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RESUMEN
Fundamentos: La neumonía neumocócica (NN) es un 

importante problema de salud, especialmente entre personas 
de edad avanzada y/o con condiciones de riesgo. Este trabajo 
analizó la incidencia de neumonía neumocócica (NN) hospi-
talizada en adultos de Cataluña. 

Métodos: Estudio de cohortes de base poblacional que 
incluyó todas las personas ≥50 años asignadas al Institut 
Català de la Salut, con seguimiento prospectivo  entre 
01/01/2015-31/12/2015. El Sistema de Información para el 
Desarrollo de la Investigación en Atención Primaria (SIDIAP) 
de Cataluña fue usado para establecer las características basa-
les de los miembros de la cohorte, clasificados en tres estra-
tos de riesgo: bajo (inmunocompetentes sin  condiciones de 
riesgo), medio (inmunocompetentes con alguna condición de 
riesgo) y alto (inmunocompromiso/asplenia). La ocurrencia 
de NN entre los miembros de la cohorte fue identificada me-
diante CMBD de los 64 hospitales catalanes de referencia. 

Resultados: Entre los  2.025.730 miembros de la cohor-
te la incidencia global de NN fue de 82,8 casos por 100.000 
personas/año (9,8 bacteriémicas y 72,9 no bacteriémicas), au-
mentando sustancialmente según  edad  (34,9 en 50-64 años, 
88,7 en 65-79 años, 231,5 en ≥80 años; p<0.001) y estrato de 
riesgo basal (30,1; 119,1 y  240,7 en bajo, medio y alto riesgo, 
respectivamente; p<0.001). La letalidad global fue de 4,9% 
(7,7% en casos bacteriémicos vs 4,5% en no bacteriémicos; 
p=0.059). En modelos multivariantes, estrato de riesgo alto 
y edad avanzada (>80 años) fueron los más fuertes predicto-
res para padecer episodios bacteriémicos y no bacteriémicos, 
respectivamente.

Conclusiones: La incidencia global de NN en adultos 
de Cataluña es intermedia-baja, aunque incidencias consi-
derablemente altas emergen en inmunocomprometidos y/o 
edad avanzada.

Palabras clave: Adultos, Incidencia, Letalidad, 
Neumonía, Streptococcus pneumoniae.

ABSTRACT
Population-based incidence of hospitalised 
pneumococcal pneumonia in adults with 
distinct baseline risk strata in Catalonia 

throughout 2015, the EPIVAC study
Background: Pneumococcal pneumonia is a major pu-

blic health problem, especially in high risk population and older 
adults. This study assessed the epidemiology of pneumococcal 
pneumonia requiring hospitalisation among adults in Catalonia.  

Methods: This is a population-based cohort study, inclu-
ding all individual ≥50 years-old assigned to the Institut Catala de 
la Salut (Catalonia, Spain), who were prospectively followed from 
01/01/2015 to 31/12/2015. The Catalonian information system for 
the development of research in primary care (SIDIAP) was used to 
establish baseline characteristics and risk-strata of cohort members 
at study start: low-risk (immunocompetent persons without risk 
conditions), intermediate-risk (immunocompetent persons with at-
risk condition) and high-risk (immunocompromising conditions). 
All hospitalisations from pneumococcal pneumonia occurred 
among cohort members within 2015 were collected from CMBD 
discharge data of 64 reference Catalonian hospitals. 

Results: Among the 2.025.730 cohort members the glo-
bal incidence of hospitalised pneumococcal pneumonia was 
82.8 cases per 100,000 population-year (9.8 for bacteremic and 
72.9 for non- bacteremic cases). Incidence substantially increa-
sed by age (34.9 in 50-64 years vs 88.7 in 65-79 years vs 231.5 
in ≥80 years; p<0.001) and baseline-risk stratum (30.1, 119.1 
and 240.7 in low-, intermediate- and high-risk stratum, respec-
tively; p<0.001). Overall case-fatality was 4.9% (7.7% in bac-
teremic vs 4.5% in non- bacteremic; p=0.059). In multivariable 
models, high-risk stratum and oldest age were the strongest pre-
dictors for invasive and non-invasive cases, respectively.

Conclusions: The burden of pneumococcal pneumonia 
among adults is intermediate-low in Catalonia, but large incidences 
emerge among oldest persons and immunocompromised subjects.

