed. No clear trend was detected in the annual incidence of
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probable bacterial pneumonia per 100 admitted patients,
although the highest numbers were detected in the last
two years of the study period. The percentage of compli-
cations (effusions) remained constant (mean: 16.28 %). No
differences were found in the effusion rate between vacci-
nated and unvaccinated patients (12.5 % vs 18.6 %).

Conclusions

The trend in the incidence of parapneumonic pleural ef-
fusions was parallel and proportional to that of probable
bacterial pneumonia.

Key words:

Pneumonia. Parapneumonic pleural effusion. Strepto-
coccus pneumoniae. Antipneumococcal beptavalent vac-
cine.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad es una pa-
tologia frecuente en pediatria, con una incidencia de
10-40 casos/1.000 nifios/ano!3, con mayor frecuencia
entre 1y 5 anos. Aunque la evolucion es satisfactoria en
la mayoria de los nifios, un porcentaje no despreciable
puede presentar complicaciones como atelectasia, absce-
sificacion y derrame pleural, la mas frecuente de ellas.
Hasta el 2% del total de las neumonias presentan derra-
me, llegando hasta el 40% en las que precisan hospitali-
zacion, con mayor frecuencia entre las neumococicas®,
Generalmente, menos del 5% de estos casos desarrollan
empiema®.

Segun lo referido por otros autores, nos planteamos
como hipdtesis de trabajo que, en nuestro medio, el au-
mento en el nimero absoluto de derrames pleurales com-
plicados podria estarse produciendo como consecuencia
del aumento global del nimero de neumonias, mante-
niéndose igual la proporcion de derrames pleurales com-
plicados. Nos propusimos intentar establecer la incidencia
real de derrame y derrame complicado refiriéndonos solo
a aquellas neumonias que con mayor probabilidad fueran
bacterianas. Para ello, hemos estudiado retrospectiva-
mente las historias clinicas de los pacientes con neumo-
nia y/o derrame pleural paraneumoénico que hayan preci-
sado ingreso hospitalario durante un periodo de 7 anos
en la Unidad de Pediatria de nuestro centro, la Fundacion
Hospital de Alcorcon, un hospital pablico de referencia
para un 4rea urbana y rural de unos 270.000 habitantes
del sur de la Comunidad de Madrid.

El objetivo primario de nuestro estudio es determinar si
existe una mayor incidencia de derrames (y/o abscesos)
pulmonares entre las neumonias de probable origen bac-
teriano de nifos ingresados en nuestro servicio desde
enero de 1999 hasta diciembre de 2005. Como objetivo
secundario, nos planteamos estudiar la posible influencia
de la vacuna antineumococica heptavalente (VCN-7) so-
bre la incidencia de las citadas neumonias y de sus com-
plicaciones.

PACIENTES Y METODOS

Se seleccionaron de forma retrospectiva todos los pa-
cientes entre 1 mes y 16 anos ingresados en nuestra Uni-
dad de Pediatria y dados de alta entre el 1 de enero de
1999 y el 31 de diciembre de 2005, con los diagndsticos
principales al alta definidos por los codigos 481 a 486 de
la Novena Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-9), y 510.0 y 510.9 para derrame paraneumonico y
empiema, excluyendo el origen tuberculoso. A través de
las historias clinicas informatizadas se recogieron datos
epidemiologicos (edad, sexo, asistencia a guarderia, her-
manos), forma de inicio del cuadro, datos analiticos,
radiologicos, estado vacunal (respecto al calendario va-
cunal oficial, vacuna antineumococica heptavalente con-
jugada y antigripal), etiologia, tratamiento antibiotico,
tiempo de estancia, duracion de la fiebre, resultado de la
prueba de Mantoux, presencia de complicaciones, tipo de
derrame y tratamiento realizado para el mismo. Se inclu-
yeron todos aquellos nifios que fueron diagnosticados
de neumonia y no habian estado hospitalizados en la se-
mana previa, y se descart6 otra causa distinta de la infec-
ciosa. Los criterios de hospitalizacion de ninos con neu-
monia se basan en el protocolo de nuestra unidad y no
han sido modificados a lo largo de este tiempo. Se distin-
guen criterios absolutos (mal estado general y/o com-
promiso respiratorio entendido como dificultad respirato-
ria, hipoxemia y SatO, menor del 94 %; derrame pleural
significativo definido como > 9 mm en ecografia, y en
menores de 12 meses si consideramos que se trata de
neumonia bacteriana) y criterios relativos (diagnostico cli-
nico o microbiologico de neumonia bacteriana en meno-
res de 2 anos, cuadro prolongado o mas de 5 dias de fie-
bre, dos 0 mas antibidticos orales ambulatorios correctos
fracasados, desnutricion o enfermedad de base, vomitos,
angustia parental y otras complicaciones concomitantes
como diarrea). Nuestro hospital carece de Unidad de Ci-
rugia Pediatrica, por lo que cualquier paciente con em-
piema que precisara tratamiento quirtrgico mediante vi-
deotoracoscopia por mala respuesta al tratamiento
médico se habria trasladado a un centro de referencia.
Esos pacientes trasladados se contabilizaron dentro de
aquellos que desarrollaron derrame complicado.

