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CARTA AL DIRECTOR

INCIDENCIA DE NEUMONIA NEUMOCOCICA: EL SESGO DE LA FUENTE
DE INFORMACION

Angel Vila Cércoles y Olga Ochoa Gondar
Grupo de Estudio EVAN-65. Servei d'Atenci6 Primaria Tarragona-Valls. Institut Catala de la Salut.

Las neumonias adquiridas en la comuni- actividad asistencial hospitalaria y puede
dad (NAC) contindan siendo un importante resultar muy Util para conocer la incidencia
problema de salud en los paises desarrolla-de algunas patologias, en nuestra opinién no
dos. Sin embargo, pese a haberse publicadoseria una fuente adecuada para conocer la
numerosos estudios que estiman su inciden-incidencia de otras. En concreto, los datos
cia resulta dificil cuantificar con exactitud la del CMBD serian adecuados para conocer la
magnitud del problema, puesto que las dife- incidencia de hospitalizacién por neumonia
rentes fuentes de datos utilizadas solo pue-de cualquier etiologia, puesto que el diag-
den abarcar la enfermedad de forma incom- ngstico genérico de neumonia puede esta-
pleta y en ocasiones sesgada. Tal es el castlecerse y confirmarse durante la hospitali-
de las infraestimaciones de la incidencia de zacion y con seguridad figurara en el infor-
NAC mediante analisis de la morbilidad me de alta hospitalaria. En cambio la utiliza-
registrada y/o declarada desde la atencioncion de los datos del CMBD para estudiar la
primaria o aquellas basadas s6lo en series deetiologia de las neumonias hospitalizadas
casos hospitalarios. puede ser totalmente inadecuado y sesgado

en el caso de las etiologias heumocdcicas y
' especialmente en las atipicas por mycoplas-
'’ ma o clamydia (que requieren valoraciones
seroldgicas no disponibles generalmente en
el momento del alta).

Si nos centramos en las NAC mas graves
aquéllas que han requerido hospitalizacién
la fuente de informacién habitualmente utili-
zada en nuestro pais es el Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) de las altas hospi-
talarias. Este es el caso del estudio de Comes g, agte sentido, en el contexto de un estu-

etal, en el que se estima una incidencia glo- i, prospectivo de cohortes en curso actual-
bal de neumonia neumocécica (€0digo CIE- ani@ nosotros hemos revisado la historia
9: 481) de 29 por 100.000 habitantes en 1a ojinica hospitalaria (HCH) de todas las per-
Comunidad Valenciara sonas mayores de 65 afios que en 2002-2003
habian sufrido un ingreso hospitalario con el
diagnéstico principal de neumonia en el
informe de alta (cédigos ICD-9: 480 a 486)
Correspondencia: en I_os 3 hospitales de referencia del sector
Angel Vila Cércoles. sanitario de Tarragona-Valls. En el total de
Servicio de Atencion Primaria Tarragona-Valls 198 HCH revisadas hemos encontrado una
C/ Prat de a Riba, 39 muy alta concordancia para el diagnéstico

43001Tarragona. L. , z.
Correo electrénico: avila.tarte.ics@gencat.net. genérico de NAC (s6lo 2 casos falsos positi-

Aunqgue el CMBD es un buen sistema para
la planificacion, gestion y evaluacion de la
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vos por tratarse de neumonias nosocemia durante 1995-2001y no pueden ser atribui

les). En cambio, el diagnostico de neumonia bles a error aleatorio (puesto que los limites
neumocacica presenta una baja concordan de sus intervalos de confianza se hallan
cia con la filiacion finalmente obtenida tras enormemente alejados) convendria plaatear

la revision de las HCH (67% sensibilidad,
92% especificidad y 45% valor predictivo
positivo). En nuestro estudio la estimacion

se la posibilidad de que exista un error siste
matico en la estimacién. El hecho de que
dentro de la misma Comunidad Auténoma la

de la incidencia variaria de forma importan  evolucién de las tasas de incidencia no siga
te segln si fuese calculada en base al CMBDe| mismo patrén dentro incluso del mismo
(104 casos por 100.000 personas mayores deafio, puesto que mientras en unas provincias
65 afios) o bien fuese calculada en base alsuben en otras bajan (17 casos por 100.000
diagnostico etiologico obtenido tras la revi  en Alicante, 24 en Alencia y 44 en Caste
sion de las HCH (69 casos por 100.000). [I6n durante 2001) sin que ello sea atribuible

Estos resultados suponen que la incidenciaa un error aleatorio, podria tener la misma
de pneumonia neumocécica hospitalizada jnterpretacion.
podria variar mas de un 50% segun la fuente

de informacion utilizada.

La necesidad de una vacunacion antineu
mocacica sistematica en mayores de 65 afios

En un estudio que evaluaba la exactitud de es discutible . La observacién de mayores

los datos codificados en el alta hospitalaria
para el diagndstico de enfermedad neumo
cocica, Guevara etabservaron que, com

parado con la revision de la HCH, la codifi

cacion del alta hospitalaria tenia s6lo una
sensibilidad del 58% en el caso de la neumo
nia neumococica (ICD-9: 481) y del 19% en
el caso de la sepsis neumocécica (ICD-9:
38.2). Este importante sesgo de informacién
y clasificacion puede estar presente y condi

incidencias de neumonia neumocdcica en
estas personas no justifica «per se» la-reco
mendacién universal de vacunacién en estas
personas. Una reciente revision Cochfane

concluy6 que la vacunacion antineumoedci

ca no ha evidenciado hasta la actualidad un
efecto protector frente la neumonia o la

muerte en personas mayores de 55 afios y
solo las evidencias procedentes de estudios
no randomizados sugieren que la vacuna

cionando la interpretacion de algunas de 1as tendria una eficacia del 50-70% frente a la

muy dispares incidencias de neumonia neu
mocdcica publicad4sEn algunos casos, las

enfermedad neumocécica invasiva.

dispares incidencias pueden estar reflejando  E| cédigo 481 recoge todas aquellas-neu

no solo verdaderas diferencias epidemiold
gicas sino también diferencias metodologi

cas en la préactica clinica, los criterios de
definicion, medicién y/o registro de los

casos.

monias en las que se ha podido identificar el
Estreptococo Pneumoniae como agente cau
sal (ya sea mediante hemocultivo, cultivo de
esputo, deteccion de antigeno en orina, etc) y
por tanto no permite distinguir las neumoni
as neumococicas bacteriémicas. La estima

Cuando se trata de regiones o provincias gjgn de la incidencia de bacteriemia nesmo

limitrofes (con similares condicionantes

ambientales, socioeconémicos y de sistema

sanitario), resulta poco plausible atribuir las

cécica requiere la utilizacion de fuentes de
datos alternativas basadas en los registros
microbiolégicos y de laboratofio

diferencias observadas en las incidencias
registradas a verdaderas diferencias en el
patron de presentacion de la enfermedad.
Asi, cuando estas diferencias son tan gran
des (21 0,91 por 100.000 en Alicante fren 1 comes AM, Liuch JA, Portero A, Pastor E, Sanz
te a 31 £ 0,87 por 100.000 paral&hcia M. Incidencia de neumonias neumocdcicas en el
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