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RESUMEN

La neumonia es un problema de salud publica debido a la elevada morbimortalidad y alto costo econémico y social
gue conlleva; los adultos mayores, al igual que las personas que presentan factores de riesgo para la comorbilidad
son los grupos que mas se asocian a complicaciones por esta enfermedad.

El objetivo de este trabajo es determinar la situacion de mortalidad y morbilidad por neumonia en Bogota Distrito
Capital entre 1999-2007.

Métodos: la base de datos de mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), dispo-
nible en la Secretaria Distrital de Salud, de los afios 1999 a 2007, fue revisada, seleccionando las causas codifica-
das segun la clasificacion internacional de enfermedades, teniendo en cuenta: grupo de edad, localidad de resi-
dencia, neumonia con causa asociada a diabetes y diabetes con causa asociada a neumonia; también se exami-
né la informacion de morbilidad por egreso hospitalario y por grupo de edad, de los afios 2000 a 2006, de 24
instituciones de salud de Il y Il nivel de atencién.

Resultados: los egresos hospitalarios por neumonia son mayores en el grupo de menores de 5 afios de edad con
57,1% (31.137) seguido del grupo de 60 y mas afios con 19,5% (10.391).

La tasa de mortalidad por neumonia en el grupo menor de 5 afios, presenté un dramatico descenso de 41,3
x100.000 habitantes en el afio 1999 a 11,9 x100.000 para 2007.

La mortalidad por neumonia durante los 8 afios valorados, demostr6 que en el grupo mayor de 60 afios de edad
hubo una tasa promedio de mortalidad de 121 x100.000 habitantes, siendo 5 veces mas que la mortalidad en el
grupo de menores de 5 afos.

En la mortalidad por diabetes 536 casos presentaron como causa asociada neumonia, con una tasa promedio de
mortalidad de 1x100.000 habitantes, siendo los méas afectados el grupo de mas de 60 afios de edad, con una tasa
de 11,5 x 100.000 habitantes y 447 casos.

El comportamiento de mortalidad por mes se asocia a los periodos de lluvia, predomina de mayo a junio tanto en
niflos como en adultos, pero en el segundo semestre del afio, en nifios va desde septiembre a noviembre y en
adultos mayores la mortalidad se extiende hasta diciembre.

Discusion: la neumonia es una importante causa infecciosa de morbilidad y mortalidad en Bogota. Se pudo
demostrar la dramética disminucion de mortalidad por neumonia en los nifios, posiblemente por las estrategias
preventivas dirigidas a la infancia. También se evidencia una marcada y persistente mortalidad por neumonia en
los mayores de 60 afios y entre quienes presentan patologias crénicas como diabetes; aunque no fue posible
precisar los agentes etioldgicos relacionados a la neumonia, este trabajo, da una idea de la situacion epidemioldgica
en Bogota, herramienta util para iniciar medidas preventivas como la vacunacion.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is a public health concern due to its morbidity, mortality, and high economic and social cost.
The elderly, together with the chronically ill, are the population most affected by complications due to this disease.

The aim of this paper is to determine the situation of mortality and morbidity due to pneumonia in Bogota during the
1999-2007 period.

Methods: A review was carried out of the mortality database of the National Department of Statistics (DANE) for the
1999-2007 period, which is available at the city’s Health Department. The causes of mortality were selected in
accordance with the International Classification of Diseases, taking into account: age group, locality of residence,
pneumonia whose causes are associated with diabetes, and diabetes whose causes are associated with
pneumonia. Information about morbidity, according to hospital discharge and age group, of 24 second- and third-
level healthcare institutions for the 2000-2006 period was also examined.

Results: The rate of hospital discharges due to pneumonia is highest among the group aged less than 5 years, with
57.1% (31.137), followed by the group aged 60 and older, with 19.5% (10.391).

The rate of mortality due to pneumonia for the group aged less than 5 years decreased dramatically, from 41.3
x100.000 inhabitants during 1999 to 11.9 x100.000 during 2007.

