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Mortalidad por neumonia y legionelosis
en Espaia: un estudio de series
temporales

ENRIQUE GEA-IZQUIERDO'#

Pneumonia and legionellosis mortality in
Spain: a time series study

Background: Pneumonia is a disease with great relevance in public health,
as a leading individual cause of infant mortality worldwide. Legionellosis is
a respiratory disease with a bacterial origin and two different clinical forms.
Aim: To determine pneumonia and legionellosis mortality in Spain. Material
and Methods: Time series study of pneumonia and legionellosis in Spain in two
periods, from 1997 to 2001 and from 2011 to 2015. Mortality was calculated
according to disease and sex, number of deaths and rates per 100,000 inhabi-
tants. Results: Pneumonia mortality in the first period shows a relatively stable
and similar tendency according to sex, preferably affecting males. In the second
period, pneumonia mortality increased significantly in recent years. Although
pneumonia mortality in Spain decreased in both sexes in some age groups
(especially < 5 years), it remained relatively stable in patients aged > 75 years.
Deaths due to legionellosis were relevant in 1997, 1998 and 2000 and increased
in the last period. Conclusions: A higher mortality due to pneumonia along the
years was identified. Strategies to reduce the incidence and improve the diagnosis
of pneumonia, especially in children and older people elderly, are encouraged.
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alto impacto a nivel mundial con una gran

repercusion en términos de mortalidad. La
distribucién global de esta es heterogénea, inclu-
sive en Europa. Con un promedio de 43,6 muertes
por 100.000 habitantes, estas enfermedades fueron
la tercera causa de muerte mds comtn enla FU-27,
por detrds de las enfermedades cardiovasculares y
el cancer. Dentro del grupo de las enfermedades
respiratorias la causa de muerte mds frecuente
fueron las enfermedades crénicas seguidas de la
neumonia'. Globalmente la neumonia es un se-
rio problema de salud publica, siendo una de las
mayores causas de mortalidad y morbilidad; en
particular, respecto a las enfermedades infecciosas,
constituye la mayor causa de muerte en el mundo.

l as enfermedades respiratorias tienen un

A nivel mundial, la enfermedad fue responsable
aproximadamente de 2.377.000 muertes en el ano
2016. La mortalidad vari6 segun el indice sociode-
mografico (SDI), de la octava causa mds comtn
en los grupos con alto SDI a la causa mds comun
de muerte en el grupo de naciones de bajo SDI%.
En el mundo, la neumonia es una causa frecuente
de fallecimiento?; tratdindose de la sexta causa de
muerte general y la causa infecciosa mds comun
de defuncidén, con una tasa global de 14%. De
hecho, la neumonia es la quinta a novena causa
de muerte en los paises desarrollados**. Cabe
mencionar que cada afno alrededor de 5-10% de
los casos de neumonia mundiales son causados por
Legionella, con una tasa de ataque < 5% y 30% de
tasa de mortalidad si no es tratada la enfermedad.
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De hecho, Legionella spp. ha sido identificada
como una causa comun de neumonia nosocomial
y adquirida en la comunidad.

La neumonia es la principal causa individual de
mortalidad infantil en todo el mundo, superando
en ninos menores de cinco afios al total de muertes
por el sida, malaria y sarampién’. Diversos autores
han descrito esta mortalidad en el mundo®’ a pesar
de la dificultad para realizar las estimaciones y
las diferencias entre el mundo desarrollado y no
desarrollado, calculando que en la actualidad hay
mads de 2 millones de muertes cada afo en nifios
menores de 5 afios®. Por lo tanto, la neumonia pro-
voca aproximadamente 19% de todas las muertes
acontecidas en el mundo en niflos menores de
cinco anos®’, estando fuertemente vinculada a la
malnutricidn, falta de acceso a cuidados sanitarios
y pobreza'’.

