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ORIGINAL

INCIDENCIA DE LAS NEUMONIAS NEUMOCOCICAS EN EL AMBITO
HOSPITALARIO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA DURANTE
EL PERIODO 1995-2001

Ana Maria Comes Castellano, José Antonio Lluch Rodrigo, Antonio Portero Alonso, Eliseo Pastor
Villalba y Miguel Sanz Valero

Centro Consultor en Vacunologia del Centro Superior de Investigaciones en Salud Publica. Direccion General de Salud
Publica, CSISP. Conselleria de Sanidad de Valencia.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Las neumonias neumocdéccicas son un importan- Incidence of Pneumococcal Pneumonias
te problema de salud. El objetivo del estudio es conocer la evolucién

en la Comunidad Valenciana de las neumonias neumocéccicas hos- in Hospital Settings in the Autonomous
pitalarias desde 1995 a 2001. Community of Valencia throughout

Métodos: Del Conjunto Minimo Basico de Datos se selecciona- the 1995-2001 Period. Spain
ron los casos de neumonias neumocécica en la Comunidad Valencia-
na. Se calculé el intervalo de confianza (95%) y ANOVA con el pro-
grama SPSS, asi como la incidenciay su evolucion en el tiempo y las
interacciones con las variables de sexo, edad, y provincia. Se calcu-
16 igualmente el promedio de estancia hospitalaria.

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.

Resultados:La incidencia del periodo fue de 29 casos por
100.000. Disminuye desde 1996 y se estabiliza en los Gltimos afios
del estudio. En personas mayores de 65 afios la incidencia fue de 101
por 100.000, mientras que en menores de 5 afios 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 Castellén; en Valencia y Ali-
cante tienden a estabilizarse, mienjtras que ascienden en Castellon.  Ragults: The incidence for the period under study was that of 29
La estancia media fue de 10,69 dias, siendo de 12,5 en el grupo de ¢5565/100,000, having dropped since 1996 and stabilizing during the
45 2 64 afios. 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

ge, it was 76/100,000. The incidence among females was

2/100,000 and 37/100,000 among males. The incidence by provin-
ces was 31 for Valencia, 21 for Alicante and 24 for Castellén; tending
to stabilize in Valencia and Alicante, while rising in Castellén. The
average length of stay was 10.6+9 days, being 12.5 days for the 45-

Palabras clave:Neumonia neumocécic&treptococcus pneu- 64 age range.
moniae Incidencia. Estancia media. Hospitalizacion.

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.

Conclusiones:Las neumonias neumocdcicas son mas frecuen-
tes en las edades extremas. Afectan mas a hombres, especialmente e
mayores de 65 afios. Se observa una evolucion diferente en la pro-
vincia de Castellén. El promedio de estancia varia segun la edad, sin
existir diferencias significativas entre sexo o grupo de edad.

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 Castellén. The average length of stay varies according to
age, there being no significant difference between genders or age

groups.
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

El Streptococcus pneumoniagasiona Los datos fueron tomados del Conjunto
enfermedades invasivas y no invasivas. Si Minimo Béasico de Datos (CMBD) de los
bien éstas Ultimas son mas frecuentes lashospitales publicos de la CV desde el afio
primeras causan cuadros clinicos mas gra 1995 hasta 2001, facilitados por el Servicio
ves, como bacteriemia o meningitis. El neu de Analisis de la Actividad Asistencial de la
mococo es una de las primeras causas deConselleria de Sanitat dakncia, que vali
infecciones graves adquiridas en la comuni da los datos antes de su difusion. Se han
dad-. El riesgo es mayor en las edades extre seleccionado los casos diagnosticados
mas de la vida y cuando coexisten otros fac segun la CIE-9, como 481 (neumonia-neu
tores de riesgo (tabaquismo, enfermedadesmocdcica) en alguno de los campos diag
crénicasy. La neumonia es la causa de nosticos. Se analizé la incidencia en funcion
muerte mas frecuente por infeccién neumo de las variables edad, género, provincia de
cocica, con una letalidad de entre el 2 y el residencia y se calcularon los promedios de