Entre los pacientes con neumonia, se incluyeron tnica-
mente en el estudio los que presentaban neumonia de
probable origen bacteriano (NPOB) utilizando los criterios
modificados por Del Castillo et al? en 1999 de los criterios
clasicos definidos por Frias et al’ para el paciente adulto,
que se exponen en la tabla 1. Se consideré6 NPOB cuando
los pacientes cumplian al ingreso tres o mas de los crite-
rios establecidos. Se consideraron complicaciones la pre-
sencia de derrame pleural y/o absceso pulmonar. Los de-
rrames pleurales se clasificaron segtin los criterios de Light
(tabla 2), consideraindose complicados aquellos que nece-
sitaban una intervencion diferente de la antibioterapia
(grado II o mayor). Fueron excluidos los nifios con neu-
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TABLA 1. Criterios diagnésticos: 3 de 7 para neumonias
de probable origen bacteriano

Neumonia de probable origen bacteriano
Fiebre > 39,5 °C de inicio brusco
Dolor toracico, abdominal, meningismo o MEG
Focalidad a la auscultacion
Herpes labial
Radiologia de consolidacion alveolar
Leucocitosis > 15.000/pl y neutrofilia > 75%, o cayados > 10%
PCR > 60 mg/1

MEG: mal estado general; PCR: proteina C reactiva.

monia de probable origen viral (NPOV) definidos en la
misma publicacién?, aunque en este grupo de pacientes
también estudiamos las complicaciones referidas.

El andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo con el
programa informatico SPSS version 11.0 para Windows.
Las variables cualitativas se presentan con su porcentaje y
las cuantitativas como media (desviacion estandar [DE]);
en todas se comprobo6 la normalidad. Se utilizo el test de
correlacion de Pearson y el test de chi al cuadrado para la
comparacion de variables cualitativas.

RESULTADOS

Material

Se analizaron un total de 337 pacientes de edades com-
prendidas entre 1 mes y 16 afios; el 53,1% eran varones.
De ellos, 213 cumplian tres o mas criterios de los consi-
derados para la definicion de NPOB (63,2%). Dentro de
la NPOB, 95 (44,6 %) eran menores de 3 anos, 55 (25,8%)
tenian entre 3y 5 afos, y 67 (31,4 %), mayores de 5 anos.

Caracteristicas de la muestra
Las caracteristicas epidemioldgicas se expresan en la ta-
bla 3. La estacion predominante fue el otono (38,2 %),

seguida de la primavera (26,4 %). La confirmacion micro-
biologica se obtuvo en 10 pacientes (4,6 %): en 7 el he-
mocultivo fue positivo (6 a Streptococcus pneumoniae y
1 a Moraxella catharralis), y en 3 por andlisis del liquido
pleural (cultivo positivo para S. pneumoniae en 1 nino 'y
en 2 casos el test antigénico de aglutinacion al latex po-
sitivo).

De los tratamientos administrados, el 66,5 % recibio
como primera opcion terapéutica amoxicilina-acido cla-
vuldnico. El segundo mais utilizado como primera opcion
fue la cefotaxima. En cuanto a los macrolidos, la claritro-
micina fue el mds usado en el 9,3% de los casos. De és-
tos, un 20 % asociaba ademas otro antibiético. El trata-
miento antibidtico por via intravenosa se prolongd mas
de 3 dias en el 28% de los pacientes.