En la Unién Europea, la neumonia permanece
como la causa mds frecuente de muerte por infec-
cién, especialmente en los ancianos y aquellos con
comorbilidades'"*. Aun considerando las bajas
tasas globales en Europa, existe una variacion sig-
nificativa en la mortalidad por neumonia entre los
paises y regiones geograficas'>"'’, con un aumento
en la mayoria de los paises de la Unién Europea
y sustanciales variaciones en las tendencias entre
paises y sexos'®. En Espana el estudio de las de-
funciones por neumonia ubica la importancia de
este tipo de causa de muerte y su relevancia en
comparacién con otras enfermedades.

El objetivo del estudio es determinar la morta-
lidad por neumonia y legionelosis en Espafia para
las series 1997-2001 y 2011-2015.

Material y Métodos

Estudio transversal de series temporales (1997-
2001 y 2011-2015), en pacientes afectados por
neumonia o legionelosis en Espana.

En los criterios de inclusién se estimé el diag-
nostico principal de neumonia o legionelosis con-
firmada. Para la primera se consideré la adquirida
en la comunidad y la hospitalaria, y en la segunda
adicionalmente EWGLINET. Asimismo, los casos
registrados en el Gobierno de Espana, Ministerio
de Ciencia, Innovacion y Universidades o equiva-
lente, entre 1997-2001 y 2011-2015. Los criterios
de exclusién se aplicaron en pacientes con datos
incompletos y en expedientes de pacientes que no
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cumpliesen con los criterios clinicos y paraclinicos
de las enfermedades descritas.

Los datos fueron extraidos del registro, actua-
lizado continuamente, controlado por el CNE
(Centro Nacional de Epidemiologia) y pertene-
ciente al Instituto de Salud Carlos I1II, identifican-
do a través del Area de Andlisis Epidemiolégico
y Situacién de Salud las cifras de mortalidad y
morbilidad. Mediante el uso de estos valores se
presenté el estudio de la mortalidad relativa al
alcance por neumonia y legionelosis. Los datos
tomados de la base ministerial fueron reportados y
validados a nivel nacional y, por lo tanto, suprime
la posibilidad de error de muestreo.

El estudio fue realizado sobre datos secunda-
rios de neumonia (International Classification of
Diseases, 9 revision, [CD-9, Chapter VIII: Disea-
ses of the respiratory system, Codes 460-519)" y
legionelosis; y series histéricas 1997 y 2001,y 2011-
2015. La incidencia anual por 100.000 habitantes
fue calculada mediante los datos de la poblacién
espafiola para el afio correspondiente provenientes
del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Las variables empleadas fueron: sexo, edad,
comunidad auténoma, afio, mes, especie (referido
aaislamiento de Legionella), serogrupo (referido a
aislamiento de Legionella pneumophila), ambito,
categoria de casos y método principal de diagnosis.

Andlisis estadistico

Se determind la mortalidad por neumonia y
sexo, y legionelosis y sexo segtin las: defunciones
y tasas por 100.000 habitantes. El ndmero de
defunciones por legionelosis notificados a la red
nacional de vigilancia epidemiolégica se calculé
paralos dmbitos comunitario, nosocomial, ambos,
EWGLINET, y dmbito comunitario + nosocomial
+ EWGLINET. Asimismo, se obtuvieron las fre-
cuencias relativas (%) de la variable cualitativa
sexo atendiendo a la mortalidad, y mortalidad
promedio y mediana en hombres y mujeres.

La dependencia entre la mortalidad por neu-
monia y legionelosis en Espana (ambos sexos)
y las series 1997-2001 y 2011-2015 se estableci6
mediante medidas de asociacién. En particular,
se determind la gamma (), estadistico exacto de
Fisher y Kendall-Stuart tau-c (t_). Para ello, se
consideraron los afios descritos segtin cada serie
y la mortalidad especifica para cada enfermedad.
Estas ultimas fueron agrupadas en intervalos por
el numero de defunciones y asignacién ordinal
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(neumontia [7.000-8.000], [8.001-9.000] y [9.001-
10.000]; legionelosis [0-10], [11-20] y [21-30]).
Asimismo, se calculd el ntmero total de defun-
ciones para ambos sexos, respecto a la neumonia
y legionelosis, en cada afio de las dos series.

