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RESUMEN

Antecedente: Las infecciones neumococicas son una de las principales causas de
hospitalizacién y mortalidad en los extremos de la vida, es decir que los menores de 5 afios y
los adultos mayores a los 65 afios son los grupos mas afectados. EI neumococo es un
patdgeno que coloniza la orofaringe del ser humano, pero al llegar a una edad avanzada los
mecanismos de proteccidn disminuyen su funcion y efectividad, de tal manera que los adultos
mayores son mas vulnerables para adquirir infecciones por esta bacteria; por lo que es
importante implementar estrategias de prevencién para reducir la transmision y las

complicaciones asociadas.

Objetivo: Determinar la morbilidad y mortalidad por infecciones neumocdcicas medidas en
términos de mortalidad y egresos hospitalarios en pacientes adultos mayores atendidos a

nivel hospitalario en el Ecuador en el periodo 2009 — 2021.

Materiales y Métodos: La poblacion establecida para este estudio fueron los adultos mayores
de 65 afios de todo el pais, se realizd un estudio observacional tipo descriptivo — transversal
utilizando los datos de fuentes nacionales de la Base General de Defunciones y Egresos
Hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para determinar la
morbilidad y la mortalidad por infecciones neumocdcicas; y de la base de datos de los
Reportes Anuales disponibles del Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes
Responsables de Neumonias y Meningitis Bacterianas (SIREVA Il) para determinar los
serotipos mas frecuentes que infectan al grupo etario estudiado y la resistencia antimicrobiana
de estos. Para la presente investigacion trabajamos con el universo de pacientes incluidos en
las bases del INEC, reportados por todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud

(que incluye instituciones publicas y privadas).
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Resultados: En el Ecuador entre los afios 2009 al 2021, 125.484 pacientes adultos mayores
de 65 afios fueron hospitalizados, la neumonia fue la infeccion neumococica mas frecuente
siendo la responsable del 90% de los casos; mientras que, la sepsis fue el 9% y la meningitis
se reportdé menos del 1%. Un total de 40.990 muertes se registraron por infecciones
neumocaocicas en adultos mayores durante este periodo, donde el 86,68% fueron por
neumonia; seguido de la sepsis que causé un 12,87% y menor al 1% fue provocado por la
meningitis. Los serotipos circulantes mas comunes del neumococo detectado en los adultos
mayores a 60 afios son: 6A, 6C y 19F. El neumococo en el Ecuador tiene una gran resistencia
a la eritromicina y trimetoprima mas sulfametoxazol, es un patdgeno sensible a la
ceftriaxona, cloranfenicol y vancomicina. En comparacion a otras patologias comunes, las
infecciones neumocdcicas son la primera causa de hospitalizacion, representando un 35,40%;
y la segunda causa de mortalidad, provocando un 28,29% de muertes en los adultos mayores

a los 65 afos en el periodo 2009 al 2021.

Conclusion: La carga de las infecciones neumocdcicas continla siendo un importante
problema de salud publica en el Ecuador, a pesar de que exista una reduccion con respecto a
los afios estudiados, es parte de las causas principales de hospitalizaciéon y de mortalidad en
los adultos mayores.

Palabras Claves: infecciones neumocdcicas; morbilidad; mortalidad; serotipos; resistencia

antimicrobiana; adultos mayores; Ecuador.
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ABSTRACT

Background: Pneumococcal infections are one of the main causes of hospitalization and
mortality at the ends of life, meaning that children under 5 years of age and adults over 65
years of age are the most affected groups. Pneumococcus is a pathogen that colonizes the
oropharynx of humans, but when they reach an advanced age the protection mechanisms
decrease their function and effectiveness, in such a way that older adults are more vulnerable
to acquire infections by this bacterium; Therefore, it is important to implement prevention

strategies to reduce transmission and associated complications.

Obijective: Determine the morbidity and mortality from pneumococcal infections measured in
terms of mortality and hospital discharges in elderly patients attended at the hospital level in

Ecuador in the period 2009 — 2021.

Methods: The population established for this study were adults over 65 years of age from all
over the country, a descriptive cross-sectional observational study was conducted using data
from national sources of the General Database of Hospital Deaths and Discharges of the
National Institute of Statistics and Censuses (INEC) to determine morbidity and mortality
from pneumococcal infections; and from the database of the Annual Reports available from
the System of Surveillance Networks of the Agents Responsible for Pneumonia and Bacterial
Meningitis (SIREVA 1l) to determine the most frequent serotypes that infect the age group
studied and their antimicrobial resistance. For the present research we work with the universe
of patients included in the INEC databases, reported by all the establishments of the National

Health System (which includes public and private institutions).
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Results: In Ecuador between 2009 and 2021, 125,484 adult patients over 65 years of age
were hospitalized, pneumonia was the most frequent pneumococcal infection being
responsible for 90% of cases; whereas sepsis was 9% and meningitis was reported less than
1%. A total of 40,990 deaths were recorded from pneumococcal infections in older adults
during this period, where 86.68% were due to pneumonia; followed by sepsis that caused
12.87% and less than 1% was caused by meningitis. The most common circulating serotypes
of pneumococcus detected in adults over 60 years of age are: 6A, 6C and 19F. Pneumococcus
in Ecuador has a high resistance to erythromycin and trimethoprim plus sulfamethoxazole; It
is a pathogen sensitive to ceftriaxone, chloramphenicol and vancomycin. Compared to other
common pathologies, pneumococcal infections are the leading cause of hospitalization,
representing 35.40%; and the second cause of mortality, causing 28.29% of deaths in adults

over 65 years of age in the period 2009 to 2021.

Conclusion: The burden of pneumococcal infections continues to be an important public
health problem in Ecuador, although there is a reduction with respect to the years studied, it is

part of the main causes of hospitalization and mortality in older adults.

Keywords: pneumococcal infections; morbidity; mortality; serotypes; antimicrobial

resistance; elderly; Ecuador.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El Streptococcus pneumoniae es un coco grampositivo que coloniza aproximadamente
el 10% de la orofaringe humana en los adultos sin causar alguna patologia, la primera etapa
para el desarrollo de infecciones es cuando llega a colonizar la nasofaringe (Goldblatt &
O’Brien, 2022; Saade et al., 2020). Para demostrar la importancia del neumococo y su
variedad de infecciones se debe realizar un anélisis general desde la epidemiologia mundial
hacia la nacional haciendo énfasis en los datos de la morbilidad y mortalidad registrados de
este patdgeno. Histéricamente, en la era anterior a los antibidticos, el Streptococcus
pneumoniae era el responsable de méas del 90% de los casos de la neumonia que se presentaba
en la comunidad (Drijkoningen & Rohde, 2014; Hamza et al., 2011; Martinez et al., 2021,

Wiemken et al., 2014).

En el Ecuador, la neumonia fue la principal causa de muerte en la poblacion en
general segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio 2019 (Carrera &
Llumiquinga, 2020; Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020). La incidencia y
gravedad de las infecciones neumocdcicas incrementan a partir de la sexta década de vida
(Saade et al., 2020). En lo que respecta al grupo etario, las personas mayores a 65 afios son
las mas affectadas, de acuerdo con los datos del Boletin Técnico de Registro Estadistico de
Defunciones del 2019, tenemos que la neumonia se encuentra como la cuarta causa de
mortalidad detras de las enfermedades isquémicas del corazon, la diabetes mellitus y las

enfermedades cerebrovasculares (Carrera & Llumiquinga, 2020).

Al analizar los datos estadisticos en Ecuador se observa que la neumonia neumocdcica

es la patologia que causa mayor impacto en la morbilidad, en el afio 2019 se reporté como

15



primera causa de hospitalizacion en los pacientes ecuatorianos mayores de 65 afios (Herrera,

2020).

Revisando los datos del INEC a través de los cddigos de las enfermedades (CIE-10) se
detecta que dentro de los cddigos J12 y J18 hay un acumulado de defunciones que podrian ser
incluidas dentro de las causadas por neumococo (Carrera & Llumiquinga, 2020; Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2020). Esta conjetura se obtiene debido a la informacion
proporcionada por Gadsby en el 2016, que explica por medio de datos cuantitativos
moleculares y bacteriol6gicos mas recientes que prevalece una subestimacion de la infeccion
causada por el neumococo y sugieren que del 20 al 25 por ciento de los casos pueden deberse
a este patdgeno (Gadshy et al., 2016; Jain et al., 2015; Janoff & Musher, 2021; Musher &
Tuomanen, 2021). Al final el autor acota que este porcentaje es mayor en Europa e incluso
aumenta en los paises en vias de desarrollo, estratificacion en la que se encuentra catalogado

el Ecuador (Gadshy et al., 2016; Jain et al., 2015).

