NOVIEMBRE / DICIEMBRE 2000

Pronostico a largo plazo de la neumonia adquirida en la comunidad en

mayores de 60

Prognosis After Community-Acquired Pneumonia in the Elderly. A Population-Based 12-Year Follow-up Study.
Koivula I; Stén M; Makela PH; et al. Arch Intern Med. 1999;159:1550-1555.

Objetivo

Comparar la sobrevida a largo plazo, de las personas que padecie-
ron un episodio de neumonia aguda de la comunidad (NAC) en
relacién con las que no la padecieron.

Disefio
Cohorte prospectiva observacional*.

Lugar
Finlandia.

Pacientes

De una poblacion de 4167 personas de 60 afios o mas (99% del total
de la poblacién anciana del lugar), 122 de ellos sobrevivieron a una
NAC durante el periodo comprendido entre 1983 y 1985. Se realizé
seguimiento prospectivo, de estas personas, desde 1983 a 1994
con una media de seguimiento de 9.2 afios. Las causas de muerte
fueron obtenidas del registro de los certificados de defuncidn.

Evaluacién de Factores Prondsticos
Hipertension; diabetes; enfermedad coronaria; insuficiencia

cardiaca; enfermedades pulmonares, renales, endocrinas, neopla-
sicas; alcoholismo; internaciones e inmunizaciones previas.

Medicién de los Resultados Principales

Riesgo Relativo (RR) de muerte en pacientes que sobrevivieron a
una NAC comparado con el de los habitantes de esa misma region
y de la misma edad sin NAC. El RR fue calculado para muerte
relacionada a neumonfa, muerte por enfermedad cardiovascular
y mortalidad total.

Resultados

El tiempo de sobrevida a largo plazo fue significativamente menor
en personas que habfan tenido NAC o NAC por Streptococcus
pneumoniae (NACN) que en el resto de la poblacién en estudio. La
sobrevida de los 122 pacientes que padecieron una NAC entre 1983
y 1985, fue dé 89% al afio del primer episodio, 80% a los 2 afios,
60% a los 5 afos y 39% después de 10 afios. En cambio, la sobrevi-
da de las personas que no tuvieron NAC fue de 96% al afio de
seguimiento, 92% a los 2 afios, 81% a los 5 afios y 61% después de
10 anos.

Mortalidad relac. a neumonia Mortalidad Total Mortalidad cardiovascular
RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
NAC ) p=0.004 15017219 p=0.001 T4(1.0-1.9) p=002
NACN 2.8 (1.5-5.3) p=0.001 Tl 127) p=0.01 1.6 (1.0:2.4) p=00&

Los factores prondsticos que predijeron mortalidad en este grupo en forma significativa fueron: el antecedente de haber padecido una NAC o NACN; edad

> 70 afios; sexo masculino; cardiopatia; diabetes e internaciones previas.

Conclusiones:

Los pacientes ancianos tratados por NAC tienen mayor riesgo de
mortalidad en los afios subsiguientes.

La mortalidad relacionada a neumonia, fue dos veces mayor en
pacientes que sobrevivieron a una NACy tres veces mayor en los que

sobrevivieron a una NACN que la de la poblacién anciana de la
region. Teniendo en cuenta la alta incidencia y el mal pronostico de
la neumonia a largo plazo, podria concluirse en la necesidad de
dirigir los esfuerzos para realizar la prevencion del primer episodio
convacunacion anti-influenza y antineumococcica.

Fuente de Financiamiento: Este estudio fue financiado por: Paulo Foundation, Péivikki and Sakari Sohlberg Foundation, Tampere Tuberculosis Foundation, Védino

and Laina Kivi Foundation y Orion Corporation Research Foundation.
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COMENTARIO

La neumonia sigue siendo una de las causas principales de muerte
en todo el mundo.

El Streptococcus pneumoniae es el agente causal mds frecuente de
NAC en pacientes mayores de 50 afios.

Seglin datos estadisticos de Estados Unidos y Finlandia, la neu-
monia y la gripe estdn dentro de las cinco primeras causas de
muerte en la poblacién mayor de 65 afios.

Algunas enfermedades crénicas, especialmente las pulmonares y
cardiovasculares, han sido reconocidas como factores predispo-
nentes para la neumonial.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, frecuente en el
znciano, se asocia a un alto riesgo de neumonia. Las enfermedades
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cardiovasculares tienen un gran impacto en la salud-pdblica, no
s6lo por su frecuencia en esta poblacidn, sino porque aumentan al
doble el riesgo de contraer neumonia y el riesgo de mortalidad
asociada. Enfermedades cronicas han sido observadas en el 23 al
92% de los pacientes adultos con NAC internados y en el 6 al 56%
de los pacientes tratados en forma ambulatoria.

Debido a esto surge, como estrategia racional, dirigir todos los
esfuerzos para realizar la prevencién de la neumonia en la
poblacion de alto riesgo mediante la inmunizacién, en forma anual
(en otofio), con vacuna anti-influenza y una sola dosis de antineu-
mocoéccica (la revacunacién, con ésta Ultima, en la poblacion

anciana no es una recomendacién formal)24
*Ver glosario
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EVIDENCIA en Atencion Primaria
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