The rate of mortality during the 8-year period assessed showed that the average mortality for the group aged 60 and
older was 121 x100.000 inhabitants, which is 5 times higher than the mortality of the group aged less than 5 years.

With regard to mortality due to diabetes, 536 cases had pneumonia as an associated cause, with an average
mortality rate of 1x100.000 inhabitants. The group most affected is that aged 60 and older, whose rate is 11.5 x
100.000 inhabitants and 447 cases.

The behavior of mortality by month is associated with periods of rain. It is highest during May and June both for
children and adults. However, during the second semester of the year, it goes from September to November for
children, whereas mortality among the elderly extends until December.

Discussion: Pneumonia is an important infectious cause of morbidity and mortality in Bogota. There has been an
obvious decrease in mortality due to pneumonia in children, possibly because of preventive strategies aimed at
childhood. There is also evidence of a remarkable and persistent mortality due to pneumonia among people aged
60 years and older, as well as among people with chronic diseases such as diabetes. Although we were not able to
determine the etiologic agents associated with pneumonia, this paper gives us an idea of our epidemiological

situation and is a useful tool in order to initiate preventive measures, such as vaccination.

Key words: Pneumonia, Morbidity, Mortality, Diabetes.
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INTRODUCCION

El neumococo (Streptococcus pneumoniae) es una
bacteria cuya patogenicidad esta determinada por su
capsula de polisacaridos, caracteristica que sirve tam-
bién para su clasificacion. Se han identificado 90
serotipos y mas de 40 serogrupos; solo 10 de ellos
causan aproximadamente 60% de todas las infeccio-
nes en humanos.

En los nifios, un 80%-90% de todas las infecciones
invasoras (bacteremia oculta, meningitis y neumonias
bacterémicas) son producidas por aproximadamente
un 10% de todos los serotipos. Las enfermedades no
invasoras mas frecuentes son: otitis media aguda
(OMA), neumonia no bacterémica, sinusitis, conjunti-
vitis y exacerbaciones de la bronquitis cronica.

Los neumococos son habitantes normales de las
vias respiratorias altas, las tasas de colonizacién va-
rian con la edad, conociéndose que entre un 20% y
60% de los preescolares albergan neumococos en su
nasofaringe. La diseminacion se realiza por via aéreay
en Estados Unidos la enfermedad neumocdccica se
encuentra entre las 10 primeras causas de muerte.
Provoca alta morbi-mortalidad en adultos mayores,
posiblemente por la disminucion de la respuesta
inmunitaria con la edad; con mayor incidencia en en-
fermos pulmonares, cardiacos, diabéticos y alcohdli-
cos. La mortalidad asciende a 20%-30% en pacientes
de alto riesgo y mayores de 65 afios.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante cono-
cer la situacién de la morbilidad y la mortalidad aunque
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no se encuentre la informacién precisa del tipo de bac-
teria u otros agentes etioldgicos que ocasiona el epi-
sodio moérbido o mortal por neumonia en nuestro medio,
con el fin de tomar medidas que son costo-efectivas y
permitan disminuir la presencia de estos eventos, como
la vacunacion.

A continuacion se presenta una revision por grupo
de edad, de las causa de morbilidad y mortalidad por
neumonia en Bogota de los afios 2000-2007

OBJETIVO

Desarrollar un estudio retrospectivo, descriptivo y
epidemioldgico sobre neumonias en Bogota, que de-
bera atender los siguientes indicadores:

1. Mortalidad por localidades y grupos de edad.

2. Morbilidad por grupos de edad.

MATERIALES Y METODOS
1. Mortalidad

Por neumonia

Se tomaron las bases de mortalidad del Departa-
mento Administrativo de Estadistica (DANE), disponi-
bles en la Secretaria Distrital de Salud de los afios
1999-2007.

De cada base de datos se seleccionaron las cau-
sas codificadas segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), con los cédigos J12 a J18,
correspondientes a neumonia.

Por grupos de edad

A partir de las bases de datos de mortalidad, se
re codificaron las edades simples por grandes grupos
de edad: menores de cinco afios, de nueve a 14, de 15
a 44, de 45 a 59y 60 y mas afios.

