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RESUMEN  

Introducción: las infecciones causadas por Streptococcus pneumoniae (neumococo) 
son una de las principales causas de muerte prevenibles por vacunas. Su aislamiento 
es difícil, por lo que conocer la incidencia, hospitalizaciones y mortalidad de aquellas 
enfermedades asociadas a esta bacteria, serviría de línea de referencia de su carga 
hospitalaria.  
Objetivo: describir el comportamiento hospitalario de enfermedades asociadas al 
neumococo en niños de la provincia de Cienfuegos.  
Métodos: estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos, de hospitalizados por 
enfermedades asociadas al neumococo (neumonías, meningoencefalitis) en el Hospital 
Pediátrico de Cienfuegos, desde 2009 a 2015. Se utilizaron las bases de datos 
estadísticas institucionales; las variables registradas fueron el año, la edad, los casos 
vistos en Urgencias, la enfermedad asociada al neumococo, las hospitalizaciones, el 
lugar de hospitalización y los fallecidos.  
Resultados: se reportaron 364 839 atenciones de urgencias en el periodo. Las 
infecciones respiratorias agudas representaron el 35 % de las atenciones en 
urgencias, y constituyeron el 28 % de las hospitalizaciones. El 8,3 % de los ingresos 
correspondieron a neumonías y el 30 % de las infecciones respiratorias agudas fueron 
admitidas (74 % fueron menores de 5 años). Las neumonías constituyeron el 21 % de 
los fallecidos, con una letalidad del 0,5 %. Las meningitis bacterianas representaron 
el 3 % de los ingresos por meningitis y el 1,3 % de los ingresos en cuidados 
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intensivos. El neumococo causó el 49 % de estas, y representó el 4,5 % de las 
muertes hospitalarias, con una letalidad del 11,4 % (la mitad de ellas en menores de 
1 año).  
Conclusiones: las enfermedades asociadas al neumococo constituyen una causa 
frecuente de ingresos hospitalarios y una de las principales causas de muerte en niños 
cienfuegueros. Modificaciones en su comportamiento pudieran expresar el impacto, 
asociado a la introducción de la vacunación antineumocócica.  

Palabras clave: hospitalizaciones; neumocócicas; neumonías; meningitis.  

 

ABSTRACT 

Introduction: the infections caused by Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) 
are one of the main causes of death that may be prevented with vaccines. Their 
isolation is difficult, so knowing the incidence, the hospitalization rates and the 
mortality from those diseases associated to this bacterium would serve as a reference 
for their hospital burden.  
Objective: to describe the behavior of pneumococcus-associated diseases at hospital 
in children from Cienfuegos province.  
Methods: case-series, retrospective and descriptive study of patients hospitalized for 
pneumococcus-associated diseases (pneumonias, meningoencephalitis) in pediatric 
hospital of Cienfuegos from 2009 to 2015. The institutional statistical databases were 
used; the study variables were the year, the age, the number of cases seen at the 
emergency service, the pneumococcus-associated disease, the number of 
hospitalizations, the place of hospitalization and the number of deaths.  
Results: there was a report of 364 839 emergency assistance services in this period. 
Acute respiratory infections amounted to 35 % of emergency assistances and 
represented 28 % of all hospitalizations. Pneumonias comprised 8.3 % of 
hospitalizations whereas 30 % of acute respiratory infection patients were admitted to 
hospital (74 % were children younger than 5 years). Pneumonias caused 21 % of 
deaths, with a fatality rate of 0.5 %. Bacterial meningitis reached 3 % of admissions 
and 1.3 % of hospitalizations in the intensive care unit. The pneumococcus caused 49 
% of admissions and accounted for 4.5 % of hospital deaths, with a fatality rate of 
11.4 % (half in infants under one year of age).  
Conclusions: the pneumococcus-associated diseases represent a frequent cause of 
hospitalization and one of the main causes of death in children from Cienfuegos 
province. Changes in its behavior may show the impact associated to the introduction 
of pneumococcal vaccination.  
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INTRODUCCIÓN  

A nivel mundial el Streptococcus pneumoniae es una de las causas de infección, 
prevenible por vacunas, que cobra alrededor de un millón de vidas cada año.1-3 Cerca 
del 90 % de estas muertes suceden en países en vías de desarrollo. La OMS registró 
7,6 millones de muertes en niños menores de 5 años de edad en 2010, de los cuales 
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aproximadamente un millón fueron secundarios a neumonías.4 La OPS, en 2013, sitúa 
a las neumonías dentro de las 3 primeras causas de morbilidad y mortalidad, y es el 
Streptococcus pneumoniae el microorganismo más frecuente.5 En América Latina y el 
Caribe se reportan 182 000 hospitalizaciones anuales asociadas a infección 
neumocócica, con un costo económico de 333 millones de dólares invertidos en la 
atención de los pacientes afectados.6  

