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Objetivo

Estudiar los pacientes ingresados en nuestro hospital
por neumonia tipica adquirida en la comunidad (NAC) en
los altimos 4 afios y analizar la incidencia en este periodo.

Métodos

Se seleccionaron retrospectivamente todas las NAC in-
gresadas en nuestro hospital entre los afios 2001 y 2004.
Se analizaron exclusivamente aquellas que cumplian crite-
rios clinico-analitico-radioldgicos de neumonia tipica de
posible origen bacteriano. Se analiza la incidencia de NAC
segin los datos de poblacion de nuestra area sanitaria y
del nimero de ingresos totales en la unidad de enferme-
dades infecciosas.

Resultados

Se diagnosticaron un total de 569 NAC que cumplian cri-
terios de bacteriana: 116 casos en 2001, 133 casos en 2002,
154 casos en 2003 y 166 casos en 2004. La incidencia fue de
1,38 casos/1.000 nifios < 14 anios de edad/afio en 2001,
1,51 en 2002, 1,69 en 2003 y 1,72 en 2004. Esto supone un
incremento de la incidencia del 25 % por 1.000 nifios/afio
en nuestra area sanitaria y un incremento de la incidencia
del 53 % por 100 ingresos en la unidad. Se realizé6 hemo-
cultivo antes de la antibioterapia en 487 casos, de los cua-
les fueron positivos 22 (4,5 %), 21 para Streptococcus
pneumoniae y 1 para Streptococcus pyogenes. E1 95% de
los pacientes presentaba en la radiografia de torax una
imagen de consolidacion. El 15 % de los pacientes tuvo
derrame pleural.

Conclusiones

En los altimos afios hemos observado un aumento del
nimero de casos de neumonia de posible origen neumo-
cocico en Espaifia, al mismo tiempo que también se ha pro-
ducido un incremento de los casos complicados.
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INCREASE IN THE INCIDENCE OF BACTERIAL
PNEUMONIA BETWEEN 2001 AND 2004

Aim

To study patients with typical community-acquired
pneumonia (CAP) admitted to our hospital between 2001
and 2004 in order to analyze the incidence of this disease
in our health area during this period.

Methods

A retrospective study was performed of patients with
CAP admitted to our hospital from 2001 to 2004. Only
those patients who fulfilled the criteria for typical pneu-
monia of possible bacterial origin based on clinical and ra-
diological features and laboratory data were included. The
annual incidence rates of CAP were analyzed using demo-
graphic data from our health area and from all children
admitted to the infectious diseases unit of our hospital
during this period.

Results

During the study period, 569 children were diagnosed
with typical CAP: 116 in 2001, 133 in 2002, 154 in 2003 and
166 in 2004. The incidence rate was 1.3 cases/1,000 chil-
dren under 14 years old/year in 2001, 1.51 in 2002, 1.69 in
2003 and 1.72 in 2004. These findings represent an incre-
ment of 25 % in the incidence per 1,000/children/year and
an increment of 53 % in the incidence per 100 children ad-
mitted to our unit. Blood cultures were performed before
antibiotic therapy was administered in 487 patients and
were positive in 22 (4.5 %). Streptococcus pneumoniae
was isolated in 21 patients and Streptococcus pyogenes in
one. Chest radiographs revealed lobar consolidation in
95 % of the patients and 15 % developed pleural effusion.

Conclusions

Cases of CAP of probable pneumococcal etiology in-
creased in our health area during the study period. The
number of complicated cases also increased.
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INTRODUCCION

La neumonia es una de las infecciones mas frecuentes
de la infancia. Su mortalidad es baja en paises desarrolla-
dos, aunque presenta una elevada morbilidad!. Pese a su
tratamiento relativamente sencillo, su diagnostico es bas-
tante complejo, ya que los datos clinicorradiologicos pre-
sentan una baja especificidad y la bacteriologia es de po-
bre ayuda por su escasa sensibilidad y lentitud?. Por eso,
algunos autores proponen un diagnostico basado en la
agrupacion de criterios clinico-analitico-radiologicos con
el proposito de aumentar la especificidad de estos datos
de cara a poder realizar un tratamiento mas especifico3.
En funcién de estos criterios hemos analizado la evolu-
cion de la incidencia de neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) de posible origen bacteriano en pacientes
que han ingresado en nuestro hospital entre 2001 y 2004.
Esta serie se puede considerar una continuacion de otra
ya publicada por nuestro grupo* y que recoge los casos
de NAC de los 3 anos anteriores al estudio actual, por lo
que ambas ofrecen una perspectiva de seguimiento de
7 anos.