La meningitis adquirida en la comunidad es una de las diez primeras causas de muerte
relacionadas con infecciones a nivel mundial, el neumococo es uno de los patdgenos
principales (Brouwer et al., 2010; Hasbun et al., 2021; Nudelman & Tunkel, 2012). En los
adultos mayores llega a causar complicaciones sistémicas e incluso la muerte (Hasbun et al.,
2021). Esta infeccién es una condicién mortal con gran significancia a nivel de la morbilidad
y mortalidad, pues existe de un 30% a 50% de los sobrevivientes con secuelas neuroldgicas
importantes como pérdida de audicion, convulsiones y deterioro cognitivo; y la tasa de
mortalidad global a nivel hospitalario es del 30% (Hasbun et al., 2021; Nudelman & Tunkel,
2012; Sexton, 2018). La incidencia de la meningitis es de 5 a 20 casos en 100.000 personas
en paises desarrollados (Heckenberg et al., 2014), estos valores pueden llegar a ser 10 veces

mas altos en paises en desarrollo (Brouwer et al., 2010).
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CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

El Streptococcus pneumoniae, conocido como neumococo, es un diplococo alfa
hemolitico grampositivo que genera una amplia variedad de infecciones (Diseases National
Center for Immunization and Respiratory & Diseases Division of Bacterial, 2020). Dentro de
estas encontramos principalmente tres categorias: la primera es la colonizacion asintomatica,
previa al desarrollo de la infeccion sintomatica (Musher et al., 2020). Contintda con la
infeccion de las mucosas que incluye a la otitis media, sinusitis y neumonia. Por ultimo, las
infecciones invasivas, es decir, afeccion en zonas estériles generando neumonia grave,

meningitis y sepsis (Janoff & Musher, 2021; Mufioz Almagro & Pallarés Giner, 2020).

2.1 MICROBIOLOGIA

El neumococo es un diplococo lanceolado alfa hemolitico grampositivo encapsulado
del género Streptococcus (Diseases National Center for Immunization and Respiratory &
Diseases Division of Bacterial, 2020; Murray et al., 2021). Estas bacterias presentan una
membrana celular cubierta por una capsula de polisacarido bajo la pared celular, la capsula se
ha vinculado con la resistencia a ser captado por los fagocitos, convirtiéndose en el
determinante méas importante de la virulencia del neumococo (Goldblatt & O’Brien, 2022;
Janoff & Musher, 2021). Actualmente, se han identificado 93 serotipos que se encuentran
clasificados en 21 serogrupos, los cuales contienen de 2 a 8 serotipos con capsulas muy

relacionadas (Goldblatt & O’Brien, 2022).

2.1.1 Factores de Virulencia
En el citoplasma, membrana y pared celular se distinguen proteinas que intervienen
interactuando directamente con los tejidos del huésped, y a su vez ocultando la superficie

bacteriana de los mecanismos inmunes del huésped (Goldblatt & O’Brien, 2022). El
17



neumococo produce neumolisina, una citotoxina formadora de poros transmembrana que se
encarga de la citdlisis de las células y tejidos gracias al fendmeno de la a-hemolisis (Janoff &

Musher, 2021).

En la pared celular existen dos componentes principales: el peptidoglucano, que le
proporciona resistencia, y el &cido teicoico, que junto al péptido glucano compone el
polisacérido C (Janoff & Musher, 2021). A su vez cuenta con proteinas que interfieren en las
vias del complemento, impidiendo la lisis u opsonofagocitosis al apresurar la degradacion de

C3 e inhibir su dep6sito (Goldblatt & O’Brien, 2022).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones neumocdcicas tienen gran importancia en la morbilidad y mortalidad
a nivel mundial en los extremos etarios. Ha reducido en aquellos paises donde esta aprobada
la vacunacion y aplicacion de la vacuna conjugada de polisacarido proteina antineumocdcica
(PCV); por lo que disminuye la carga de enfermedad provocada por los serotipos incluidos en

la vacuna.

La incidencia y la gravedad de la enfermedad neumocaécica se incrementan con la
edad a partir de la sexta década de la vida; los adultos mayores infectados por esta bacteria
tienen un riesgo de 40 veces mas de fallecer en comparacién de un adulto joven (Centers for

Disease Control and Prevention (CDC), 2013).

Historicamente, en la era anterior a los antibidticos, el Streptococcus pneumoniae era
el responsable de méas del 90 por ciento de los casos de la neumonia que se presentaba en la
comunidad (Drijkoningen & Rohde, 2014; Hamza et al.,, 2011; Martinez et al., 2021,

Wiemken et al., 2014).
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La meningitis adquirida en la comunidad es una de las diez primeras causas de muerte
relacionadas con infecciones a nivel mundial, el neumococo es uno de los patdgenos
principales (Brouwer et al., 2010; Hasbun et al., 2021; Nudelman & Tunkel, 2012). En los
adultos mayores llega a causar complicaciones sistémicas e incluso la muerte (Hasbun et al.,

2021).

2.2.1 Distribucion de los Serotipos

La distribucién de los serotipos varia segun la edad, la infeccién neumococica que
desarrolla y la geografia. A nivel mundial, los siguientes siete serotipos: 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F
y 23F; fueron los causantes del 60% de las infecciones neumocadcicas invasivas. Los serotipos

1y 5 tienden a generar infecciones en regiones con mayor carga de enfermedad y brotes.

Gracias a la vacunacion conjugada neumocadcica, se puede observar una reduccion
de infecciones neumocadcicas invasivas causadas por serotipos especificos, como: 3 y 19A.
Los serotipos 15BC, 22F, 10A, 23B, 12F, 33F, 15A, 8 y 24F, son serotipos emergentes que

causan infecciones neumocdcicas invasivas.

2.2.2 Portadores Nasofaringeos

El suceso clave previo a la infeccion y desarrollo de la enfermedad es la
colonizacién de la nasofaringe. En el 40 por ciento de los adultos sanos se puede identificar al
neumococo como colonizador a nivel de la nasofaringe, el cual se transmite a partir de gotitas

respiratorias (Saade et al., 2020).

2.2.3 Resistencia a Antibioticos
En 1967 se descubri6 la poca sensibilidad del neumococo a la penicilina; en 1990,
ya se consider6é como un inconveniente importante en la clinica y salud pablica, porque se

determind una mayor prevalencia de cepas neumocaocicas resistentes a una o varias clases de
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antibidticos. Actualmente, existe una sensibilidad reducida a las penicilinas, cefalosporinas y
macrolidos, sobre todo en nifios. Hasta el momento no se observa una resistencia a la
vancomicina ni cloranfenicol entre las cepas clinicas del neumococo (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2021).

La resistencia se evidencia en subgrupos de serotipos, aquellos fenotipos se basan en
diversas mutaciones y fendmenos de transferencia génica interespecies e intraespecies, dando
como resultado la diseminacion de clones resistentes exitosos (Murray et al., 2021). Al tener
contacto con antibidticos se genera un circulo vicioso, ya que aquellos microorganismos
resistentes que se encuentran en la nasofaringe van a ser transmitidos a la comunidad,
generando infecciones neumocdcicas dificiles de tratar, alternancia y mayor contacto con los
antibioticos. Afortunadamente tras la introduccién y aplicacién sistemética de PCV, se ha
logrado controlar, incluso interrumpir, dicho circulo vicioso (Murray et al., 2021; van de

Garde et al., 2020).

2.3 PATOGENIA

El neumococo es un patégeno que coloniza la orofaringe en el ser humano desde las
primeras semanas de vida, la cual en su mayoria es asintomatica y estd mediada por la union
de las proteinas de la superficie, adhesinas, a las células epiteliales de la mucosa del huésped
(Goldblatt & O’Brien, 2022). Estos microorganismos pueden transmitirse de persona a
persona gracias a aerosoles por la tos o adquirirse mediante la saliva (Janoff & Musher,

2021).

El organismo previene la invasion a las vias respiratorias bajas gracias a las células
epiteliales ciliadas que expulsan de esta area a la bacteria que esta atrapada en el moco, pero

el neumococo produce una IgA proteasa y la neumolisina las cuales contrarrestan esta accion
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(Murray et al., 2021). La IgA secretora atrapa a la bacteria en la mucosidad al unirlas con la

mucina, pero la IgA proteasa previene esta interaccion.

En cambio, la neumolisina es una citotoxina que se une al colesterol que se
encuentra en la membrana celular del huésped creando poros, lo que conlleva a la destruccion
de las células epiteliales ciliadas y células fagociticas (Murray et al., 2021; Tuomanen, 2021),
a nivel alveolar destruye la barrera endotelial y facilita el acceso del neumococo a los

alveolos y posterior a ello, al torrente sanguineo (Pottinger et al., 2022).

También produce una neuraminidasa que se encarga de fragmentar el acido siélico
que se encuentra en la mucina, glucolipidos y glucoproteinas del hospedador (Pottinger et al.,
2022) permitiendo que esté expuesta la superficie de las células epiteliales de la mucosa

respiratoria.

El neumococo es una bacteria que modifica su cadpsula para adaptarse el medio
externo en el que se encuentra, en la nasofaringe el neumococo disminuye la manifestacion
de su cépsula de tal manera que evita ser reconocida por los mecanismos inmunitarios de
protecciéon; a nivel de los alveolos, previene o retrasa la ingestion de los fagocitos
permitiendo que se replique y propague (Riedel et al., 2020); una vez que ya haya atravesado

el epitelio, aumenta la expresion de su capsula (van der Poll & Opal, 2009).

A pesar de que la mucosa respiratoria posee una gran resistencia al neumococo
existen factores los cuales predisponen a una infeccion por este patogeno, de los cuales se
destacan los siguientes: infecciones virales a nivel de las vias respiratorias las cuales dafian
las células del epitelio respiratorio; acumulaciones anormales de la mucosidad que protegen

al neumococo de la fagocitosis; e intoxicacion por drogas o alcohol que deprimen la actividad
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de los fagocitos, disminuyen el reflejo de la tos y permite con facilidad la aspiracion de

agentes extrafios (Tuomanen, 2021; van der Poll & Opal, 2009).