En el cidlculo de Fisher se implementé el
algoritmo FEXACT®. La potencia estadistica y
el célculo del tamano del efecto se obtuvieron a
través del programa G*Power?! Versién 3.1.9.4.
Para la gestién de los datos y analisis estadistico
se empleo Stata 14.2.

Resultados

Desde 1992 a 2001 las defunciones se inclu-
yeron en el intervalo aproximado 3.170-4.260,
presentando valores menores en la mujer con
respecto al hombre. La edad media a la defuncién

por neumonia fue aproximadamente 76-80 afos
para los hombres y 82-85 afios para las mujeres.
En esta serie las defunciones por neumonia, ano
y sexo se aproximaron bastante, con valores me-
nores en las mujeres. En cambio, en la serie 2010-
2015 las defunciones por neumonia en Espafia
sufrieron un ligero incremento, especialmente en
el ultimo afno. En el sexo femenino los registros
fueron menores, pero con un comportamiento
similar al de los hombres (Figura 1). En el afo
2015 se contabiliz6 el mayor nimero de muertes,
5.229 para los hombres y 4.980 en las mujeres,
mientras que 2010 supuso la menor cantidad con
una frecuencia absoluta pricticamente idéntica
en ambos sexos (3.771 en hombres frente a 3.754
en mujeres).

En consonancia con lo descrito en la Figura 1,
la Figura 2 muestra la evolucién de las tasas por
100.000 habitantes atendiendo al sexo en Espana

Frecuencias
absolutas

5500

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

2010 2011 2012 2013

2014

=" HOMBRES
s MUJERES

Figura 1. Mortalidad por
neumonia y sexo (Espafa,
2010-2015. Numero de
defunciones).

2015
Afos

Tasas/100.000
25

20

15

10

2010 2011 2012 2013 2014

®HOMBRES
u MUJERES

Figura 2. Mortalidad por
neumonia y sexo (Espa-
na, 2010-2015. Tasas por
100.000 habitantes).

2015
Afios

Rev Med Chile 2021; 149: 433-438

435



SALUD PUBLICA

Mortalidad por neumonia y legionelosis en Espafa - E. Gea-lzquierdo

para los mismos afios. En el afio 2015 las tasas para
los hombres y las mujeres fueron respectivamente
22,50 y 21,09; en comparacién con 2010 donde
se contabilizaron las mds bajas (16,61 y 16,06).
Los valores representados en las Figuras 1 y 2
indicaron mayores defunciones por neumonia
para el sexo masculino aunque sin diferencias
notables con el femenino, especialmente en el afo
2010. Asimismo, el afo en que mds defunciones
por neumonia se produjeron tanto en hombres
como en mujeres fue el 2015. Durante 2011-2015
la distribucién de la mortalidad por neumonia en
Espaifia segun el sexo fue de 51,23% en hombres y
48,77% en mujeres. Los estadisticos principales de
centralizacién determinados fueron: el promedio
(hombres = 4.554 y mujeres = 4.335) y la mediana
(hombres = 4.357 y mujeres = 4.088).

Respecto a la legionelosis y serie 1997-2002 se

observé un mayor ntimero total de defunciones
nosocomiales frente a las comunitarias aunque en
general la representacion de las defunciones por
legionelosis en Espana para la serie y dambitos des-
critos mostr6 una cierta similitud. En EWGLINET
el ndmero total de defunciones fue menor que el
comunitario y nosocomial. Para los dmbitos co-
munitario, nosocomial y EWGLINET se identificé
el mayor nimero total de defunciones por afio en
el 2000, produciéndose para la serie y conjunto de
ambitos 92 defunciones en total.

