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EPIDEMIOLOGÍA DE LA NAC

II. Epidemiología de la neumonía adquirida 
en la comunidad

Pregunta 1. En pacientes adultos inmunocom-
petentes atendidos en la consulta ambulatoria, 
hospitalizados y en UCI ¿Cuál es la incidencia, 
factores de riesgo y mortalidad de la neumonía 
adquirida en la comunidad?

La neumonía es un importante problema de 
salud pública a nivel mundial con elevada preva-
lencia y morbimortalidad1. La incidencia anual 
en el adulto fluctúa entre 1,07 y 1,7 casos, ele-
vándose en el adulto mayor de 65 años hasta 15,3 
casos por cada 1.000 personas-año2,3. Los niños 
menores de cinco años y los adultos mayores con 
comorbilidades son las poblaciones más afectadas 
por la neumonía siendo el grupo de mayor morta-
lidad los ≥ 70 años 4,5.

Se ha estimado que la incidencia anual de 
neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en 
los EE. UU. es de 24,8 casos por cada 10.000 
adultos6. La neumonía y la influenza, cuando 
se consideran juntas, fueron la octava causa de 
muerte (13,5 muertes por 100.000 habitantes) 
y la primera causa infecciosa de muerte en los 
Estados Unidos en 20167.  En este mismo país 
la tasa anual de ingreso hospitalario por NAC 
en adultos ≤ 65 años es de 89 a 1.138 casos pero 
aumenta en los ≥ 65 años a 847 y 3.500 casos por 
cada 100.000 habitantes 8.

Las infecciones del tracto respiratorio inferior 
siguen siendo la enfermedad transmisible con ma-
yor mortalidad en el mundo alcanzando la cuarta 
causa de defunción y la primera en enfermedades 
transmisibles en el mundo1 , no obstante, el nú-
mero de defunciones ha disminuido considera-
blemente1,9. En los pacientes hospitalizados por 
NAC existen estudios que demuestran que la 
mortalidad ha disminuido probablemente debido 
a los avances en el acceso a los servicios de sa-
lud, procedimientos diagnósticos, manejo de cui-
dados intensivos, adherencia a las guías clínicas 
de tratamiento y administración temprana de te-
rapia apropiada10. A nivel global se ha observado 
una disminución de la tasa de mortalidad por neu-
monía de 22,1% durante el período 2006-2016, 
pero con importantes diferencias según desarrollo 
del país, región geográfica y características de la 
población examinada, donde los países de Europa 
tienen tasas de mortalidad de 10 comparado con 
los países de bajos ingresos donde es de 100 por 
100.000 habitantes; así como también es más letal 
en edades extremas (menores de 5 y mayores de 
65 años)1.

En el Reino Unido, se estima que entre el 0,5% 

y 1% de los adultos tendrán NAC cada año. En 
los adultos que consultan en atención primaria 
con síntomas sugerentes de una infección de las 
vías respiratorias inferiores, la NAC se diag-
nostica en el 5% a 15% de los casos. De estos 
pacientes, entre el 22% y 42% son ingresados en 
el hospital, donde la tasa de mortalidad fluctúa 
entre el 5% y 14%11.

En Chile, la información disponible es limita-
da, sin embargo, cifras del Ministerio de Salud 
señalan que, 1 de cada 10 pacientes que fallecen, 
lo hacen por causas respiratorias siendo conside-
radas como la primera causa entre las enfermeda-
des infecciosas y la primera causa específica de 
muerte en la población mayor de 80 años. Dentro 
de este grupo, las patologías con mayor impor-
tancia en relación a defunciones son la Influenza 
y neumonía, con una tasa de 14,4 muertes por 
cada 100.000 habitantes para el año 2016. En el 
grupo de adultos ≥ 65 años se concentra el 85% 
de la mortalidad global12. Un factor importante 
por considerar es que con frecuencia la NAC se 
incluye en el grupo de las enfermedades respira-
torias bajas y no como una categoría específica en 
los registros de salud lo que dificulta estimar su 
real impacto epidemiológico.

Entre los pacientes que consultan por NAC, 
solo un 20% requiere manejo en el hospital debi-
do a la gravedad de la condición. La mortalidad 
global es de 5-10%, 1-3% la de aquella tratada 
en el medio ambulatorio y 10-20% la de quienes 
requieren hospitalización.

En los pacientes que consultan por tos en los 
servicios de atención primaria de salud (APS), 
se estima que la NAC corresponde al 2-5%. Del 
total de consultas por enfermedades respirato-
rias, la NAC es la quinta causa más frecuente de 
consulta en los servicios de atención primaria13, 

14 y concentra el 50% de las muertes por enfer-
medades respiratorias en el adulto, ocupando el 
cuarto lugar de mortalidad por causa específica 
en nuestro país15. 

Entre los principales factores de riesgo de in-
fecciones respiratorias está la edad avanzada que 
se asocia a la inmunosenescencia o defectos de la 
inmunidad innata y adquirida, mayor frecuencia 
de comorbilidades y retraso en el proceso diag-
nóstico por una presentación clínica oligosinto-
mática o atípica16,17. También deben considerarse 
factores relacionados con el estilo de vida como 
son tabaquismo, alcoholismo, desnutrición, con-
tacto con niños pequeños, la mala higiene oral y 
el uso de algunos medicamentos18.