2.3.1 Mecanismos de Defensa del Hospedador

2.3.1.1 Inmunidad Innata.

La primera linea de defensa en contra del neumococo estd conformada por factores
inmunitarios inespecificos o innatos que son: el epitelio respiratorio intacto, la produccion de
moco, activacion del complemento y la accion de los fagocitos, neutréfilos y macrofagos. A
su vez cuenta con factores fisicos que ayuda a evitar que este microorganismo ingrese a los
pulmones, como el reflejo tusigeno y el movimiento del moco gracias a los cilios (Goldblatt

& O’Brien, 2022).

El neumococo se puede eliminar gracias a que la proteina C reactiva se enlaza a la
fosforilcolina de la pared celular de este patdgeno y a que los receptores 2 tipo Toll
reconocen el acido lipoteicoico neumocdcico y al peptidoglucano de la pared celular, de tal

manera que activan al sistema del complemento (Murray et al., 2021).

2.3.1.2 Inmunidad Adquirida.

La inmunidad adquirida o especifica se activa tras la colonizacién o el contacto con
los antigenos, generando anticuerpos de Inmunoglobulina G (IgG) contra el polisacarido
capsular del neumococo. Los linfocitos B elaboran anticuerpo anticapsular contra los
antigenos sin la colaboracion de los linfocitos T. La céapsula difiera segun el serotipo de
neumococo, por lo que la inmunidad tiende a ser especifica del serotipo, sin embargo, existe

cierta inmunidad cruzada entre algunos serotipos (Esposito et al., 2016).

Una vez que el anticuerpo se enlaza con la superficie capsular hay un depdsito de

C3b gracias a los mecanismos de la via clasica del complemento, por lo que se da paso a la
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fagocitosis. A pesar de que se hayan inmunizado no es posible obtener una inmunidad
completa, ya que existe el fendmeno llamado cambio de capsula donde hay una modificacion

de la conformacion antigénica de la capsula (Pottinger et al., 2022).

2.3.1.3 Inmunidad en los adultos mayores

Al llegar a una edad avanzada; las comorbilidades, la disminucion del aclaramiento
mucociliar, el mayor riesgo de aspiracion, el reflejo nauseoso y tusigeno reducido (Janoff &
Musher, 2021; Mandell & Niederman, 2019; Tuomanen, 2021), la malnutricion y la presencia
de un sistema inmunoldgico debilitado por baja produccién de citoquinas y respuesta
insuficiente de la interleucina 1 y factor de necrosis tumoral alfa (Krone et al., 2013) hacen
que los ancianos sean méas vulnerables a estas infecciones.. Al aislar el agente patdégeno que
causa la neumonia en este grupo etario, del 40 al 50 por ciento ha sido el neumococo

(Drijkoningen & Rohde, 2014).

Se cree que la mayor predisposicion a la infeccion por S. pneumoniae se debe al
envejecimiento del sistema inmunitario innato y adaptativo (Saade et al.,, 2020). La
produccién de anticuerpos en las edades avanzadas es escasa; pues los potenciales de
diferenciacion hematopoyética, los linfocitos T y linfocitos B disminuyen, como la
subpoblacion de células B de memoria que se encargan de responder preferentemente a los
antigenos polisacaridos (Frasca et al., 2011), como los que se encuentran en la capsula del
neumococo (Hamza et al., 2011); lamentablemente estas variaciones en el organismo estan

relacionados con la pérdida de peso y fragilidad del envejecimiento normal.

En los adultos mayores la aspiracion es una causa frecuente que transporta el
neumococo hacia los pulmones mediante las secreciones nasofaringeas (Mandell &
Niederman, 2019), ya que los mecanismos de aclaramiento pueden verse afectados por

diversos factores, especialmente por condiciones inflamatorias cronicas que afecten a este
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nivel o por la introduccién de un indculo lo suficientemente grande como para superar los

mecanismos normales de proteccion (Musher & Tuomanen, 2021; Tuomanen, 2021).

La meningitis en estos pacientes puede llegar a generarse por una colonizacion
asintomatica y/o focos contiguos o distantes de infecciones causadas por el neumococo. Los
traumatismos craneales antiguos y las fistulas de LCR son factores predisponentes destacados
para sufrir meningitis bacterianas recidivantes (Hasbun et al., 2021; Sexton, 2018). Los
adultos mayores no presentan, generalmente, los signos y sintomas meningeos caracteristicos,
tienen hallazgos clinicos de mayor gravedad neurolégica como hemiparesias, crisis
convulsivas y/o coma; y lo més probable es que al llegar al acceder a los servicios de salud ya

se encuentren complicados con sepsis (Hasbun et al., 2021).

2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas dependen del area infectada y de la duracion de la
enfermedad, por lo que se clasifican como no invasoras o invasoras. Las infecciones
neumocaocicas no invasoras se dan cuando hay una diseminacién contigua desde la
nasofaringe o la piel y las infecciones neumocdcicas invasoras suceden cuando un sitio
normalmente estéril esté comprometido. Estas son causadas principalmente por la respuesta
del huésped ante las infecciones neumocaocicas, mas que por la produccion de factores toxicos

producidos por el patégeno (Murray et al., 2021).

2.4.1 Neumonia

La neumonia es la infeccion neumocadcica grave mas frecuente y se considera como
invasiva cuando se acompafia de un hemocultivo positivo, entre el 10 a 20% de los casos
(Riedel et al., 2020). Esta patologia se manifiesta como una infeccion extrahospitalaria leve

gue puede convertirse en peligrosa causando insuficiencia respiratoria.
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Se suele diagnosticar como una infeccion de vias respiratorias superiores
caracterizada por el inicio de tos y disnea, las cuales se acomparian de fiebre y mialgias. Al
inicio la tos no es productiva, pero se vuelve purulenta y puede tefiirse de sangre, que va

desde el rosa hasta un color oxidado (Goldblatt & O’Brien, 2022; Pottinger et al., 2022).

En ciertos pacientes puede extenderse a la pleura parietal donde se describen un
dolor pleuritico agudo con caracteristicas punzantes y con una disnea importante. Los adultos
mayores presentan un cuadro clinico menos especifico donde presentan un estado de

confusion o malestar general, sin tos ni fiebre.

Cuando inicia la replicacién a nivel alveolar hay una salida profusa de liquido seroso
edematoso con un influjo de neutréfilos y eritrocitos, liquido celular y hemorragico que se va
acumulando en el segmento pulmonar afectado mientras evoluciona la enfermedad. Los
neutrofilos que predominan en un inicio controlan al patégeno que crecia de forma activa y
son reemplazados por los macréfagos para la resolucion de la lesion, de tal manera que no

existe dafo estructural al pulmén (Pottinger et al., 2022).

2.4.1.1 Examen Fisico

Los signos de la neumonia neumocdcica son taquipnea (méas de 20 respiraciones por
minuto), taquicardia, hipotensién y fiebre (excepto en los ancianos). Los signos respiratorios
pueden comprender desde la matidez en las areas con consolidacion a la percusion, estertores
en la auscultacion, expansion reducida antialgica, respiracion bronquial, frote pleural y
cianosis en el caso de que haya hipoxemia. Si llega a extenderse a la pleura diafragmatica
puede darse un dolor en epigastrio y presentar alteraciones de la conciencia, especialmente en

los adultos mayores.
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2.4.1.2 Diagnostico

El diagnostico de la neumonia neumocaocica y por otros microorganismos se realiza
gracias a la clinica y se complementa con una radiografia de térax donde se evidencie el
infiltrado, aunque existen casos donde no existe evidencia radiogréafica, especialmente cuando
los pacientes se encuentran deshidratados. En la radiografia se puede observar una
consolidacion lobar o segmentaria, pero en ocasiones es en forma de placas abarcando varios
I6bulos. En los adultos mayores puede mostrar una distribucion bronquial menos localizada

de los infiltrados (Pottinger et al., 2022).

En algunas situaciones, cuando se agrava, se puede acompafar de un pequefio
derrame pleural o empiema. Cuando se presencia un estado de gravedad o no se ha
establecido el diagnostico con claridad es importante determinar el patégeno. EI mejor

estudio para establecer el diagnéstico es un estudio histopatoldgico del tejido pulmonar.

Si se obtiene una muestra de esputo, se puede realizar una tincion de Gram que
demuestra la forma tipica de diplococos grampositivos con forma de lanceta. Esta técnica es

compleja porque también puede presentar bacterias de las vias respiratorias.

Los hemocultivos, menor al 30 por ciento, son positivos para neumonia
neumocaocica. En los andlisis de sangre se puede observar leucocitosis, leucopenia y pruebas
de funcién hepatica elevadas. En 20% a 30% de los pacientes se acompafia de anemia,

hipoalbuminemia, hiponatremia y creatinina sérica alta (Goldblatt & O’Brien, 2022).

2.4.1.3 Complicaciones
Los derrames paraneumonicos, que constituyen como una respuesta inflamatoria
ante la neumonia, son las complicaciones mas frecuentes, pero se resuelven de manera

espontanea.
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El empiema es la siguiente complicacién mas frecuente la cual se genera cuando hay
una acumulacion de liquido en el espacio pleural purulento con bacterias y un pH menor o
igual a 7.1, presenta fiebre y leucocitosis, de cuatro a cinco dias después de haber

administrado la antibioticoterapia para neumonia.