PACIENTES Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente todas las neumonias
de pacientes que ingresaron en la Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas del Hospital Infantil La Paz entre enero de
2001 y diciembre de 2004. Primero se seleccion6 a los pa-
cientes diagnosticados de neumonia revisando el informe
de alta. Posteriormente se revisaron las historias de di-
chos pacientes y se consideraron s6lo aquellos casos que
cumplian criterios de NAC tipica de posible origen bacte-
riano. En nuestro centro, las neumonias de caracteristicas
bacterianas o tipicas ingresan normativamente en la Uni-
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Figura 1. Casos del seguimiento de neumonia adquirida
en la comunidad en el 1iltimo cuatrienio.
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dad de Enfermedades Infecciosas, por lo que los casos re-
cogidos en esta serie se corresponden con los casos in-
gresados en el hospital. Definimos como NAC tipica toda
neumonia aguda que presenta tres de los cinco criterios
siguientes: fiebre > 39 °C y de presentacion brusca, do-
lor del costado o equivalente (dolor abdominal), aus-
cultacion de condensacion (soplo tubdrico, hipoventi-
lacion focal), radiologia de condensacion y leucocitosis
> 12.000/pl con neutrofilia > 6.000/wl. La leucocitosis se
estratifico en: = 20.000/wl, = 15.000/wl, 12.000-15.000/pl,
< 12.000/ < pl. Se incluy6 a los pacientes menores de
14 anos y mayores de 1 mes que hubiesen adquirido la
neumonia en la comunidad, es decir, que no hubiesen es-
tado ingresados en los Gltimos 14 dias!. No se excluyo a
los enfermos con patologia previa (cardiopatia, diabetes,
etc.) por considerar que toda la poblacion infantil es sus-
ceptible a esta infeccion, excepto enfermos con inmuno-
deficiencia adquirida o congénita. Se tomaron los valores
analiticos y radioldgicos del ingreso. Se diagnostico6 como
condensacion radiogrifica toda imagen homogénea de
caracteristica lobular o segmentaria. Con respecto a la
velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina
C reactiva (PCR), se tomo el valor del ingreso. No se ana-
lizaron las caracteristicas del derrame por no ser objeto
de este estudio.

Los datos para el estudio de incidencia anual de NAC
se obtuvieron mediante consulta telefonica al Servicio de
Datos de la Gerencia de Atencién Primaria del Area 5 de
la Comunidad de Madrid.

RESULTADOS

Se diagnosticaron inicialmente 845 NAC, de las cuales
569 cumplian los criterios ya descritos de neumonia tipica o
bacteriana. De éstos, 116 casos se diagnosticaron durante el
ano 2001; 133, en 2002; 154, en 2003, y 166, en 2004 (fig. 1).
No falleci6 ningtin nifo incluido en el estudio.

Incidencia

La incidencia por 1.000 nifios menores de 14 afios de
edad/ano del area sanitaria se describe en la tabla 1. Esto
supone un incremento de la incidencia entre el primero y
altimo ano del estudio del 25% y un aumento de la inci-
dencia por 100 ingresos en la unidad del 53 %.

Edad

La distribucion por edades fue: 56 casos en menores de
1 afio, 136 en niflos de 1 afio, 98 de 2 afios, 92 de 3 afios,
116 en el grupo de edad entre los 4 y 6 afios y 71 entre
los 7 y 14 anos.

Analitica

El 49% de los enfermos presentd leucocitosis
> 20.000/pl, el 24% entre 15.000 y 20.000/pl, el 13% en-
tre 12.000 y 15.000/pl y el 14% < 12.000 leucocitos/wl.
El 90,5 % de los pacientes tenian > 6.000 neutrofilos/pl.
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TABLA 1. Seguimiento de la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad por poblacién y por ingresos

en los dltimos 7 afios

Afio N2 de fxe.umonias < 14 afios en c.l Incidencia por 1.0?0 nifios Ingresos en UEL Incidf:ncia por
tipicas Area 5 de Madrid < 14 afios/afio 100 ingresos
1998* 75 75.577 0,99 1.078 6,91
1999* 85 79.347 1,10 1.242 6,80
2000* 111 80.834 1,37 1.369 8,12
2001** 116 84.437 1,38 1.236 9,43
2002** 133 87.607 1,51 1.149 11,51
2003** 154 90.812 1,69 1.171 13,13
2004** 166 96.500 1,72 1.155 14,40

*Referencia 4.
**Serie actual.
UEIL: Unidad de Enfermedades Infecciosas.

La PCR se realizd en 532 pacientes al ingreso, siendo en
el 50% de los casos > 150 mg/l, en el 17 % entre 80 y
150 mg/1, en el 23% entre 20 y 80 mg/l y en el 10% < de
20 mg/1. La VSG sdlo se realizo en 20 pacientes, y fue en
el 70% > 50 mm.

Radiologia

El 95% de los pacientes presentaba una imagen de
condensacion en la radiografia de torax del ingreso. El
15% desarrolld derrame pleural.

