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Neumonia adquirida en la comunidad:
repercusiones en la gestion clinica

Sr. Editor: Hemos leido con interés el articulo
publicado en su Revista por Ruiz et al!, en el
cual consideran que una estrategia de trata-
miento empirico de la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) no grave, independiente-
mente de la presentacion clinica, que utilice
levofloxacino como antibiético de eleccion es
més util que un tratamiento empirico basado
en la presentacion clinica. Estamos de acuerdo
con los autores en que la presentacion clinica
no es suficiente para llegar a un diagnéstico
etiologico? y en que la eleccion del tratamiento
antibidtico en un servicio de urgencias debiera
ser de amplio espectro, con resistencia a la
inactivacion inducida por las betalactamasas,
que pudiera emplearse en monoterapia, en
una unica dosis diaria y en el menor tiempo
posible, de forma que facilitara el cumplimien-
to del tratamiento por parte de los pacientes.
En este punto, quisiéramos resaltar la impor-
tancia que tiene el hecho de establecer una
estrategia diagnostica y terapéutica que dismi-
nuya la incertidumbre en un tratamiento de los
pacientes con NAC3.

Durante el periodo comprendido entre noviem-
bre 2000 y febrero 2001 se implementd en
nuestro hospital una gufa clinica para el trata-
miento de las NAC basadas en la estratifica-
cion pronostica de Fine et al*. Los pacientes se
estratificaron de la siguiente forma: el 10% en
clase |, el 11% en clase I, el 13% en clase lll,
el 50% en clase IVy el 16% en clase V.

El 74% de los pacientes ingresaron en el hos-
pital y de ellos pertenecian a la clase | el 0%, a
la clase Il el 6%, a la clase Il el 10%, a la cla-
se IV el 59% y a la clase V el 25%. A los 30
dias, entre los pacientes de control ambulato-
rio, Unicamente un paciente precisé ingreso
hospitalario mientras que ninguno present6
complicaciones, fallecié o requirié ingreso en
la unidad de cuidados intensivos®. La evalua-
cion, un aflo después y durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2001 vy fe-
brero de 2002, puso de manifiesto un aumen-
to de los pacientes que ingresaron en el hospi-
tal, sobre todo a partir de la clase de control
ambulatorio: clase | el 15%, clase Il el 5%,
clase Ill el 20%, clase IV el 43% vy clase V el
17%, explicandose dicho aumento por el estilo
de practica médica individual, sin duda causa
importante de variabilidad®.

Es conocido que el gasto que genera la aten-
cién a la NAC hospitalizada es muy superior al
de la NAC controlada ambulatoriamente y di-
versos estudios demuestran que los porcenta-
jes de hospitalizacion varian ampliamente de
un centro a otro, observandose limites entre el
50y 90% de los pacientes con NAC atendidos
en el area de urgencias’. Los estudios sobre
variabilidad en la practica médica han demos-
trado como las politicas sobre los ingresos
tienen mayor importancia que las decisiones
sobre la permanencia de los pacientes, de ma-
nera que la decision de utilizar el recurso hos-
pitalario en un determinado paciente no siem-
pre es incuestionable pero, una vez adoptada,
determina de forma importante la asistencia
posterior, en cuanto al volumen de servicios
que va a consumir. Pequefias dudas en el mo-
mento de decidir el ingreso de un paciente
pueden significar grandes diferencias de cos-
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tes agregados®. La reflexion en este sentido
pasaria por la consideraciéon del coste oportu-
nidad, lo que supondria destinar los recursos
de una hospitalizacion a un paciente que posi-
blemente no obtenga beneficios de la misma.
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¢Es eficaz la vacuna de la varicela?

