Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012;47(1):38-44

ELSEVIER
DOYMA

Revista Espainola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

CARTAS CIENTIFICAS

Cobertura de vacunacion frente a neumococo y factores
asociados en pacientes hospitalizados de 60 o mas aifios

Pneumococcal vaccination coverage and related factors among
hospitalised patients aged 60 years and over

Sr. Editor:

La vacuna antineumococica polisacarida 23-valente es efectiva
para prevenir tanto bacteriemias! como neumonias por Streptococ-
cus pneumoniae en ancianos2. Ademas, la administracién previa de
esta vacuna se ha asociado con una disminucién en la mortalidad,
frecuencia de complicaciones y duracién del ingreso de los pacien-
tes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad?.

Dado que en nuestro medio la vacuna antineumocécica
23-valente se recomienda en personas de 60 o mas afios?, estu-
diar los factores asociados con la administraciéon de dicha vacuna,
en este colectivo de la poblacién, es esencial para establecer estra-
tegias con las que conseguir buenas coberturas vacunales. Sin
embargo, pocas investigaciones han abordado este aspecto®.

Por este motivo, con el objetivo de determinar la cobertura de
vacunacién antineumococica en pacientes de 60 o mas afios hos-
pitalizados, asi como los factores que se asocian con recibir dicha
vacuna, hicimos este trabajo.

Estudio transversal realizado en el Hospital Virgen de la Vega
y en la Unidad de Ortogeriatria del Hospital Universitario de Sala-
manca, donde se incluyé a los pacientes de 60 o mas afios ingresados
el 28-04-2011. Para recoger la informacidon se encuesté al paciente.
Se efectué un andlisis univariante, donde se consider6 variable
dependiente el haber recibido la vacuna del neumococo al menos
una vez y como variable independiente: edad, sexo, nivel de estu-
dios, comorbilidad, haber recibido la recomendacién de vacunarse,
ingresos en los Gltimos 5 afios y haber recibido la vacuna antigripal
(tanto en la temporada 2010-2011 como en al menos tres ocasiones
en los dltimos 5 afios); para estudiar la asociacion se utilizé el test
exacto de Fisher y la prueba Chi-cuadrado. El nivel de significacién
estadistica considerado fue p <0,05.

El dia del estudio habia ingresados 93 enfermos de 60 o mas
afios. La encuesta pudo realizarse al 90,3% (84/93), cuyas carac-
teristicas sociodemograficas se han descrito en una investigaciéon
anterior®.

Por lo que respecta a la comorbilidad, un 25,0% sufrian enferme-
dad cardiovascular crénica (21/84)y un 22,6% (19/84) presentaban
diabetes mellitus; la enfermedad pulmonar crénica (incluida EPOC
y asma) se observé en el 17,9%; el 4,8% tenian insuficiencia renal
crénica, mientras que un 3,6% recibian tratamiento inmunosupre-
sor. Ademas de por la edad, el 53,6% presentaban al menos una
condicién clinica motivo de indicacién de vacunacién.

El 39,3% (33/84) habian recibido la recomendacién de vacu-
narse; su médico de familia (90,9%; 30/33) y enfermera de familia
(9,1%; 3/33) proporcionaron dicho consejo.

El 36,9% (31/84) manifestaron haber recibido la vacuna
antineumocécica; un 8,3% (7/84) no supieron responder. Las varia-
bles asociadas con la vacunacién fueron: recomendacién de su
médico/enfermera (p=0,000), haber recibido la vacuna antigripal
2010-2011 (p=0,004) y haberse vacunado de la gripe en tres o mas
ocasiones durante los Gltimos 5 afios (p=0,005).

Este trabajo es el Ginico que ha evaluado la cobertura antineu-
mocdcica en pacientes de 60 o mas afios ingresados en un hospital
y en una Unidad de Ortogeriatria espafiola. La cobertura encon-
trada se halla en una posicién intermedia respecto a la descrita
en otros paises, como Francia (3%)” o Australia (52,6%)%, si bien
no es posible realizar comparaciones validas con los resultados
franceses, pues no recomiendan sistemdticamente esta vacuna en
personas mayores’. Por su parte, la cobertura obtenida fue similar
a la descrita en los escasos trabajos realizados en nuestro medio
en servicios y pacientes especificos, donde el 37% de las personas
mayores de 65 afios ingresadas en Medicina Interna, por descom-
pensacion de su afeccién de base por infeccién respiratoria, estaban
vacunadas®.

El porcentaje de pacientes que manifestaron no haber recibido
la vacuna frente al neumococo (54,8%; 46/84) indica una infrauti-
lizacién de dicha vacuna en el colectivo de la poblacién estudiado,
hecho especialmente importante si ademas tenemos en cuenta, que
ningln paciente era alérgico a la vacuna y que mas de la mitad
padecian alguna enfermedad de riesgo adicional.

