CARTAS AL DIRECTOR

La enfermedad pulmonar
obstructiva créonica y el
tabaquismo: principales
factores de riesgo en las
neumonias de personas
mayores de 65 afios

Introduccion. En nuestro pais se declaran
entre 400 y 600 casos de neumonia por
100.000 habitantes/afio, y se estima que la
incidencia real en personas mayores de 65
aflos puede situarse en 15-25 casos por
1.000 habitantes/afio. La neumonia por
Streptococcus pneumoniae representa del
20-30% de las neumonias adquiridas en la
comunidad (NAC), de las cuales un 5-
20% desarrollan bacteriemia; este agente
es el causante del 30-50% de las neumo-
nias graves que requieren hospitalizacién,
con una letalidad global del 5% y del 15 al
20% en las formas bacteriémicas (ascen-
diendo al 60% en pacientes con enferme-
dades subyacentes y/o mayores de 70
afios) 2.

La efectividad de la vacuna antineumocé-
cica de 23 serotipos (VAN) respecto a la
prevencién de la adquisicién de la infec-
cién estd actualmente en discusion, y ésta
ademds parece disminuir en la poblacién
anciana. Sin embargo, la indicacién de la
vacuna sigue manteniéndose en este grupo
de edad, independientemente de que los
pacientes presenten o no otros factores de
riesgo (ademds de la edad) para la neumo-
nia®*,

Objetivo. Conocer la incidencia de NAC
entre la poblacién mayor de 65 afios y ana-
lizar su posible relacién con la presencia de
factores preventivos y/o de riesgo.

Disefio. Estudio longitudinal observacio-
nal retrospectivo.

Ambito. Area Bisica de Salud (ABS) urba-
na.

Sujetos. Muestra aleatoria sistemdtica de
602 pacientes mayores de 65 afios al inicio
del periodo de seguimiento (enero de
1994), estratificada al 50% segin vacuna-
cién antineumocdcica.

Medidas e intervenciones. Mediante re-
visién exhaustiva de las historias clinicas

Palabras clave: Neumonia adquirida
en la comunidad. Tabaco. EPOC.
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TABLA 1. Tasas de incidencia media anual (por 1.000 personas) y riesgos relativos (RR) en
personas mayores de 65 aiios, segiin presencia de algunos factores de riesgo y de vacunacion

antineumocécica (VAN) previa. Valls, 1994-2000

Incidencia Incidencia Tota
con VAN sin VAN Incidencia RR IC del 95%
Diabetes 1,389 1,258 1,327 1,01 0,43-2,22
Cardiopatia 2,273 1,471 1,866 1,66 0,83-3,29
EPOC 5,917 1,191 3,639 4,68 2,38-9,20
Tabaquismo 2,745 3,571 3,031 2,88 1,15-7,00
Enolismo 0,926 3,922 2,381 2,03 0,65-5,87

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

de atencién primaria (HCAP) y listados
de altas del hospital de referencia identi-
ficamos las NAC diagnosticadas (con
confirmacién radiolégica) durante el pe-
riodo 1994-2000. Registramos la presen-
cia, al inicio del estudio, de VAN en los
12 meses previos, asi como la presencia o
no de diabetes mellitus (DM), cardiopa-
tia, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), tabaquismo y/o enolis-
mo.

Resultados. Durante los 6 afios estudia-
dos, observamos un total de 48 NAC (30
en personas vacunadas y 18 en no vacuna-
dos previamente frente a S. pneumoniae), lo
cual supone una tasa de incidencia acumu-
lada del 79,7%0 (99,7%0 en vacunados y
59,8%o en no vacunados; p = 0,10).

En la tabla 1 puede observarse la inciden-
cia de neumonia segun VAN previa y pre-
sencia de algunos factores de riesgo, asi co-
mo los riesgos relativos (RR) para la
presentacién de NAC.

Como puede apreciarse en la citada tabla,
aunque todos los factores de riesgo estu-
diados presentaron un RR > 1,00, sélo
existia significacién estadistica en el caso
de pacientes con EPOC (RR = 4,68; p <
0,001) o con hébito tabaquico (RR = 2,68;
p< 0,05).

Conclusiones. En nuestro estudio no se
observa una reduccién del RR para la apa-
ricién de NAC entre aquellas personas ma-
yores de 65 afios que habian recibido vacu-
nacién antineumocécica. Este dato es
compatible con los resultados obtenidos en
otros estudios que parecen avalar la falta de
eficacia de esta vacuna para prevenir la in-
feccién neumocdécica.

Por otra parte, nuestros resultados confir-
man el hecho de que, si bien existen otros
factores de riesgo para las NAC, la EPOC

y el hébito tabdquico son sin duda los mds

importantes por su elevada prevalencia y la

magnitud de sus RR.
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Incidencia de cancer,
supervivencia y demanda
asistencial secundaria en
los municipios de Fisterra
y Corcubién (A Coruiia)

Introduccion. En Galicia, al igual que en el
resto de Espafia, el cincer es la segunda

Palabras clave: Cincer. Incidencia.

Supervivencia. Frecuentacién.
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