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Strepcoccus pneumoniae representa un germen fre-
cuentemente implicado en las infecciones de la comuni-
dad del anciano, tales como neumonia y enfermedades
invasivas (bacteriemia y meningitis). A pesar del amplio
uso de adecuada antibioterapia y la incorporacion de
nuevos antimicrobianos, la enfermedad neumocdcica ori-
gina una alta morbimortalidad en estos pacientes. Este
hecho se complica con la cada vez mas frecuente resis-
tencia del S. pneumoniae a la penicilina. La vacunacion
es la medida preventiva mas relevante para evitar la en-
fermedad invasiva tanto en ancianos como en otros gru-
pos con alto riesgo de infecciones neumocécicas graves
(1-3). Sin embargo, existen datos que indican que la va-
cuna neumococica es infrautilizada en individuos mayo-
res de 65 anos (4).

En nuestro centro (hospital de tercer nivel, con 1.100
camas) se detectaron 106 pacientes adultos con bacterie-
mia por S. pneumoniae durante el periodo comprendido
entre 1995 y 1999, lo que supone el 3,5% de todas las
bacteriemias significativas. De ellas, 44 (41,5%) ocurrie-
ron en pacientes ancianos, con una edad media de 73,5+
7,1 anos, siendo 28 (63,6%) varones. En este grupo todos
los pacientes presentaban alguna enfermedad subyacen-
te debilitadora, siendo las mas frecuentes: enfermedad
pulmonar croénica (36,4%), diabetes mellitus (27,3%), ci-
rrosis hepatica (18,2%), insuficiencia renal crénica
(11,4%) e insuficiencia cardiaca (9,1%). A pesar de que
estaba indicado en todos los casos, ningln paciente habia
recibido la vacuna neumocécica. En la mayoria de los ca-
sos el foco primario de infeccion fue el pulmonar (79,5%),
siendo desconocido en seis casos (13,6%). La tasa de re-
sistencia a penicilina fue del 27,3%. Fallecieron 16 pacien-
tes (36,4%), atribuyéndose la mortalidad directamente a
la bacteriemia neumocécica en todos los casos.
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La vacuna neumococica esta compuesta de antigenos
polisacaridos capsulares purificados de 23 serotipos de
S. pneumoniae, que representan el 85-90% de las infec-
ciones neumocécicas. Su uso es recomendado, ademas
de otros grupos de riesgo, en personas mayores de 65
anos con enfermedades crénicas debilitadoras (2-3). A
pesar de que ha mostrado eficacia en prevenir enferme-
dad invasiva, es méas controvertida su utilidad en reducir
otras manifestaciones de enfermedad neumocécica como
neumonia. Diversos estudios previos que incluyen ensa-
yos clinicos, estudios de cohortes y estudios de casos y
controles, realizados en personas ancianas, han mostra-
do una eficacia protectora de la vacuna neumocdcica del
70-80% contra la enfermedad invasiva en esta poblacion
seleccionada (5-8). Ademas, diversos autores han demos-
trado los beneficios de la vacunacién de personas mayo-
res de 65 afos en los andlisis coste-eficacia dado que
ahorra costes médicos directos, disminuye hospitalizacio-
nes y reduce fallecimientos atribuibles (9, 10).

En nuestra casuistica, donde encontramos una signifi-
cativa incidencia de bacteriemia en ancianos debilitados
asociada a una alta mortalidad, la vacunacion hubiera su-
puesto una reduccién importante de la misma. A nuestro
conocimiento no existen datos sobre los niveles de vacu-
nacién neumocadcica en la poblacion anciana de nuestro
pais, pero creemos que deben de ser similares o proba-
blemente inferiores a los bajos porcentajes referidos en
otros paises occidentales (4). Un uso mas extensivo de la
vacuna neumococia en las personas ancianas con enfer-
medades subyacentes supondria grandes beneficios so-
ciosanitarios.
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