2.4.2 Meningitis

La meningitis neumocaocica es una infeccion pidgena que se acompafa de cefalea
intensa, generalizada y gradual, nauseas y fiebre. Puede presentar manifestaciones
inespecificas del sistema nervioso central como rigidez cervical, fotofobia, convulsiones y

confusion.

Esta infeccion es una condicién mortal con gran significancia a nivel de la morbilidad
y mortalidad, pues existe de un 30% a 50% de los sobrevivientes con secuelas neurologicas
importantes como pérdida de audicion, convulsiones y deterioro cognitivo; y la tasa de
mortalidad global a nivel hospitalario es del 30% (Hasbun et al., 2021; Nudelman & Tunkel,

2012; Sexton, 2018).

La incidencia de la meningitis es de 5 a 20 casos en 100.000 personas en paises
desarrollados (Heckenberg et al., 2014), estos valores pueden llegar a ser 10 veces mas altos

en paises en desarrollo (Brouwer et al., 2010).

2.4.2.1 Examen Fisico
Los signos demuestran un aspecto séptico, estado de vigilia anormal, bradicardia e
hipertension, que suele indicar la hipertension intracraneal. En una poca cantidad, presentan

el signo de Kernig o Brudzinski, o la paréalisis del tercer y sexto par craneal.

27



2.4.2.2 Diagnostico

Para establecer el diagnostico definitivo se debe realizar un analisis del liquido
cefalorraquideo con el din de encontrar turbidez en la inspeccion visual, aumento de
proteinas, leucocitosis y disminucién de la glucosa, identificacion del microorganismo
(tincién de Gram, cultivo, determinacion de antigeno o PCR). EI hemocultivo positivo para

neumococo junto al cuadro clinico se considera un diagndstico certero.

2.4.2.3 Complicaciones

La mortalidad por esta infeccién neumocdcica es cercana al veinte por ciento. El
50% del paciente que sobreviven pueden generar complicaciones agudas o crénicas, como:
hipoacusia, hidrocefalia, edema cerebral difuso, hemorragia subaracnoidea, hidrocefalia y

complicaciones vasculares cerebrales.

2.4.3 Sepsis

La sepsis se define como la disfuncién organica que amenaza la vida de la persona
cuando existe una pérdida de los mecanismos de defensa y regulacion del hospedador ante
una infeccion. La septicemia puede tener una etiologia variable, pero en general la neumonia
es el foco infeccioso mas comun, representando el 50% de los casos. EI heumococo es uno de
los grampositivos mas comunes aislados en los hemocultivos, los cuales solo un tercio de los

casos es positivo (Brant et al., 2022).

2.4.3.1 Examen fisico

La respuesta de cada paciente se desarrolla segun la evolucion clinica del paciente y
depende de la carga y virulencia del patégeno, de comorbilidades de hospedador y su
composicién genética. Las reacciones proinflamatorias son responsables del dafio tisular no
intencional con el objetivo de eliminar al patdgeno y las respuestas antiinflamatorias hacen

que el huésped sea mas susceptible a infectarse.
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Tanto el aparato respiratorio como cardiovascular son los méas afectados; se puede
evidenciar hipoxemia e infiltrados bilaterales como parte de un sindrome de insuficiencia
respiratoria clasificado por los criterios de Berlin como leve (PaO2/FiO2 de 201 a 300 mm
Hg), moderado (101 a 200 mm Hg). A nivel cardiovascular se manifiesta como hipotension
por hipovolemia franca, deficiencia en la distribucién del flujo cardiaco y del volumen

intravascular (Brant et al., 2022).

El 50% de los pacientes puede presentar dafio renal agudo causado por anomalias de
la microcirculacion, isquemia e inflamacion que favorecen al dafio, esta patologia aumenta el
riesgo de 6 a 8 veces de muerte; se manifiesta como oliguria, azoemia y aumento de
creatinina sérica. Si existe disfuncién a nivel del sistema nervioso central se presenta como
coma o delirio, provocados por la respuesta inflamatoria a la infeccion, sin que afecte

directamente al sistema nervioso central (Goldblatt & O’Brien, 2022).

La septicemia puede provocar elevacion de aminotransferasas, hiperglicemia o
hipoglicemia, trombocitopenia, coagulacion intravascular diseminada, falla en la funcion

suprarrenal y de la glandula tiroides (Brant et al., 2022).

2.4.3.2 Diagnostico

El diagnostico cuenta con la deteccion de signos clinicos como: taquicardia,
taquipnea, hipotensién e hipoxia; de igual manera con pruebas de laboratorio en aquellos
pacientes con signos de dafio organico que demuestren: leucocitosis, leucopenia, recuento
bajo de plaquetas, hiperbilirrubinemia y elevacion del lactato sérico, y como hallazgos menos
comunes: disminucion de la albumina sérica, elevacion de la troponina, hipoglicemia y
aumento del fibrindgeno. Si existe una insuficiencia respiratoria asociada se puede detectar

acidosis metabdlica en una gasometria arterial (Brant et al., 2022; Seymour et al., 2016).
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Para una deteccion rapida y temprana de septicemia en quienes exista riesgo de
presentar septicemia se propuso utilizar: el puntaje rapido SOFA (Qsofa, quick SOFA) que
evalUa si existe hipotension sistolica (menor a 100 mm Hg), taquipnea o alteracion del estado
mental; o el National Early Warning Score que evalGa si existe taquipnea, hipoxia,
hipotension sistolicca, taquicardia, alteraciones de la conciencia y fiebre (Seymour et al.,

2016).

2.4.3.3 Complicaciones

Aquellos pacientes que son sobrevivientes a la septicemia tienen mayor riesgo de
muerte meses 0 afios posteriores tras adquirir esta infeccion, también sufren disfunciones
fisicas 0 neurocognitivas, generando malas condiciones y calidad de vida. La readmision

hospitalaria dentro de los 90 dias posteriores es mayor al 40% (Brant et al., 2022).

2.5 PREVENCION

Las medidas importantes para prevenir las infecciones neumococicas son:
administracion de la vacuna contra el neumococo y virus de la gripe, control de las
comorbilidades que pueden incrementar el riesgo, educacion y prevencion del uso inadecuado

y excesivo de antibioticos para disminuir la resistencia neumocécica.

2.5.1 Vacunas con polisacarido capsular

La vacuna 23-valente de polisacarido neumocécico (PCV23) es una vacuna
compuesta por 25 microgramos de cada polisacarido capsular y es utilizada desde el afio
1923. Las guias internacionales recomiendan la administracion de la vacuna en personas de 2
a 64 afios que tengan una patologia concomitante que aumente el riesgo de contraer una
infeccion neumocdcica y para prevenir posibles complicaciones. En el caso de los adultos
mayores recomienda la inoculacion en todas las personas de 65 afios mayores (Matanock et

al., 2019).
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La PCV23 no genera una respuesta inmunitaria secundaria y con el pasar del tiempo
disminuye la cantidad de anticuerpos, que tiene una duracion aproximada de 5 afios, por lo
que es importante brindar un refuerzo a aquellas personas que tengan una condicion que
cause inmunosupresion, pero no se recomienda aplicar mas de una revacunacion (Goldblatt &
O’Brien, 2022). Es importante destacar la eficacia de la vacuna contra las infecciones
neumocaocicas invasora, pero su baja eficacia en los adultos mayores cuya enfermedad se
acomparfia de una respuesta atenuada de los anticuerpos contra las vacunas en comparacion a

poblaciones jovenes y sanas.

2.5.2 Vacunas conjugadas de polisacarido-proteina

La vacuna 13-valente antineumocdcica conjugada (PCV13) es mas inmunogénica y
produce una mejor memoria inmunitaria frente a los antigenos del neumococo. Demostré que
tiene una eficacia del 45% en la prevencion de la neumonia adquirida en la comunidad
(Bonten et al., 2015), pero cubre una menor cantidad de cepas. Tras la vacunacion la
incidencia de enfermedades neumocdcicas no invasivas atribuidas a los serotipos que cubre
PCV13 disminuy0 de 44 de cada 100.000 a 5 de cada 100.000 adultos mayores durante el

mismo periodo.

Mientras que, la incidencia de enfermedades neumocaocicas no invasivas atribuidos a
los serotipos cubiertos por PCV23 disminuyd de 51 de cada 100.000 a 13 de cada 100.000, en
el mismo periodo de tiempo, pero esto se atribuye a la disminucién de estas infecciones
causados por los serotipos que cubre la PCV13 (Saade et al., 2020). Por lo que, se
recomienda asociar mediante un programa de vacunacion a todos los adultos mayores las
vacunas PCV13 y PCV23, ya que entre ambas ofrecen ventajas suplementarias (Tomczyk et

al., 2014).
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CAPITULO 111

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Objetivos de investigacion

3.1.1 Objetivo general

Determinar la morbilidad y mortalidad por infecciones neumocdécicas medidas en términos de
mortalidad y egresos hospitalarios en pacientes adultos mayores atendidos a nivel

hospitalario en el Ecuador en el periodo 2009 — 2021.

3.1.2 Objetivos especificos

- Estimar la poblacién de pacientes adultos mayores (mayores de 65 afios) en el
Ecuador en los afios correspondientes al periodo 2009-2021.

