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Resumen

Una de las estrategias preventivas para la neumonia adquirida en la comunidad es la
Recibido: vacunacién antigripal y antineumocécica. Existen pocos datos de porcentajes de
marzo 2020 utilizacién de ambas vacunas en nuestro pais. El objetivo de este trabajo fue conocer el

porcentaje de utilizacion de las vacunas antigripal y antineumocécica en pacientes con
Aceptado: indicacion de las mismas, que se internaron a causa de neumonia adquirida en la
marzo 2019 comunidad. Estudio observacional, descriptivo, con recoleccion de datos de forma

prospectiva de las historias clinicas de todos los pacientes mayores de 18 afios
internados por neumonia aguda de la comunidad en los hospitales de Bahia Blanca y

Direccion de Punta Alta. Se registraron 379 casos de neumonia. El 88,4% tenian indicacion de
correspondencia: vacunacion antigripal y antineumocdcica por lo que constituyeron la poblacion de

. ) estudio. La edad media fue de 72 afios, con predominio del sexo femenino. El
Mirofsky Matias porcentaje de utilizacion general para vacuna antigripal fue del 23,9% y para la vacuna

matiasmirofsky@yahoo.comar  antineumocdcica del 14%. Los porcentajes de utilizacion de ambas vacunas cuando se
analizan por edad, factores de riesgo y nimero de comorbilidades resultaron en un
rango entre 4 y 33%. Los resultados del estudio muestran que los porcentajes de
utilizacion de ambas vacunas en pacientes internados por neumonia adquirida en la
comunidad son bajos. Recomendamos implementar estrategias de vacunacion para
pacientes internados por neumonia con el objetivo de mejorar los porcentajes de
utilizacién de las vacunas antigripal y antineumocécica.
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Abstract

One of the preventive strategies for community acquired pneumonia is influenza and pneumococcal vaccination.
There are few data on the percentages of use of both vaccines in our country. The objective of this study was to
know the percentage of use of influenza and pneumococcal vaccines in patients with an indication, who were
admitted due to community-acquired pneumonia. Observational, descriptive study, with prospective data
collection from the medical records of all patients over 18 years hospitalized for community acquired pneumonia
in the hospitals of Bahia Blanca and Punta Alta. 379 cases of pneumonia were registered. 88.4% had an
indication of influenza and pneumococcal vaccination and therefore constituted the study population. The mean
age was 72 years, with a predominance of the female sex. The overall utilization rate for influenza vaccine was
23.9% and for pneumococcal vaccine 14%. The percentages of use of both vaccines when analyzed by age, risk
factors, and number of comorbidities resulted in a range between 4 and 33%. The study results show that the
percentages of use of both vaccines in patients hospitalized for community-acquired pneumonia are low. We
recommend implementing vaccination strategies for patients hospitalized for pneumonia in order to improve the
rates of use of influenza and pneumococcal vaccines.
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Introduccién

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
es un serio problema de salud a nivel mundial,
con alta tasa de hospitalizaciéon y elevada
morbimortalidad." En Argentina constituye la
principal causa registrada de enfermedad
respiratoria y en los dltimos afios su mortalidad
se ha incrementado, siendo tres veces mayor en
2014 que en 1992.°

La vacunacion antigripal y antineumocoécica es
una de las estrategias en salud para prevenir la
neumonia. La vacunacion antigripal fue
incorporada al calendario nacional de
vacunacion en el afio 2011, luego de la
epidemia del afio 2009. La vacunacion
antineumocadcica se incorporé al calendario en
el afio 2001 y en el afio 2017 se realiz6 una
modificacion con la incorporacion de un nuevo
esquema de vacunacién.> En nuestro pais
existen recomendaciones para la aplicacion de
ambas vacunas con campafias a nivel
nacional.’* Esas recomendaciones estan
basadas en la edad y la presencia de factores
de riesgo, que para ambas vacunas en adultos,
son similares. En Argentina son pocos los datos
disponibles sobre las tasas de vacunacion
antigripal y antineumocécica en poblaciones de
riesgo; y no hay datos de estos porcentajes en
pacientes internados por neumonia.

El objetivo de esta investigacion fue conocer el
porcentaje de utilizacién de vacunas antigripal y
antineumocdcica en pacientes con indicacion de
las mismas, que se internaron a causa de
neumonia adquirida en la comunidad.