169345 estancia para todo el periodo y para cada
afo, observando su evolucion en el tiempo.
En la Comunidad &enciana (CV) la inei Los grupos de edad definidos fueron G1,

dencia de neumonia por cualquier causa sepoblacion entre 0-5 afios; G2, poblacion de

ha estimado alrededor del 200 por 100.000 6-14 afios; G3, poblacién de 15-45 afios;

habitantes, variando en funcion de factores G4, poblacion de 46-64 afios, y G5 mayores

como la edad o el générba mortalidad en ~ de 64 afios. Los denominadores poblaciona

nuestro entorno es algo mayor del 0,40 por les para calcular la incidencia se obtuvieron

100.000, lo que supone el 2,65% de todas del Instituto Nacional de Estadisticse

las muertes. han comparado los resultados con los -obte

nidos en analisis similares realizados para el

El hecho de que la morbilidad y mortali conjunto de neumonias. Se han estudiado

dad sea superior en personas mayores de 64stadisticas descriptivas, comparacion de

afiog’, con incidencias de neumonias neu medias y ANOWA utilizando el programa

mocdcicas de entre el 3y el 8 por 1830 SPSS, version110 para Wihdows. Para la

letalidad del 12,389%, hace pensar que esta comparacion de la incidencia se han calcu

situacion, asi como el impacto econémico lado los intervalos de confianza al 95% (IC

que supone la enfermedad, pueden agravarsé5%).

en un futuro por el envejecimiento de la

poblacion y por la aparicion de resistencias

frente a los antibiétic8s RESULTADOS

El planteamiento de este articulo nace de Los casos del CMBD con diagnostico 481
la recomendacién dentro del Plan dec (neumonia neumocdcica) en el periodo de
nacion del Neumococo en la CV de vacunar estudio fueron 8.428, el 14,1% de todas las
sistematicamente a la poblacién mayor de 64 neumonias hospitalizadas. La incidencia
afios, y para poder calcular el efecto de estaglobal fue de 29 casos por 100.000 habitan
medida en la poblacion de riesgo. tes, con un IC 95% +0,63. La incidencia-glo

bal aumenta en el afio 1996, para disminuir

El objetivo de este estudio es analizar la posteriormente y estabilizarse en los afios
magnitud y la evolucion de la incidencia de 2000 y 2001 (tabla 1, figura 1or edades:
neumonia neumococica en los hospitales el 14,2% de los casos se dio en menores de 5
publicos de la CV durante un periodo de sie afios, el 3,4% en el grupo de 6 a 14 afios, el
te afos. 12,7% en el grupo de 15 a 45 afios, el 14,4%
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Tabla 1

Tasas de incidencia por 100.000 de la Neumonia neumocdcica, por grupos de edad y afio

Grupos de Edad 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Global
~ 94 99 78 71 56 64 69 76
0-5 afios
6-14 afios 6 34 10 9 3 11 14 10
15-45 afios 8 10 9 9 8 6 7 8
46-64 afios 20 23 19 22 18 16 17 19
>65 afios 97 121 109 110 105 81 87 101
Total 29 36 31 31 28 24 26 29
Figura 1
Incidencias de la neumonia neumocécica por afio, por géoey globales
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Tabla 2

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

Incidencias todas las edades Incidencias mayores de 64
Aifio
Hombres Mujeres Global Hombres Mujeres Global