Microbiologia

Se realizo hemocultivo en el momento del ingreso a
487 pacientes (85% de todos los casos), que fue positivo
en el 4%: en 21 enfermos crecid Streptococcus pneumo-
niaey en 1, Streptococcus pyogenes. Todos los hemoculti-
vos fueron recogidos antes de la instauracion de la anti-
bioterapia.

DiscusioN

El diagnostico etiologico de NAC es dificil y complejo,
especialmente en el caso de los patdgenos bacterianos
causantes de NAC tipica. El hemocultivo tiene una sensi-
bilidad muy baja’; los tests rapidos presentan sensibilidad
y especificidad reducidas®; la serologia para S. pneumo-
niae es compleja y poco desarrollada’8, y las técnicas in-
vasivas son excesivas en la mayoria de los casos’. Re-
cientemente se han publicado buenos resultados con
reaccion en cadena de la polimerasa para S. pneumoniae,
aunque la sofisticacion de la técnica sitda su disponibili-
dad adn lejos de la prictica diaria!®. Por todo esto, el
diagnostico de NAC bacteriana con frecuencia se realiza
de manera presuntiva, apoyandose en la clinica, la anali-
tica y la radiologia. Sin embargo, la especificidad de es-
tos parametros también es baja. La clinica y los reactan-
tes de fase aguda son muy inespecificos a la hora de
diferenciar las distintas etiologias>!!, y Gnicamente la ra-
diologia tiene un valor predictivo més elevado!®, aunque
con importantes limitaciones!>13, Dadas todas estas difi-

cultades, y con el proposito de mejorar la rentabilidad
diagnostica, nos hemos servido para la seleccion de los
casos de una puntuacion clinico-analitico-radioldgica uti-
lizada en enfermos adultos con buenos resultados!4, y
que ya hemos usado en estudios anteriores?,

No obstante, resulta dificil hacer un estudio de inci-
dencia en una ciudad grande como la nuestra, en la que
los enfermos asistidos en las urgencias no se correspon-
den obligadamente a la poblacion designada por el area
sanitaria. Es evidente que s6lo en nucleos urbanos con
poblacion restringida y con acceso controlado a centros
hospitalarios puede obtenerse datos de alta fiabilidad®.
En este sentido, nuestra incidencia puede estar sesgada
en diferentes sentidos y resultar mas tedrica que real. Sin
embargo, creemos que este sesgo puede afectar mas al
resultado fijo del dato que a su evolucion, ya que es de
suponer que los posibles factores distorsionantes sean
constantes y no modifiquen la tendencia analizada.

Existen pocos datos sobre incidencia de la NAC en ni-
fos!0. Estudios realizados en paises desarrollados en la
década de 1980 refieren una incidencia en NAC de cual-
quier etiologia en nifos hospitalizados menores de
14 anos de 4 casos/1.000 nifios/afno y de NAC de etiolo-
gia S. pneumoniae de 0,9 casos/1.000 nifos/ano'>. Esta
incidencia es semejante a la encontrada por nosotros en
los primeros afios de este estudio de seguimiento?. Sin
embargo, estudios mas recientes encuentran un aumento
continuado de la incidencia de NAC tanto complicada
como no complicadal”!8 y que en algunos casos supo-
ne un incremento de 5 veces para la NAC complicada y
de 3,5 veces para la no complicadal®. Algo semejante en-
contramos en nuestra serie, donde la tasa de incidencia
de NAC de caracteristicas bacterianas ingresadas en nues-
tro centro se ha incrementado en un 50 % en los anos
del estudio actual, y se ha duplicado en el seguimiento
realizado entre 1998 y 2004. Estos datos son también
coincidentes con el fuerte incremento de la incidencia del
derrame pleural paraneumonico encontrado en nuestro
hospital, tasa que pas6 de 18 casos/100.000 ninos meno-
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res de 14 afnos en 1993 a 43 casos en 2003, o sea, algo
mas del doble!. De esta manera, podemos decir que en
Espana no solo se ha producido un fuerte incremento de
la NAC de origen bacteriano, sino que, al mismo tiempo,
este incremento se acompana de casos mas graves y con
mayor numero de complicaciones. No conocemos exac-
tamente cudl puede ser el origen de este incremento de
NAC y derrame pleural paraneumoénico. En un principio
se pensO que podia estar relacionado con el aumento de
la resistencia de S. pneumoniae a penicilina y betalacta-
micos. Sin embargo, estudios sobre NAC causada por
neumococo con y sin resistencia a la penicilina no en-
cuentran datos que justifiquen esa hipotesis®.

Como conclusion, senalamos que hemos observado
un aumento del nimero de casos de neumonia de posi-
ble origen neumococico en nuestro pais, y que la inci-
dencia se ha incrementado al doble en los Gltimos 7 anos.
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