Key words: Adults, Incidence, Mortality, Pneumonia, 
Streptococcus pneumoniae.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones causadas por Streptococcus 
pneumoniae son una importante causa de mor-
bi-mortalidad en todo el mundo(1). En adultos, 
la neumonía es la manifestación clínica más 
frecuente de la infección neumocócica, aunque 
su  incidencia real es difícil de estimar consi-
derando que la mayoría de casos pueden cursar 
con hemocultivo negativo(2,3). De hecho, exis-
te una gran variabilidad en las tasas reportadas 
en diferentes estudios y regiones, habiéndose 
reportado tasas de incidencia que varían am-
pliamente entre 68 y 7.000 casos por 100.000 
personas/año dependiendo de la metodología 
utilizada y la población de estudio(4,5).

A lo largo de la pasada década, tras la comer-
cialización de la vacuna neumocócica conjuga-
da heptavalente para uso pediátrico, diversos 
estudios reportaron  cambios en la incidencia 
y distribución serotípica de la enfermedad neu-
mocócica invasiva, tanto en los niños (efecto 
directo) como en los adultos (efecto indirecto 
por inmunidad de grupo)(6,7). En España, duran-
te el año 2011 se registraron un total de 10.861 
episodios de hospitalización por enfermedad 
neumocócica en adultos, con una incidencia 
de 28,5 casos por 100.000 personas/año, de los 
que el 92% fueron neumonías(8).  

En la actualidad, considerando el posible im-
pacto epidemiológico que pudiera derivarse de 
la introducción de la nueva vacuna neumocó-
cica conjugada tridecavalente (VNC13, comer-
cializada en 2010 para reemplazar a la vacuna 
heptavalente en pediatría y aprobada en 2012 
para su uso en adultos de alto riesgo), resulta 
imprescindible  disponer de datos precisos y ac-
tualizados sobre la incidencia de la enfermedad 
neumocócica en distintas poblaciones duran-
te las etapas anterior y posterior a la introduc-
ción de esta vacuna (incorporada al calendario 
de vacunación infantil con financiación pú-
blica universal en todas las Comunidades 

Autónomas de nuestro país en 2016)(9).  En este 
contexto, el presente estudio analiza la inciden-
cia poblacional de hospitalización por neumo-
nía neumocócica (NN) según grupos de edad, 
sexo y distintos niveles de riesgo basal en adul-
tos mayores de 50 años de Cataluña a lo largo 
del año 2015 (periodo inmediatamente anterior 
a la incorporación  de la VNC13 como vacu-
na financiada públicamente en el calendario de 
vacunación infantil en Cataluña). Este artículo 
reporta resultados iniciales a la finalización del 
primer año de seguimiento del estudio EPIVAC 
(Effectiveness of Pneumococcal and Influenza 
Vaccinations among Adults in Catalonia), estu-
dio de cohortes prospectivo de base poblacio-
nal dirigido a evaluar la efectividad de las va-
cunaciones antigripal y antineumocócica  en la 
población >50 años de Cataluña(10).

SUJETOS Y MÉTODOS

Estudio de cohortes prospectivo de base po-
blacional que incluyó toda la población ≥50 años 
con tarjeta sanitaria asignada a las 274 Áreas 
Básicas de Salud gestionadas por el Institut 
Català de la Salut (ICS) en las cuatro provin-
cias de la Comunidad Autónoma de Cataluña. 
Los miembros de la cohorte fueron seguidos 
desde el inicio del estudio (01/01/2015) hasta 
la ocurrencia de algún evento (hospitalización 
por NN), traslado, muerte o finalización del se-
guimiento (31/12/2015). El estudio fue apro-
bado por el Comité Ético de Investigaciones 
Clínicas (CEIC) de la institución (CEIC Institut 
d’investigació en Atenció Primària IDIAP Jordi 
Gol, expediente P14/134) y fue realizado con-
forme a los principios generales establecidos 
para estudios observacionales(11).