Desarrollo de derrame paraneuménico
complicado

Un total de 34 pacientes presentaron derrame pleural
(15,9%) en el periodo estudiado. De ellos, 13 (38%) fue-
ron complicados (grado 2 o mayor en la clasificacion de
Light). Dos casos presentaron absceso pulmonar asocia-
do. La distribucion anual de neumonias y sus complica-
ciones queda reflejada en la figura 1 y en la tabla 4. La in-
cidencia anual de NPOB por 100 pacientes ingresados fue
irregular a través del periodo de estudio, aunque en los
dos ultimos anos se detectaron las cifras mas altas. Por el
contrario, la proporcion de complicaciones de las mismas
se mantuvo constante (media: 16,28 %), y la asociacion
NPOB y derrames fue muy significativa (r = 0,9272;
p =0,0020), sin que existiera correlacion entre el nimero
de ingresos y el nimero de las neumonias o de los de-
rrames. Los afios con menor porcentaje de complicacio-
nes fueron 1999 (0%) y 2003 (9%), y los de mayor por-
centaje, 2002 (17 %) y 2005 (26 %). Estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

TABLA 2. Clasificacion de Light para derrames pleurales

Clasificacion

Caracteristicas

Actuacion

Clase 1: derrame paraneumonico
no significativo

Clase 2: derrame paraneumonico
no complicado

Clase 3: derrame complicado leve

Clase 4: derrame complicado simple

Sin tabicaciones, sin pus

Clase 5: derrame complicado
complejo

Tabicaciones, sin pus

Clase 6: empiema no complicado Pus libre o loculacion Gnica

Clase 7: empiema complicado

Pequeno, < 10 mm en radiografia de decibito lateral

> 10 mm, glucosa > 40 mg/dl, pH > 7,2,
LDH < 1.000 U/l, Gram y cultivos negativos

7,0 <pH <7,2 y/o LDH > 1.000 U/l y
glucosa > 40 mg/dl, Gram y cultivos negativos

pH < 7,0, LDH > 1.000 U/1, glucosa < 40 mg/dl
y/0 Gram o cultivo positivos.
pH < 7, LDH > 1.000 U/1, glucosa < 40 mg/dl

y/o Gram o cultivos positivos.

Pus con loculaciones multiples

Antibioticos

Antibioticos

Antibidticos + toracocentesis seriadas

Antibidticos + drenaje pleural

Antibiéticos + drenaje pleural + fibrinoliticos
Toracoscopia si hay fracaso

Antibioticos + drenaje pleural
Antibiéticos + drenaje pleural + fibrinoliticos
(toracoscopia o decorticacion)

LDH: lactato deshidrogenasa.
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En los derrames considerados como complicados (gra-
dos 2, 3 0 4), la edad media fue de 4,24 anos (DE: 3,84),
y solo se produjo en 2 ninos menores de 3 anos.

Un total de 4 nifos con el diagnostico de NPOV (123)
presentaron derrame pleural (3,2%), y en ningln caso el
grado fue mayor de 1.

Influencia de vacunacion con VCN-7

En 158 nifios se conocia el estado vacunal respecto a
VCN-7 y Gnicamente el 15% habia recibido dicha vacuna.
No existian diferencias entre los pacientes vacunados con
VCN-7 y los no vacunados en cuanto a la aparicion de
derrame pleural (3/24 frente a 25/134; 12,5% frente a
18,6 %), aunque es cierto que los derrames mds graves se
dieron en el grupo de los no vacunados. Y es que 25 pa-
cientes con derrame no habian recibido la vacuna anti-
neumococica y en 5 de éstos el grado fue 3 o 4. Todos los
derrames que aparecieron en pacientes vacunados fueron

TABLA 3. Caracteristicas epidemioldgicas de la muestra.
Neumonias de probable origen bacteriano

NPOB No cumplen criterios
(n = 217) de NPOB (n = 124)

Edad (anos) 3,46 (DE: 3,07) 2,5 (DE: 2,54)
Grupos de edad < 3 afios: 95 (44,6 %)

3-5 anos: 55 (25,8%)

> 5 anos: 67 (31,4%)
Sexo 108 varones 73 varones

109 mujeres 51 mujeres
Escolarizacion 115/138 (83,3 %) 46/72 (63%)
Sin hermanos 83/177 (46 %) 43/97 (44%)
Vacunacion

con VCN-7 24/198 (12,1%) 14/98 (14,2%)

Dias de fiebre

(desde el inicio) 4,4 dias (DE: 4,0) 3,2 dias (DE: 2,95)