Aunque es un patógeno predominantemente del tracto respiratorio, puede infectar 
cualquier órgano. Las infecciones neumocócicas más comunes son las neumonías, las 
otitis medias agudas, las sinusitis y la bacteriemia.1,7 No solo continúa siendo la causa 
más frecuente de neumonía adquirida en la comunidad tanto en niños como 
adultos,8,9 sino que también es una de las primeras causas de meningitis, y la 
bacteria que con más frecuencia la produce en lactantes desde la introducción de la 
vacuna conjugada contra el Haemophilus influenzae.8  

A pesar de ello, el aislamiento del S. pneumoniae es difícil,8 por lo que conocer la 
incidencia, hospitalizaciones y mortalidad de aquellas enfermedades asociadas a él, 
servirían de línea de referencia de la carga hospitalaria de este agente patógeno, y la 
disminución gradual de esta carga de enfermedades ligadas al neumococo, estimaría 
el impacto causado en el hospital, y por consecuencia, en la comunidad, de la 
introducción de vacunas contra este microorganismo. Es por ello que se propone 
describir el comportamiento hospitalario de las enfermedades asociadas al neumococo 
en niños durante 7 años, antes de la introducción de una vacuna neumocócica al 
territorio de la provincia de Cienfuegos.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos de los 4 635 
pacientes hospitalizados por enfermedades asociadas al neumococo (neumonías y 
meningoencefalitis) en el Hospital Pediátrico Universitario "Paquito González Cueto", 
de Cienfuegos, durante el periodo comprendido de 2009 a 2015, mediante la revisión 
de las bases de datos estadísticas de la institución, la que procesa los pacientes según 
la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10), y las variables registradas 
fueron: el año, la edad, los casos vistos en Urgencias, la enfermedad asociada al 
neumococo, las hospitalizaciones, el lugar de hospitalización y los fallecidos. No se 
excluyó ningún paciente.  

Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa SPSS 15.0. Se utilizaron 
porcentajes, medidas de tendencia central y se calcularon las tasas de 
hospitalizaciones por neumonías.  

  

RESULTADOS  

 
El departamento de Urgencias del hospital prestó asistencia a 364 839 pacientes en 
7 años, con una tendencia al incremento. Se asistieron a un promedio de 52 119 
pacientes anuales, y de estos, el 35 % correspondió con infecciones respiratorias 
agudas (IRA), proporción que permanece similar durante todos los años y constituye 
el 28 % de todos los pacientes ingresados en el hospital en estos 7 años. El 2009 fue 
el año que más se ingresó por esta causa, con 2 698 pacientes, aunque se observó 
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una disminución de estas en los últimos 2 años, con 1 153 y 1 494 en los años 2014 y 
2015 respectivamente (tabla 1).  

 

Del total de los 51 285 hospitalizados del periodo, el 8,3 % corresponde a las 
neumonías, proporción que se mantiene similar durante cada año, aunque con una 
tendencia a ir disminuyendo, sobre todo, desde los últimos dos años de la etapa 
evaluada, en que se reduce a 4 y 5 % de todos los ingresos en los años 2014 y 2015 
respectivamente. Las neumonías representan el 29,8 % de las hospitalizaciones por 
IRA de la institución en el periodo; y de estas, solo el 26 % son mayores de 5 años, 
por lo que ¾ partes de ellas se concentran en los primeros 5 años de vida. De tal 
forma, 48 pacientes ingresan por neumonía en la provincia por cada 1 000 habitantes 
menores de 18 años, tasa que incrementa a 122 pacientes cada 1 000 menores de 5 
años; y 229 por cada 1 000 en los lactantes. Un por ciento no despreciable manifestó 
formas graves, que requirieron ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Progresivos (UCIP). En el 8,5 % de estos, que representaron el 17,5 % de los 2 087 
pacientes que ingresaron en la UCIP durante el periodo estudiado, también 
predominaron los menores de 5 años, con 73 % de los casos con neumonías que 
requirieron ingreso en esta unidad (tablas 2 y 3).  

Durante este periodo fallecieron un total de 89 pacientes en el hospital, con un 
promedio de 12 anuales. El 21 % de ellos correspondió a neumonías, por lo que de 
cada 4 pacientes que fallecen en la institución, en 1 está implicada la neumonía como 
causa de muerte. El 73 % de los fallecidos por neumonías corresponden a menores de 
5 años de edad, con una tasa de letalidad del 0,5 %, que se incrementa a 0,7 % en el 
caso de los menores de 1 año (tabla 4).  

El 0,4 % de las atenciones corresponden a las meningoencefalitis agudas (virales o 
bacterianas), y representaron el 2 % de los ingresos del hospital, sin mucha 
variabilidad en el periodo, excepto en el año 2009. De ellas, la causa bacteriana 
estuvo presente en 35 pacientes, lo que representó el 3 % de los ingresos, con el 1,7 
% de los ingresos de UCIP, y de ellas, en el 49 %, se aisló el neumococo en el líquido 
cefalorraquídeo (tabla 5). Las meningoencefalitis bacterianas representaron el 4,5 % 
de las muertes del hospital en los 7 años de estudio, con 4 pacientes fallecidos, con 
una letalidad del 11,4 % (tabla 4). El 50 % de estas defunciones fueron menores de 1 
año.  
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DISCUSIÓN  

El hospital pediátrico de Cienfuegos, único de su tipo en la provincia, atiende a una 
población de cerca de 88 000 menores de 18 años, y cuenta con una dotación de 180 
camas, de las cuales, el 20 % están destinadas para la hospitalización de las 
enfermedades respiratorias.  