Sr. Editor: Hemos leido con interés el magni-
fico editorial titulado «;Es eficaz la vacuna de
la varicela?», publicado recientemente por
Campings y Moraga'! en su Revista. En este
trabajo se sefiala que la incidencia y gravedad
de la varicela en las personas vacunadas, la
denominada varicela modificada o breakth-
rough, son independientes del tiempo trans-
currido desde la vacunacion. Sobre este pun-
to nos gustaria comentar algunos aspectos
novedosos descritos recientemente en la bi-
bliografia. Se han publicado en el ultimo afio
tres brotes de varicela en pacientes vacuna-
dos?*. En los dos primeros?3, la edad de la
vacunacion constituyd un factor determinante
de su eficacia, de tal forma que la vacunacion
de nifios menores de 15 meses se asocié con
un aumento en el riesgo de desarrollar bre-
akthrough (riesgo relativo de 3y 3,7, respecti-

vamente) respecto a los vacunados de mayor
edad. En el tercer brote?, fue el tiempo trans-
currido desde la vacunacion el factor relacio-
nado con la disminucion de la eficacia, de tal
forma que un tiempo superior a tres afios su-
puso un riesgo 2,6 veces superior al de los ni-
flos vacunados mas recientemente. Es posi-
ble, en estos grupos, que una segunda dosis
pudiese disminuir el nimero de fallos prima-
rios de la vacuna®, si bien condicionaria un
aumento significativo del coste (en Espafa
estd comercializada por Laboratorios Glaxo
SmithKline como Varilrix® con un precio de
52,1 euros el vial de 1.000 UFP/0,5 ml).
Aunque existen varios estudios epidemiologi-
cos de la varicela en Espafia, se desconoce la
incidencia en pacientes menores de 15 me-
ses®’. Coincidimos con los autores en que la
evidencia cientifica disponible en la actualidad
avala la necesidad de inmunizacién; no obs-
tante, pensamos que seria interesante, basan-
donos en estos Ultimos datos, conocer la epi-
demiologia exacta de la varicela en Espafa
para, en caso de indicarse una vacunacion sis-
temética, elegir a la poblacion en la que se ob-
tuviese una mayor relacion coste-beneficio.

José Luis Callejas Rubic?, Inmaculada Vallejo
Rodriguez® y Antonio Fernandez-Moyand®

aServicio de Medicina. "Servicio de Farmacia Hospitalaria.
Hospital San Sebastian. Ecija. Sevilla. Espafia.

1. Campings M, Moraga FA. ;Es eficaz la vacuna de
la varicela? Med Clin (Barc) 2002;119:571-3.

2. Galil K, Fair E, Mountcastle N, Britz P, Seward J.
Younger age at vaccination may increase risk of
varicella failure. J Infect Dis 2002;186:102-5.

3. Dworkin MS, Jennings CE, Roth-Thomas J, Lang
JE, Stukenberg C, Lumpkin JR. An outbreak of va-
ricella among children attending preschool and
elementary school in lllinois. Clin Infect Dis 2002;
35:102-4.

4. Galil K, Lee B, Strine T, Carraher C, Bauhman AL,
Eaton M, et al. Outbreak of varicella at a day-care
center despite vaccination. N Engl J Med 2002;
347:1909-15.

5. Gershon AA. Varicella vaccine-are two doses bet-
ter than one? N Engl J Med 2002;347:1962-3.

6. Gil A, Oyaguez |, Carrasco P, Gonzalez A. Epide-
miology of primary varicella hospitalizations in
Spain. Vaccine 2001;20:295-8.

7. Mufioz MP, Dominguez A, Salleras L. Estimated
varicella incidence on the basis of a seroprevalen-
ce survey. Epidemiol Infect 2001;127:501-7.

% W Localizador web

= Articulo 88.240

Escasa cumplimentacién
de la vacunacién antigripal
en pacientes nonagenarios

Sr. Editor: El impacto anual de la gripe en tér-
minos de morbimortalidad es muy importante.
La vacunacion anual es una medida recomen-
dada en pacientes con riesgo de desarrollar
complicaciones de la gripe!?, siendo una es-
trategia de prevenciéon primaria muy efectiva
en personas mayores de 65 afos®. La vacuna
de la gripe estd incluida en el Catalogo de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud
en Atencién Primaria y supuestamente deberia
ser accesible a todos los ciudadanos. El pa-
ciente nonagenario es un paciente fragil*y la
indicacion de vacunacion antigripal parece
muy clara. El objetivo del presente estudio fue
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