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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la enfermedad celiaca (EC) se asocia con un mayor riesgo de hospitalizacion por
infecciones por neumococo o relacionadas con el mismo. Los ingresos hospitalarios por EC se asocian con estancias hospitalarias
mas prolongadas y mayores costes, sin mayor mortalidad. Se recomienda la vacunacién rutinaria antineumocdcica en pacientes
pediatricos con EC.

Comentario de los revisores: el estudio identifica una asociacion significativa y clinicamente relevante entre EC y un mayor
riesgo de infecciones neumocoécicas en nifios hospitalizados. Sus hallazgos, coherentes con la evidencia previa, indican la
importancia de la vacunacion frente al neumococo en nifios con enfermedad celiaca.

Palabras clave: enfermedad celiaca; estudios retrospectivos; infecciones neumocdcicas; Streptococcus pneumoniae.

It seems that there is an association between severe cases of pneumococcal infection and celiac disease
Authors’ conclusions: celiac disease (CD) is associated with an increased risk of both pneumococcus speciated and
pneumococcus-associated infections requiring hospitalization. CD admissions are associated with longer hospital stays and
higher costs without increased risk of death. Routine pneumococcal vaccinations are strongly recommended for pediatric
patients with CD.

Reviewers’ commentary:the paper finds a significant and clinically relevant link between EC and a higher risk of pneumococcal
infections in hospitalised kids. Their findings, which line up with previous evidence, support preventive of pneumococcal

vaccination in children with coeliac disease.

Key words: celiac disease; retrospective studies; pneumococcal infections; Streptococcus pneumoniae.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar la asociacion entre enfermedad celiaca
(EC) e infecciones por neumococo en pacientes pediatricos
hospitalizados.

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo de base hospi-
talaria.

Evid Pediatr. 2025;21:43.

Emplazamiento: base de datos Healthcare Cost and
Utilization Project Kids’ Inpatient Database (HCUP-KID) de
Estados Unidos, incluyendo aproximadamente 4000 hospita-
les de 49 estados y el Distrito de Columbia.

Poblacién de estudio: todos los pacientes hospitalizados

entre 0y 20 afos de edad durante los afios 1997,2000, 2003,
2006,2009,2012,2016 y 2019.
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Se obtiene un total de 55 080 514 pacientes, de ellos
| 722 872 presentaron infeccién neumococica. Se identifica-
ron 15 412 pacientes con diagndstico de enfermedad celiaca,
752 con enfermedad celiaca e infeccién neumocécica.

Medicion del resultado: la variable de exposicion es la pre-
sencia de diagnéstico de enfermedad celiaca (cédigos ICD-9
e ICD-10) durante la hospitalizacion, y la variable de resulta-
do principal, la presencia concurrente de infecciones por
Streptococcus pneumoniae confirmadas microbiolégicamente o
infecciones presumiblemente neumocécicas (neumonia, bac-
teriemia, sinusitis) en el mismo episodio de hospitalizacion.

Entre las secundarias, evaluaron datos demograficos (edad,
sexo, razaletnia, region hospitalaria y tipo de aseguradora),
afo, duracion de la estancia hospitalaria, costes de la hospita-
lizacion y muerte. El estudio no incluye informacion sobre el
estado vacunal de los pacientes.

Se compararon las infecciones neumocdcicas entre el grupo
de EC y no EC mediante las pruebas de la > y de la t de
Student. Las variables de confusion se controlaron mediante
un modelo de regresion logistica multivariable, que se utilizé
para cuantificar el aumento de probabilidades de infeccion en
pacientes con EC, ajustando para las variables demogrificas.
Un subandlisis evalu6 el impacto de la EC en la duracion de la
estancia hospitalaria, los costos de hospitalizacion y la muerte.

