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RESUMEN

Fundamento:Las neumonías neumocóccicas son un importan-
te problema de salud. El objetivo del estudio es conocer la evolución
en la Comunidad Valenciana de las neumonías neumocóccicas hos-
pitalarias desde 1995 a 2001.

Métodos:Del Conjunto Mínimo Básico de Datos se selecciona-
ron los casos de neumonías neumocócica en la Comunidad Valencia-
na. Se calculó el intervalo de confianza (95%) y ANOVA con el pro-
grama SPSS, así como la incidencia y su evolución en el tiempo y las
interacciones con las variables de sexo, edad, y provincia. Se calcu-
ló igualmente el promedio de estancia hospitalaria.

Resultados:La incidencia del periodo fue de 29 casos por
100.000. Disminuye desde 1996 y se estabiliza en los últimos años
del estudio. En personas mayores de 65 años la incidencia fue de 101
por 100.000, mientras que en menores de 5 años fue de 76 por
100.000. La incidencia en mujeres fue de 22 por 100.000 y de 37 por
100.000 en hombres. La incidencia por provincias fue de 31 para
Valencia, 21 para Alicante y 24 para Castellón; en Valencia y Ali-
cante tienden a estabilizarse, mientras que ascienden en Castellón.
La estancia media fue de 10,6±9 días, siendo de 12,5 en el grupo de
45 a 64 años.

Conclusiones: Las neumonías neumocócicas son más frecuen-
tes en las edades extremas. Afectan más a hombres, especialmente en
mayores de 65 años. Se observa una evolución diferente en la pro-
vincia de Castellón. El promedio de estancia varía según la edad, sin
existir diferencias significativas entre sexo o grupo de  edad.

Palabras clave: Neumonía neumocócica. Streptococcus pneu-
moniae. Incidencia. Estancia media. Hospitalización.

ABSTRACT

Incidence of Pneumococcal Pneumonias
in Hospital Settings in the Autonomous

Community of Valencia throughout
the 1995-2001 Period. Spain

Background: Pneumococcal pneumonias comprise a major
health problem. This study is aimed at ascertaining the evolution of
pneumococcal pneumonias in hospital settings within the Autono-
mous Community of Valencia throughout the 1995-2001 period.

Methods: The cases of pneumococcal pneumonias were selec-
ted from the Minimum Basic Data Set. The confidence interval
(95%) and ANOVA were calculated using the SPSS program, the
incidence and evolution over the course of time, in addition to the
interactions with the gender, age and province variables were calcu-
lated. The average length of hospital stay was also calculated. 

Results: The incidence for the period under study was that of 29
cases/100,000, having dropped since 1996 and stabilizing during the
final years of the study. Among individuals over age 65, the inciden-
ce was that of 101/100,000, whilst among those under five years of
age, it was 76/100,000. The incidence among females was
22/100,000 and 37/100,000 among males. The incidence by provin-
ces was 31 for Valencia, 21 for Alicante and 24 for Castellón; tending
to stabilize in Valencia and Alicante, while rising in Castellón. The
average length of stay was 10.6+9 days, being 12.5 days for the 45-
64 age range.

Conclusions: Pneumococcal pneumonias are more frequent
among either the very young or very old and affect males more, espe-
cially those over age 65. A different evolution was found in the pro-
vince of Castellón. The average length of stay varies according to
age, there being no significant difference between genders or age
groups.

Key words: Pneumococcal infections. Streptococcus pneumo-
niae. Incidence. Length of stay. Hospitalization.
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INTRODUCCIÓN

El Streptococcus pneumoniaeocasiona
enfermedades invasivas y no invasivas. Si
bien éstas últimas son más frecuentes las
primeras causan cuadros clínicos más gra-
ves, como bacteriemia o meningitis. El neu-
mococo es una de las primeras causas de
infecciones graves adquiridas en la comuni-
dad1. El riesgo es mayor en las edades extre-
mas de la vida y cuando coexisten otros fac-
tores de riesgo (tabaquismo, enfermedades
crónicas)2. La neumonía es la causa de
muerte más frecuente por infección neumo-
cócica, con una letalidad de entre el 2 y el
16%3,4,5.

En la Comunidad Valenciana (CV) la inci-
dencia de neumonía por cualquier causa se
ha estimado alrededor del 200 por 100.000
habitantes, variando en función de factores
como la edad o el género6. La mortalidad en
nuestro entorno es algo mayor del 0,40 por
100.0007, lo que supone el 2,65% de todas
las muertes.