Como fuente de datos para el establecimiento 
de la cohorte se utilizó el Sistema de Información 
para el Desarrollo de la Investigación en 
Atención Primaria (SIDIAP) de Cataluña(12), base 
de datos de investigación que incluye los datos 
procedentes de las historias clínicas electrónicas 
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de atención primaria (eCAP) de  los pacientes 
asignados a equipos de Atención Primaria del 
ICS en toda Cataluña, cuya validez y utilidad ha 
sido previamente reportada(13,14). La  información 
clínica registrada en eCAP/SIDIAP, que está 
codificada según los códigos diagnósticos de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades 
10ª revisión (CIE-10), fue utilizada para 
establecer las características basales (presencia 
de comorbilidades y/o factores de riesgo) entre 
los miembros de la cohorte. La base de datos 

SIDIAP recoge esta información incluyendo 
los datos registrados desde el año 2005 hasta la 
actualidad en cada visita realizada en el ámbito 
de la Atención Primaria.

De acuerdo con los códigos CIE-10 registra-
dos en eCAP/SIDIAP (ver tabla 1), los miem-
bros de la cohorte fueron  clasificados  en 3 
estratos de riesgo (bajo/intermedio/alto). El 
estrato de riesgo alto incluyó personas con as-
plenia anatómica o funcional, implante coclear, 

Tabla 1
Códigos CIE-10 utilizados para establecer los estratos de riesgo basal en la población de estudio.

Comorbilidades/condiciones de riesgo Código CIE-10

Estrato de riesgo alto

Asplenia anatómica o funcional D57,D73, Q89
Implante coclear Z96.2, Z45.3
Fístulas de LCR Z98.2
Inmunodeficiencia primaria D80-D84
Infección por VIH B20-B24
Síndrome nefrótico N04, N39.1
Insuficiencia renal crónica severa (FG ≤30) N18-N19 
Transplante de médula ósea Z94 
Cáncer diagnosticado en  
los 5 años previos  C00 -C97

Radioterapia en los 12 meses previos Z51.0, Z54.1 

Tratamiento inmunosupresor  
en 12 meses previos

H02AB, L0  
(códigos específicos 
de eCAP^)

Estrato  
de riesgo 

intermedio

Enfermedad  
pulmonar o  
respiratoria crónica

Bronquitis crónica/enfisema J41-J44 
Asma J45-J46
Otras enfermedades pulmonares crónicas P27, E84, J47

Enfermedad  
cardíaca  
crónica  

Insuficiencia cardíaca  I50
Cardiopatía isquémica I20-I22, I25

Otras enfermedades cardíacas crónicas I05-I08, I11,I35-
I37,I42, I51.7

Hepatopatía  
crónica 

Hepatitis vírica crónica B18
Cirrosis K74
Hepatitis alcohólica K70  
Hepatitis vírica crónica E10-E14

Diabetes mellitus E10-E14
Alcoholismo F17 

Tabaquismo 
F10,G31.2,G62.1, 
G72.1, I42.6, 
K29.2, K70
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fístulas de LCR, inmunodeficiencia primaria, 
infección por VIH, síndrome nefrótico, insufi-
ciencia renal crónica severa (con filtrado glo-
merular ≤30 ml/min),  transplante de médula 
ósea, cáncer diagnosticado en los 5 años pre-
vios,  tratamiento inmunosupresor/radioterapia 
en los 12 meses previos. El estrato de riesgo 
intermedio incluyó personas sin condiciones 
de riesgo mencionadas en el estrato 1 pero que 
presentaban enfermedad pulmonar o respirato-
ria crónica, enfermedad cardíaca crónica, he-
patopatía crónica, diabetes mellitus, alcoho-
lismo y tabaquismo. El estrato de riesgo bajo 
incluyó personas inmunocompetentes sin nin-
guna de las condiciones anteriores. Se asumió 
que la información contenida en eCAP/SIDIAP 
era completa, por lo que una comorbilidad/con-
dición fue considerada como ausente si no esta-
ba registrada/codificada.

Para identificar la ocurrencia de hospitali-
zaciones por neumonía neumocócica entre los 
miembros de la cohorte a lo largo del perio-
do de seguimiento (01/01/2015 a 31/12/2015) 
se utilizaron los datos del Conjunto Mínimo 
Básico de Datos (CMBD)(15) de altas hospita-
larias reportadas por los hospitales de referen-
cia del ámbito geográfico de la cohorte (un to-
tal de 64 hospitales de la “Xarxa d’Hospitals 
d’Utilització Pública” [XHUP] en Cataluña).