Dias de ingreso 4,09 dias (DE: 3,51) 3,08 dias (DE: 1,09)

DE: desviaciéon estindar; NPOB: neumonias de probable origen bacteriano;
VCN-7: vacuna antineumococica heptavalente.
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TABLA 4. Neumonias ingresadas y neumonias ingresadas de probable origen bacteriano respecto a 100 pacientes
ingresados en nuestra unidad. Complicaciones respecto al total de neumonias ingresadas y
neumonias ingresadas de probable origen bacteriano

Ao wenin feslle  Newows iy, oweon  NON . Demeed o bemme
< 15 afios*

1999 32.850 1.021 36 3,5% 17 1,6% 0 0

2000 1.203 47 3,9% 36 2,9% 6/36 (16,6 %) 6/47 (12,7 %)

2001 1.169 53 4,5% 31 2,6% 5/31 (16,1 %) 6/53 (11,3 %)

2002 1.117 37 3,3% 23 2,0% 3/23 (13%) 3/37 (8,1%)

2003 1.230 41 3,3% 22 1,7% 2/22 (9%) 3/41 (7,3%)

2004 1.056 60 5,6% 43 4,0% 8/43 (18,6%) 8/60 (13,3 %)

2005 36.463 1.066 63 59% 41 3,8% 10/41 (24,399%) 10/63 (15,8 %)

P 0,23

Total 337 213 34/213 (15,9%) 36/337 (10,68 %)

*No disponemos de los datos de la poblacion entre 15 y 16 afios.

NPOB: neumonias de probable origen bacteriano; NT: total de neumonias ingresadas.
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TABLA 5. Complicaciones en las neumonias de probable
origen bacteriano en los periodos anterior
y posterior a la comercializacion de la vacuna
antineumocdcica heptavalente

Periodo Periodo
preVCN-7 posVCN-7 P
Complicaciones/neumonias 8,1% 13,5% 0,14
ingresadas 10/124 25/185
Complicaciones/NPOB 13,0% 19,2% 0,32
10/77 (23/120)

NPOB: neumonias de probable origen bacteriano; VCN-7: vacuna
antineumococica heptavalente.

de grado 1 o 2. En 6 pacientes con derrame se desconoce
el estado vacunal, uno de ellos tuvo un derrame grado 4
y el resto, grado 1. El grado de la cobertura vacunal fue
progresivo, de forma que los anos 2004 y 2005 aglutina-
ron el 71% de los ninos vacunados.

En la tabla 5 se compara el porcentaje de complicacio-
nes en las NPOB en los periodos anterior y posterior a la
comercializacion de la vacuna, excluyendo un periodo
considerado de transicion entre junio de 2001 y junio de
2002.

DiscusioN

En los tltimos anos se han publicado diversos trabajos
que llaman la atencidn sobre un aumento de la incidencia
de derrames paraneumonicos complicados en nuestro
medio®?, de forma similar a lo que también esta ocu-
rriendo en Estados Unidos v el resto de Europa®9-12,

Los agentes etiologicos asociados con mas frecuencia
a derrames pleurales paraneumoénicos complicados son
Staphylococcus aureus, S. pneumoniae, Streptococcus
pyogenes'y Haemophilus influenzae, aunque el orden de
estos patogenos varia considerablemente en los distintos
estudios®19, El neumococo sigue siendo la primera causa
con diferencia, aunque algunos estudios senalan la emer-
gencia de S. aureus'®13,

La VCN-7 esta comercializada en nuestro pais desde el
ano 2001. Esta vacuna, recomendada por el fabricante
para ninos menores de 2 anos, inmuniza frente a los se-
rotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F, que suponen el 84 %
de los serotipos de neumococo que infectan a ninos de
esta edad. La cobertura vacunal ha ido aumentando pro-
gresivamente desde entonces, sin que existan datos exac-
tos sobre su valor real, aunque se estima que es algo me-
nor del 40%8. En un estudio realizado recientemente en
nuestra unidad de noviembre de 2005 a abril de 2000,
sobre una cohorte de 316 recién nacidos seguidos hasta
los 6 meses de vida, la tasa de vacunacion frente al neu-
mococo fue del 47,8%.