Materiales y métodos

Estudio  observacional, descriptivo, con
recoleccién de datos de forma prospectiva de
las historias clinicas de todos los pacientes
mayores de 18 afos internados con diagndstico
de NAC, en Salas de Internacion General,
Servicios de Clinica Meédica y Unidades de
Terapia Intensiva, de los 9 hospitales de la
ciudad de Bahia Blanca y de Punta Alta:
Hospital Municipal de Agudos “Dr. Leodnidas
Lucero”, Hospital “Dr. Raul Matera”, Hospital
Regional Espafiol, Hospital de la Asociacién
Médica “Dr. Felipe Glasman”, Hospital Privado
del Sur, Hospital Italiano Regional del Sur,
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Hospital Interzonal de Agudos “Dr. José Penna”,
Hospital Naval de Puerto Belgrano y Hospital
Municipal “Eva Perén”.

Las localidades de Bahia Blanca y Punta Alta
constituyen la cabecera de los partidos de Bahia
Blanca y Coronel Rosales, respectivamente. Se
encuentran a 25 kilbmetros de distancia y
poseen entre ambas un flujo poblacional
continuo e importante, lo que motivo a realizar el
estudio en las dos ciudades. El periodo del
estudio fue del 21 de junio 2018 al 20 de junio
20109.

Se incluyeron los pacientes mayores a 18 afos
que tuvieron neumonia adquirida en la
comunidad, definida segun los criterios
diagnosticos del estudio PORT® y criterio de
vacunacion antigripal y antineumocadcica segun
las normas nacionales. Se registraron variables
de estudio epidemioldgicas, estado de
vacunacion previo, cuadro clinico al ingreso,
signos vitales al ingreso, scores de riesgo
PSI/PORT y CURB-65° antecedentes de
comorbilidades, laboratorio al ingreso, estudios
por imagenes, muestras microbioldgicas,
tratamiento antibiético, complicaciones durante
la internacion y tipo de egreso hospitalario.

Un paciente se consider6 vacunado para
influenza cuando refiri6 al menos una dosis en
el dltimo afio de dicha vacuna y para neumonia
cuando refiri6 al menos una dosis de vacuna
antineumocécica en los Ultimos 5 afios. Un
paciente se consider6 no vacunado cuando no
record6 el antecedente de vacunacion o refirié
no haberlo realizado.

Se establecio la frecuencia de vacunacién y su
asociacion con la edad, el sexo y los factores de
riesgo, con intervalos de confianza del 95%. Los
registros se cargaron en planilla Google-Drive
Forms version 2018 y el andlisis estadistico en
SPSS versién para Windows.

Resultados

Se registraron 379 casos de neumonia
adquirida en la comunidad. De ellos, el 88,4%
(335 casos) tenian indicacién de vacunacion
antigripal y antineumocdcica, por lo que
constituy6 la muestra de estudio.
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La tabla 1 resume las caracteristicas de la
poblacion incluida en el estudio. La edad media
fue de 72 afios con un rango de 18 a 105 afios,
con predominio del sexo femenino. ElI 70%
fueron adultos mayores y los factores de riesgo
mas frecuentes fueron insuficiencia cardiaca,
diabetes y EPOC. Casi la mitad de los pacientes
presentaban 2 o mas factores de riesgo para
neumonia adquirida en la comunidad.

N % ( 1C95)
N" de pacientes con
indicacion 335 100 (100-100)
de vacunacion
Mujer 179 53,4 (48-58,8)
Con cobertura social 284 44,5 (81-88,6)
Factores de Riesgo
Mayores 65 afios 236 70,4 (65,6-75.4)
Insuficiencia Cardiaca 79 23,6 (19-28)
Diabetes 75 22,4 (17,9-26,9)
EPOC 73 21,8 (17,3-26,2)
Cancer 29 8.6 (56-11.7)
i;nuddrgme Coronario 25 7.5 (4,6-10,3)
Alcoholismo 23 6.9 (4-9,6)
HIV - SIDA 18 5.4 (3-7,8)
Asma 15 4,5 (2,3-6,7)
Enf. Renal Cranica 13 3,9 (1,8-6)
Enf. Hepatica Crdnica 7 2,1(0,5-3,6)
N® de Factores de Riesgo
] 57 17 (13-21)
1 119 35,5 (30,4-40,7)
2 ad 25 (20,4-29,7)
3 55 16,4 (12,4-20.4)
4 12 3,6 (1,6-5,6)
5 8 2,4 (0,7-4)
Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién

El porcentaje de utilizacion global de vacunas
para los pacientes con indicacién de vacunacion
fue del 23,9% (80 casos) para vacuna antigripal
y del 14% (47 casos) para la vacuna
antineumocacica. Los porcentajes de
vacunacion en relacion a la edad y las
comorbilidades se pueden observar en la tabla
2. El rango de porcentajes de vacunacion
antigripal varia entre el 23 y 33% cuando
analizamos factores de riesgo individuales como
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son edad mayor de 65 afios, insuficiencia
cardiaca, sindrome coronario agudo,
enfermedad pulmonar cronica, asma,
enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica
crénica y diabetes. Solo un 20% de vacunacion
antigripal para cancer y muy inferior en los
pacientes con alcoholismo e HIV-SIDA.