La asociacién entre haber recibido la vacuna antineumocécica
y haberse vacunado de la gripe se ha descrito previamente® y
puede explicarse por larecomendacién de administrar ambas vacu-
nas simultineamente por los beneficiosos adicionales que ello
conlleval®,

Dado que el consejo del médico/enfermera aparecié6 como un
factor asociado con la vacunacién, y dado el nulo porcentaje de
consejos realizados por médicos hospitalarios, habida cuenta que
el 51,2% de los pacientes habian precisado ingreso previamente y
que el 93,5%(43/46) de los no vacunados manifestaron no saber que
estaba indicada/no conocer la vacuna como motivos para no estar
vacunados, los médicos hospitalarios deberiamos colaborar, en la
consecucién de mejorar las coberturas vacunales, aconsejando y, si
la situacion del paciente lo permite, ofertando y administrando la
vacuna antineumocécica durante el ingreso.
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Prevalencia de delirium en un irea de monitorizacion
de urgencias

Prevalence of delirium in emergency department observation
areas

Sr. Editor:

El delirium es un sindrome de causa organica caracterizado por
una alteracién del nivel de conciencia y de la atencién, asi como de
diversas funciones cognitivas. Tiene un comienzo agudo y un curso
fluctuante!.

Este sindrome puede resultar con mayor deterioro funcional
durante el ingreso, una mayor intensidad en los cuidados de
enfermeria, un mayor uso de medidas de contencién fisica, un
aumento del tiempo de hospitalizacién y una mayor mortalidad
hospitalariaZ2.

El objetivo principal del estudio fue estimar la prevalencia de
delirium del 4rea de monitorizacién de urgencias (AMU). Secunda-
riamente analizar la asociacién entre la presencia de delirium con
los factores de riesgo y precipitantes en el AMU.

Se realizé un estudio observacional prospectivo y analitico con
una muestra de conveniencia entre los meses de julio de 2009 hasta
febrero de 2010. Fue aprobado por el comité ético del hospital.

Se recluté a todos los pacientes ingresados en el AMU, durante el
turno de tarde, de edad > 65 afios y que hablaran espafiol o inglés.
Se excluyeron aquellos con trastornos del lenguaje, que impidieran
una correcta valoracién.

Para evaluar la prevalencia de delirium se utilizé la escala
Neecham. Es una herramienta con una validez diagnéstica probada,
que evalia durante las 24 h del dia el nivel de procesamiento de la
informacion, el nivel de comportamiento, y la condicién fisiolgica
del paciente en una escala del 0 al 30, clasificando a los pacientes en
4 grupos: no delirium, riesgo, confusién media y delirium mode-
rado o severo3.

La presencia de factores de riesgo y precipitantes se recogie-
ron como variables dicotémicas descritas en la historia clinica del
paciente.

Para estudiar la relaciéon entre la presencia de delirium con los
factores de riesgo y precipitantes, se categorizaron los 4 grupos
de delirium en dos variables: no delirium (no delirium y riesgo) y
delirium (delirium moderado y severo).

Se reclutaron 90 pacientes, la edad media de los cuales fue
80,5 anos (DE: 7,32). El 62,2% fueron mujeres.

Los pacientes estuvieron ingresados en el AMU una mediana de
20,79 h (min.: 3,25; max.: 95,50; RIC: 22,06).

La prevalencia de pacientes con delirium (moderado y severo)
fue del 15,56%. Los pacientes en riesgo de sufrir delirium fueron un
18,89%.

En los resultados del andlisis bivariante donde se estima la
presencia de delirium con los factores de riesgo y precipitantes
se encontré una asociacién estadisticamente significativa en la
alteracién del nivel cognitivo (odds ratio [OR]=20,45; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 1,95-214,47), acidosis (OR=5,68; IC
del 95%: 1,30-27,75), fiebre/infeccion/sepsia (OR=9,37; IC del
95%: 2,59-33,85), problemas respiratorios (OR=4,63; IC del 95%:
1,41-15,18), alta severidad de la enfermedad (OR=6,48; IC del
95%: 1,64-25,63), inmovilizacién (OR=8,72; IC del 95%: 2,51-
30,31). También se asociaron a la presencia de delirium la hipoxia
(OR=5,80; IC del 95%: 1,72-19,54), fiebre/hipotermia (OR=18,61;
IC del 95%: 4,81-71,95) y el catéter urinario (OR=28,72; IC del 95%:
2,51-30,31).

La prevalencia de delirium en el AMU es baja comparada
con los resultados en otras areas de hospitalizaciéon (29% en
areas de hospitalizacién, 30-70% en Unidades de Cuidados Inten-
sivos), pero si comparamos con otros servicios de urgencias
(SU), dénde la prevalencia oscila entre el 83 y el 9,6% los
resultados de nuestro estudio muestran una elevada tasa de
delirium?#-7,

La deteccion del riesgo de sufrir delirium es un tema amplia-
mente debatido en la literatura médica; en la revisién de Perell68
identifican y describen los instrumentos predictivos de delirium
en pacientes mayores hospitalizados, pero debido a la heteroge-
neidad de herramientas, concluyen que no existe un dispositivo
general que mida la vulnerabilidad de una persona a padecer deli-
rium. En el presente estudio, se describen como pacientes en riesgo,
aquellos que por la escala utilizada quedaban clasificados com
o tales.

El hecho de detectar los pacientes en riesgo de sufrir delirium,
deberia promover estrategias futuras de prevencién, como las pro-
puestas en otros articulos®19,

Los factores de riesgo y precipitantes que se asociaron estadis-
ticamente a la presencia de delirium fueron los relacionados con
la enfermedad, la inmovilidad, la alteracién del nivel cognitivo y el
catéter urinario. Estos resultados se asemejan a los encontrados en
la literatura®®.

La prevalencia de delirium establecido en el AMU es elevada,
mas adn si le afiadimos la existencia de pacientes en riesgo.
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