1995 38+2,74 21+1,97 29£1,68 147+7,79 60+8,07 97+7,79

1996 48+3,06 25+2,19 36£1,87 187+16,64 72+8,86 121+£8,69

1997 39+2,76 2442,12 31£1,73 151+14,78 79+9,15 108+8,18

1998 40+2,79 2342,09 31£1,74 152+14,69 79+9,08 110+8,13

1999 36+2,62 22+2,01 29£1,64 143+13,92 77+8,78 105+7,78

2000 40+2,42 17+1,78 24+1,49 118+12,49 5447,29 81+6,77

2001 33+2,42 19£1,87 26x1,55 130+12,9 54+7,18 87+6,88
Global 37+1,02 2240,76 29£0.63 146+5,39 68+3,15 101£2,92

Tasas por 100.000

en los de 46 a 64 afios y el 54,4% restantes,por 100.000 en mujeres (figura 1). Se obser
para los mayores de 64 afios. La media deva que la incidencia es aproximadamente
edad fue de 55,59 afios con una desviacibndos veces mayor en hombres que en muje
estandar (DS) de 29,42, destacando unares. Estas diferencias son estadisticamente
media de edad en el grupo de mayores de 64significativas para todos los grupos de edad
afios de 77,63 afios (DS: 7,45) y dentro de excepto para el grupo de 0 a 14 afios, con
este grupo de 76,84 en hombres (DS 7,16) yincidencias de 1L por 100.000 frente a 5 por
78,88 en mujeres (DS: 7,72). La incidencia 100.000 en el grupo de 15 a 45 afos y de 27
mas elevada se dio en los mayores de 64por 100.000 frente allpor 100.000 en el
afios y en menores de 5 afios (tabla 1):- Res grupo de 46 a 64 afios la incidencia en hom
pecto del total de neumonias, en mayores debres es de 27 por 100.000 y d& for

64 afios la neumonia neumocécica represen 100.000 en mujeres. Estas diferencias son
ta un 13,6% para el periodo analizado,-0sci més acusadas en mayores de 64 afios, donde
lando entre el 19,5% del afio 1996 y el 10% la incidencia es de 146/100.000 en hombres
de 2001 (figura 2). Por génerdsl 62,5% y 68/100.000 en mujeres (tabla 2). Por-pro
eran hombres (5.223 casos) y el 37,4% vincias: El 55,7% de los casos se registraron
mujeres (3.133). La razén hombre/mujer fue en la provincia de 8encia, el 25,1% en Al

de 1,7 para el periodo, siendo de 1,59 encantey el 9,2% en Castellon, y hubo un 10%
mayores de 64 afios. La incidencia de la neu de casos perdidos por errores. La incidencia
monia neumocacica fue para el periodo de fue de 31+0,87/100.000, paraMncia
37+1,02 por 100.000 en hombres y 22+0,76 (38+1,40 para hombres y de 23+1,06 para
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Figura 2

Incidencia de la neumonia neumocécica, en el grupo de magsrde 64 afios, &nte a la incidencia
de todas las neumonias
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mujeres). En Alicante la incidencia fue de las provincias de Alicante yalencia hacia
21+0,91/100.00, (IC 95%28+1,49, para final del periodo de estudio, frente a un
hombres y de 15+1,06, para mujeres). En incremento mantenido en la incidencia en la
Castellon la incidencia fue de 24+1,67/ provincia de Castellon. Siendo las inciden
100.000, (IC 95%30+2,67 para hombres y cias en los tres Ultimos afios del periodo en
de 18+2,02 para mujeres). Cuando se anali Valencia de 32, 23 y 24 casos por 100.000,
zan los datos globales del periodo las-dife en Alicante de 17,16y 17 casos por 100.000
rencias entre la incidencia en la provincia de y para Castellon de 25, 38 y 44 casos por
Valencia son estadisticamente significativas 100.000 (figura 5). Promedio de estancia
respecto a las provincias de Castellon y Ali  En los hospitales de la CV la estancia media
cante (figura 3). En dlencia la edad media por neumonia neumocdcica es de 10,8