Por localidad de residencia

A partir de la informacion seleccionada, se tomo la
variable localidad de residencia, se agrupo por afio y
se calcul6 la tasa de mortalidad por neumonia total
para cada localidad.

Por neumonia con causa asociada diabetes

A partir de las bases de datos de mortalidad se
seleccionan los casos codificados con causa basica
J12 a J18 (neumonia) y de estos se seleccionaron los
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gue presentan la diabetes como causa, antecedente o
en otros estados patoldgicos importantes.

Por diabetes con causa asociada neumonia

A partir de las bases de mortalidad del DANE, se
seleccionan las causas codificadas como diabetes E10
— E14 (diabetes) segun la CIE-10 y posteriormente se
seleccionaron todos los casos que tuvieran documen-
tada la neumonia como causa, antecedente u otro es-
tado patologico importante.

Comportamiento de la mortalidad en los
menores de cinco afios y los mayores de 60
anos

Con el fin de conocer el comportamiento de la mor-
talidad por neumonia durante el afo, se procedio a su-
mar el nimero de muertes por grupo de edad de cada
mes y se sacO el promedio para el periodo 2000- 2007
por cada mes.

2. Morbilidad por grupos de edad

Para este indicador se seleccionaron 24 institucio-
nes de salud de Il y lll nivel de atencion que prestan
servicio a un nimero elevado de personas, a partir de
la informacién de mortalidad.

Se solicit6 a la oficina de estadistica de las institu-
ciones seleccionadas la informacion de los diagnosti-
cos de morbilidad por egreso hospitalario de los afios
2000-2006, por grupo de edad quinquenal y, de ser
posible, por causa de acuerdo a los codigos 480-486,
segun CIE-9, para los afios 2000 a primer semestre de
2003y J12 y J18, segun CIE-10, para el segundo se-
mestre de 2003 y los afios 2004, 2005 y 2006

RESULTADOS
1. Mortalidad

Mortalidad por neumonia por grupos de
edad

El total de muertes durante el periodo fue de 8169;
el mayor nimero de muertes correspondié al grupo de
60 y mas afos, que presentd un aumento sostenido
en el periodo con un total de 5.300 casos, seguido del
grupo de menores de cinco con 1.519 casos, en quie-
nes se observo una disminuciéon importante de morta-
lidad en los dltimos dos afios (Tabla 1).

Latasa de mortalidad por neumonia para el periodo
oscil6 entre 13 y 14 por 100.000 habitantes; en el afio
2002 se presento la tasa mas baja: 11 por 100.000
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Tabla 1. NiUmero de muertes por neumonia por grupo de edad. Bogota, 1999-2007
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Menor de 5 afios 264 253 229 149 141 164 141 95 83 1519

5 a 14 afios 20 10 14 20 18 17 10 16 13 138

15 a 44 afios 71 64 70 78 57 60 81 66 56 603

45 a 59 afios 66 69 61 49 62 61 75 84 82 609

60 y mas afios 466 453 496 497 512 605 77 768 726 5.300

Total 887 849 870 793 790 907 1.084 1.029 960 8.169

Fuente: Base de datos DANE de certificados de defuncién.

habitantes, posiblemente asociada a problemas de
subregistro, mientras que para el afio 2005, se observo la
tasa mas alta con 15,3 por 100.000 habitantes (Grafico 1.

Por grupo de edad las tasas de mortalidad fueron
mayores en el grupo de 60 y mas afios, siendo 10
veces mas que en el grupo de menores de cinco afios
para 2007 y cinco veces en el promedio del periodo
1999-2007 (Gréfico 1).

En el grupo de 60 afios y mas las tasas mas altas
se registraron en los afios 2005 — 2006, siendo de 148,9
y 140,7 por 100.000 habitantes respectivamente, en
cambio en el grupo de menores de cinco afios se ha
venido presentando un descenso constante, siendo la

tasa del afio 2007; 11,9 por 100.000, la mas baja del
periodo (Gréfico 1y 2).