- Identificar los egresos hospitalarios y casos de mortalidad de pacientes adultos
mayores atendidos a nivel hospitalario en el Ecuador en el periodo 2009-2021
desagregado por grupo etario, sexo y cédigo CIE-10.

- Calcular la tasa de hospitalizacion y de mortalidad de pacientes adultos mayores
atendidos a nivel hospitalario en el Ecuador en el periodo 2009-2021 desagregado por
grupo etario, sexo y codigo CIE-10.

- Establecer los serotipos circulantes y la resistencia antimicrobiana identificada por el
Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias y
Meningitis Bacterianas (SIREVA Il) de vigilancia centinela de casos de infecciones
neumocacicas en los afios disponibles en para el Ecuador

- Comparar morbilidad y mortalidad generada por infecciones neumocdcicas con otras

enfermedades en los adultos mayores en el Ecuador en el periodo 2009-2021.
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3.2. Universo y muestra

Para la presente investigacion trabajamos con el universo de pacientes reportados por
todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud (que incluye instituciones publicas
y privadas) a la base de Datos de Defunciones Generales y Egresos Hospitalarios del INEC,
ademas se incluy6 para la definicion de serotipos circulantes y resistencia antimicrobiana los

reportes anuales disponibles del SIREVA II.

3.3 Tipo de estudio

El disefio del estudio fue de tipo observacional descriptivo, transversal.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1. Criterios de inclusion
a. Todos los pacientes mayores de 65 afios incluidos en la Base General de

defunciones y egresos hospitalarios del INEC con los siguientes cddigos de CIE 10.

- A40 Septicemia estreptocdcica.

- A41 Otras septicemias.

- A49 Infeccidn bacteriana de sitio no especificado

- GO01 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte.

- G03 Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas.

- J12 Neumonia viral.

- J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae.

- J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae.

- J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte.

- J16 Neumonia debida a otros organismos infecciosos no clasificada en otra parte.

- J17 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte.
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- J18 Neumonia, organismo sin especificar.

b. Datos disponibles en reporte SIREVA Il para Ecuador en la vigilancia de

enfermedades neumoldgicas (afios disponibles 2009-2018).

3.4.2. Criterios de exclusion

a. Pacientes menores de 65 afos.

b. Pacientes con cddigos CIE - 10 diferentes a los establecidos.

3.5 Procedimientos de recoleccion de informacion

Los datos se tomaron de la Base General de Defunciones y Egresos Hospitalarios del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, se incluy6é a todos los adultos mayores que
fallecieron entre el 2009 y 2021, las causas principales de muerte se codificaron segun las
categorias CIE-10 relacionadas con las infecciones neumocdcicas, descritas anteriormente.

Las variables que incluyeron en esos registros fueron causa de muerte, edad y sexo.

De la base de datos de los Reportes Anuales de SIREVA 1l se obtuvo el nimero de
casos de S. pneumoniae en los hospitales centinela incluidos, las caracteristicas de los
serotipos mas comunes en dichas casas de salud, incluida su resistencia antibidtica. Todos los
casos diagnosticados clinicamente en los hospitales centinela fueron sometidos a mas pruebas

de laboratorio para proceder a la serotipificacion de cepas.

3.6 Plan de andlisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de variables cualitativas y cuantitativas relacionadas con la
morbimortalidad. Los resultados cuantitativos y cualitativos se presentaron a través de
distribuciones de frecuencia, proporciones, tasas y medidas de tendencia central y de
dispersion. Los datos de mortalidad permitieron calcular la tasa de mortalidad por infeccion

neumocaocica de los adultos mayores en el pais.
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Para el analisis estadistico se utilizd Stata Version 14 de StataCorp LLC Texas-USA y

Microsoft Excel version 16.32 (Product ID: 02954-015-045044).

3.7 Aspectos bioéticos

3.7.1 Consideraciones éticas

Esta investigacion se baso en una revision de fuentes de datos secundarios que se
encuentran abiertas para acceso publico (Base General de Defunciones y Egresos
Hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos/ Reportes Anuales de SIREVA
I1). Estas bases se encuentran anonimizadas, por lo tanto, no se trabajé directamente con
pacientes. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en

Seres Humanos (CEISH) de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Poblacion de adultos mayores en Ecuador, periodo 2009 — 2021

En el Ecuador el promedio de adultos mayores de 65 afios en el periodo 2009-2021
fue de 1.128.458, estos datos fueron obtenidos de las proyecciones poblacionales del INEC y
se presentan en la Tabla 1. Al analizar los datos en el Gréfico 1, se evidencia una tendencia
de crecimiento entre los periodos estudiados, indicando que en el afio 2021 hay una mayor

poblacion de adultos mayores, en referencia a los otros afios.

Tabla 1. Proyeccion poblacional adultos mayores de 65 afios en Ecuador, periodo 2009-2021.

ARo Numero de Adultos Mayores
2009 940.905

2010 986.294

2011 1.003.156

2012 1.024.425

2013 1.049.321

2014 1.077.587

2015 1.108.991

2016 1.143.494

2017 1.180.944

2018 1.221.286

2019 1.264.423

2020 1.310.297

2021 1.358.838

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-
poblacionales/

Grafico 1. Proyeccion poblacional adultos mayores de 65 afios en Ecuador, periodo 2009-2021.

PROYECCION POBLACIONAL

——PROYECCION POBLACIONAL

1.500.000
N & ¢ ¢
1.000.000 (e 4 g ¢ v e
500.000

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

36


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-poblacionales/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-poblacionales/

4.2 Infecciones neumocécicas en el Ecuador

4.2.1 Morbilidad

Entre los afios 2009 al 2021, 125.484 pacientes adultos mayores de 65 afios fueron

hospitalizados debido a infecciones neumocécicas en el Ecuador, de los cuéles el 47,97%

fueron hombres y el 53,03% mujeres. La neumonia fue la infeccion neumococica méas

frecuente siendo el 90% de los casos, representada en la Tabla 4; mientras que, la sepsis fue

el 9% de los casos, representada en la Tabla 2, y la meningitis se reportd6 menos del 1%,

representada en la Tabla 3. De igual manera se destaca que en el afio 2018 y 2019 existieron

més casos de hospitalizacion por infecciones neumocdcicas y en el afio 2021 existié una

reduccién significativa, siendo el afio con menor reporte de casos de infecciones

neumocaqcicas.

Tabla 2. Egresos hospitalarios por septicemia (CIE - 10: A40, A41, A49) en pacientes adultos mayores atendidos a nivel

hospitalario en el Ecuador, periodo 2009 - 2021.

CIE10 A40 A4l A49

Ano | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total
2009 3 1 4 234 238 472 6 2 8
2010 2 3 5 306 294 600 14 8 22
2011 2 1 3 288 284 572 15 16 31
2012 3 5 8 372 362 734 11 8 19
2013 4 5 9 408 382 790 30 21 51
2014 6 7 13 437 428 865 160 142 302
2015 10 2 12 421 420 841 28 17 45
2016 13 10 23 421 388 809 28 35 63
2017 7 14 21 430 486 916 34 26 60
2018 16 17 33 489 488 977 36 32 68
2019 19 23 42 610 658 1.268 35 37 72
2020 8 12 20 495 473 968 25 19 44
2021 8 4 12 663 571 1.234 35 16 51

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas-de-camas-
y-egresos-hospitalarios-bases-de-datos/
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Tabla 3. Egresos hospitalarios por meningitis (CIE - 10: G01, G03) en pacientes adultos mayores atendidos a
nivel hospitalario en el Ecuador, periodo 2009 - 2021.

CIE10 G01 GO03
ARo Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2009 5 3 8 9 11 20
2010 7 3 10 12 9 21
2011 11 5 16 10 5 15
2012 5 5 10 6 12 18
2013 11 4 15 6 6 12
2014 7 8 15 3 7 10
2015 16 9 25 5 9 14
2016 18 16 34 9 5 14
2017 15 8 23 13 8 21
2018 10 17 27 7 6 13
2019 20 14 34 8 5 13
2020 7 14 21 8 5 13
2021 10 13 23 5 6 11

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas-de-camas-
y-egresos-hospitalarios-bases-de-datos/
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Tabla 4. Egresos hospitalarios por neumonia (CIE - 10: J12, J13, J14) en pacientes adultos mayores atendidos a nivel hospitalario en el Ecuador, periodo 2009 - 2021.

