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OBJETIVOS

Describir las caracteristicas demograficas, clinicas,
microbiolégicas y la evolucion en pacientes con
enfermedad neumocacica invasora (ENI).

Criterios de inclusion:
1.Edad = 18 anos

2.Aislamiento de S. pneumoniae en sangre o liquido
esteril.




MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo en el que incluimos a todos los
pacientes ingresados en el HUCA con el diagnostico de
ENI en el periodo comprendido entre Enero 2008 a
Octubre 2010.

Se registraron parametros demograficos, patologia
asociada, datos microbiolégicos y evolucion (ingreso en
UCI y mortalidad).

Se analizaron los niveles de marcadores inflamatorios,
Proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT), en las
primeras 24 horas tras el ingreso.




ANALISIS ESTAD ISTICO

Los valores se expresan como mediaxdesviacion
estandar.

El analisis de medias se realizdO mediante t de Student
para muestras independientes.

Para el analisis de variables cualitativas se utilizaron
tablas de contingencia analizadas mediante chi-
cuadrado.

Consideramos significativa una p=< 0,05.




RESULTADOS

N =69
Edad media; 63+19 anos
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PATOLOGIA ASOCIADA

w Enf. Cardiovascular

w Neoplasia
solida/hematologica

% VIH
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w Enf. Hepatica

« Enf. Respiratoria

« Enf. Neurologica

« Enf. Renal




e El 11,6% estaban Institucionalizados en
geriatrica

 Un 14,5% presentaron episodio de NAC previo
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FORMA DE PRESENTACION
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% Meningitis
Ingreso en UCI: 33,3%
« Bacteriemia

sin foco Fallecimientos: 18,8%

- Peritonitis

40 (77% antes de 72 h)
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RESISTENCIA ANTIBIOTICA
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® Penicilina

# Eritromicina

# Amoxicilina-Clavulanico
-« Cefotaxima

% Clindamicina

« Levofloxacino




En NAC...

w Fiebre
« Tos
« Expectoracion

- Dolortoracico

Afectacion multilobar 26,1%, derrame pleural 17,4% y un
empiema
El 23,3% presentaron disminucion del nivel de conciencia y el
k 4,3% sospecha de aspiracion
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Sensibilidad de la antigenuria de neumococo: 75,5%




MARCADORES INFLAMATORIOS

PCT se elevo en 91,8% de casos (19,85+28,8) y PCR en 100%
(30,2+19,3)

[ PSI N Mediatdesviacion tipica p

34,7+1,67

V-V 22,50+25,55

r CURB65 N Mediatdesviacion tipica p

34,6£19,4

24,75+26,6




[ UCI N Mediatdesviacion tipica p

33,82+19,33

23,45+25,08

EXITUS N Mediatdesviacion tipica p

29,6+21,9

28,9+27.9




CONCLUSIONES

En nuestra experiencia la ENI se presenta
fundamentalmente como NAC.

. Los marcadores inflamatorios (PCT y PCR) se elevan
en la practica totalidad de casos, pero no predicen
gravedad.

La sensibilidad de la antigenuria en neumonias
neumococicas bacteriemicas es elevada en nuestra
serie.

La mortalidad por ENI fue fundamentalmente precoz.