El hecho de que la morbilidad y mortali-
dad sea superior en personas mayores de 64
años10, con incidencias de neumonías neu-
mocócicas de entre el 3 y el 8 por 100011 y
letalidad del 12,38%12, hace pensar que esta
situación, así como el impacto económico
que supone la enfermedad, pueden agravarse
en un futuro por el envejecimiento de la
población y por la aparición de resistencias
frente a los antibióticos8.

El planteamiento de este artículo nace de
la recomendación dentro del Plan de Vacu-
nación del Neumococo en la CV de vacunar
sistemáticamente a la población mayor de 64
años, y para poder calcular el efecto de esta
medida en la población de riesgo.

El objetivo de este estudio es analizar la
magnitud y la evolución de la incidencia de
neumonía neumocócica en los hospitales
públicos de la CV durante un periodo de sie-
te años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos fueron tomados del Conjunto
Mínimo Básico de Datos (CMBD) de los
hospitales públicos de la CV desde el año
1995 hasta 2001, facilitados por el Servicio
de Análisis de la Actividad Asistencial de la
Consellería de Sanitat de Valencia, que vali-
da los datos antes de su difusión. Se han
seleccionado los casos diagnosticados
según la CIE-9, como 481 (neumonía neu-
mocócica) en alguno de los campos diag-
nósticos. Se analizó la incidencia en función
de las variables edad, género, provincia de
residencia y se calcularon los promedios de
estancia para todo el periodo y para cada
año, observando su evolución en el tiempo.
Los grupos de edad definidos fueron G1,
población entre 0-5 años; G2, población de
6-14 años; G3, población de 15-45 años;
G4, población de 46-64 años, y G5 mayores
de 64 años. Los denominadores poblaciona-
les para calcular la incidencia se obtuvieron
del Instituto Nacional de Estadística9. Se
han comparado los resultados con los obte-
nidos en análisis similares realizados para el
conjunto de neumonías. Se han estudiado
estadísticas descriptivas, comparación de
medias y ANOVA utilizando el programa
SPSS, versión 11.0 para Windows. Para la
comparación de la incidencia se han calcu-
lado los intervalos de confianza al 95% (IC
95%).

RESULTADOS

Los casos del CMBD con diagnostico 481
(neumonía neumocócica) en el periodo de
estudio fueron 8.428, el 14,1% de todas las
neumonías hospitalizadas. La incidencia
global fue de 29 casos por 100.000 habitan-
tes, con un IC 95% ±0,63. La incidencia glo-
bal aumenta en el año 1996, para disminuir
posteriormente y estabilizarse en los años
2000 y 2001 (tabla 1, figura 1).Por edades:
el 14,2% de los casos se dio en menores de 5
años, el 3,4% en el grupo de 6 a 14 años, el
12,7% en el grupo de 15 a 45 años, el 14,4%
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Tabla 1

Tasas de incidencia por  100.000 de la Neumonía neumocócica, por grupos de edad y año

Figura 1

Incidencias de la neumonía neumocócica por año, por género y globales
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en los de 46 a 64 años y el 54,4% restantes,
para los mayores de 64 años. La media de
edad fue de 55,59 años con una desviación
estándar (DS) de 29,42, destacando una
media de edad en el grupo de mayores de 64
años de 77,63 años (DS: 7,45) y dentro de
este grupo de 76,84 en hombres (DS 7,16) y
78,88 en mujeres (DS: 7,72). La incidencia
más elevada se dio en los mayores de 64
años y en menores de 5 años (tabla 1). Res-
pecto del total de neumonías, en mayores de
64 años la neumonía neumocócica represen-
ta un 13,6% para el periodo analizado, osci-
lando entre el 19,5% del año 1996 y el 10%
de 2001 (figura 2). Por géneros: El 62,5%
eran hombres (5.223 casos) y el 37,4%
mujeres (3.133). La razón hombre/mujer fue
de 1,7 para el periodo, siendo de 1,59 en
mayores de 64 años. La incidencia de la neu-
monía neumocócica fue para el periodo de
37±1,02 por 100.000 en hombres y 22±0,76