Los códigos diagnósticos de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, 9ª revisión 
(CIE-9) registrados en el  alta hospitalaria, en 
cualquier posición diagnóstica, fueron utiliza-
dos para establecer la ocurrencia de neumonía 
neumocócica (CIE-9: 481), diferenciándose ca-
sos bacteriémicos (código 481 acompañado de 
código 038.2, 320.1, 567.1 y/o 041.2) y casos 
no bacteriémicos (código 481 aislado).

Para considerar el estado vital de los miem-
bros de la cohorte al final del seguimiento (ac-
tivo/defunción/traslado) se utilizó la informa-
ción administrativa periódicamente actualizada 

en SIDIAP. Se consideró como letalidad cuando 
el paciente falleció (por cualquier causa) dentro 
de los primeros 30 días tras la fecha del ingreso.

Para el análisis estadístico se calcularon tasas 
de incidencia por 100.000 personas-año, consi-
derando en el denominador la suma de perso-
na-tiempo contribuida por cada miembro de la 
cohorte durante el periodo de estudio. Los in-
tervalos de confianza (IC) al 95% para las tasas 
de incidencia fueron calculados asumiendo una 
distribución de Poisson para eventos infrecuen-
tes. Las tasas de incidencia se basaron en el pri-
mer episodio de hospitalización por neumonía 
neumocócica ocurrido durante el periodo de es-
tudio y, por tanto, no incluyen múltiples even-
tos por persona. Se emplearon la prueba de Chi-
cuadrado y test exacto de Fisher, según fuese 
apropiado, en la comparación de proporciones 
para variables categóricas.

Modelos de regresión de Cox fueron usados 
para calcular “Hazard ratios” (HR) y estimar la 
asociación entre las distintas covariables y el 
tiempo hasta el primer evento durante el perio-
do de estudio(16). Los modelos fueron ajustados 
por edad, sexo y estrato de riesgo. El nivel de 
significación estadística fue establecido para 
p<0,05 (bilateral). El software utilizado para el 
análisis fue el paquete estadístico IBM SPSS 
versión 24.0 para Windows.

RESULTADOS

La cohorte de estudio incluyó 2.025.730 per-
sonas, de las que 932.072 (46%) eran hombres 
y 1.093.658 (54%) eran mujeres. Por estratos 
etarios, 1.017.176 (50,2%) tenían 50-64 años, 
689.405 (34%) tenían 65-79 años y 319.149 
(15,8%) tenían 80 años o más.

En total, 1.049.108 (51,8%) personas fueron 
clasificados en el estrato de bajo riesgo, 800.578 
(39,5%) en el estrato de riesgo intermedio y 
176.054 (8,7%) en el estrato de alto riesgo.
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A lo largo del periodo de seguimiento, los 
2.025.730 miembros de la cohorte fueron ob-
servados por un total de 1.990.701 personas-
año, con un total de 1.648 primeros episodios 
de NN hospitalizada (196 casos bacterémicos y 
1.452 no bacterémicos).

La incidencia fue de 82,8 casos por 100.000 
personas-año (IC 95%: 77,7 a 88,1) para la NN 
total, siendo de 9,8 (IC 95%: 8,5 a 11,3) para la 
bacteriémica y 72,9 (IC 95%: 68,5 a 77,6) para 
la no bacteriémica.

Considerando la NN total, las tasas de inciden-
cia aumentaron con la edad: 34,9 (IC 95%: 31,4 
a 38,8) en 50-64 años, 88,7 (IC 95%: 81,8 a 96,2) 
en 65-79 años y 231,5 (IC 95%: 214,8 a 249,6) en 

≥80 años. En relación al sexo, la incidencia fue de 
106,7 (IC 95%: 100,2 a 113,5) en hombres y de 
62,5 (IC 95%: 58,0 a 67,4) en mujeres.

Las tasas de incidencia variaron en función 
del estrato de riesgo basal de la población ana-
lizada: 30,1 (IC 95%: 26,8 a 36,6) en el estrato 
de bajo riesgo, 119,1 (IC 95%: 111,5 a 127,2) 
en el estrato de riesgo intermedio  y 240,7 (IC 
95%: 218,1 a 265,7) en el estrato de alto riesgo.

 La tabla 2 muestra el número de sujetos, el 
tiempo de seguimiento, el número absoluto de 
eventos y las tasas de incidencia específicas 
para la NN bacteriémica y no bacteriémica se-
gún el sexo, la edad y estrato de riesgo de la po-
blación de estudio.

