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NAC un problema serio

 NAC se asociada a una alta tasa de morbilidad y mortalidad

 Conlleva un alto costo sanitario

 Es difícil de tratar

 La resistencia antimicrobiana es un problema emergente 
global



Epidemiología : USA - Europa
Incidencia de NAC en Europa

1.62 episodios/1000 persona/año

NAC: Incidencia en hombres 
1.22 (1.18 – 1.26) 

NAC: Incidencia en mujeres:
0.93 (0.89 – 0.96)

Incidencia personas >65 años:
14.0 (12.7 – 15.3) 

Incidencia en EPOC:
22.4 (21.7 – 23.2) 

Incidencia en VIH:
12.0 (9.9 – 14.0) 

Torres at al. Thorax. 2013;68:1057-65Jain et al. N Engl J Med. 2015 Feb 26;372(9):835-45

*Incidencia reportada sobre 1000 Personas al año

USA 
2.4 casos/1000/año

65- 79 años: 6.3 casos/1000/año

>80 años: 16.4casos/1000/año



Incidencia: NAC hospitalizados por edad /1000/año

Ewig et al. Thorax 2009 Dec;64(12):1062-9. 

n = 388 406 pacientes

2.75/1000
2.96/1000



Rozenbaum et al. Vaccine 2015 Jun 22;33(28):3193-9.

Población 2008-2011

Incidencia de hospitalización por edad y lugar de tratamiento

56% ward

80% ward



Mortalidad de la NAC en 
población adulta
n=4558 pacientes

Simonetti et al. Clin Microbiol Infect2016 Jun;22(6):567

9.6%

4.1%



Ewig et al. Thorax 2009 Dec;64(12):1062-9. 

Mortalidad por grupo de edad

2005-2006
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Streptococcus pneumoniae (neumococo) el patógeno mas 
frecuente de la NAC en Europa
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Welte T. et al, Thorax. 2012;67:71-79. 2

Adultos 1997-2007
46 estudios/ 13 países europeos

Neumococo, patógeno mas 
frecuente (ambulatorio, sala, 
UCI)



Cillóniz C, et al. Thorax. 2011;66:340-6

n= 3523 pacientes





Etiología Microbiana de la NAC en USA: 
Adultos 2010-2012 (PCR virus respiratorios)

Jain et al. N Engl J Med. 2015 Feb 26;372(9):835-45





Patógenos resistentes en la NAC



•3,702 pacientes de 222 hospitales de 54 países

•Prevalencia de MRSA 3% general y 8% en casos con etiología definida

•2.4% Europa y 5.4% América del Sur

•Infección previa con MRSA o colonización; infecciones recurrentes de 
piel y neumonía severa fueron factores de riesgo NAC MRSA



•NAC por P. aeruginosa : severa, más mortalidad, mas 
tto inadecuado
•Factores de riesgo P. aeruginosa/MDR P. aeruginosa
•Hombre
•Enfermedad respiratoria crónica
•PCR 12.35 mg/dl
•PSI IV- V
•Tratamiento antibiótico previo

Periodo estudio:
1999 -2014





Muertes atribuibles a la  resistencia antimicrobiana cada año comparado con otras causas
de muerte



Factores de riesgo en la NAC:
Edad, Comorbilidades y Estilos de Vida

Edad

≥ 65 años

Inmunocompetente

Enfermedad respiratoria 
crónica
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cardiovascular
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La incidencia de la NAC se incrementa con la edad

20
Bewick T, et al. Thorax. 2012;67:540-5. 
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A 2 year, prospective, observational cohort study conducted 
in a large UK teaching hospital trust. 
The study included 920 patients with CAP; 366 had 
pneumococcal CAP.1

Prospective cohort study of Spanish community-dwelling 
elderly individuals aged 65 years or older (n=11,240). All-
cause CAP (hospitalised and outpatient) was a primary study 
endpoint. All cases were radiographically proved and 
validated by checking clinical records.2

Ochoa-Gondar O, et al. BMC Public Health. 2008;8:222.

9.9/1000/año

29/1000/año



Envejecimiento del sistema inmunitario
“inmunosenescencia”

•Perdida de la capacidad funcional de la inmunidad celular

•Incremento y severidad de enfermedades infecciosas

•Inmunosenescencia + malnutrición =  déficit inmunológico

* Edad avanzada asociada a comorbilidades



2015 :  901 millones (12%)  > 60años                  Europa la tasa más alta 24%

2050 :    25% de cada área excepto África tendrá una población > 60años 



Comorbilidades en pacientes con NAC*

23Ref: Adapted from Torres A, Peetermans WE, Viegi G, et al. Thorax 2013;68:1057–1065.