Mortalidad por neumonia por localidad de
residencia

Por localidad de residencia donde se presenté el
mayor nimero de muertes acumuladas fue Suba con
891 casos, Engativa con 886 casos, y Kennedy con
803; para el Ultimo afio la tasa mas alta se encuentrd
en lalocalidad Martires con 24,07 por 100.000 habitan-
tes, seguida de la localidad de Puente Aranda con
18,6 por 100.000; sin dato de localidad de residencia
para el periodo fue de 409 casos (Tabla 2).
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Gréafico 1. Tasa de mortalidad por neumonia por grupo de edad. Bogota, 1999-2007.

Fuente: Base de datos DANE de certificados de defuncion.

85



Revista Colombiana de Neumologia

Volumen 20 Namero 3- 2008

1000

900

800

700

600

500

400

300

Promedio de muertes

200

100

i\ NN NN NN N -

Menor 5a14
de5 afios
afos

15a 44 45 a 59 60y Total
afios afos mas
afos

B No. promedio de muertes 169 15

67 68 589 908

Gréfico 2. Promedio de muertes por neumonia y grupo de edad, Bogota. 1999-2007.

Fuente: Base de datos DANE de certificados de defuncion.

Las localidades que presentan un aumento en la
tasa de mortalidad durante el periodo son: Usaquén
que pasa de 7,8 a 13,8, Suba de 11,2 a 13,87, Puente
Aranda de 11,3 a 18,7 y Candelaria de 11,3 a 18,7 por
100.000 habitantes. Las localidades que presentan dis-
minucién en la tasa son: Kennedy de 10 a 8,8 y Ba-
rrios Unidos de 27,8 a 18,6 (Tabla 2).

Mortalidad por neumonia con causa asocia-
da diabetes

Los casos de mortalidad por neumonia con causa
asociada diabetes se presentan a partir de la edad de
15 afios, siendo mayor en el grupo de 60 y mas afios;
los datos para el periodo presentan variaciones impor-
tantes especialmente para los afios 2002 y 2003, debi-
do probablemente a deficiencias en el diligenciamiento
del certificado de defuncion. Para el dltimo afio el nu-
mero de muertes fue de 45 casos (Tabla 3, Gréfico 3).

Mortalidad por diabetes con causa asociada
neumonia

El nimero de muertes por diabetes que presentd
como causa antecedente la neumonia fue de 536 para
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el periodo 2000 - 2007, siendo mayor en el grupo de 60
y mas afios; el numero promedio de casos fue de 67
(Tabla 4, Grafico 4).

Comportamiento de la mortalidad en meno-
res de cinco aflos y mayores de 60 por mes

Al realizar el analisis del comportamiento de la
mortalidad por mes se observa que el mayor nimero
de muertes se presenta en los meses de mayo y junio,
para ambos grupos de edad, en el primer semestre;
para el segundo semestre, el pico se presenta en los
meses de septiembre a noviembre para los menoresy
continta hasta diciembre en las personas mayores de
60 afos (Grafico 5).

2. Morbilidad

Morbilidad por grupos de edad

El total de diagndsticos de neumonia por egreso
hospitalario fue de 54.520 (Tablas 5 y 6, Grafico 6), por
grupo de edad el mayor nimero de egresos correspon-
de a los menores de cinco afios con 31.137, seguido
de los mayores de 60 con 10.391 (Tabla 7).
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Tabla 2. Numero de muertes y tasa de mortalidad por localidad de residencia. Bogota, 1999- 2007

