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Original

Summary

Background: The aim of the study was to evaluate the change in the age of patients over 15 years of age 
admitted with the diagnosis of community-acquired pneumonia.
Methods: We carried out a retrospective and transversal study using the database “basic minimum set of data” 
(CMBD) of the General University Hospital of Alicante from 2005 to 2014 (ten years).
Results: The number of cases of pneumonia increased from 20.6 / 1000 admissions in 2005 to 28.4 / 1,000 in 
2014. The mean age of patients with pneumonia was 69.5 in 2005 and this increased up to 72.1 years in 2014 
(p = 0.01). The rate of pneumonia in patients older than 80 years has increased from 22.6/1,000 in 2005 to 
34.6/1,000 in 2014 (p <0.001). The pneumonia rate in nonagenarians has increased from 2.5/1,000 in 2005 to 
6.8/1,000 in 2014 (p <0.001).
Conclusions: An increase of the age of patients hospitalized for pneumonia has been observed, mainly, in 
octogenarians and nonagenarians.
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Resumen

Fundamentos: El objetivo del estudio fue evaluar el cambio en la edad de los pacientes mayores de 15 años 
que ingresan con el diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad.
Métodos: Para ello realizamos un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo utilizando la base de datos 
“conjunto básico mínimo de datos” (CMBD) del Hospital General Universitario de Alicante desde el año 2005 
hasta el 2014 (diez años).
Resultados: El número de casos de neumonía ha aumentado de 20,6/1.000 ingresos en el año 2005 a 28,4/1.000 
en el año 2014. La edad media de los pacientes con neumonía era de 69,5 en el año 2005 y aumentó hasta los 
72,1 años en 2014 (p=0,01). La tasa de neumonía en pacientes mayores de 80 años ha pasado de 22,6 /1.000 
en el año 2005 al 34,6 /1.000 en el año 2014 (p<0,001), y en nonagenarios de 2,5 /1.000 en el año 2005 hasta el 
6,8 /1.000 en 2014 (p<0,001).
Conclusiones: Se ha observado un aumento de la edad de los pacientes hospitalizados por neumonía y espe-
cialmente en los octogenarios y nonagenarios.
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Introducción

Durante los últimos años, la pirámide poblacional en España, 
como en otros muchos países desarrollados, se está invirtiendo 
fruto de una menor tasa de natalidad junto a un aumento de la 
esperanza de vida. La mejora de las condiciones de vida, unida al 
progreso de la asistencia sanitaria y los avances terapéuticos han 
sido los grandes actores de este cambio1. El progresivo envejeci-
miento de la población afecta a la realidad saniaria2,3.

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es la enferme-
dad infecciosa que requiere ingreso más frecuente y que causa 
una elevada morbilidad y mortalidad4. La NAC es más común 
en las personas de edad avanzada, por lo que cabe esperar 
un aumento en el número de casos de NAC a expensas de los 
pacientes ancianos5. 

Por ello nos propusimos realizar un estudio con el fin de medir 
el cambio en la edad de los pacientes mayores de 15 años que 
ingresan en el hospital con el diagnóstico de NAC. 

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo de los in-
gresos hospitalarios por neumonía adquirida en la comunidad en 
el Hospital General Universitario de Alicante (HGUA). Este centro 
hospitalario cubre un área de salud de 240.000 habitantes de la 
ciudad de Alicante y localidades cercanas. En el área de salud 
hay un hospital de apoyo de pacientes crónicos de larga estan-
cia. Algunos pacientes pluripatológicos que acuden al servicio 
de urgencias del HGUA son trasladados al hospital de apoyo. El 
HGUA es un hospital terciario de referencia de la provincia de 
Alicante con 750 camas, y cuenta con casi todas las especialidades 
médicas y quirúrgicas del sistema sanitario español. 

Para identificar a los pacientes con neumonía adquirida 
en la comunidad se utilizó la base de datos “conjunto básico 
mínimo de datos” (CMBD) del HGUA desde el año 2005 hasta el 
2014 (diez años). Los códigos de la clasificación internacional de 
enfermedades (CIE)-9 evaluados como NAC fueron los compren-
didos entre 480.0 y 488.11. Se solicitó al servicio de Admisión y 
Documentación del HGUA el registro de los pacientes mayores 
de 15 años ingresados en el periodo de estudio con NAC. La base 
de datos contiene la edad, el sexo, la fecha de ingreso y alta y el 
servicio de ingreso y de alta de los pacientes. 