En Estados Unidos, pais en el que la vacunacion con
VCN-7 esta incluida en el calendario vacunal desde 2001,
se ha observado una disminucion clara en la enfermedad

An Pediatr (Barc). 2008;68(2):92-8

neumococica invasiva (END! fundamentalmente a ex-
pensas de la bacteriemia oculta, con menor descenso en
la incidencia de neumonia neumocdcica, y con un au-
mento progresivo y constante del empiema®!1.1516, En Es-
pana no existen datos concluyentes al respecto®.

El aumento observado en la incidencia de derrames
complicados en algunos trabajos se atribuye a un despla-
zamiento en los serotipos de neumococo causantes de las
neumonias, con aumento de serotipos no incluidos en la
vacuna heptavalente, como el 1 y el 3, potencialmente
mds agresivos*1217. Por otro lado, también se apunta la
posibilidad de picos epidémicos de estos mismos seroti-
pos. Sin embargo, en la bibliografia no se correlacionan
los incrementos de la incidencia de neumonias en la edad
pedidtrica con el aumento observado en los derrames
paraneumonicos. Por lo tanto, por expresarlo de una for-
ma arriesgadamente esquematica, no sabemos si existen
mas infecciones pulmonares que antes o si lo que ocurre
es que éstas se complican con mayor frecuencia.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo revelan una
incidencia dispar del nimero de NPOB hospitalizadas en
nuestra unidad en el periodo 1999-2005, si bien durante
los dos ultimos anos hemos comprobado un aumento im-
portante de hospitalizacion con este diagnostico. La evo-
lucion de la incidencia de derrames pleurales ha sido pa-
ralela a la del nimero de NPOB en nuestros pacientes,
evolucion independiente de la cifra de ingresos globales
en nuestra unidad, que no ha variado significativamente.
El porcentaje de complicaciones se ha mantenido mas o
menos constante (16,28 % de media), con oscilaciones
no significativas a lo largo de los distintos afos. En con-
secuencia, podemos concluir que en el periodo estudia-
do, aunque no hemos demostrado un aumento manteni-
do de la incidencia de NPOB, la variacion de los casos de
derrames pleurales paraneumonicos ingresados en nues-
tra unidad ha sido paralela y proporcional a la de las neu-
monias bacterianas.

Nos preguntamos si el mero crecimiento numérico de
la poblacion atendida por nuestro hospital durante estos
altimos anos podria ser la razon del aumento de neumo-
nias observado al final del periodo estudiado. El porcen-
taje de ingreso de neumonias en nuestro medio respecto
al total de neumonias diagnosticadas se estima en un
15,6% segn un trabajo publicado recientemente por Gi-
ménez et al'®, Durante el periodo de tiempo de estudio,
la poblacion pediitrica menor de 15 anos atendida por
nuestro hospital ha ido aumentando en 3.613 nifos (un
11%), una media de 602 nifios por ano (no disponemos
de los datos censales de poblacion de menos de
16 anos), lo que, extrapolando, supondria entre 15 y
25 nuevos casos de neumonia diagnosticados al ano, de
los que habrian ingresado entre 2 y 3 pacientes. De ellos
serian NPOB el 63,2%, o sea, 1 0 2 casos mas de NPOB al
ano. Segln estos datos, en el ano 2005 cabria esperar en-
tre 10 y 15 nifos mas ingresados por neumonia con res-
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pecto al ano 2000; sin embargo, se produjeron 29 ingre-
s0s mas por este motivo, es decir, practicamente el doble.
Podriamos concluir que el aumento en el nimero de neu-
monias ingresadas los dos tltimos anos no puede atri-
buirse Gnicamente a un aumento en la poblacion infantil
correspondiente a nuestra area de influencia.

Nuestra hipotesis de trabajo (demostrar que el even-
tual aumento en el nimero de derrames pleurales com-
plicados se estaba produciendo de forma proporcional y
paralela al de las neumonias, manteniéndose igual la pro-
porcion de derrames pleurales complicados) planteaba
algunos problemas a la hora de comparar sus datos con
los de la bibliografia. En los diversos trabajos publicados
que concluyen un aumento de la incidencia de derrames
complicados, la poblacion utilizada como referencia es
variable y s6lo permite responder a esta cuestion de for-
ma parcial. En unos, el nimero de complicaciones se re-
fiere de forma general a la poblacion infantil en la
zona?1% o bien estudian Gnicamente a aquellas neumo-
nias con cultivo positivo a S. pneumoniae'®, o utilizan el
namero de pacientes ingresados por cualquier patologia®
o de pacientes con el diagnostico de neumonia sin con-
firmacion microbioldgical®. Nosotros creemos que la pro-
porcion de derrames complicados debe establecerse tam-
bién con respecto a las neumonias que potencialmente
pueden presentarlo, es decir, las de probable origen bac-
teriano, y de este modo poder establecer si ha variado el
patron de comportamiento de las neumonias infantiles en
cuanto a la presencia de complicaciones en los Gltimos
anos, o s6lo ha aumentado su nimero. Nuestros datos,
sin ser definitivos por las razones expuestas, apoyan la
posibilidad de que en nuestros niflos puede estar ocu-
rriendo un aumento global de neumonias bacterianas,
con una proporcion estable de complicacion a derrame
pleural paraneumonico.