CIE10 J12 J13 J14 J15 J16 J17 J18
Afo H M | Total | H | M | Total | H | M | Total H M Total | H M | Total | H M | Total H M Total
2009 26 34 60 4 2 6 0|0 0 78 99 177 1 2 3 0 0 0 2.775 | 3.280 | 6.055
2010 53 40 93 3 1 4 111 2 101 114 215 2 4 6 0 0 0 2.968 | 3.452 | 6.420
2011 41 60 101 2 3 5 0|0 0 149 170 319 5 3 8 0 0 0 3.402 | 3.962 | 7.364
2012 45 58 103 7 3 10 210 2 358 412 770 6 5 11 0 0 0 3.256 | 4.010 | 7.266
2013 48 54 102 8 | 10 18 1] 2 3 691 736 | 1.427 | 20 14 34 7 8 15 | 3.365 | 4.147 | 7.512
2014 24 | 46 70 22 | 18 40 4 11 5 844 777 | 1.621| 20 19 39 0 0 0 3.360 | 4.071 | 7.431
2015 32 29 61 14| 6 20 111 2 961 |1.005|1966 | 14 | 12 26 0 1 1 3.341 | 3.961 | 7.302
2016 33 37 70 6 8 14 6 | 5 11 [1.203| 1281|2484 | 20 | 25 45 1 0 1 3.455 | 4.080 | 7.535
2017 30 27 57 5 8 13 0| 4 4 1.366 | 1.464 | 2830 | 25 | 40 65 3 2 5 3.604 | 4.295 | 7.899
2018 48 67 115 | 15 | 33 48 3|2 5 1545 | 1.778 | 3.323 | 30 | 23 53 2 2 4 3.668 | 4.475 | 8.143
2019 57 76 133 | 19 | 20 39 311 4 1.705| 1.859 | 3.564 | 15 | 31 46 9 7 16 | 3.454 | 4.112 | 7.566
2020 | 633 | 449 [ 1.082| 15| 9 24 0|1 1 810 795 | 1.605| 24 | 20 44 7 1 8 2.124 | 2.250 | 4.374
2021 | 268 | 212 | 480 8 7 15 2|2 4 652 611 | 1.263| 20 16 36 14 8 22 1591 | 1.605 | 3.196

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas-de-camas-y-egresos-hospitalarios-bases-de-datos/
**H: Hombres; M: Mujeres
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4.2.2 Mortalidad

Un total de 40.990 muertes se registraron por infecciones neumocdcicas en adultos
mayores durante el periodo 2009 al 2021 en el Ecuador, de las cuales afecto en un mismo
porcentaje a hombres y mujeres. El 86,68% fue por neumonia, representado la Tabla 7;
seguido de la sepsis que caus6 un 12,87% de las muertes, representada en la Tabla 5, y menor
al 1% fue provocado por la meningitis, representada en la Tabla 6. En el afio 2020, se
registraron mayores casos de mortalidad por infecciones neumocédcicas a comparacion de

otros afos, pero en el afio 2021 se observa una reduccion significativa.

Tabla 5. Mortalidad por septicemia (CIE - 10: A40, A41, A49) en pacientes adultos mayores atendidos a nivel
hospitalario en el Ecuador, periodo 2009 - 2021.

CIE10 A40 A4l A49
Afo | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total
2009 0 1 1 199 212 411 0 0 0
2010 0 0 0 207 258 465 0 0 0
2011 0 1 1 229 255 484 0 1 0
2012 1 0 1 262 263 525 3 2 5
2013 1 1 2 104 138 242 1 3 4
2014 0 1 1 158 150 308 2 4 6
2015 1 1 2 116 133 249 2 3 5
2016 3 0 3 121 140 261 4 0 4
2017 3 2 5 141 156 297 3 1 4
2018 1 1 2 160 175 335 6 0 6
2019 0 1 1 175 183 358 3 8 11
2020 0 1 1 296 274 570 5 3 8
2021 0 0 0 355 331 686 6 6 12

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos-y-
defunciones-informacion-historica/
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Tabla 6. Mortalidad por meningitis (CIE - 10: GO1, G03) en pacientes adultos mayores atendidos a nivel
hospitalario en el Ecuador, periodo 2009 - 2021.

CIE10 GO01 GO03
ARo Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2009 2 4 6 5 5 10
2010 0 0 0 0 3 3
2011 4 4 8 5 1 6
2012 3 3 6 3 1 4
2013 3 3 6 3 4 7
2014 2 3 5 3 5 8
2015 7 6 13 2 2 4
2016 3 6 9 5 6 11
2017 4 2 6 5 5 10
2018 7 6 13 2 2 4
2019 6 3 9 6 4 10
2020 5 1 6 4 0 4
2021 6 5 11 0 5 5

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos-y-

defunciones-informacion-historica/
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Tabla 7. Mortalidad por neumonia (CIE - 10: J12, J13, J14) en pacientes adultos mayores atendidos a nivel hospitalario en el Ecuador, periodo 2009

- 2021.

CIE10 J12 J13 J14 J15 J16 J17 J18
Afo H M | Total | H | M | Total | H | M | Total | H M | Total | H M | Total | H M | Total H M Total
2009 5 2 7 0 1 1 0|0 0 25 19 44 0 0 0 0 0 0 908 959 | 1.867
2010 0 0 0 0] 0 0 0|0 0 25 26 51 1 0 1 0 0 0 1.076 | 1.150 | 2.226
2011 2 1 3 0|0 0 0|0 0 21 22 43 0 0 0 0 0 0 1.006 | 1.058 | 2.064
2012 1 3 4 0 1 1 0|0 0 81 66 147 1 0 1 0 0 0 1.196 | 1.294 | 2.490
2013 3 1 4 0| 2 2 0|1 1 121 | 109 | 230 0 0 0 0 0 0 1.175 | 1.221 | 2.396
2014 1 1 2 2 2 4 0]0 0 189 | 173 | 362 0 1 1 0 0 0 966 | 1.147 | 2.113
2015 3 0 3 5 1 6 0|0 0 266 | 283 | 549 0 1 1 0 0 0 903 | 1.020 | 1.923
2016 2 1 3 0| 2 2 0|0 0 269 | 280 | 549 0 0 0 0 0 0 976 963 | 1.939
2017 0 3 3 3]0 3 0|0 0 260 | 269 | 629 0 0 0 0 0 0 1.118 | 1.175 | 2.293
2018 3 4 7 1 2 3 0|0 0 279 | 301 | 580 0 1 1 0 0 0 1.149 | 1.206 | 2.355
2019 2 6 8 210 2 0|0 0 301 | 326 | 627 1 1 2 0 0 0 1.180 | 1.306 | 2.486
2020 | 1.008 | 558 | 1566 | 1 | 3 4 0|0 0 296 | 237 | 533 4 5 9 0 0 0 1.423 | 1.082 | 2.505
2021 269 | 188 | 457 210 2 0|0 0 336 | 280 | 616 1 3 4 0 0 0 959 836 | 1.795

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos-y-defunciones-informacion-historica/
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4.2.3 Tasa de morbilidad y de mortalidad

Se calcularon las tasas de morbilidad anuales debido a infecciones neumocodcicas en

los adultos mayores en el Ecuador, ordenadas en la Tabla 8, donde en el afio 2018 se destaca

la tasa mas alta con 1.048,81 pacientes por cada 100.000 adultos mayores y la tasa méas baja

en el afio 2021 con 467,09 por cada 100.000 adultos mayores. En el Grafico 2, se puede

observar la tendencia creciente desde el afio 2009 al 2019 y una reduccion significativa en el

afo 2020 y 2021.

En la Tabla 8, se observan las tasas de mortalidad por infecciones neumocadcicas en

adultos mayores en el Ecuador que fueron calculadas anualmente donde se resalta que en el

afio 2019, la tasa de mortalidad fue de 3,97 por cada 1.000 adultos mayores, siendo la méas

alta por infecciones neumocadcicas. En general la tendencia se mantuvo estable, como se

observa en el Gréfico 3, a excepcion del afio 2020 donde hubo un incremente de casos.

Tabla 8. Tasa de hospitalizacion y de mortalidad de pacientes adultos mayores atendidos a nivel hospitalario,

periodo 2009 - 2019.

ARo Tasa de morbilidad Tasa de Mortalidad
2009 724,09 2,49
2010 750,08 2,78
2011 840,75 2,78
2012 873,76 3,11
2013 951,85 2,76
2014 966,14 2,61
2015 930,12 2,48
2016 970,97 2,43
2017 1.008,85 2,75
2018 1.048,81 2,71
2019 1.012,08 2,78
2020 626,12 3,97
2021 467,09 2,64

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-

poblacionales/
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Grafico 2. Tendencia de morbilidad por infecciones neumocécicas en adultos mayores en el Ecuador, periodo 2009 - 2021
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*Realizado por la autora; **Tasas de morbilidad calculados por la autora

Gréfico 3. Tendencia de mortalidad por infecciones neumocdécicas en adultos mayores en el Ecuador, periodo 2009 - 2021
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*Realizado por la autora; **Tasas de mortalidad calculados por la autora

4.2.4 Serotipos circulantes en Ecuador

En el Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias y
Meningitis Bacterianas (SIREVA I1) se analiz6 los datos de vigilancia centinela de casos de
infecciones neumocdcicas en los afios 2009 al 2018, disponibles para el Ecuador, en donde se
establecio los serotipos circulantes mas comunes que infectaron a los pacientes mayores de

60 afios organizados en la Tabla 9.

Se pudo determinar que en los afios 2010 al 2015 no se reportaron casos de

infecciones neumocaocicas para el grupo etario estudiado. En el afio 2017, se notificaron 14
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pacientes infectados por neumococo, siendo el afio con mayor reporte de casos; seguido del

afio 2018, donde se reportaron 8 casos de infecciones neumocacicas.

Los serotipos circulantes m&s comunes del neumococo detectado en los adultos
mayores a 60 afios, segun los reportes del SIREVA Il en el Ecuador son: 6A y 6C, seguido
del serotipo 19F, los cuales fueron los que mas afectaron en el periodo 2009 al 2018. En el

afio 2017, se encontraron varios casos de otros los cuales no se determiné el serotipo al que

pertenece.

