
Neumonía adquirida en la comunidad:
repercusiones en la gestión clínica

Sr. Editor: Hemos leído con interés el artículo
publicado en su Revista por Ruiz et al1, en el
cual consideran que una estrategia de trata-
miento empírico de la neumonía adquirida en
la comunidad (NAC) no grave, independiente-
mente de la presentación clínica, que utilice
levofloxacino como antibiótico de elección es
más útil que un tratamiento empírico basado
en la presentación clínica. Estamos de acuerdo
con los autores en que la presentación clínica
no es suficiente para llegar a un diagnóstico
etiológico2 y en que la elección del tratamiento
antibiótico en un servicio de urgencias debiera
ser de amplio espectro, con resistencia a la
inactivación inducida por las betalactamasas,
que pudiera emplearse en monoterapia, en
una única 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 diagnóstica y terapéutica que dismi-
nuya la incertidumbre en un tratamiento de los
pacientes con NAC3.
Durante el período comprendido entre noviem-
bre 2000 y febrero 2001 se implementó en
nuestro hospital una guía clínica para el trata-
miento de las NAC basadas en la estratifica-
ción pronóstica de Fine et al4. Los pacientes se
estratificaron de la siguiente forma: el 10% en
clase I, el 11% en clase II, el 13% en clase III,
el 50% en clase IV y el 16% en clase V.
El 74% de los pacientes ingresaron en el hos-
pital y de ellos pertenecían a la clase I el 0%, a
la clase II el 6%, a la clase III el 10%, a la cla-
se IV el 59% y a la clase V el 25%. A los 30
días, entre los pacientes de control ambulato-
rio, únicamente un paciente precisó ingreso
hospitalario mientras que ninguno presentó
complicaciones, falleció o requirió ingreso en
la unidad de cuidados intensivos5. La evalua-
ción, un año después y durante el período
comprendido entre noviembre de 2001 y 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 I el 15%, clase II el 5%,
clase III el 20%, clase IV el 43% y clase V el
17%, explicándose dicho aumento por el estilo
de práctica médica individual, sin duda causa
importante de variabilidad6.
Es conocido que el gasto que genera la aten-
ción a la NAC hospitalizada es muy superior al
de la NAC controlada ambulatoriamente y di-
versos estudios demuestran que los porcenta-
jes de hospitalización varían ampliamente de
un centro a otro, observándose límites entre el
50 y 90% de los pacientes con NAC atendidos
en el área de urgencias7. Los estudios sobre
variabilidad en la práctica médica han demos-
trado cómo las políticas sobre los ingresos
tienen mayor importancia que las decisiones
sobre la permanencia de los pacientes, de ma-
nera que la decisión 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. Pequeñas dudas en el mo-
mento de decidir el ingreso de un paciente
pueden significar grandes diferencias de cos-

tes agregados8. La reflexión en este sentido
pasaría por la consideración del coste oportu-
nidad, lo que supondría destinar los recursos
de una hospitalización 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 leído con interés el magní-
fico editorial titulado «¿Es eficaz la vacuna de
la varicela?», publicado recientemente por
Campings y Moraga1 en su Revista. En este
trabajo se señala 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 vacunación. Sobre este pun-
to nos gustaría comentar algunos aspectos
novedosos descritos recientemente en la bi-
bliografía. Se han publicado en el último año
tres brotes de varicela en pacientes vacuna-
dos2-4. En los dos primeros2,3, la edad de la
vacunación constituyó un factor determinante
de su eficacia, de tal forma que la vacunación
de niños menores de 15 meses se asoció con
un aumento en el riesgo de desarrollar bre-
akthrough (riesgo relativo de 3 y 3,7, respecti-

vamente) respecto a los vacunados de mayor
edad. En el tercer brote4, fue el tiempo trans-
currido desde la vacunación el factor relacio-
nado con la disminución de la eficacia, de tal
forma que un tiempo superior a tres años su-
puso un riesgo 2,6 veces superior al de los ni-
ños vacunados más recientemente. Es posi-
ble, en estos grupos, que una segunda dosis
pudiese disminuir el número de fallos prima-
rios de la vacuna5, si bien condicionaría un
aumento significativo del coste (en España
está 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 epidemiológi-
cos de la varicela en España, se desconoce la
incidencia en pacientes menores de 15 me-
ses6,7. Coincidimos con los autores en que la
evidencia científica disponible en la actualidad
avala la necesidad de inmunización; no obs-
tante, pensamos que sería interesante, basán-
donos en estos últimos datos, conocer la epi-
demiología exacta de la varicela en España
para, en caso de indicarse una vacunación sis-
temática, elegir a la población en la que se ob-
tuviese una mayor relación coste-beneficio.
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Escasa cumplimentación 
de la vacunación antigripal 
en pacientes nonagenarios

Sr. Editor: El impacto anual de la gripe en tér-
minos de morbimortalidad es muy importante.
La vacunación anual es una medida recomen-
dada en pacientes con riesgo de desarrollar
complicaciones de la gripe1,2, siendo una es-
trategia de prevención primaria muy efectiva
en personas mayores de 65 años3. La vacuna
de la gripe está incluida en el Catálogo de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud
en Atención Primaria y supuestamente debería
ser accesible a todos los ciudadanos. El pa-
ciente nonagenario es un paciente frágil4 y la
indicación de vacunación antigripal parece
muy clara. El objetivo del presente estudio fue
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