fue de 55,8 afios (DS:. 29,36). En Alicante dias (con un minimo de un dia, un maximo
de 53,8 afios (DS: 29,88). En Castellon la de 142, y una mediana de 8), oscilando, entre
edad media fue de 60,3 afios (DS: 27,55). En6,3 dias en menores de 5 afios y 12,5 dias en
mayores de 64 afos, eml¥ncia, la edad la poblacion entre 46-64 afios, no mostrando
media fue de 77,8 afios (DS: 7,51) de 76,8 endiferencias estadisticamente significativas
hombresy 79,1 en mujeres, (DS: 7,23y 7,71 entre las variables estudiadas en cuanto a la
respectivamente). En Alicante la edad media duracion del ingreso (tabla 3). Las personas
fue de 77,3 afos (DS: 7,37) de 76,6 afios enmayores de 64 afios generaron 52.547 estan
hombres y 78,5 en mujeres, (DS: 7,0 y 7,88 cias durante el periodo, siete veces mas que
respectivamente). En Castellon fue de 77,93 los menores de 5 afios. La poblacion entre 46
afios (DS: 7,31) de 77,5 en hombres y 78,7y 64 afos es la que posee el promedio de
afios en mujeres, (DS: 7,24 y 7,39 respecti estancia mayor con 12,5 dias de estancia
vamente). La evolucion difiere en las tres media. No se observaron diferencias signifi
provincias con una tendencia a disminuir en cativas entre las estancias medias generadas

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 4 521
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Tabla 3

Numero de estancias generadas por afios. Estancias medias calculadas para el periodo y por afios, separando
géneos y por grupos de edad

Género Estancias medias por grupo de edad
Nimero de Total
estancias _
Aifio (dias) Hombres Mujeres 0-5 6-14 144 4564 >65 (X dias)
} dias(DE) } dias(DE) afos afios aiios afios afios
1995 13.145 11.508) 106(90) 59 5.5 12,0 13,5 12,5 11,2
1996 14.756 101@85) 100(102) 55 53 104 12,5 11,2 11,7
1997 13.389 104@85) 11086 55 6,0 9,5 11,8 11,9 11,2
1998 13.628 11002) 10384) 59 7,0 10,7 12,4 11,6 11,0
1999 12.565 11309 100(76) 72 16 | 103 120 | 112 10,5
2000 10.569 109(109) 103(102) 73 7,0 11,9 12,1 11,2 10,3
2001 11219 103(99) 98004) 6,1 78 10,7 130 | 105 10,1
Total 89.236 1029090) 103(90) 6,3 6,6 10,7 12,5 11,5 10,6

DE: desviacion estandat: Media

por hombres o mujeres, aunque son los-hom Dinamarca, Israel, Australia, Inglaterra,
bres los que generan mayor nimero de Gales, Suecia y Noruef&® coincidiendo
estancias (1,75 veces mas). Los menores decon las incidencias aportadas por otros-auto
5 afios, tienen un promedio de estancia masres®22 En nuestro estudio los sujetos mayo
bajo (tabla 3). res de 64 afos presentaron una incidencia de
101 casos por 100.000 (rango entre 81 y
i 121). Las variaciones en la incidencia pedri
DISCUSION an deberse a las diferencias en los criterios
de diagnostico, a la variabilidad en la practi
La incidencia global encontrada para todo ca médica en diferentes paises o a la menito
el periodo fue de 29 por 100.000, similar ala rizacion de los cas&%324 Remarcar que si
de 26,2 encontrada en Cataldfia en las neumonias neumocadcicas con aislamien
EEUU1S y superior a las incidencias de to del Neumococo representaron el 14,1%
4,7 por 100.000 en Finlandfe de 1,6 por  del total de neumonias, es evidente que la
100.000 en Suizad En EEUU, laincidencia  camga que supone esta forma clinica de la
de enfermedad invasora por neumococo fue enfermedad es muy superior a la estimacion
en 1998 de 24 casos por 100.000 para todasgue a partir del CMBD hemos hecho tanto
las edades y de 61 por 100.000 para losnosotros como otros autores, que las sitian
mayores de 65 afiys® cifras ligeramente  entre el 10-25% del total de neumoAfds
inferiores a las encontradas en este estudio
para el mismos afio. Fedsehal. aportan La razén entre hombres y mujeres, siem
unos datos de entre 50 y 60 casos por pre mayor que 1, coincide con los datos+ese
100.000 para las personas mayores de 65 yfiados por otros autofé$>?” La diferente
de entre 27 y 62 casos por 100.000 en pobla prevalencia de factores de riesgo que se han
cion general en paises como Finlandia, asociado a la aparicion de la neumonia,
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Figura 3