Resultados principales: de 55 080 514 hospitalizaciones
pediatricas, 15 412 (0,028%) tenian diagndstico de EC y
| 722 872 (3,1%) presentaron las infecciones evaluadas.La EC
se asocio significativamente con mayor riesgo de infecciones
neumococicas especificas (odds ratio [OR]: 2,16; intervalo de
confianza al 95% [IC 95]: 1,38 a 3,38) y a infecciones habitual-
mente neumococicas (OR: 1,78;IC 95: 1,61 a 1,96), particu-
larmente neumonia (OR: 1,70;1C 95: 1,53 a 1,89), bacteriemia
(OR:2,12;1C 95: 1,56 2 2,88) y sinusitis (OR:2,41;1C 95: 1,76
a 3,30). Los pacientes con EC presentaron estancias mas pro-
longadas (7,8 frente a 5,9 dias para cualquier infeccion,
p <0,001) y mayores costes ($10.580 frente a $9.771 por dia,
p = 0,001), sin diferencias en mortalidad hospitalaria
(OR:0,80;1C 95:0,30 2 2,16).

Conclusion: la EC se asocia con mayor riesgo de infecciones
asociadas y causadas por neumococo que requieren hospita-
lizacion. Los ingresos de pacientes con EC se asocian con
estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores costes, sin
mayor riesgo de muerte. Los autores recomiendan la vacuna-
cién antineumocécica sistematica en nifios con EC.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: ninguna.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: se ha publicado la asociacion entre pacientes
adultos con EC y un mayor riesgo de infecciones neumocéci-
cas'2 En Pediatria no disponemos de bibliografia suficiente al
respecto. El objetivo de este estudio es evaluar la asociacién
entre la EC y las infecciones neumocécicas en pacientes
pedidtricos hospitalizados.

Validez o rigor cientifico: la poblacion, la exposicion y el
efecto del estudio estan bien definidos. Sin embargo, la cohor-
te no es representativa de la poblacién general, ya que solo
se incluyen pacientes hospitalizados, lo que puede sesgar los
resultados por la exclusion de casos leves. Los posibles facto-
res de confusion y las variables modificadoras de efecto se
controlan mediante andlisis multivariable. No obstante, no se
especifica el grado de control de la EC, lo que podria influir
en el riesgo de enfermedad neumocécica.

El periodo de tiempo del estudio es muy amplio, 22 afios, lo que
implica cambios en los criterios diagndsticos para EC. Los c6-
digos ICD-9 (1997-2015) e ICD-10 (2016-2019) pueden tener
sensibilidad y especificidad diferentes para el diagnostico.

Importancia clinica: este estudio muestra una asociacion
claray clinicamente relevante (aproximadamente 2 veces ma-
yor; OR 2,05 con IC 95: 1,59 a 2,65) entre EC y riesgo de
infecciones neumocadcicas en nifios hospitalizados. Teniendo
en cuenta las OR ajustadas, el nimero de impacto en expues-
tos (NIE) es de 29". Esto quiere decir que, de cada 29 casos
de infeccion neumocdcica en pacientes hospitalizados, uno
serfa atribuible a la EC, en comparacion con el grupo no ce-
liaco. Es cierto que estos datos no se ajustan por gravedad de
la enfermedad ni control de esta.

El estudio es relevante, ya que aporta evidencia reciente so-
bre la asociacién entre EC y mayor riesgo de infecciones neu-
mocacicas, con datos a gran escala en poblacion pediatrica
hospitalizada. La evidencia previa muestra resultados similares
de infecciones neumocécicas en pacientes celiacos®, lo que
refuerza la plausibilidad bioldgica.

El coste-beneficio es positivo. Si bien la vacunacion antineu-
mocdcica tiene un perfil coste-efectividad establecido en po-
blacién general, este estudio no proporciona datos para eva-
luar especificamente el impacto econdémico en poblacién con
EC. La mayor estancia hospitalaria observada (7,8 frente a 5,9
dias) y el mayor coste por dia ($10,580 frente a $9,771) su-
gieren un impacto econémico relevante, pero requieren ana-
lisis especificos para esta poblacion.

Aplicabilidad en la practica clinica: aunque el entorno
donde se realizé el estudio es similar al nuestro, es importante

* Calculo realizado por los revisores de los datos originales con Calcupedev?.
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tener en cuenta que otros factores no considerados, como la
cobertura vacunal y sus diferentes serotipos, las resistencias
bacterianas, los criterios de hospitalizacion o la diferencia en-
tre sistemas sanitarios publicos y privados podrian influir en
la incidencia de enfermedad.

Los hallazgos indican la importancia de la vacunacion frente al
neumococo en nifios con enfermedad celiaca.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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