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Resumen

Objetivos: Laneumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las infecciones mas frecuentes como
motivo de hospitalizacién, y en general, supone un gran impacto clinico y econémico paralos sistemas de
salud, especialmente en el caso de los ancianos. De manera general, las NAC son la primera causa infecciosa
gue motiva un ingreso hospitalario. Latendencia de ingresos se ha mantenido al alza desde |os primeros afios
de los 2000. Se sabe que en Estados Unidos la hospitalizacion ha disminuido gracias alaintroduccion dela
vacuna conjugada antineumococica, pero en |os datos respecto a paises europeos aln es escasa. Dada la
introduccion en e sistema de financiacion publica de vacunas conjugadas en |os Ultimos 10 afios, nuestro
objetivo fue conocer e impacto de dichas vacunas en latendencia, €l perfil demogréafico y clinico de los
pacientes ingresados por NAC en Espaiia.

Métodos: Disefiamos un estudio retrospectivo y observacional, utilizando una base de datos administrativa
con los diagnosticos a alta (Conjunto Minimo Bésico de Datos) entre 2016 y 2021, facilitado por €l
Ministerio de Sanidad espafiol. Se utilizé e sistema de codificacion de enfermedades CIE-10 para definir las
neumonias bacterianas (J13-J15,9) en pacientes que no estaban en edad pediétrica (> 14 afios). Quedaron
excluidas las neumonias viricas, fungicas y de otra causa no bacteriana. La informacion sobre vacunacion
procede €l Instituto Nacional de Estadistica. Este estudio tiene la aprobacién del Comité de Investigacion de
nuestro centro.

Resultados: Se recogieron los datos de 959,258 pacientes (tabla 1), con predomino masculino (59%). Se
observé una proporcion de fallecimientos del 13% (127,304 pacientes). El aislamiento microbiol égico mas
frecuente fue Streptococcus pneumoniae (8%). El 80% (769,637) quedd sin diagndstico microbiolégico. La
mayor parte de |os pacientes se agrupan en la franja de edad de mayores de 74 afios. La prevalencia de
comorbilidades fue elevada: insuficiencia cardiaca (13%), enfermedad cerebrovascular (8%), demencia
(10,2%), enfermedad renal (10,8%), diabetestipo 2 (23,4%) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(32%). En €l afio 2018 se observé un pico en cuanto a nimero de hospitalizaciones, que se haido reduciendo
en |os ultimos afios, sobre todo en poblacion adulta (tabla 2 y fig. 1). En cuanto ala distribucion nacional
(fig. 2), laComunidad de Madrid mostraba el mayor nimero de ingresos, tanto en nimeros absol utos como
por 100.000 habitantes, mientras que Andalucia eralaregion que menos ingresos por NAC presentaba
proporcionalmente al nUmero de habitantes.
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Tablal

2016
Total 161.406
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Otros

) 1.114
gramnegativos
Otros
estreptococos 419
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1.200
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1.336
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2020

147.302

88.075

59.227

22.115

13.967

2.176
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117.491
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1.624
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Total
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Mycoplasma

. 310 253 318 351 431 239 1.902
pneumoniae

S.' n 131.144 140.197 144.923 139.659 119.201 94.615 769.739
aislamiento/otros

Tabla2

2016 2017 2018 2019 2020 2021
15-44 anos 10.281 9.694 10.795 11.088 10.399 7.208
45-64 anos 25.715 26.841 29.623 29.926 29.300 23.302
65-74 ainos 26.683 29.470 31.704 30.893 26.239 21.925
> 74 afios 87.664 96.475 99.520 95.999 77.944 62.511
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Tendencia anual por edades
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Hospitalizaciones por neumonias

Valores absolutos (2016 - 2021)

Hospitalizaciones por neumonias
Ratic por 100.000 habitantes (2016 - 2021)

Conclusiones. Durante la primera década de los 2000 y hasta 2018, |as hospitalizaciones presentaban una
tendencia ascendente. A partir de 2019 se observa una tendencia descendente, en todas las edades. La
predominancia masculina se podria explicar por lamayor comorbilidad, sobre todo asociadaalaedad. La
comorbilidad es muy prevalente en estos pacientes, |0 que puede explicar lamortalidad, que si bien es menor
que lamedia europea, sigue siendo alta. Desde la introduccion de las vacunas conjugadas antineumocdcicas
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en los 2010, se ha conseguido una cobertura del 94,8% en nifios, y del 22% en adultos, pero se generauna
proteccion indirecta ala poblacion adulta.
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