El rango de porcentaje de uso vacunacién
antineumocacica estuvo entre 14 y 24% para
factores de riesgo individuales como mayores
de 65 afos, insuficiencia cardiaca, sindrome
coronario agudo, enfermedad pulmonar crénica,
asma, enfermedad renal crénica, enfermedad
hepatica crénica y diabetes. Mientras que para
cancer, alcoholismo e HIV-SIDA entre 8 y 11%.

La tabla 3 muestra el porcentaje de utilizacion
de las vacunas en relacibn al numero de
comorbilidades que presenta el paciente. Para
vacuna antigripal fue del 23 al 34% y para
vacuna antineumocécica del 13-14%, para
ambos grupos de pacientes.

Discusion

La vacunacion constituye una estrategia
preventiva de salud publica aceptada a nivel
mundial. Es considerada la intervencion médica
gue mas impacto ha tenido en la salud en
términos de mortalidad, declarado por la
Organizacion Mundial de la Salud.’

Las indicaciones de vacunaciéon antigripal y
antineumocodcica son similares en pacientes
adultos y estan relacionadas con la edad,
mayores de 65 afios, y con la presencia de
enfermedades cronicas. Las mas importantes
en adultos son enfermedades pulmonares, ya
sea asma o enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; enfermedades cardiacas crénicas como
insuficiencia cardiaca y sindromes coronarios
agudos; la diabetes; el alcoholismo; el HIV —
SIDA; las enfermedades oncoldgicas (tumores
sblidos o hematolégicos), la enfermedad
hepética crénica y la enfermedad renal crénica.

La presencia de estos factores de riesgo
predispone a adquirir una neumonia con
diferentes probabilidades de riesgo. Por
ejemplo, si bien todos los pacientes mayores de
65 afos tienen indicacién de vacunacion, el
riesgo es mayor en personas de 80 a 85 afos.8
Otros estudios reportan que las comorbilidades
tienen diferentes niveles de riesgo: el riesgo se
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Vacuna Vacuna
. Antigripal Antineumococica
Factores de RIESQG N N= Bﬂg{z;:g%} N=47 (141%}
N % (1C95) M % (1C95)
Mayores 65 afios 236 |67 | 284(226-342) |40 | 169 (121-218)
Insuficiencia Cardiaca 79 24 30,4 (20-40.7) 12 15,2 (7-23.3)
Diabetes 75 19 [ 253153354 | 11 14,7 (6,5-23)
EFOC 73 17 233(134-332) |15 205 (11.1-30)
Cancer 29 B 20,7 (5-36.4) 3 10,3 (1,6-22)
Sindrome Coronario Agudo 25 8 32 (12 3-b1.6) B 24 (6-42)
Alcoholismo 23 1 43(-5-134) 2 87 (-37-21)
HIV — SIDA 18 3 16,7 (-2.4-357) 2 11,1 (-5-27 2)
Asma 15 o 33,3 (6,3-60 3) 3 20 (3-42)
Enf. Renal Crénica 13 4 30,8 (1,7-59 8) 2 154 (-7 3-381)
Enf. Hepatica Cronica 7 2 | 286(-166-737) | 1 14,3 (-20,7-49 2)
Tabla 2- Porcentaje de utilizacion de vacunas en relacion a factores de riesgo

incrementa entre 2-4 veces cuando el factor de
riesgo presente es EPOC, asma, insuficiencia
cardiaca o enfermedad hepatica. Pero ese
riesgo es mayor en pacientes con HIV-SIDA,
enfermedad renal crénica, céancer sélido y
hematoldgico. Por otro lado el riesgo de adquirir
neumonia también se incrementa con el nUmero
de comorbilidades presentes en una persona.
La mayoria de los trabajos advierten mas riesgo
cuando un paciente tiene 2 0 mas
comorbilidades.”™® Y si evaluamos la presencia
de un factor de riesgo junto a la edad de la
persona observamos que el riesgo es mayor,
cuando se incrementa la edad del paciente.'* Es
por esto que algunos autores han incorporado el
término de pacientes de alto riesgo de contraer
neumonia adquirida en la comunidad, para
aquellos con HIV-SIDA, cancer sélido o
hematolégico, enfermedad renal y ante la
presencia de 2 o més factores de riesgo.**™