Tabla 2
Número de sujetos, tiempos de seguimiento, eventos y tasas de incidencia de hospitalización 

por neumonía neumocócica (invasiva y no invasiva) según edad, sexo y estrato de riesgo  
en personas mayores de 65 años de Cataluña durante 2015.

Variables Seguimiento
(personas/año)

NN invasiva NN  no invasiva
Eventos TI IC 95% Eventos TI IC 95%

Edad  
(en años)

50-64 
(n=1.017.176) 1.010.606 62 6,1 (4,7-7,9) 288 28,5 (25,4-31,9)

65-79  
(n=689.405) 679.857 83 12,2 (9,7-15,3) 520 76,5 (70,0-83,6)

≥ 80  
(n=319.149) 300.238 51 16,7 (12,4-22,1) 644 214,5 (197,8-232,5)

Sexo

Hombre 
(n=932.072) 914.176 117 12,8 (10,7-15,4) 858 94,0 (88,0-100,4)

Mujer 
(n=1.093.658) 1.076.525 79 6,9 (5,5-8,6) 594 55,2 (50,9-59,8)

Estrato 
de riesgo

Bajo 
(n=1.049.108) 1.039.298 33 3,2 (2,2-4,5) 279 26,8 (23,9-30,0)

Intermedio 
(n=800.568) 784.782 112 14,3 (11,7-17,5) 823 106,1 (98,9-113,7)

Alto 
(n=176.054) 166.622 51 30,6 (22,7-40,4) 350 210,1 (188,9-233,6)

Total (n=2.025.730) 1.990.701 196 9,8 (8,5-11,3) 1.452 72,9 (68,5-77,6)

NN: neumonía neumocócica; TI: tasa de incidencia por 100.000 personas/año;  
IC: intervalo de confianza.
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Del total de 1.648 casos de NN, 755 (46,7%) 
ocurrieron en invierno, 345 (21,3%) en prima-
vera, 137 (8,5%) en verano y 380 (23,5%) en 
otoño. Considerando solo los casos bacteriémi-
cos, la distribución estacional no cambió sus-
tancialmente (44,8% en invierno, 21,2% en pri-
mavera, 10,9% en verano y 23,0% en otoño).

La letalidad fue del 4,9% (81/1648), siendo 
del 7,7% (15/196) en casos bacteriémicos y 
del 4,5% (66/1452) en casos no bacteriémicos 
(p=0,059). Por grupos etarios, la letalidad fue 
del 2,6% (9/350) en personas de 50-64 años, del 
2,7% (16/603) en personas de 65-79 años y del 
8,1% (56/695) en personas ≥80 años  (p<0,001). 
La mortalidad no difirió significativamente según 
sexo, siendo del 4,6% (45/975) en hombres y 
del 5,3% (36/673) en mujeres (p=0,498). Según 
estratos de riesgo basal, el índice de letalidad fue 
del 4,8% (15/312) en sujetos de bajo riesgo, del 

4,3% (40/935) en sujetos de riesgo intermedio y 
del 6,5% (26/401) en sujetos de alto riesgo (p = 
0,231).

En el análisis multivariante, además del sexo 
masculino (HR: 1,67; IC 95%: 1,51 a 1,84), la 
edad (HR: 5,16 [IC 95%: 4,52 a 5,88] para per-
sonas mayores de 80 años en comparación con 
los de 50-64 años) y el estrato de riesgo basal 
(HR: 4,98 [IC del 95%: 4,28 a 5,80] para los 
sujetos de alto riesgo en comparación con los 
sujetos de bajo riesgo) aparecieron fuertemen-
te asociados con un mayor riesgo de neumonía 
neumocócica total. La tabla 3 muestra los  mo-
delos multivariables de Cox evaluando separa-
damente el   riesgo de neumonía neumocócica 
invasiva, no invasiva y total. El estrato de ries-
go basal fue el predictor más fuerte para los ca-
sos invasivos, mientras que la edad fue el más 
fuerte predictor para los casos no invasivos.

Tabla 3
Riesgos ajustados de sufrir neumonía neumocócica en personas mayores de 50 años  

de Cataluña, 2015. Análisis multivariante mediante regresión de Cox.