Afio 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 No.
Localidad No. Tasa por No. Tasapor No. Tasa por No. Tasapor No. Tasapor No. Tasa por No. Tasapor No. Tasapor No. Tasa por :nct:‘;sa
Muertes Localidad Muertes Localidad Muertes Localidad Muertes Localidad Muertes Localidad Muertes Localidad Muertes Localidad Muertes Localidad Muertes Localidad ke
Usaquén 3 78 40 95 5 19 4 93 5 120 5 118 66 1409 72 1513 67 1387 478
Chapinero 7 00 14 M4 18 146 30 44 24 195 7 20 a4 1% 2B 1870 19 1545 209
Santafé 0 w429 71 W B4 N W\0 26 43 4 24 B 2149 3B 308 18 1682 262
SanCristbal 72 158 67 147 71 156 55 120 43 94 B 162 69 1487 58 1247 58 1243 568
Usme %102 3 223 £ 171 85 % 97 3 124 30 1081 44 1512 R 1070 286
Tunjuelito o152 21 103 19 93 B M3 2 108 3B 171 30 1468 32 1586 31 1517 244
Bosa 6 M0 4 N5 4 om0 ¥ 6,9 39 82 45 9,1 66 1271 52 976 55 1008 427
Kennedy 9 100 % 104 & 88 68 71 68 70 89 90 100 98 M9 M5 @ 881 804
Fontibon B 126 30 108 17 59 23 8,0 ¥ M5 R 99 35 1044 40 M5 45 1268 293
Engativa & M1 & 109 102 135 99 129 8 MO B M§ 124 1545 120 1479 % M1 885
Suba 9 M2 &4 M9 w4 129 8 M4 9% 123 8 109 145 1748 101 182 12 1387 892
B. Unidos 9 28 30 70 3 76 3B 187 26 147 30 170 3 096 47 2662 B 1869 316
Teusaquillo » 182 19 151 0B 182 n 167 19 151 19 151 27 UM 3B 2616 21 1685 205
Martires 1 R0 12 26 7 478 0 09 19 199 0 209 23 2407 19 1989 B 2407 174
A. Narifio 2 203 13 12 N 12 1B 132 9 92 7173 16 1821 2 237 7T 178 138
P.Aranda R M3 39 138 45 159 45 159 34 120 5% 198 56 1982 42 1487 53 1876 402
Candelaria 3 10,9 1 36 5 182 2 73 2 73 3 10,9 7 %50 4 1457 5 181 R
R. Uribe 5 143 68 177 54 140 4 M4 47 122 e84 166 73 1892 64 1658 58 1502 527
C. Bolivar 57 99 719 17 5 95 67 107 70 107 64 93 8 M4 59 795 81 1051 616
Sumapaz 1 19,1 0 0,00 11912 0 0,00 2
lso':aﬁjfd 6 49 m B m 3 48 44 M 409
Bogota 87 141 849 132 870 135 793 118 790 115 907 129 1084 153 1020 142 960 130 8169
Fuente: Base de datos DANE de certificados de defuncién.
Tabla 3. Numero de casos de mortalidad por neumonia con causa antecedente diabetes y grupo de edad.
Bogota. 2000-2007
Grupo de edad Afo Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
15 a 44 afios 1 1 0 1 1 3 4 2 13
45 a 59 afos 1 7 0 3 2 3 5 4 25
60 y mas afos 22 21 9 11 28 53 32 45 221
TOTAL 24 29 9 15 31 59 41 51 259
Fuente: Base de datos DANE de certificados de defuncién.
Tabla 4. Nimero de casos de mortalidad por diabetes con causa asociada neumonia. Bogota, 2000-2007.
Grupo de edad Afo Total No. Casos
Promedio
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
15 a 44 afios 9 4 3 2 4 3 1 2 28 4
45 a 59 afios 10 6 17 8 9 4 2 5 61 8
60 y mas afos 44 65 84 65 64 41 45 39 447 56
TOTAL 63 75 104 75 77 48 48 46 536 67

Fuente: Base de datos DANE de certificados de defuncién.
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Gréfico 3. Tasa de mortalidad por neumonia con causa asociada diabetes. Bogota, 2000 — 2007.
Fuente: Base de datos DANE de certificados de defuncion.
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Gréfico 5. Comparativo promedio nimero de muertes por mes, mortalidad por neumonia en < 5 afios y > 60 afios. Bogota, 2000-2007.

Tabla 5. NUumero de egresos hospitalarios por neumonia. Bogota, 2000-2006.

