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Las neumonías adquiridas en la comuni-
dad (NAC) continúan siendo un importante
problema de salud en los países desarrolla-
dos. Sin embargo, pese a haberse publicado
numerosos estudios que estiman su inciden-
cia resulta difícil cuantificar con exactitud la
magnitud del problema, puesto que las dife-
rentes fuentes de datos utilizadas sólo pue-
den abarcar la enfermedad de forma incom-
pleta y en ocasiones sesgada. Tal es el caso
de las infraestimaciones de la incidencia de
NAC mediante análisis de la morbilidad
registrada y/o declarada desde la atención
primaria o aquellas basadas sólo en series de
casos hospitalarios.

Si nos centramos en las NAC más graves,
aquéllas que han requerido hospitalización,
la fuente de información habitualmente utili-
zada en nuestro país es el Conjunto Mínimo
Básico de Datos (CMBD) de las altas hospi-
talarias. Este es el caso del estudio de Comes
et al, en el que se estima una incidencia glo-
bal de neumonía neumocócica (código CIE-
9: 481) de 29 por 100.000 habitantes en la
Comunidad Valenciana1.

Aunque el CMBD es un buen sistema para
la planificación, gestión y evaluación de la

actividad asistencial hospitalaria y puede
resultar muy útil para conocer la incidencia
de algunas patologías, en nuestra opinión no
sería una fuente adecuada para conocer la
incidencia de otras. En concreto, los datos
del CMBD serían adecuados para conocer la
incidencia de hospitalización por neumonía
de cualquier etiología, puesto que el diag-
nóstico genérico de neumonía puede esta-
blecerse y confirmarse durante la hospitali-
zación y con seguridad figurará en el infor-
me de alta hospitalaria. En cambio la utiliza-
ción de los datos del CMBD para estudiar la
etiología de las neumonías hospitalizadas
puede ser totalmente inadecuado y sesgado
en el caso de las etiologías neumocócicas y
especialmente en las atípicas por mycoplas-
ma o clamydia (que requieren valoraciones
serológicas no disponibles generalmente en
el momento del alta).

En este sentido, en el contexto de un estu-
dio prospectivo de cohortes en curso actual-
mente2 nosotros hemos revisado la historia
clínica hospitalaria (HCH) de todas las per-
sonas mayores de 65 años que en 2002-2003
habían sufrido un ingreso hospitalario con el
diagnóstico principal de neumonía en el
informe de alta (códigos ICD-9: 480 a 486)
en los 3 hospitales de referencia del sector
sanitario de Tarragona-Valls. En el total de
198 HCH revisadas hemos encontrado una
muy alta concordancia para el diagnóstico
genérico de NAC (sólo 2 casos falsos positi-
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vos por tratarse de neumonías nosocomia-
les). En cambio, el diagnóstico de neumonía
neumocócica presenta una baja concordan-
cia con la filiación finalmente obtenida tras
la revisión de las HCH (67% sensibilidad,
92% especificidad y 45% valor predictivo
positivo). En nuestro estudio la estimación
de la incidencia variaría de forma importan-
te según si fuese calculada en base al CMBD
(104 casos por 100.000 personas mayores de
65 años) o bien fuese calculada en base al
diagnóstico etiológico obtenido tras la revi-
sión de las HCH (69 casos por 100.000).
Estos resultados suponen que la incidencia
de pneumonía neumocócica hospitalizada
podría variar más de un 50% según la fuente
de información utilizada.

En un estudio que evaluaba la exactitud de
los datos codificados en el alta hospitalaria
para el diagnóstico de enfermedad neumo-
cócica, Guevara et al3 observaron que, com-
parado con la revisión de la HCH, la codifi-
cación del alta hospitalaria tenía sólo una
sensibilidad del 58% en el caso de la neumo-
nía neumocócica (ICD-9: 481) y del 19% en
el caso de la sepsis neumocócica (ICD-9:
38.2). Este importante sesgo de información
y clasificación puede estar presente y condi-
cionando la interpretación de algunas de las
muy dispares incidencias de neumonía neu-
mocócica publicadas4. En algunos casos, las
dispares incidencias pueden estar reflejando
no sólo verdaderas diferencias epidemioló-
gicas sino también diferencias metodológi-
cas en la práctica clínica, los criterios de
definición, medición y/o registro de los
casos.

Cuando se trata de regiones o provincias
limítrofes (con similares condicionantes
ambientales, socioeconómicos y de sistema
sanitario), resulta poco plausible atribuir las
diferencias observadas en las incidencias
registradas a verdaderas diferencias en el
patrón de presentación de la enfermedad.
Así, cuando estas diferencias son tan gran-
des (21 ± 0,91 por 100.000 en Alicante fren-
te a 31 ± 0,87 por 100.000 para Valencia

durante 1995-2001)1 y no pueden ser atribui-
bles a error aleatorio (puesto que los límites
de sus intervalos de confianza se hallan
enormemente alejados) convendría plantear-
se la posibilidad de que exista un error siste-
mático en la estimación. El hecho de que
dentro de la misma Comunidad Autónoma la
evolución de las tasas de incidencia no siga
el mismo patrón dentro incluso del mismo
año, puesto que mientras en unas provincias
suben en otras bajan (17 casos por 100.000
en Alicante, 24 en Valencia y 44 en Caste-
llón durante 2001) sin que ello sea atribuible
a un error aleatorio, podría tener la misma
interpretación.

La necesidad de una vacunación antineu-
mocócica sistemática en mayores de 65 años
es discutible5, 6. La observación de mayores
incidencias de neumonía neumocócica en
estas personas no justifica «per se» la reco-
mendación universal de vacunación en estas
personas. Una reciente revisión Cochrane7

concluyó que la vacunación antineumocóci-
ca no ha evidenciado hasta la actualidad un
efecto protector frente la neumonía o la
muerte en personas mayores de 55 años y
sólo las evidencias procedentes de estudios
no randomizados sugieren que la vacuna
tendría una eficacia del 50-70% frente a la
enfermedad neumocócica invasiva.

El código 481 recoge todas aquellas neu-
monías en las que se ha podido identificar el
Estreptococo Pneumoniae como agente cau-
sal (ya sea mediante hemocultivo, cultivo de
esputo, detección de antígeno en orina, etc) y
por tanto no permite distinguir las neumoní-
as neumocócicas bacteriémicas. La estima-
ción de la incidencia de bacteriemia neumo-
cócica requiere la utilización de fuentes de
datos alternativas basadas en los registros
microbiológicos y de laboratorio8.
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