Variables
NN invasiva  NN  no invasiva    NN  total

HR (IC 95%)    p HR (IC 95%)    p HR   (IC 95%)       p

Edad  
(en años)

  50-64 1,00  (referencia) - 1,00   (referencia) - 1,00   (referencia) -

65-79 1,65 (1,18-2,30)  0,003 2,33  (2,01-2,69) <0,001 2,21   (1,93-2,52)  <0,001

  ≥80 1,98  (1,35-2,89)  <0,001 5,87  (5,09-6,77) <0,001 5,16   (4,52-5,88)  <0,001

Sexo
Mujer 1,00  (referencia) - 1,00  (referencia) - 1,00  (referencia) -

 Hombre 1,54  (1,15-2,06)  0,003 1,69  (1,52-1,88) <0,001 1,67   (1,51-1,84)  <0,001

Estrato  
de riesgo

  Bajo 1,00   (referencia) - 1,00  (referencia) - 1,00   (referencia) -

Intermedio 3,93  (2,65-5,81)  <0,001 3,07  (2,67-3,52) <0,001 3,16   (2,77-3,60)  <0,001

  Alto 7,47  (4,77-11,69) <0,001 4,72  (4,02-5,54) <0,001 4,98   (4,28-5,80)  <0,001

NN: neumonía neumocócica;  HR: Hazard ratio; IC: intervalo de confianza.
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DISCUSIÓN

El presente estudio analizó la incidencia 
poblacional de neumonía neumocócica entre 
adultos >50 años de Cataluña durante 2015, 
año previo al inicio de la financiación pública 
de la vacuna conjugada tridecavalente para la 
población infantil menor de dos años en esta 
Comunidad Autónoma(9).

Como hallazgos principales, los datos 
muestran una incidencia global de 82,8 casos 
de NN por 100.000 personas-año, aunque en 
algunos subgrupos analizados la incidencia 
fue considerablemente superior, aumentando  
drásticamente con la edad y el nivel de riesgo 
basal de la población estudiada. Destaca 
también que la incidencia fue casi el doble en 
hombres que en mujeres.

Aunque las poblaciones y los periodos de 
estudio no son exactamente comparables, las 
tasas de incidencia de neumonía neumocócica 
hospitalizada observadas en el presente estu-
dio no difieren sustancialmente de las reporta-
das en otros estudios españoles que usaron  el 
CMBD: 101 por 100.000 en personas >65 años 
en la Comunidad Valenciana durante 1995-
2001 y 96 por 100.000 en población >65 años 
en España durante 2011(8,17).

Resaltamos que en el  análisis multivariante 
el estrato de riesgo basal fue el factor que más 
fuertemente se asoció con la ocurrencia de ca-
sos bacterémicos mientras que el aumento de 
la edad se asoció más fuertemente con la ocu-
rrencia de casos sin bacteremia. Son escasos en 
la literatura los datos específicos sobre inciden-
cia de neumonía neumocócica en pacientes con 
distintas condiciones de riesgo, aunque los da-
tos publicados muestran una mayor frecuencia 
de casos en pacientes con comorbilidades(18).

Destacamos también que la incidencia de 
NN entre las personas de edad avanzada (≥80 

años) es muy elevada en comparación con otros 
grupos de edad (cuatro veces mayor que en per-
sonas de 65-79 años y ocho  veces mayor que 
en personas de 50-64 años) y subrayamos la 
importancia de una adecuada estrategia de pre-
vención en estas personas de mayor edad. En 
este sentido, cabe señalar que la vacunación 
antineumocócica con la vacuna polisacárida 
23 valente se recomienda para todas las perso-
nas de edad ≥65 años (con o sin condiciones de 
riesgo), pero no se recomienda la revacunación 
rutinaria a pesar de que existe una disminución 
en los títulos de anticuerpos circulantes 5-10 
años tras la vacunación(19,20,21,22).

Como principales fortalezas del presente es-
tudio señalamos el gran tamaño y representati-
vidad de la cohorte estudiada, que incluye más 
de 2 millones de personas >50 años y que re-
presenta aproximadamente el 75% de la pobla-
ción catalana en este grupo de edad(23), así como 
su capacidad para estimar tasas específicas de 
incidencia por grupos etarios, sexo y nivel de 
riesgo basal de la población estudiada. La uti-
lidad y validez de la base de datos de inves-
tigación “SIDIAP” (utilizada  para establecer 
las características basales de la cohorte) ha sido 
previamente reportada(13,14). Asimismo, el siste-
ma CMBD de altas hospitalarias se ha mostra-
do anteriormente como una herramienta útil en 
estudios epidemiológicos sobre la enfermedad 
neumocócica en nuestro país y, a pesar de algu-
nas reconocidas limitaciones, puede proporcio-
nar una aproximación razonable a la carga total 
de hospitalizaciones por estas infecciones en la 
población(8,17).