Existe importante variabilidad en la tasa de 
hospitalizaciones por NAC en las diferentes áreas 
geográficas de nuestro país. Esto, probablemente 
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es debido a los diferentes criterios clínicos em-
pleados por los equipos de salud para evaluar la 
gravedad de los enfermos, accesibilidad al siste-
ma de salud y las características de la población 
consultante.

La neumonía, como causa específica de muer-
te, ha disminuido progresivamente en el tiempo y 
es así como en el año 2000 fue la tercera causa en 
la población ≥ 15 años disminuyendo al noveno 
lugar en el año 20161. En Chile, la tasa de morta-
lidad por neumonía en el grupo de 65 a 75 años 
disminuyó entre 1990 y 2000 de 28,97 a 12,6 por 
10.000 habitantes (56,5%)19. En el periodo 2000 a 
2016 la tasa de mortalidad por neumonía en Chile 
disminuyó significativamente en un 61,9% (desde 
56,3 a 21,7 muertes por 100.000 habitantes en el 
año 2016, (p < 0,05), independiente del sexo y 
grupo etario. El 90% de los fallecidos tenían más 
de 65 años. 

Lo anterior podría deberse a la adopción de 
normas y recomendaciones nacionales e interna-
cionales propuestas por la Sociedad Americana 
del Tórax (mejoría en la atención médica, nuevas 
antibioterapias y programas de vacunación)20 
y la Sociedad Chilena de Enfermedades Respi-
ratorias21 asociado a políticas públicas como el 
programa de inmunizaciones contra la influenza y 
Streptococcus pneumoniae en las poblaciones de 
riesgo, reducción del consumo de tabaco, accesi-
bilidad a los servicios de salud, implementación 
de las salas de enfermedades respiratorias agudas 
(ERA) en los servicios de atención primaria y el 
programa GES de NAC en el adulto mayor.

Un factor importante para considerar en el 
análisis es la implementación del programa ERA 
en Chile en el año 2001 que se asoció a una re-
ducción en la mortalidad por NAC en dos grupos 
poblacionales estudiados (de 65 a 79 años y de 80 
años o más). En el grupo de 65 a 79 años, la tasa 
de mortalidad por NAC en el período 2002-2005 
se redujo 26% (de 8,63 a 6,39 por 10.000 habi-
tantes) y en el grupo de personas ≥ 80 años en la 
etapa pre-ERA disminuyó 32,4% (de 175,29 a 
118,53 por 10.000 habitantes) y en la etapa post-
ERA, la tasa se redujo 9,8% (de 92,05 a 83,07 
por 10.000 habitantes19.

Se han identificado otros factores para explicar 
la constante disminución de las tasas de mortali-
dad por neumonía, como una mayor inversión en 
salud, aunque no queda claro cuánto de ello se 
dirigió al diagnóstico y tratamiento de los casos 
de NAC. También puede haber influido el aumen-
to en los niveles de escolaridad y otras variables 
usualmente no estudiadas como son los factores 
biosociodemográficos y la introducción en el 
mercado de la vacuna antineumocócica PPSV23 

en 1983. Esta vacuna se incluyó en el Programa 
Nacional de Inmunizaciones en el 2007, con la 
recomendación de aplicarse a todas las personas 
mayores de 75 años, extendiéndose en el 2010 a 
todas las personas de 65 años o más. En Chile, 
faltan estudios que examinen la eficacia de la 
vacuna antineumocócica en la prevención de la 
NAC22.

Según la Organización Mundial de la Salud, 
Chile aún conserva tasas de mortalidad por enfer-
medades respiratorias por encima de la mayoría 
de los países de la OCDE. Uno de cada 10 pa-
cientes que fallecen en Chile, lo hacen por causa 
respiratoria, manteniéndose estable en el último 
decenio, y situándose en el tercer lugar entre las 
causas generales de muerte (año 2016 fallecie-
ron 9.847 personas, 9,5% del total)12. Entre las 
enfermedades respiratorias las que presentan 
mayor peso relativo en las defunciones son el 
grupo específico de Influenza y Neumonía (CIE 
10 J09-J18), con 3.304 defunciones registradas 
el año 2016, con una tasa de mortalidad ajustado 
por edad de 14,4 por 100.000 habitantes. Según 
grupo etario, los adultos mayores de 65 años 
concentran el 85% de la mortalidad por neumo-
nía con una tasa de 145,6 por 100.000 (2.809 
defunciones).

En resumen, la NAC en el adulto es una en-
fermedad prevalente que afecta principalmente a 
los ancianos y que, pese a que su mortalidad ha 
disminuido significativamente en las últimas tres 
décadas, sigue constituyendo una enfermedad 
que demanda importantes recursos sanitarios con 
elevado riesgo de complicaciones y mortalidad 
asociadas y en la que su real impacto sanitario no 
ha sido aún bien cuantificado.
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