ETIOLOGIA DE LA NAC

IV. Etiologia de la neumonia adquirida en la
comunidad

Pregunta 3. ;Cuales son los principales agen-
tes causales de la neumonia adquirida en la
comunidad en el adulto inmunocompetente
y cual es la proporcion de infecciones mixtas
en el Ambito ambulatorio y hospitalario (sala
y UCI)?

La NAC es una entidad heterogénea con una
presentacion clinica variable y una amplia gama
de patogenos responsables que difieren segtn la
edad, la geografia y las exposiciones recientes'.
Es importante conocer los patdgenos mas preva-
lentes de cada pais y si esos resultados respaldan
las guias locales para el manejo empirico inicial
de laNAC2

Se seleccionaron 5 estudios prospectivos, tres
de ellos en poblacion chilena y una revision sis-
tematica de estudios sobre etiologia de la NAC a
nivel mundial. Las limitaciones de estos estudios
radican en la poca representacion de las NAC de
pacientes ambulatorios y que en la mayoria de
los estudios abarcan pocos centros sanitarios. No
se encontraron estudios chilenos que estudien la
etiologia de la NAC en pacientes ambulatorios.

El estudio EPIC? realizado en 5 hospitales de
Estados Unidos, analiz6 la etiologia de la NAC
en un total de 2.488 pacientes hospitalizados
mayores de 18 afios. Ellos utilizaron técnicas
de biologia molecular (RT-PCR), ademas de las
pruebas habituales para diagnostico microbiolo-
gico y encontraron que la principal etiologia era
viral (22%), seguida de la bacteriana (11%), y la
coinfeccion viral-bacteriana que se detecto en el
5% de los casos. Rinovirus, virus influenza y S.
pneumoniae fueron los patdogenos mas frecuentes.
Llama la atencion que en el 62% de los casos no
se detectd un microorganismo.

Otro estudio prospectivo Noruego®, realizado
en 267 pacientes hospitalizados con NAC ma-
yores de 18 afios hospitalizados, utilizo RT-PCR
para bacteria y virus. Hubo 126 (47%) pacientes
con etiologia bacteriana y 92 (34%) pacientes con
etiologia viral. El S. pneumoniae (30%), virus
influenza (15%) y rinovirus (12%) fueron los pa-
togenos mas frecuentemente identificados, siendo
el periodo de invierno y la primavera donde los
virus se detectaron en mayor frecuencia. En este
estudio, el diagndstico etiologico de la NAC fue
establecida en 4 de cada 5 pacientes con la ayuda
de RT-PCR.

Tres estudios chilenos informaron de la etiolo-
gia de la NAC en pacientes hospitalizados®”, uno
de ellos en pacientes criticos’. Los 3 estudios en-
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contraron que las bacterias son los microorganis-
mos mas frecuentes como causa de NAC, siendo
el principal microorganismo el S. pneumoniae.
Las bactérias atipicas se encuentran entre el 18-
22% de los casos con NAC cuando se realiza una
busqueda sistematicamente. Los virus respirato-
rios emergen como una importante causa de NAC
en pacientes hospitalizados al utilizar técnicas de
biologia molecular y alcanzan entre un 14% y
35% de los casos. En el estudio de Luchsinger et
al’. el virus mas frecuente fue el virus respiratorio
sincicial (13,5%), seguido del metaneumovirus
(11,5%) y los picornavirus (11,5%). En cambio,
en el estudio de Saldias et al®. el virus influenza
fue el mas frecuente (15,4%), seguido de virus
parainfluenza (10,9%) y picornavirus (6,7%).
Con respecto a las infecciones mixtas en los
estudios chilenos, esta es variable y oscila entre
2,1% a 16,9%°7.

Similar a lo descrito en la literatura internacio-
nal, los estudios chilenos tienen entre un 34,8%
al 60,8% de los casos sin lograr determinar una
etiologia de la NAC. Las posibles razones para
explicar este alto porcentaje de casos sin diag-
nostico etiologico incluyen: la imposibilidad de
obtener muestras del tracto respiratorio inferior;
el uso de antibioticos antes de la recoleccion de
muestras; pruebas de diagnostico insensibles
para patogenos conocidos; falta de pruebas para
otros patdgenos reconocidos (p. ej., coxiella);
patdgenos no identificados y posibles causas no
infecciosas (p. €j., neumonitis por aspiracion)
(Tabla 5)°.

Una reciente revision sistematica sobre la
etiologia de la NAC en adultos, que abarcé un
amplio periodo de tiempo (1945 al 2020), inclu-
y6 un total de 148 estudios y 82.674 pacientes
con NAC, la gran mayoria hospitalizados'. Ellos
encontraron que Streptococcus pneumoniae sigue
siendo la causa mas comtin de NAC (33-55%),
no obstante, la proporcion de casos por este
microorganismo parece declinar con el tiempo.
Haemophilus influenzae es la segunda causa mas
comun de NAC bacteriana (7-16%), seguida por
Staphylococcus aureus y Enterobacteriaceae
(4-10% cada una). Las bacterias atipicas varian
entre 1-16% (Mycoplasma pneumoniae 4-11%,
Legionella 3-8%, Chlamydophila 2-7% y Coxie-
lla < 2%). Estudios mas recientes analizados en
esta revision y basados en técnicas de biologia
molecular (RT-PCR) aumentan el rendimiento
diagnostico e identificaron un virus respiratorio
en aproximadamente el 30% de los casos de
NAC, siendo la coinfeccion virus/bacteria relati-
vamente comun. La etiologia desconocida oscild
entre 35 a 67% de los casos.
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Tabla S. Resumen de los estudios chilenos de las principales etiologias de la neumonia adquirida
en la comunidad

Microorganismo Luchsinger et al.’ Saldias et al.® Arancibia et al.”
(n =356) (n =935) (n=104)
Hospitalizados ucCl
Bacterias 42.7% 23% 51,8%
S. pneumoniae 21% 10,7% 26%
Gérmenes atipicos 22% 2,8% 18,2%
Virus respiratorios 34,8% 14,1% 6,7%
Co-infeccion 16,9% 2,1% 4.8%
Desconocido 34.8% 60,8% 40%
Conclusiones 3.- JAIN S, SELF WH, WUNDERINK RG, FAKHRAN S,

El S. pneumoniae sigue siendo la causa mas
frecuente de NAC en inmunocompetentes. Con
la incorporacion de técnicas diagnosticas mole-
culares los virus respiratorios se reconocen como
una importante causa de NAC. Uno de cada
cinco pacientes con NAC hospitalizados corres-
ponde a bacterias atipicas en pacientes hospita-
lizados cuando se estudia sistematicamente. Los
estudios dan cuenta de una alta frecuencia de
neumonias sin patdégenos identificados, lo que
hace necesario implementar un sistema nacional
de vigilancia nacional de la etiologia de la NAC
que monitoreé¢ periddicamente los microorganis-
mos presentes.
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