Durante el periodo estudiado las IRA fueron una de las causas más frecuentes de 
afluencia a su servicio de Urgencia, comportamiento que no difiere al reportado por 
otros autores,10-12 que reportan cifras similares a las halladas en este estudio, y 
oscilan entre 30 y 50 % de consultas en Urgencias. Algo similar sucede con el por 
ciento que representan dentro de los ingresos hospitalarios, pues se recogen datos 
entre 30 y 40 % de los ingresos para estas enfermedades,11 lo que está en el rango 
de lo encontrado en este estudio.  

En relación con las cifras de neumonías, estas difieren de algunos autores, que 
muestran valores de 16 por cada 1 000 (posvacunación), a 87 por cada 1 000 
(prevacunación).6,13 Comparado con los 48 por cada 1 000 encontrados en este 
estudio, estas diferencias pudieran estar relacionadas con el hecho de la no 
vacunación, al compararnos con los valores hallados en países con coberturas 
vacunales antineumocócicas, pero también con la amplia cobertura de asistencia 
médica de nuestro país en el caso de que la vacunación antineumocócica no esté 
presente, lo que permite el diagnóstico, tratamiento y seguimiento en el nivel 
primario de atención, así como la baja prevalencia en nuestro medio de otros factores 
asociados a un incremento de la hospitalización por su causa, como el bajo peso al 
nacer, la falta o corta duración de la lactancia materna, la desnutrición, las 
inmunodeficiencias (incluido VIH-sida), la falta de inmunización (especialmente contra 
el sarampión y la tos ferina), entre otras que cita la literatura,10 al compararnos con 
otros países en vías de desarrollo. El por ciento de neumonías hospitalizadas durante 
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los 7 años estudiados, es similar al de países como Estados Unidos, que reporta cifras 
de 7,2 %,14 cercanas a las encontradas en este estudio.  

En relación con la edad, se reportan por otros autores10 comportamientos similares al 
de este estudio, en el que se incrementa el número de hospitalizaciones con la 
disminución de la edad, y es el grupo más afectado el de los menores de 5 años. En 
México se reportan datos del 21 y 43 % para los menores de un año, y para el grupo 
de 1 a 4 años respectivamente, los que son muy cercanos a los encontrados en este 
estudio. Valores similares reporta Ecuador en relación con los menores de un año, no 
así en el grupo de 1 a 4, que muestra cifras inferiores a las de este estudio  
(24,5 %).10  

En el hospital las neumonías constituyen una de las 5 primeras causas de muerte, lo 
que corresponde con los datos del país,15 así como los citados por otros autores,10,16,17 
valores que se incrementan con la disminución de la edad. De la misma forma, cifras 
similares o superiores son reportados por otros estudios en relación con la proporción 
que ocupa la neumonía en el total de defunciones del hospital y su letalidad.18  

Las meningitis, otras de las enfermedades asociadas al neumococo, son menos 
frecuentes que las neumonías, sin embargo, es una de sus formas de presentación 
más grave, con una letalidad muy superior. Cifras inferiores de letalidad a las 
nuestras fueron reportadas por Fernández-Jaén,19 de 3,6 %, aunque el rango de esta 
puede ser más variable y oscilar entre 0,5 y 25 %,19 dentro del cual se enmarca este 
estudio. Los aislamientos de neumococos en el hospital de Cienfuegos, como causa de 
meningitis, son superiores al encontrado en otros, en los cuales oscilan entre 5-24 
%,19-21 aunque es similar a otros autores, en los cuales fue aislado en el 50 % de las 
meningitis bacterianas,22 lo que demuestra lo frecuente que es este agente patógeno 
como causa de meningitis.  

La carga de la enfermedad causada por S. pneumoniae, o en su defecto aquellas 
enfermedades asociadas a él, continúa siendo una preocupación en el mundo, 
América Latina, y por tanto, en nuestro país. Esta investigación tiene limitaciones, 
principalmente su diseño retrospectivo y la debilidad del diagnóstico, al menos en las 
neumonías, que pudiera incluir enfermedades pulmonares de distintas etiologías, 
dentro de ellas, las infecciones virales; sin embargo, la fortaleza del estudio radica en 
que durante todo el período analizado se utilizó el código de la CIE-10, y es el mismo 
que se mantiene de forma sistemática en el sistema estadístico del hospital, lo que 
permitiría evaluar futuros cambios que pudiesen ocurrir en el comportamiento de 
estas morbilidades asociadas al neumococo, lo que haría que la comparación entre los 
periodos pre y posvacunales serían válidos para evaluar su impacto.  

Se concluye que las enfermedades asociadas al neumococo constituyen una causa 
frecuente de ingresos hospitalarios, así como una de las principales causas de muerte 
en niños de la provincia de Cienfuegos. Modificaciones en su comportamiento 
pudieran expresar el impacto asociado a la introducción de la vacunación 
antineumocócica.  
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