La falta de diagnostico etioldgico en un alto nimero
de casos plantea dos cuestiones importantes que, 16gica-
mente, afectan también al presente trabajo. La primera
hace referencia a la definicion de NPOB utilizada en este
articulo. Para algunos autores, los “criterios establecidos”
para etiquetar las NPOB son muy cuestionables, aunque
frecuentemente referidos, y para ellos no resulta posible
establecer por criterios clinicos el “probable origen bacte-
riano” de una neumonia. Pese a todo, esta limitacion de
nuestro trabajo puede ser etiquetada como menor, debi-
do a que siempre se ha seguido el mismo criterio de in-
clusion, y el posible error en el etiquetado de las NPOB
se reproduce todos los anos, por lo que sirve para la
comparacion.

La segunda cuestion, derivada de la anterior, es que ese
desconocimiento etiologico hace que, l6gicamente, no
toda la discusion pueda referirse al neumococo y, por lo
tanto, a la posible influencia de la VCN-7 en el aumento
de incidencia de derrame complicado. S. pneumoniae es
el agente predominante en el momento actual®10.14.19,

como se ha demostrado en numerosos trabajos, y cual-
quier variacion en su incidencia se notaria de forma im-
portante en las cifras generales. No obstante, el aumento
neto de derrames complicados observado por nosotros
podria verse influido por otros factores menos importan-
tes, como el curso epidémico de determinados serotipos
con mayor tendencia a producir derrames complicados,
la reaparicion de antiguos microorganismos causales de
derrame complicado (como S. aureus) o al papel nunca
bien conocido de Mycoplasma pneumoniae.

En el presente trabajo, el porcentaje de aparicion de
derrame pleural es similar entre los nifios vacunados y no
vacunados con VCN-7, y todos los derrames graves se
dieron en ninos no vacunados. Podria inferirse un efecto
protector de la vacunacion sobre la incidencia de derra-
mes mas graves, aunque habrd que esperar a aumentar
la serie de pacientes estudiados para elevar esta conclu-
sion a definitiva.

La edad media de presentacion de los derrames com-
plicados fue de 4,14 afos, lo que se corresponde con los
estudios publicados*6:20,

En conclusion, si los resultados obtenidos en nuestro
trabajo se pudieran extender a la poblacion pediatrica ge-
neral, y a falta de confirmacion de la evolucion durante
los proximos anos, la tendencia al aumento en la inci-
dencia de derrames pleurales complicados que se viene
publicando en los Gltimos afnos podria estar en relacion
con un aumento global del nimero de neumonias, man-
teniéndose constante la proporcion de complicaciones.
Serfan necesarios estudios que permitieran determinar si
existen otros factores que puedan estar influyendo en las
variaciones interanuales e intergeograficas de la inciden-
cia de neumonias como el aumento de inmigracion, las
condiciones de hacinamiento de estos grupos de pobla-
cion en muchas ocasiones, la influencia de las epidemias
de gripe u otros factores microbioldgicos como los cita-
dos mas arriba. Seria importante desarrollar otros méto-
dos que nos permitieran hacer un diagnostico etioldgico
en un mayor nimero de neumonias.

Desde noviembre de 2006, la VCN-7 ha sido introduci-
da en el calendario vacunal de la Comunidad de Madrid
para todos los ninos desde los 2 meses de edad. En cuan-
to a la valoracion de la eficacia de dicha vacuna sobre la
incidencia de derrames complicados, habran de pasar va-
rios aflos para que la poblacion vacunada de forma uni-
versal alcance la edad de riesgo de desarrollar dichos de-
rrames y poder asi valorar su verdadera influencia.
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