Entre 2010-2015 el ndmero total de defuncio-
nes por legionelosis segun el sexo (Figura 3) se
manifest6 en que en el masculino hubo un muy
ligero decremento en la mortalidad; mientras que
en el femenino se produjo una alternancia a lo
largo de la serie. Respecto a la mortalidad total,
fue mds alta en el sexo masculino (90) que en el
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femenino (51). El total de defunciones al afio se
hall6 en el intervalo 23-30, excepto en el 2013 que
fue 16. Relativo al total, a lo largo de la serie se
mantuvo un ndmero aproximado de defunciones.

Lo referente a las tasas por 100.000 habitantes
segun el sexo (Figura 4) se muestran en la Figura 3.
En el hombre se evidencié que los afios 2011 y 2012
asi como 2014y 2015 presentaron las mismas, 0,07
y 0,06 x 100.000 habitantes, respectivamente. En
las mujeres fue de 0,03 en los afnos 2010, 2011 y
2015. Cabe destacar que en los afios 2012 y 2014
las tasas en los dos sexos fueron muy préximas,
siendo la mayor en hombres en el afio 2010 (0,08)
y la menor en mujeres en el 2013 (0,02). Los
afios en que mds defunciones por legionelosis se
produjeron fueron el 2011 y 2012 en hombres,
y en mujeres el tltimo. En la serie 2011-2015, la
distribucién de la mortalidad por legionelosis en
Espaia segun el sexo fue de 61,21% en hombres
y 38,79% en mujeres. Los estadisticos principales
de centralizacién determinados fueron: el prome-
dio (hombres = 14 y mujeres = 9) y la mediana
(hombres = 14 y mujeres = 9).

Las medidas de asociacién calculadas para la
mortalidad por neumonia y legionelosis en Es-
pafia, mostraron una y = 1 (p = 0,000) y un test
exacto de Fisher = 0,079 en la serie 1997-2001;
y v = 0,888 (p = 0,161) y Fisher = 0,206 en el
periodo 2011-2015; mientras que los valores de
T. (neumonia) = 0,88 (p = 0,000) y t_(legionelo-
sis) = 0,64 (p = 0,007). En lo relativo a la relacién
entre la serie y la mortalidad, partiendo del valor
de la T_neumonta, se obtuvo el tamano del efecto
(p = 0,93) considerado grande y una potencia
estadistica de (1- = 0,99); mientras que para la
legionelosis el tamafio del efecto (p = 0,80) fue de
la misma consideracién y la potencia estadistica
(1-B = 0,86) permiti6 generalizar los datos.

Discusiéon

La vigilancia epidemiolégica de la neumonia
constituye una herramienta imprescindible en la
prevencion y control de la enfermedad; y, en par-
ticular, en el andlisis de las series temporales*, ya
que permite estudiar y comparar diferentes situa-
ciones. En Espana, son especialmente relevantes
los émbitos comunitario y nosocomial (neumo-
nia)® y EWGLINET (legionelosis). Atendiendo
a las pruebas realizadas, en las dos enfermedades
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estudiadas se identific6 una mayor mortalidad con
un aumento de los anos. Quizds la legionelosis,
que mata aproximadamente 500 personas/afio
en la Unién Europea, y que tiene una tendencia
alcista desde 2005, pudiera acotarse por factores
contemplados a determinadas dreas geograficas y
ciertos periodos del ano. El calentamiento global
y un futuro con consideraciones de temperaturas
extremas, induce a predecir un incremento del
riesgo de desarrollo del agente biol6gico®. Por lo
tanto, parece razonable aumentar el conocimiento
mediante la investigacién epidemioldgica, con
nuevas y complementarias variables que puedan
servir para contener favorablemente el microor-
ganismo®. Especial atencién requieren los casos
comunitarios, ya que son los mayoritarios, y la
identificaciéon de variables contributivas a casos
esporddicos. El estudio de las series temporales
puede ser considerado como un mecanismo vélido
en la vigilancia epidemioldgica de las enfermeda-
des, ya que permitiria aumentar significativamente
la calidad de vida de la poblacién, en su contri-
bucién a la promocidn, prevencion y proteccion

de la salud.
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