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Análisis retrospectivo de las tasas de mortalidad tras una
primera hospitalización por neumonía comunitaria en una región
del noreste de Italia, examinando el papel de la vacunación
antineumocócica como factor asociado con la mortalidad por
neumonía. El estudio se lleva a cabo entre 2012 y 2013 en
pacientes de más de 65 años que se dividieron en tres grupos:
1)  vacunados  con  PnC13  antes  de  la  hospitalización,  2)
vacunados  con  PnPS23  en  los  cinco  años  previos,  y  3)  no
vacunados o vacunados con PnPS23 más de cinco años antes del
ingreso. Incluyeron en el estudio un total de 4.030 pacientes
con una edad media al ingreso de 84.3 años. El 74.2% tenían al
menos una comorbilidad y el 73.7% habían recibido la vacuna
antigripal.  El  80.4%,  el  14.5%  y  el  5.1%  no  habían  sido
vacunados frente a neumococo, habían recibido PnPS23 o PnC13,
respectivamente.  La  supervivencia  a  un  año  tras  la
hospitalización por neumonía fue del 83.6%, 85.9% y 89.3%,
respectivamente. Los análisis de regresión apuntaron a que el
riesgo  de  fallecimiento  por  neumonía  aumentaba
significativamente con la edad (OR ajustada: 1.073), con una
menor duración de la estancia hospitalaria (OR: 0.981), y con
ser del sexo masculino (OR: 1.372). Adicionalmente, el modelo
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confirmó que la vacuna antineumocócica conjugada de 13 tipos
era un factor protector independiente frente a la mortalidad
(OR: 0.599). Tras exponer las limitaciones (escaso número de
pacientes y ausencia de datos microbiológicos de confirmación
etiológica),  concluyen  que  su  estudio  confirma  la  alta
letalidad de la neumonía comunitaria en los ancianos y que
sugieren un papel protector de la vacuna PnC13.

[más información]
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En  Italia  la  vacuna  PnC7  se  ha  venido  utilizando
sistemáticamente hasta 2010 cuando fue sustituida por la de
trece  serotipos,  sin  vacunación  de  adultos.  Por  ello  los
autores plantean si los seis serotipos adicionales de PnC13
están representados en la nasofaringe de los niños y si su
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eliminación de la faringe de estos podría generar protección
comunitaria, al igual que se demostró con los siete serotipos
de su predecesora. El estudio se llevó a cabo en dos regiones
con coberturas infantiles superiores al 75% donde se estudió
la ENI en mayores de 18 años entre 2007 y 2014 y los serotipos
nasofaríngeos  en  niños  entre  2009  y  2010.  Los  tipos  más
frecuentes en la ENI fueron el 3, el 19A, el 12 y el 7F y la
cobertura de PnC13 llegó al 50.5% y la de no vacunales al
49.5%,  que  poco  se  modificó  al  analizar  por  los  periodos
prePnC13 (2007/2010) y post PnC13 (2011-2014). En cuanto a los
serotipos nasofaríngeos, el más frecuente fue el 35F y el 5,
de manera que los serotipos 1, 3, 7F y 19A que causan el 36.8%
de la ENI del adulto no se encuentran en más del 15% de las
nasofaringes. El 5, que es muy frecuentemente transportado
solo fue el responsable del 0.9% de las ENI. A la vista de lo
encontrado piensan que parece poco probable que la vacunación
sistemática  del  niño  con  PnC13  impacte  de  un  modo
significativo en la carga de enfermedad invasora del adulto al
modificar el transporte nasofaríngeo, lo que significa que la
protección comunitaria pudiera ser inferior a la obtenida con
la  vacuna  se  siete  serotipos.  Concluyen  que  los  adultos
deberían recibir un programa específico de vacunación con una
vacuna conjugada altamente inmunogénica.
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