Institucion Ao Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Clinica Bogota 49 46 5 4 0 0 0 104
Clinica Cafam 0 0 0 1307 1067 905 480 3759
Clinica David Restrepo 373 192 601 525 367 247 0 2305
Clinica del Country 0 0 0 1341 1203 1224 0 3768
Clinica Juan N. Corpas 0 0 96 507 313 348 0 1264
Clinica Palermo 0 0 339 887 855 588 0 2669
Clinica Partenén 0 106 37 321 275 375 0 1114
Clinica Reina Sofia 771 629 582 657 582 480 0 3701
Fundacién Cardio Infantil 59 65 51 91 106 113 0 485
Fundacién Clinica El Bosque 175 292 543 473 512 434 0 2429
Fundacion Santa Fe 108 161 168 297 196 240 0 1170
Hospital Central de La Policia 0 0 0 0 642 709 375 1726
Hospital de Bosa 596 628 847 746 602 949 0 4368
Hospital de Engativa 0 0 26 198 407 582 0 1213
Hospital de Kennedy 0 463 509 589 0 0 0 1561
Hospital de la Misericordia 0 85 104 73 78 61 0 401
Hospital de Meissen 0 0 0 965 833 926 0 2724
Hospital de San Ignacio 578 646 798 1060 1170 1282 0 5534
Hospital de San José 235 348 507 448 669 955 0 3162
Hospital el Tunal 321 540 454 544 555 649 0 3063
Hospital San Blas 0 0 87 272 286 292 138 1075
Hospital Santa Clara 369 114 565 631 515 57 191 2442
Hospital Simén Bolivar 0 0 0 988 1252 1672 0 3912
Hospital Universitario de la Samaritana 26 25 133 113 139 135 0 571
TOTAL GENERAL 3660 4340 6452 13037 12624 13223 1184 54520
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Grafico 6. Tasa de egresos hospitalarios con diagnéstico de neumonia, por grupo de edad. Bogoté, 2000-2006.

Tabla 6. NUmero de egresos hospitalarios por neumonia, por grupo de edad. Bogoté, 2000-2006.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
<5 afios 1889 2301 3388 7763 7352 7687 778
514 afios 377 468 656 1424 1233 1156 92
1544 afos 323 365 640 1096 975 1028 87
4559 afios 251 283 470 631 654 735 48
60y mas afios 841 923 1298 2123 2410 2617 179

Tabla 7. Egreso hospitalario por grupo de edad.
Bogota 2000-2006

Grupo de edad Total
Menor de 5 afios 31137
5 a 14 afios 5406
15 a 44 afos 4514
45 a 59 afios 3072
60 y mas afios 10391
TOTAL 54520

CONCLUSIONES

La informacién de morbilidad de los afios 2000 a
2002 presenta subregistro, debido al ajuste del siste-
ma de informacion de RIPS y al cambio en la codifica-
cién de causas CIE- 9 a CIE- 10.

Para los afios 2003 a 2005, donde la informacion es
mas confiable, se observa que el nimero de egresos hos-
pitalarios debidos a neumonia permanece constante.
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Los egresos hospitalarios por neumonia son mayo-
res en el grupo menor de cinco afios de edad con 57,1%
(31.137), seguido del grupo de mayores de 60 y mas
afos con 19% (10.391).

Latasa de mortalidad por neumonia en el grupo de
edad mayor de 60 afios, es cinco veces mas alta que
la mortalidad en el grupo de menor de cinco afios para
el periodo (121 x 100.000 habitantes, en promedio, du-
rante los 8 afios), lo que corrobora que la letalidad es
mayor en este de grupo de edad.

La Unica tasa que presenta un descenso dramatico
en el tiempo es la del grupo menor de cinco afios que
paso de 41,3 por 100.000 en el afio 1999 a 11,9 para el
afio 2007, debido a diferentes intervenciones realiza-
das desde la Secretaria de Salud en los Ultimos afios
como son las salas de Enfermedad Respiratoria Aguda
y la introduccion de las vacunas que hacen parte del
programa regular de inmunizaciones.

En cuanto a las causas asociadas, se observa que
en la mortalidad por neumonia 3,1% de las muertes
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tienen como causa asociada diabetes, para una tasa
promedio en el periodo de 0,5 por 100.000 habitantes,
siendo mayor en el grupo de 60 y mas afios, con una
tasa de 5,6 por 100.000 para el periodo 2000 - 2007.