por 100.000 en mujeres (figura 1). Se obser-
va que la incidencia es aproximadamente
dos veces mayor en hombres que en muje-
res. Estas diferencias son estadísticamente
significativas para todos los grupos de edad
excepto para el grupo de 0 a 14 años, con
incidencias de 11 por 100.000 frente a 5 por
100.000 en el grupo de 15 a 45 años y de 27
por 100.000 frente a 11 por 100.000 en el
grupo de 46 a 64 años la incidencia en hom-
bres es de 27 por 100.000 y de 11 por
100.000 en mujeres. Estas diferencias son
más acusadas en mayores de 64 años, donde
la incidencia es de 146/100.000 en hombres
y 68/100.000 en mujeres (tabla 2). Por pro-
vincias: El 55,7% de los casos se registraron
en la provincia de Valencia, el 25,1% en Ali-
cante y el 9,2% en Castellón, y hubo un 10%
de casos perdidos por errores. La incidencia
fue de 31±0,87/100.000, para Valencia
(38±1,40 para hombres y de 23±1,06 para
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Tabla 2

Incidencias e intervalos de confianza globales para todos los casos y por años. 
Incidencia e IC (intervalo de confianza) para el grupo de mayores de 64 años

Tasas por 100.000



mujeres). En Alicante la incidencia fue de
21±0,91/100.00, (IC 95%28±1,49, para
hombres y de 15±1,06, para mujeres). En
Castellón la incidencia fue de 24±1,67/
100.000, (IC 95%30±2,67 para hombres y
de 18±2,02 para mujeres). Cuando se anali-
zan los datos globales del periodo las dife-
rencias entre la incidencia en la provincia de
Valencia son estadísticamente significativas
respecto a las provincias de Castellón y Ali-
cante (figura 3). En Valencia la edad media
fue de 55,8 años (DS:. 29,36). En Alicante
de 53,8 años (DS: 29,88). En Castellón la
edad media fue de 60,3 años (DS: 27,55). En
mayores de 64 años, en Valencia, la edad
media fue de 77,8 años (DS: 7,51) de 76,8 en
hombres y 79,1 en mujeres, (DS: 7,23 y 7,71
respectivamente). En Alicante la edad media
fue de 77,3 años (DS: 7,37) de 76,6 años en
hombres y 78,5 en mujeres, (DS: 7,0 y 7,88
respectivamente). En Castellón fue de 77,93
años (DS: 7,31) de 77,5 en hombres y 78,7
años en mujeres, (DS: 7,24 y 7,39 respecti-
vamente). La evolución difiere en las tres
provincias con una tendencia a disminuir en

las provincias de Alicante y Valencia hacia
final del periodo de estudio, frente a un
incremento mantenido en la incidencia en la
provincia de Castellón. Siendo las inciden-
cias en los tres últimos años del periodo en
Valencia de 32, 23 y 24 casos por 100.000,
en Alicante de 17, 16 y 17 casos por 100.000
y para Castellón de 25, 38 y 44 casos por
100.000 (figura 5). Promedio de estancia:
En los hospitales de la CV la estancia media
por neumonía neumocócica es de 10,6+9,4
días (con un mínimo de un día, un máximo
de 142, y una mediana de 8), oscilando, entre
6,3 días en menores de 5 años y 12,5 días en
la población entre 46-64 años, no mostrando
diferencias estadísticamente significativas
entre las variables estudiadas en cuanto a la
duración del ingreso (tabla 3). Las personas
mayores de 64 años generaron 52.547 estan-
cias durante el periodo, siete veces más que
los menores de 5 años. La población entre 46
y 64 años es la que posee el promedio de
estancia mayor con 12,5 días de estancia
media. No se observaron diferencias signifi-
cativas entre las estancias medias generadas
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Figura 2

Incidencia de la neumonía neumocócica, en el grupo de mayores de 64 años, frente a la incidencia
de todas las neumonías



por hombres o mujeres, aunque son los hom-
bres los que generan mayor número de
estancias (1,75 veces más). Los menores de
5 años, tienen un promedio de estancia más
bajo (tabla 3).