Como principal limitación, en ausencia de 
un diseño prospectivo específico que utilice 
técnicas microbiológicas avanzadas para 
un diagnóstico etiológico de la enfermedad 
neumocócica (tales como PCR de rutina, 
hemocultivo, cultivo de esputo y pruebas de 
antígeno urinario en todos los pacientes con 
neumonía), el presente estudio no está libre de 
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posibles sesgos de clasificación al considerarse 
en el alta hospitalaria como NN algunos casos 
que no lo eran (habiéndose establecido un 
diagnóstico simplemente por sospecha clínica 
pero sin confirmación microbiológica) o bien 
algunas neumonías realmente neumocócicas 
no hayan sido codificadas como tales (al no 
confirmarse con pruebas complementarias)(24,25).

Los resultados observados en el presente es-
tudio se sitúan cerca del límite inferior de los 
rangos de incidencia y letalidad por NN en paí-
ses de renta alta, las incidencias varían entre 68 
y 7.000 casos por 100.000 y la letalidad oscila 
entre el 3% y 42% (dependiendo de los grupos 
etarios analizados y la severidad de los casos 
incluidos en los distintos estudios)(4,5).

En España, durante 2011 se produjeron un 
total de 10.861 altas hospitalarias con código 
diagnóstico relacionado con enfermedad neu-
mocócica (un 92% de las mismas correspon-
dientes a neumonía neumocócica), con una in-
cidencia estimada de 28,5 casos por 100.000 
personas-año (96 por 100.000 en personas ≥65 
años)(8). Si consideramos posibles tendencias, 
en un estudio que ha comparado las tasas de 
hospitalización por enfermedad neumocócica 
en las distintas Comunidades Autónomas de 
nuestro país durante los periodos 2007-2009 
y 2011-2013 (trienios anterior y posterior a la 
introducción de la VNC13 en pediatría), se ha 
reportado una disminución de los casos de neu-
monía en todos los grupos etarios (predomi-
nantemente en niños), aunque se ha constatado  
también un preocupante aumento de casos de 
septicemia en la población >65 años(26). 

En Cataluña, según datos procedentes del 
Sistema de Notificación Microbiológica duran-
te el periodo 2010-2014, la incidencia de ca-
sos de enfermedad neumocócica invasiva (un 
74% de los cuales eran neumonías bacteriémi-
cas) entre personas >65 años ascendió a 31,6 
casos por 100.000 personas-año (14,8 causados 

por VNC13-serotipos y 16,8 causados por se-
rotipos no incluidos en la VNC13)(27).  Según 
esa misma fuente, en Cataluña se reportaron 
9 casos de neumonía neumocócica invasiva 
por 100.000 habitantes-año durante el perio-
do 2012-2014 (5,3 en personas de 20-64 años 
y 23,8 en personas ≥65 años)(28), lo cual es lige-
ramente superior a lo observado en el presente 
estudio durante 2015 donde incidencias de 6,1, 
12,2 y 16,7 por 100.000 han sido observadas 
entre personas de 50-64, 65-79 y ≥80 años, res-
pectivamente. 

Como principal conclusión, la incidencia 
global de hospitalizaciones  por neumonía neu-
mocócica en adultos >50 años de Cataluña du-
rante 2015 puede calificarse como intermedia-
baja (82,8 casos por 100.000 personas-año), 
aunque cabe resaltar que las personas de edad 
avanzada (≥80 años) y los individuos con con-
diciones de alto riesgo (inmunocompromiso/
asplenia) sufrieron incidencias considerable-
mente altas (alcanzando 240 casos por 100.000 
personas-año). Los estudios de vigilancia epi-
demiológica deberán continuar monitorizan-
do la incidencia de enfermedad neumocócica 
en los adultos, con objeto de evaluar posibles 
efectos directos e indirectos derivados del uso 
de la nueva vacuna conjugada tridecavalente en 
el calendario de vacunaciones infantiles y en 
adultos de alto riesgo en nuestro país.
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