En la mortalidad por diabetes 536 casos presenta-
ron como causa asociada neumonia, para una tasa
promedio de 1 por 100.000 habitantes, siendo la tasa
promedio en el grupo de 60 y mas afios de 11,5 por
100.000.

El comportamiento de la mortalidad por mes se en-
cuentra asociado a los periodos de invierno; en el gru-
po de menores de cinco afios el segundo pico es hasta
el mes de noviembre, mientras que para el adulto ma-
yor se extiende hasta diciembre, esto debido a que las
complicaciones son mayores en este grupo de edad.

DISCUSION

Streptococcus pneumoniae es una causa importante
de morbilidad, y mortalidad tanto en los paises desa-
rrollados como en aquellos en via de desarrollo (1).

Los nifios menores de 5 afios tienen elevada tasa
de incidencia, pero los adultos afectados de enferme-
dades cronicas presentan un elevado riesgo de pade-
cer enfermedad neumococcica invasiva (2).

En los paises desarrollados la mortalidad por neu-
monia es considerablemente mas elevada en la pobla-
cion de adultos mayores que en los nifios, en quienes
en los dltimos afios, por las medidas implementadas
de prevencion con vacunacion contra influenza y
neumococo, ha disminuido notablemente la morbi-mor-
talidad por estas causas; sin embargo la tasa de
letalidad en neumonias bacterémicas oscila entre 7%
y 35% en la poblacién de adultos mayores y con enfer-
medades cronicas, siendo en EE.UU, la neumonia
adquirida en comunidad la quinta causa de muerte en
personas de 65 afios de edad, con aproximadamente
60.000 adultos que fallecen anualmente por esta cau-
sa (3), con tasas de mortalidad promedio para el adul-
to mayor de 80 a 100 x 100.000 habitantes (Robinson
K) (4).

En Canad4, segun Bjornson y col (5), se encontrd
para el aflo 2000 una incidencia anual de 112 casos
de infeccién neumocadcica por 100.000 habitantes en
menores de 2 afios, y de 46 por 100.000 habitantes
para mayores de 65 afios (6).

En Catalufia, Espafia, la incidencia anual de enfer-
medad invasiva por neumococo, segun Dominguez, para
menores de 2 afios fue de 59,6 por 100.000 habitantes
y para mayores de 65 afios, de 27,9.(7)

En Bogota, Colombia, en este estudio epidemiol6-
gico descriptivo desde 1999- 2007, la tasa de mortali-
dad por neumonia en el grupo de edad mayor de 60
afos, es cinco veces mayor que la mortalidad en el
grupo menor de cinco afios edad; siendo de 121 x
100.000 habitantes la tasa de mortalidad promedio
durante los 8 afios para el grupo mayor de 60 afios de
edad, lo que corrobora que la letalidad es mayor en
este grupo etareo.

En cuanto a enfermedades asociadas, se eviden-
cia que también es el grupo de 60 y mas afios de edad,
el que presenta el mayor nimero de defunciones por
diabetes con causa asociada neumonia de igual ma-
nera, la mortalidad por neumonia con antecedente de
diabetes es mayor en este grupo de edad.

Este trabajo constituye una evidencia y reflejo de la
problematica de la enfermedad respiratoria en Bogota,
pudiéndose extrapolar al resto del pais, donde se obser-
va la gran morbilidad entre los menores de 5 afios, asi
como la marcada disminucion de mortalidad por neu-
monia en los nifios, posiblemente por las diferentes
estrategias y medidas preventivas dirigidas a la infan-
cia, pero se destaca, también, la marcada y persistente
mortalidad por neumonia entre los mayores de 60 de
afos de edad; que aunque no se precisaron los agen-
tes etioldgicos relacionados al episodio mérbido o mor-
tal de la neumonia, el estudio arroja una idea de la
situacion epidemiolégica, para asi poder tomar medidas
preventivas preventivas tales como la vacunacién en un
futuro préximo, que permitan disminuir la presencia de
estos eventos en esta poblaciéon afectada.
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