Tabla 9. Serotipos circulantes mas comunes del Streptococcus pneumoniae en adultos mayores a 60 afios

registrados en el SIREVA 11 en el Ecuador, periodo 2009 - 2018.

Afo | 1 | 3 | 4|5 |6ABC|6B|7F |9V | 14 |18C | 19A | 19F | 23F | Otros | Total
20001 0| O] 0] O 0 0]0] 0|0 0 0 0 0 1 1
20001 0| O] O | O 0 0] 0] 0|0 0 0 0 0 0 0
2011 | 0| 0O | O | O 0 0] 0]0]O0 0 0 0 0 0 0
20121 0 0] 0] O 0 0] 0]0]O0 0 0 0 0 0 0
20131 0| 0|0 | O 0 0]0] 0|0 0 0 0 0 0 0
201410 0] 0 | O 0 0] 0] 0|0 0 0 0 0 0 0
2051 01 0] 0] O 0 0] 0] 0|0 0 0 0 0 0 0
2006 | 0| O | 0O | O 1 0] 0]0]1 0 0 0 0 1 3
20070110710 2 0OjJ]0]0]1 0 3 2 0 5 14
2081 0| 1|10 | O 2 0]0 1 0 0 0 2 0 2 8
Total | 0 | 2 | 0 | O 5 0]0 1 2 0 3 4 0 9 26

*Realizado por la autora, fuente: https://www.paho.org/es/sireva

4.2.5 Resistencia antimicrobiana

En los casos reportados por el SIREVA |1 se estudi6 la resistencia para los siguientes
antimicrobianos: penicilina para meningitis, penicilina no para meningitis, ceftriaxona para
meningitis, ceftriaxona no para meningitis, eritromicina, trimetoprima mas sulfametoxazol,

cloranfenicol y vancomicina; utilizando la concentracion inhibitoria minima de cada uno.

De los datos de la Tabla 10 se determind que, el Unico caso que se analizo la
resistencia bacteriana a la penicilina para meningitis fue resistente y que la mayoria de los

casos fueron sensibles para la penicilina no usada para meningitis, pero que 4 de los 26 casos
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tuvieron una sensibilidad intermedia. Concluyendo que, si se recomendaria utilizar a la

penicilina como tratamiento antibidtico para las infecciones neumocaocicas.

Tabla 10. Resistencia antimicrobiana del Streptococcus pneumoniae para la penicilina meningitis y la penicilina
no meningitis en adultos mayores a 60 afos registrados en el SIREVA Il en el Ecuador, periodo 2009 - 2018.

Penicilina meningitis (CIM) Penicilina no meningitis (CI1M)
Afo | Sensibles | Intermedia | Resistente | Sensibles | Intermedia | Resistente Total
2009 0 0 0 1 0 0 1
2010 0 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 0 0 0 0 0
2015 0 0 0 0 0 0 0
2016 0 0 0 2 1 0 3
2017 0 0 0 11 3 0 14
2018 0 0 1 7 0 0 8
Total 0 0 1 21 4 0 26

*Realizado por la autora, fuente: https://www.paho.org/es/sireva

De la Tabla 11 se concluy6 que, la mayoria de los casos fueron sensibles para la

ceftriaxona que no se usa para el tratamiento de meningitis y que 2 de los 26 casos

demostraron una sensibilidad intermedia, al igual que el Unico caso estudiado con la

ceftriaxona para meningitis. Por lo que, si se recomendaria utilizar a la ceftriaxona como

tratamiento antimicrobiano para las infecciones neumocdcicas.

Tabla 11. Resistencia antimicrobiana del Streptococcus pneumoniae para la ceftriaxona meningitis y la
ceftriaxona no meningitis en adultos mayores a 60 afios registrados en el SIREVA 11 en el Ecuador, periodo 2009 - 2018.

Ceftriaxona meningitis (CIM) Ceftriaxona no meningitis (CIM)
Afo Sensibles | Intermedia | Resistente | Sensibles | Intermedia | Resistente | Total
2009 0 0 0 1 0 0 1
2010 0 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 0 0 0 0 0
2015 0 0 0 0 0 0 0
2016 0 0 0 2 1 0 3
2017 0 0 0 13 1 0 14
2018 0 1 0 7 0 0 8
Total 0 1 0 23 2 0 26

*Realizado por la autora, fuente: https://www.paho.org/es/sireva
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Al analizar los datos de la Tabla 12 sobre la resistencia antimicrobiana de la

eritromicina y trimetoprima mas sulfametoxazol se determiné que existe un poca sensibilidad

y la mayoria es resistente a estos antibioticos, por lo que se deberia considerar otras

alternativas terapéuticas para las cuales el patdgeno sea sensible. Al contrario de los datos

analizados en la Tabla 13, donde se demostré que el neumococo es un patdégeno sensible para

el cloranfenicol y la vancomicina.

sulfametoxazol en adultos mayores a 60 afios registrados en el SIREVA Il en el Ecuador, periodo 2009 - 2018.

Tabla 12. Resistencia antimicrobiana del Streptococcus pneumoniae para la eritromicina y trimetroprima mas

Eritromicina (KB o CIM) Trimetoprima y sulfametoxazol (CI1M)
Afo | Sensibles | Intermedia | Resistente | Total | Sensibles | Intermedia | Resistente | Total
2009 0 0 1 1 1 0 0 1
2010 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 0 0 0 0 0 0
2015 0 0 0 0 0 0 0 0
2016 2 0 1 3 1 0 2 3
2017 5 0 9 14 4 2 8 14
2018 3 0 5 8 3 1 4 8
Total 10 0 16 26 9 3 14 26

*Realizado por la autora, fuente: https://www.paho.org/es/sireva

Tabla 13. Resistencia antimicrobiana del Streptococcus pneumoniae para el cloranfenicol y la vancomicina en
adultos mayores a 60 afios registrados en el SIREVA 11 en el Ecuador, periodo 2009 - 2018.

Cloranfenicol (KB 0 CIM) Vancomicina
Afo Sensibles | Intermedia | Resistente Sensibles Intermedia | Resistente
2009 1 0 0 1 0 0
2010 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 0 0 0 0
2015 0 0 0 0 0 0
2016 3 0 0 3 0 0
2017 14 0 0 14 0 0
2018 8 0 0 8 0 0
Total 26 0 0 26 0 0

*Realizado por la autora, fuente: https://www.paho.org/es/sireva
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4.3 Morbilidad y mortalidad de las principales enfermedades en los adultos mayores

Al comparar el impacto de las infecciones neumocadcicas con respecto a las cuatro
principales enfermedades que afectan a los adultos mayores se demostro en la Tabla 14 que:
las infecciones neumocdcicas corresponden al 35,40% de la morbilidad, seguido de la
colelitiasis que representa el 21,42%, la hiperplasia de la prostata con un 16,71%, la diabetes
mellitus no insulinodependiente con un 14,07% y por ultimo las fracturas del fémur con un

12,40%.

Tabla 14. Principales causas de morbilidad comparado con la morbilidad provocada por infecciones neumocécicas en
adultos mayores en el Ecuador, periodo 2009-2021.

Af . Hiperplasia de | Fractura del | Diabetes mellitus no Infecciones
fio Colelitiasis . f . : ] . .
la prostata fémur insulinodependiente | neumocdcicas

2009 4.588 4.341 2.144 2.859 6.813
2010 5.036 4.526 2.378 3.499 7.398
2011 5.070 4.408 2.544 3.895 8.434
2012 5.423 4.695 2.524 4.381 8.951
2013 5.617 4.292 3.051 3.948 9.988
2014 5.552 4.244 3.161 4.127 10.411
2015 5.771 4.588 3.484 4.304 10.315
2016 6.167 4,732 3.723 3.918 11.103
2017 6.261 4.780 4,154 4,202 11.914
2018 7.217 4.942 4.380 4.053 12.809
2019 7.548 5.390 4.463 4.286 12.797
2020 4.899 3.338 3.610 2.913 8.204
2021 6.777 4.957 4.346 3.482 6.347

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas-de-camas-
y-egresos-hospitalarios-bases-de-datos/

Dentro de las principales causas de muerte en los adultos mayores en el periodo
2009 al 2021, representadas en la Tabla 15, se encuentra en primer lugar el infarto agudo de
miocardio siendo el 38,98%, seguido de las infecciones neumocdcicas con un 28,29%, la
diabetes mellitus no insulinodependiente con un 14,75%, hipertensién esencial forma un
11,33% y por ultimo la insuficiencia renal cronica con un 6,66%. Es importante destacar que
en el afio 2020 existi6 un aumento significativo de la mortalidad por las patologias antes

descritas.
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Tabla 15. Principales causas de mortalidad comparado con la mortalidad provocada por infecciones neumocécicas en
adultos mayores en el Ecuador, periodo 2009-2021.