DISCUSIÓN

La incidencia global encontrada para todo
el periodo fue de 29 por 100.000, similar a la
de 26,2 encontrada en Cataluña13 o en
EEUU14,15, y superior a las incidencias de
4,7 por 100.000 en Finlandia16 o de 1,6 por
100.000 en Suiza17. En EEUU, la incidencia
de enfermedad invasora por neumococo fue
en 1998 de 24 casos por 100.000 para todas
las edades y de 61 por 100.000 para los
mayores de 65 años14,18, cifras ligeramente
inferiores a las encontradas en este estudio
para el mismos año. Fedson et al. aportan
unos datos de entre 50 y 60 casos por
100.000 para las personas mayores de 65 y
de entre 27 y 62 casos por 100.000 en pobla-
ción general en países como Finlandia,

Dinamarca, Israel, Australia, Inglaterra,
Gales, Suecia y Noruega19,20, coincidiendo
con las incidencias aportadas por otros auto-
res19-22. En nuestro estudio los sujetos mayo-
res de 64 años presentaron una incidencia de
101 casos por 100.000 (rango entre 81 y
121). Las variaciones en la incidencia podrí-
an deberse a las diferencias en los criterios
de diagnóstico, a la variabilidad en la prácti-
ca médica en diferentes países o a la monito-
rización de los casos13,23,24. Remarcar que si
las neumonías neumocócicas con aislamien-
to del Neumococo representaron el 14,1%
del total de neumonías, es evidente que la
carga que supone esta forma clínica de la
enfermedad es muy superior a la estimación
que a partir del CMBD hemos hecho tanto
nosotros como otros autores, que las sitúan
entre el 10-25% del total de neumonías2,20.

La razón entre hombres y mujeres, siem-
pre mayor que 1, coincide con los datos rese-
ñados por otros autores16,25-27. La diferente
prevalencia de factores de riesgo que se han
asociado a la aparición de la neumonía,
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Tabla 3

Número de estancias generadas por años. Estancias medias calculadas para el período y por años, separando
géneros y por grupos de edad

DE: desviación estándar. X : Media



como el consumo de tabaco, podrían expli-
car estas diferencias. Los resultados por gru-
pos de edad coinciden con los encontrados
por otros autores6,28-30. La incidencia de la
neumonía neumocócica en mayores de 64
años tiende a disminuir y estabilizarse en los
últimos años del estudio.

Desde el punto de vista territorial y de for-
ma global para todo el periodo la incidencia
es sensiblemente superior en la provincia de
Valencia frente a las otras dos. Sin embargo,
el análisis de la evolución muestra diferen-
cias en otros sentidos. Así mientras que en
Valencia la incidencia desciende brusca-
mente en el año 2000, manteniéndose en el
año siguiente, en Alicante la situación es
estable y en Castellón se incrementa de for-
ma progresiva, superando de forma signifi-
cativa la incidencia de las otras provincias.
Esta situación sólo podría explicarse por
diferencias en la práctica médica, ya que no
existen aparentemente otras circunstancias
que pueda explicarla. Estudios posteriores
podrían aclarar mejor cual es la causa de
estas diferencias.

Respecto a las estancias medias en los hos-
pitales por afección neumocócica no existen
diferencias significativas referidas al género,
aunque las medias de estancias son más eleva-
das en hombres. Se concluye, que los menores
de 15 años tienen las estancias medias más
cortas y que el grupo de entre 45-64 años tie-
ne las estancias medias más largas. Los mayo-
res de 64 años generan mayor número de
estancias por año. Respecto al total de las
neumonías no se concluye que la permanen-
cia en los hospitales sea diferente depen-
diendo del tipo de neumonía pues no se dan
diferencias estadísticamente significativas.

La incidencia por edades y su diferencia
entre distintos grupos de edad podría deber-
se a factores ambientales, hábitos de vida u
otras razones intrínsecas a los modos de vida
de la población a partir de la adolescencia,
así como a diferencias en el sistema inmuni-
tario en las edades extremas de la vida. Estos
factores podrían explicar la diferencia entre
incidencia (y razón de casos) en hombres y
mujeres a partir de cierta edad, hecho que no
se percibe en la población infantil.
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Figura 3

Incidencia de la neumonía neumocócica por cada año del periodo de estudio en cada una de las provincias
de la Comunidad Valenciana

IC: en trazos discontinuos



La dificultad para conocer la magnitud de
la morbimortalidad en la infección neumo-
cócica, radica en la dificultad del diagnósti-
co y en la intensidad con que se utilicen los
medios disponibles, que explicarían en parte
las diferencias en la importancia relativa de
los distintos serotipos en distintas localiza-
ciones geográficas31.

Con los datos encontrados en este estudio
parece razonable seguir recomendado la
vacunación en las personas mayores de 64
años, a pesar de la controversia existente en
cuanto a la efectividad de las vacunas dispo-
nibles. El gran número de casos así como el
elevado coste que supone atenderlos justifi-
caría la inversión.
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