Los análisis estadísticos se realizaron con el programa SPSS 
de IBM®, Versión 22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EE.UU.). La descrip-
ción de los datos se ha hecho mediante recuentos absolutos y 
relativos utilizando tablas de frecuencia. En la comparación de 
los resultados se ha utilizado la prueba de la Chi cuadrado para 

variables 2x2 y la prueba de Chi cuadrado de tendencia para 
evaluar el cambio a lo largo de los años. Los valores de p han sido 
considerados significativos si eran menores de 0,05. 

Este estudio ha sido aprobado por parte del Comité de Ética 
e Investigación del HGUA (CEIC PI2015/14).

Resultados

Durante estos 10 años hubo 326.657 ingresos, de los que 
7.356 fueron por neumonía en mayores de 15 años (22,5 ca-
sos/1.000 ingresos). El número de casos de neumonía ha au-
mentado de 20,6/1.000 ingresos en el año 2005 a 28,4/1.000 en 
2014. La edad media de los pacientes con neumonía era de 69,5 
en 2005 y ésta aumentó hasta los 72,1 años en 2014 (p=0,01). 

Por grupos de edad, la tasa de neumonía en menores de 65 
años ha pasado del 41,7 en el año 2005 a 34,7 en 2014 (p<0,001). 
Los pacientes con edad comprendida entre los 65 y 79 años 
también ha disminuido la tasa de neumonía de 35,7 en el año 
2005 a 30,3 en 2009 y 30,6 en 2014 (p=0,1). En cambio, la tasa de 
neumonía en pacientes mayores de 80 años ha pasado de 22,6 
/1.000 en el año 2005 al 34,6 /1.000 en 2014 (p<0,001). La tasa 
de neumonía en nonagenarios ha pasado de 2,5 /1.000 en 2005 
hasta el 6,8 /1.000 en 2014 (p<0,001) (Tabla 1). Estos cambios 
fueron independientes del servicio de ingreso (neumología, 
enfermedades infecciosas, medicina interna, etc.). 

La neumonía neumocócica supuso el 11,2% de todas las neu-
monías y ha permanecido constante a lo largo de los años (Tabla 
1), en mayores de 80 años representó el 2,9% y osciló entre el 
1,5% en 2005 y el 3,9% en 2014, pero sin una tendencia creciente. 

Discusión

Este estudio pone de manifiesto un aumento de la edad 
media de los pacientes con NAC, como se ha observado en otros 
estudios realizados en España5-8. La NAC supone un deterioro 
físico, emocional y funcional en este tipo de pacientes9, lo que 
supone un incremento en la utilización de recursos hospitala-
rios y una mayor estancia hospitalaria10 y en consecuencia un 
incremento del gasto hospitalario11,12. Todo ello nos deben llevar 
a priorizar la atención de pacientes con NAC y edad avanzada3. 

La neumonía neumocócica es un cuadro grave en esta pobla-
ción13,14. En nuestro estudio, no hemos encontrado un aumento en 
el número de episodios de neumonía neumocócica. No obstante 
este estudio tiene la limitación de no evaluar la mortalidad de los 
pacientes, pero es bien conocida la mayor mortalidad de la neu-
monía en relación con la edad del paciente y las complicaciones 
de la neumonía como se recoge en las escalas FINE y CURB 6513,15.
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En cuento a las acciones recomendadas, la vacunación es 
una herramienta altamente eficiente16,17. Pensamos, como han 
puntualizado otros autores, que una estrategia de vacunación 
contra los agentes que intervienen principalmente en la NAC 
como Streptococcus pneumoniae o Haemophilus influenzae, puede 
disminuir la morbimortalidad de esta enfermedad6.

Nuestros resultados también precisan de una evaluación 
económica de la NAC en ancianos, incluyendo la estrategia de 
vacunación frente neumococo en esta población. Así, las insti-
tuciones responsables de la gestión de recursos deben conocer 
esta situación para dedicar más esfuerzos en la prevención y 
atención de estos pacientes. A su vez, las sociedades científicas 
deben hacer un esfuerzo en la elaboración de guías de manejo de 
la neumonía en pacientes con edad avanzada8. Este es el ejemplo 
del esfuerzo de las sociedades científicas como la Sociedad Espa-
ñola de Quimioterapia, la Sociedad Española de Medicina Interna 
y la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica con 
diferentes iniciativas para el manejo del paciente neumológico 
con cronicidad y envejecimiento18-20.

En conclusión, el envejecimiento de la población se refleja 
en un aumento de la edad de los pacientes hospitalizados por 
NAC, lo que suponer un mayor consumo de recursos. Por ello, hay 
que tomar medidas desde distintos ámbitos de la Salud Pública 
y gestión Sanitaria. 
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