Afio Infarto agudo | Hipertension | Diabetes mellitus no Insuficiencia Infecciones
de miocardio esencial insulinodependiente renal cronica | neumococicas
2009 1.394 809 1.052 454 2.347
2010 1.197 1.638 1.145 566 2.746
2011 1.213 1.480 1.616 600 2.609
2012 1.250 2.113 1.761 673 3.184
2013 1.828 1.147 1.721 705 2.894
2014 2.950 1.070 1.595 634 2.810
2015 3.460 886 1.550 757 2.755
2016 4.552 906 1.563 798 2.781
2017 5.217 886 1.619 774 3.250
2018 5.745 848 1.620 772 3.306
2019 6.346 946 1.615 837 3.514
2020 11.739 2.063 2.621 1.065 5.206
2021 9.594 1.620 1.903 1.013 3.588

*Realizado por la autora, fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos-y-
defunciones-informacion-historica/
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Las infecciones neumocdécicas son patologias que afectan principalmente los
extremos de la edad, en este estudio se analiz6 la afeccion en los adultos mayores de 65 afios,
donde se determind una reduccién del 36% de egresos hospitalarios en los afios estudiados,
valores similares al estudio de Vila-Corcoles, et al. en Espafia que determind una reduccion
del 39% en la morbilidad (Vila Corcoles et al., 2018); y aumentaron en un 6% de la
mortalidad provocada por estas patologias, valores similares al estudio de Drijkoningen y
Rodhe, donde demuestra que hubo un aumento de la mortalidad en un 14% y estudios como
el de Jain, et al. donde por demostr6 un incremento de mortalidad de un 13,3% en América
Latina, un 9,1% en Europa y un 7,3% en América del Norte (Drijkoningen & Rohde, 2014;

Jain et al., 2015).

En el Ecuador la poblacion de adultos mayores ha incrementado desde el afio 20009,
que inicié con 940.905 personas mayores de 65 afios, hasta el afio 2021, que contd con
1.358.838 de adultos mayores. La tendencia creciente de esta poblacion en particular es
comparable con la mayoria de los paises a nivel mundial gracias a la mejora de las
condiciones de vida, mayor disponibilidad de tecnologia sanitaria y politicas exitosas de

salud.

En la actualidad se evidencia un cambio demogréafico en curso, ya que hay un
aumento de los adultos mayores, incremento de la longevidad y caida de la fecundidad. Estos
cambios generan un reto para la medicina ya que implica tratar multiples comorbilidades en
un grupo etario vulnerable, de tal manera que el personal de salud debe prepararse para
prevenir y tratar enfermedades crénicas (Comision Econdmica para América Latina y el

Caribe, 2018).
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Tras analizar los datos en el periodo 2009 al 2021, en nuestro estudio se evidencia
que las infecciones neumococicas mas representativas en los adultos mayores de 65 afios en
el Ecuador son las neumonias con un 90%, datos similares a lo reportado en los estudios
realizados en los Estados Unidos y en el estudio de Vila-Corcoles del 2017 realizado en
Espafia, donde la neumonia representa hasta un 80% de las infecciones neumocdcicas (Saade

et al., 2020; Vila-Cércoles & Ochoa-Gondar, 2017) .

En este estudio se demostrdo que en el Ecuador el 53,03% de las mujeres son
afectadas por el neumococo, un porcentaje levemente mayor a comparacion de los hombres,
valores similares al estudio de Ochoa et al del 2023 donde el 53,08% de los casos reportados
eran del género femenino (Ochoa-Gondar et al., 2023). En otros estudios hay un mayor
porcentaje de hombres afectados por estas patologias, como lo demuestran el estudio de Leodn
donde el 65,83% vy el estudio de Sopena, et al del 2014 con un 72,3% de pacientes varones

afectados (Ledn-Chauhua et al., 2016; Sopena et al., 2014).

Un dato importante de destacar es que en el afio 2021 existidé una reduccion de las
tasas de morbilidad de 467,09 infectados por cada 100.000 adultos mayores a comparacion
del afio 2009 donde la tasa era de 724,09 infectados por cada 100.000 adultos mayores;
valores similares al estudio Melero y Eiros de realizado en el 2017 en Espafia, donde se
presentaron tasas de 419 infectados por cada 100.000 adultos mayores (Melero Guijarro &
Eiros Bachiller, 2017). Se considera que esta disminucién significativa se debe gracias a la
introduccién de la vacuna contra el neumococo en los adultos mayores a 65 afios y también a
las mejorias en las politicas de salud, que buscan la prevencion de enfermedades crénicas e

infecciones en los ancianos.

La mortalidad por neumonia neumocdcica representa el 86,68% de los casos

reportados, valor similar al estudio de Ledn-Chauca, et al del afio 2016 donde fue de un
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73,03% (Leon-Chauhua et al., 2016). Al igual que el estudio de Ochoa, et al del 2023, en el
Ecuador la letalidad por infecciones neumocacicas no tiene diferencias significativas segun el
sexo (Ochoa-Gondar et al., 2023). En el caso de las tasas de mortalidad, no existe una
alteracion significativa, ya que en el afio 2009 se reportan 2,49 fallecidos por cada 1.000
adultos mayores y en el 2021, 2,64 fallecidos por cada 1.000 adultos mayores. En Espafia en
el estudio de realizado por Melero y Eiros del 2017, se demostrd una tasa de mortalidad es de
1,07 por cada 1.000, valores cercanos al presente estudio (Melero Guijarro & Eiros

Bachiller, 2017).

La distribucion de los serotipos del neumococo varian dependiendo de la
localizacion geogréfica, el tiempo y el uso de vacunas conjugadas; obligando a los paises a
tomar medidas para mejorar el sistema de serovigilancia, de tal manera que generen
estrategias de inmunizacién y control de la enfermedad (Geno et al., 2015; Jimbo-Sotomayor
et al., 2020; Lewnard & Hanage, 2019). En el Ecuador, los serotipos identificados con mayor
frecuencia en los adultos mayores por el SIREVA 11 son el 6A, 6C y 19 F; segun el estudio de
Esposito, et al. del 2016 el 19 F fue el serotipo mas comun identificado en los adultos

mayores (Esposito et al., 2016).

Los serotipos encontrados no deberian circular considerando que en los nifios se
aplica la vacuna antineumococica conjugada heptavalente, pero ya que no genera un
suficiente nivel de anticuerpos los nifios mas grandes se vuelven portadores y lo propagan a
la comunidad, contaminando a los adultos mayores (Andrews et al., 2014). La inoculacion
con PCV13 y PCV23 en los adultos mayores se asocia con una reduccion en la portacion
faringea de los serotipos que incluyen en las vacunas, llevando a una reduccion significativa
en el riesgo de desarrollar las infecciones neumocaécicas (Bonten et al., 2015; van de Garde et

al., 2020).
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Lamentablemente en el Ecuador, a nivel del sistema de salud publica, no existen
estrategias de vacunacion para este grupo etario contra el neumococo, pero en el estudio de
Jimbo, et al. se inform¢d sobre el efecto de la vacuna neumocdcica conjugada de nifios en la
mortalidad por neumonia en adultos (efecto indirecto) donde se encontrd una reduccion del
22% en adultos de 50 a 64 afios y un menor impacto en los mayores de 65 afios, con respecto

a las hospitalizaciones no hubo un cambio significativo (Jimbo-Sotomayor et al., 2020).

Cuando comparamos las infecciones neumocoécicas con las enfermedades mas
prevalentes en este grupo etario se pudo observar que en el Ecuador ocupan el primer lugar
de causas de hospitalizacion, afectando en un 35,40% a los adultos mayores de 65 afios. En
cuanto a la mortalidad, de todas las enfermedades ocupan el segundo lugar, debajo del infarto
agudo de miocardio que este provoca un 38,98% de muertes, seguido de las infecciones

neumocacicas con un 28,29%.

La principal limitacion del estudio fue que, debido a que en Ecuador no se realiza
una vigilancia epidemioldgica exhaustiva, tomamos los codigos CIE 10 descritos para
neumonia, meningitis y septicemias asumiendo que son infecciones neumocaocicas, ya que
estan altamente relacionadas y tanto, estudios similares y sistemas de salud, utilizan los casos
registrados bajo los mismos cddigos permitiendo que nuestros resultados sean comparables
con otros entornos (Jimbo-Sotomayor et al., 2020; Troeger et al., 2017). Sin embargo, se debe
tomar en cuenta que un porcentaje de los casos notificados pueden tener un agente etiologico
diferente al Streptococcus pneumoniae. Otra limitacion fue que en el pais hace falta un mejor
registro de datos sobre la Gltima década, ya que puede generar interpretaciones erréneas sobre

los casos registrados en los primeros afios estudiados.
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CONCLUSIONES
En este estudié se determind que aumentd un 31% de adultos mayores de 65
afios del afio 2009 al afio 2021, es decir, la poblacidn esta envejeciendo y tiene
una tendencia de crecimiento, por lo que se espera mayor cantidad de adultos
mayores en los siguientes afios y un aumento de la esperanza de vida.
Desde el 2009 al 2021 se redujeron en un 36% de hospitalizaciones provocadas
por las infecciones neumocacicas. Al comparar la mortalidad, se determind que
hubo un incremento de un 6% de muertes en adultos mayores.
Los serotipos del neumococo mas frecuentes que infectan a los adultos mayores
en el Ecuador determinados por el SIREVA Il en el periodo estudiado son: 6A,
6Cy 19F.
En el Ecuador, el neumococo tiene una gran resistencia a la eritromicina y
trimetoprima mas sulfametoxazol; por lo que se recomienda tratarlo con
ceftriaxona debido a la sensibilidad que demuestra ante este antimicrobiano.
Las infecciones neumocdcicas son la primera causa de hospitalizacion y la
segunda causa de mortalidad en adultos mayores de 65 afios en el periodo 2009

al 2021.
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