Distribución de comorbilidades en pacientes con NAC *

• 39 estudios de casos-controles
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Las comorbilidades mas frecuentes en adultos con
NAC:

• Enfermedad respiratoria cronica
• Enfermedad cadiaca o fallo cardiaco
• Diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular
y demencia y fueron más frecuentes en adultos
>65 años.



Comorbilidades más significativamente frecuentes en la NAC 
neumococica
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Streptococcus pneumoniae el 
patogeno mas frecuente (34%)

P<0.05
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Sicras-Mainar A et al. BMC Infect Dis. 2012;12:283

Estudio Multicentrico Retrospectivo de Adultos (≥18 años) hospitalizados con NAC, 
Barcelona, 2008–2009 (N=241)1



Comorbilidades frecuentes que incrementan el riesgo de NAC 
neumococcica en adultos

25

Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014 May 27;1(1):ofu024.
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Multiples comorbilidades incrementan el riesgo de 
NAC neumocicca en el adulto1

26

Estimación annual de la incidencia de la NAC neumocócica en adultos en USA, por
número de comorbilidades, 2007–2010*

14 25
67

34 54

138
89

127

286
234

326

618

103
149

290

0

100

200

300

400

500

600

700

18–49 years 50–64 years ≥65 years

In
ci

de
nc

e/
10

0,
00

0

Healthy At-risk 1 condition At-risk 2 conditions At-risk 3 conditions High risk

Age

Note: At-risk—immunocompetent with ≥1 selected chronic condition, including alcoholism, asthma, chronic heart disease, chronic liver disease, 
chronic lung disease, diabetes, neuromuscular/seizure disorders, and smoking.

Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014 May 27;1(1):ofu024.
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El riesgo de NAC se incrementa con el
número de episodios previos de NAC

Population-based, case-control study conducted on a target population aged >14 yrs (n=859,033). A total of 1336 patients with confirmed CAP 
were matched to control subjects by age, sex and primary centre over 1 year.1

Almirall J, et al. Eur Respir. 2008;31:1274-1284.

El riesgo decrece con el tiempo desde
el último episodio de NAC



Estilos de vida como factores de riesgo de NAC
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Ref: Adapted from Torres A, Peetermans WE, Viegi G, et al. Thorax 2013;68:1057–1065.

Riesgo de NAC*

* For informational purposes only. Data presented in the graph originates 
from different studies, with no population homogenization performed, and 
is therefore not necessarily comparable.

• 12 estudios incluidos

Indicates risk behavior within the factor group.

Fumar Alcohol consumo Peso corporal



El riesgo de mortalidad excede en 10% en pacientes
adultos mayores hospitalizados por NAC1
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Pacientes por grupo de edad

29

En casos de NAC que se hospitaliza, aproximadamente 1 de 10 pacientes 60–79 años tiene
riesgo de muerte

Analysis of the database of the German programme for quality in healthcare, including data for every hospitalised patient with CAP 
(n=388,406) during a 2-year period (2005 and 2006).1

Ewig S, et al. Thorax. 2009;64:1062-1069.



La NAC conlleva una alta tasa de morbilidad y mortalidad
en adultos mayores

30Klausen HH et al. Respir Med. 2012;106:1778-87.

Mortalidad

Mortalidad intra-
hospitalaria

Mortalidad a los 30 
días

11.6% 8.6%

Reingreso

7 días 14 días 30 días

4.7%
8.0%

12.3%

National registry study on elderly Danish citizens (aged ≥65 years) with an acute admission in 2009 owing to community-
acquired pneumonia (n=11,332).1

Dinamarca/ 2009
n= 11,332 adultos mayores con NAC



Conclusiones
• La incidencia de la NAC varia de acuerdo a la edad,
comorbilidades y probablemente esta sobre estimada.

• S. pneumoniae es el patógeno mas frecuente hasta que
se demuestre lo contrario. La resistencia antimicrobiana
emerge como un gran problema futuro en la NAC.

• Existen factores de riesgo para NAC muy bien
establecidos y sobre los que deberíamos intervenir.

• La mortalidad en los casos hospitalizados por NAC
continua siendo alta (adultos mayores e ICU), aunque a
decrecido en general. Existe variabilidad entre países.
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