Todos estos pacientes deberian estar
vacunados tanto para influenza como para
neumococo. Pero los niveles de cumplimiento
de dicha estrategia en la Argentina son bajos.
En el resumen de Inmunizaciones en las
Américas de la OPS — OMS 2018%, la cobertura
reportada de inmunizacion antigripal en nuestro
pais es de 37% para mayores de 65 afios y del
55% para grupos de riesgo con enfermedades
cronicas. Vizzotti et al. reportaron tasas de
vacunacion de datos extraidos de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo de 2013."° En
ella  se incorpora una encuesta de
vacunacion siendo el porcentaje de utilizacion

en adultos de vacuna antigripal del 51,6% y de
antineumococica del 16,2%.

Los resultados de nuestro estudio no difieren
mucho de los resultados obtenidos en otros
trabajos a nivel nacional. Los porcentajes de
vacunacion en pacientes con indicacion de
vacunacion e internados por neumonia
adquirida en la comunidad son ain mas bajos
en nuestro estudio, al compararlos con los datos
gue tenemos de nuestro pais. Los pacientes con
presencia de comorbilidades consideradas de
mayor riesgo para desarrollar neumonia
adquirida en la comunidad, como son HIV-SIDA,
enfermedad renal crénica, cancer sélido y
hematolégico, fueron los que presentaron menor
porcentaje de vacunacion. También
encontramos porcentajes de vacunacion bajos y
similares para ambas vacunas
independientemente del namero de
comorbilidades presentes en los pacientes.

Una limitacion de este estudio radica en que
solo se evalué el porcentaje de vacunacion
antigripal y antineumocdcica en pacientes que
se internaron por neumonia adquirida en la
comunidad y esto no es representativo de todos
los pacientes que se internan en nuestros
hospitales. Por otro lado, en el afio 2017 en
Argentina se implementé un nuevo esquema de
vacunacion para neumonia, por lo que en este
estudio para definir que el paciente se
encontraba vacunado, se contemplaron ambos
programas, el vigente antes del 2017 y el actual.
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Vacuna Vacuna
N? de Factores _ Antigripal Antineumococica
de Riesgo N=335 N = 80 (23,9%) N = 47 (14%)
N % (1C95) N % (1C95)
0-1 176 43 | 244(18308) | 25 | 142(9-194)
2a5 159 37 | 233(166-30) | 22 | 13.8(8,4-19.3)

Tabla 3 — Porcentaje de utilizacion de vacunas en relacion al numero de factores
de riesgo

Relevancia del estudio

Uno de los conceptos mas difundidos vy
relacionadas a las estrategias de vacunacion
son las oportunidades perdidas. La OMS define
las oportunidades perdidas de vacunacién “a
cada visita que realice a un centro sanitario un
individuo que precise ser vacunado y que a
pesar de no existir contraindicaciones, no recibe
todas las vacunas necesarias”.

Nuestros pacientes se incluyen sin objeciones
dentro de este concepto. Durante mucho tiempo
se consider6 que los pacientes internados con
enfermedades agudas no debian ser vacunados
ante el temor de que sus enfermedades
crénicas se agraven o bien que se reagudicen.
Tartof'” publico la seguridad de la vacunacion
antigripal en pacientes internados y demostrd
que no aumenta las readmisiones hospitalarias,
las visitas médicas ambulatorias ni los efectos
adversos como fiebre o infecciones.

Robke'® lleva afios de experiencia en desarrollar
programas de vacunacién antineumocécica en
pacientes internados en el Saint Luke Hospital.
En su primera evaluacion en 2001 detecto que
los porcentajes de uso de la vacuna no llegaban
al 30% y luego de 10 afios de trabajar en la
implementacion de programas las tasas
mejoraron y llegaron a extender dicho programa
a otros hospitales.

Los pacientes internados por neumonia son una
oportunidad para mejorar las tasas de
vacunacion. La vacuna antineumococica y
antigripal pueden aplicarse al momento del alta
hospitalaria. Hay estudios en nuestro pais que
han implementado la vacunacién para ambas
vacunas al alta de los pacientes mejorando los
resultados de cobertura.'® Esta podria ser una

de las estrategias de salud a desarrollar e
implementar dentro de los hospitales con la
finalidad de mejorar los porcentajes de
utilizacion de las vacunas antigripal y
antineumocacica.

Este grupo de trabajo se propone extender el
estudio a todos los pacientes internados en los
hospitales para evaluar qué porcentaje de ellos
tienen indicacién de vacunacion y cuél es la
prevalencia de vacunacién antigripal y
antineumocacica.
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