Incidencia de la neumonia neumocdcica por cada afio del periodo de estudio en cada una de lagiprias
de la Comunidad \alenciana
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como el consumo de tabaco, podrian expli Respecto a las estancias medias en las hos
car estas diferencias. Los resultados por gru pitales por afeccion neumocécica no existen
pos de edad coinciden con los encontradosdiferencias significativas referidas al género,
por otros autorég® La incidencia de la  aunque las medias de estancias son mas eleva
neumonia neumocodcica en mayores de 64das en hombres. Se concluye, que los menores
afios tiende a disminuir y estabilizarse en los de 15 afios tienen las estancias medias méas
Ultimos afios del estudio. cortas y que el grupo de entre 45-64 afies tie
ne las estancias medias méagdar Los mayo
Desde el punto de vista territorial y de-for res de 64 afios generan mayor nimero de
ma global para todo el periodo la incidencia egancias por afio. Respecto al total de las
es sensiblemente superior en la provincia de neumonias no se concluye que la permanen
Valencia frente a las otras dos. Sin embar  cia en los hospitales sea diferente depen
el analisis de la evolucion muestra diferen diendo del tipo d neumonia pues no se dan
cias en otros sentidos. Asi mientras que en diferencias estadisticamente significativas.
Valencia la incidencia desciende brusca
mente en el afio 2000, manteniéndose en el La incidencia por edades y su diferencia
afio siguiente, en Alicante la situacion es entre distintos grupos de edad podria deber
estable y en Castellon se incrementa de for se a factores ambientales, habitos de vida u
ma progresiva, superando de forma signifi otras razones intrinsecas a los modos de vida
cativa la incidencia de las otras provincias. de la poblacion a partir de la adolescencia,
Esta situacion solo podria explicarse por asi como a diferencias en el sistema inmuni
diferencias en la practica médica, ya que no tario en las edades extremas de la vida. Estos
existen aparentemente otras circunstanciasfactores podrian explicar la diferencia entre
que pueda explicarla. Estudios posteriores incidencia (y razén de casos) en hombres y
podrian aclarar mejor cual es la causa de mujeres a partir de cierta edad, hecho que no
estas diferencias. se percibe en la poblacién infantil.

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 4 523
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La dificultad para conocer la magnitud de
la morbimortalidad en la infecciéon neumo
cOcica, radica en la dificultad del diagnesti
coy en la intensidad con que se utilicen los
medios disponibles, que explicarian en parte
las diferencias en la importancia relativa de
los distintos serotipos en distintas localiza
ciones geogréaficds

Con los datos encontrados en este estudio

parece razonable seguir recomendado la

vacunacion en las personas mayores de 6411.

8.

9.

Centers for Disease Control and Prevention. -Defi
ning the public health impact of drug-resistant
Streptococcus pneumoniae: report a working
group. MMWR 1996; 45:1-20.

Instituto Nacional de Estadistica. (cita
do0:10.04.2003). Disponible en: wwiNE.es

10. Sleeman K, Knox K, Gege R, Miller E, Wight P

afos, a pesar de la controversia existente en

cuanto a la efectividad de las vacunas dispo
nibles. El gran nUmero de casos asi como el
elevado coste que supone atenderlos justifi
caria la inversion.
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