
INTRODUCCIÓN

Las infecciones respiratorias bajas tienen una alta 
carga de enfermedad en la población y representan 
un problema de salud pública a nivel mundial. Según 
datos de la OMS, son la cuarta causa de muerte y la 
primera por infecciones globalmente, con 3 millones de 
muertes por año.1 A su vez, la neumonía adquirida en la 
comunidad (NAC) es una de las enfermedades infecciosas 
más frecuentes, es más prevalente en los niños menores 
de 5 años y en los adultos mayores de 65 causando 
altas tasas de hospitalizaciones y de ingresos a las uni-
dades de terapia intensiva. 
Los pacientes con NAC tienen un riesgo aumentado de 
sufrir complicaciones cardiovasculares (arritmias, infarto 
agudo de miocardio, falla cardíaca, ACV).2 La mortalidad 
en pacientes hospitalizados es del 5% a 15% y alcanza 
el 30% en los que reciben cuidados intensivos.3 El ries-
go de muerte también es elevado hasta un año después 
del evento agudo por complicaciones cardiovasculares, 
neurológicas y musculoesqueléticas.4

El patógeno más común de NAC es el Streptococcus 
pneumoniae.5 Esta bacteria también causa meningitis y 
bacteremia. Si bien la mayoría de las neumonías no son 
invasivas, 1 de cada cuatro tiene bacteremia. 
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Neumonía
FACTORES DE RIESGO

El riesgo de padecer NAC es mayor en personas con 
condiciones preexistentes comparado con adultos sanos.6 
Según el grado de riesgo, el Centro para el Control de 
las Enfermedades (CDC) de los EEUU clasifica dos 
grupos: “con riesgo” en personas inmunocompetentes y 
“alto riesgo” en inmunocomprometidos. (tabla 1).
El grupo “con riesgo” incluye: enfermedades crónicas 
cardiovasculares, pulmonares (EPOC, asma) y hepáticas; 
diabetes; problemas neurológicos; alcoholismo y tabaquis-
mo. Los pacientes en este grupo tienen en promedio un 
riesgo 3 veces mayor de NAC comparado a los adultos 
sanos. 
El grupo “alto riesgo” comprende: inmunodeficiencias 
primarias, asplenia (funcional o anatómica), implante 
coclear, síndrome nefrótico, insuficiencia renal crónica, 
VIH, cáncer,  tratamiento inmunosupresor, radioterapia. 
Estos pacientes tienen un riesgo entre 4 y 6 veces mayor 
que los adultos sanos. 
Es importante destacar que al aumentar el número de 
comorbilidades, aumenta el riesgo. En los pacientes con 
tres o más condiciones preexistentes, el riesgo de NAC 
es 8 a 15 veces más elevado. 



GRUPO

Tabla 1. Riesgo de NAC en pacientes con comorbilidades comparado con adultos sanos
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Conocer la epidemiología local permite implementar medidas de prevención y luego medir el impacto. 
Según la encuesta nacional de factores de riesgo 2019, el 41% de la población tiene problemas 
cardiovasculares (presión arterial elevada), el 8.5% tiene diabetes (glucemia elevada), el 66% tiene 
exceso de peso y el 22% es tabaquista.7

SITUACIÓN EN LA ARGENTINA



Se realizó un estudio de vigilancia activa de NAC en adultos mayores de 18 años en la ciudad de 
General Roca, Río Negro.8 La incidencia fue de 7/1000 habitantes por año y 29.5/1000 en ≥ 65 años. La 
mortalidad global a los 14 días fue 12% y 19% en los adultos mayores. En relación a los factores de 
riesgo, el 82% de los pacientes con NAC tenía 1 condición preexistente, y el 48% tenía 2 o más. 

INCIDENCIA DE NAC EN ARGENTINA

Las medidas de prevención más importantes incluyen: no fumar, tener una nutrición adecuada, reducir 
la ingesta de alcohol y la vacunación.

PREVENCIÓN DE NAC

Hay dos vacunas disponibles contra S pneumoniae:
• la vacuna polisacárida 23-valente (PPV23). Cubre 23 serotipos, genera una repuesta independiente 
de las células T por lo cual no produce memoria inmunológica y no reduce la portación nasofaríngea. 

• la vacuna conjugada 13-valente (PCV13). Cubre 13 serotipos, genera una respuesta dependiente 
de células T, produce memoria inmunológica y reduce la portación nasofaríngea. 

Ambas vacunas están en el Programa Nacional de Inmunizaciones para prevenir la neumonía y en-
fermedad invasiva por S pneumoniae, sus complicaciones y la mortalidad.9

VACUNAS CONTRA NEUMOCOCO

Indicaciones y esquemas de vacunación en adultos

MAYORES DE 65 AÑOS

1 dosis PCV13

Intervalo
1 año

1 dosis PPV23

PERSONAS “CON RIESGO”

1 dosis PCV13

Intervalo
1 año

1 dosis PPV23

PERSONAS “CON ALTO RIESGO”

1 dosis PCV13

Intervalo
2 meses

1 dosis PPV23

Intervalo
≥5 años

1 dosis PPV23 
en ≥65 años

Intervalo
5 años

1 dosis PPV23 
≥65 años

1 dosis PPV23

≥5 años



La gripe también causa infecciones respiratorias y neumonía.  Los adultos mayores y los pacientes 
con riesgo o alto riesgo deben vacunarse contra la gripe todos los años. 

INFLUENZA, OTRA CAUSA DE NEUMONÍA
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