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RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como finalidad describir las manifestaciones clinicas, radiolégicas, datos
de laboratorio y comorbilidad en pacientes mayores de 65 afios que fueron admitidos en un hospital
universitario.

Se recolectaron datos de historias clinicas en forma retrospectiva, de pacientes mayores de 65
afos internados con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Escuela
“Gral José Francisco de San Martin” de la ciudad de Corrientes, en un periodo de 6 meses del afio
2006.

En base a los resultados obtenidos se llegé a la conclusion que existe un leve predominio de esta
enfermedad en el sexo masculino, entre los 65 y 70 afios de edad. Las manifestaciones clinicas, ra-
diologicas y de laboratorio en este grupo de pacientes fueron en su mayoria las mismas que en la
neumonia clasica del adulto, segun los criterios diagnésticos de Fang y colaboradores. En un menor
porcentaje dichas manifestaciones se vieron influenciadas por la comorbilidad.

La mortalidad también afecta con mas frecuencia a los pacientes de sexo masculino mayores de
70 afos.
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ABSTRACT

The following work has like purpose of describing the clinical, radiological manifestations, data of
laboratory and comorbidity in greater patients of 65 years than was admitted in a university hospital.

Data of clinical histories in retrospective form were collected, of greater patients of 65 years com-
mitted with diagnosis of pneumonia acquired in the community in the Hospital “Gral. José Francisco
de San Martin” of the city of Corrientes, in a period of 6 months of year 2006.

On the basis of the obtained results one reached the conclusion that exists a slight predominance
of this disease in masculine sex, between the 65 and 70 years of age. The clinical, radiological mani-
festations and of laboratory in this group of patients were in their majority the same ones that in
pneumonia classic of the adult, according to the criteria diagnoses of Fang and collaborator. In a
smaller percentage these manifestations were influenced by the comorbidity.

Mortality also affects with more frequency the greater patients of masculine sex of 70 years.

Key words: pneumonia, old patient, clinical manifestations, mortality.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), afecta entre 12 y 17 por cada mil per-
sonas por afio . La NAC, en los pacientes de
65 afios 0 mas requiere mas hospitalizacion,
frecuentemente tiene mayor mortalidad y peor
pronoéstico. Este grupo etario es creciente en
paises desarrollados y también en nuestro me-
dio. La edad avanzada junto con las enferme-
dades subyacentes y la severidad de la neu-
monia son utilizados por las guias para dia-
gndstico y tratamiento en estos pacientes(z). La
neumonia sigue siendo la quinta causa de
muerte y la primera por enfermedades infec-
ciosas, revelando la importancia de la misma
en paises desarrollados®.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es
conocer la prevalencia de la neumonia adquiri-
da en la comunidad en pacientes mayores de
65 afios, asi como las caracteristicas de pre-
sentacion de la enfermedad (manifestaciones
clinicas, radiologicas, datos de laboratorio y
comorbilidad) y mortalidad segin sexo y edad,
en comparacion con la neumonia clasica del
adulto.

MATERIAL Y METODOS:

En el Hospital Escuela “Gral José Francisco
de San Martin” de la ciudad de Corrientes se
revisaron de manera retrospectiva las historias
clinicas de pacientes mayores de 65 afios inter-
nados en el servicio de medicina interna admiti-
dos con diagnéstico de NAC, durante un perio-
do de 6 meses (comprendido entre el 01/05/06
al 31/10/06). Los criterios para el diagnostico de
NAC fueron los “criterios de Fang y colaborado-
res"®, que son los siguientes:

A)Presencia de un infiltrado nuevo en la Ra-
diografia de térax de admisiéon o dentro de
las 48 horas de internado.

B)Presencia de los siguientes criterios ma-
yores:

1)tos y expectoracidon mucopurulenta o
hemoptoéica,

2)temperatura menor de 35,5°C , 0> a
37,8°C

O de los siguientes criterios menores:

1) dolor pleuritico

2) estado mental alterado

3) sindrome de condensacion

4) disnea
5) recuento de gldbulos blancos > de

12.000 o < de 5.000.
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Se incluyeron a los pacientes que reunian
los siguientes criterios: Presencia del infiltrado
radiolégico mas 2 de los criterios clinicos ma-
yores, 0 4 de los criterios menores .Fueron ex-
cluidos aquellos con un infiltrado radiolégico de
otra causa (insuficiencia cardiaca, tumor, trom-
boembolismo pulmonar), situaciones clinicas
que fueron diagnosticados durante su interna-
cion.

Los datos de la historia clinica que fueron
analizados fueron los siguientes: Edad. Sexo.
Los siguientes signos y sintomas: tos seca; tos
productiva; expectoracion purulenta o hemop-
téica ; temperatura < de 35.5°, entre 37, 38°y >
38°; disnea grados | a IV; pulso entre 60-
90/min, 90-120/min, y mas de 120/min.; fre-
cuencia respiratoria: 12 — 16/min, 16-20/min,
mas de 20/min.; tensién arterial: sistélica me-
nor de 120 mmHg y diastélica menor de 80
mmHg; estado de conciencia: lucido , obnubi-
lado, coma.; piel: palida y cianética. Se analiza-
ron los hallazgos semiolégicos del térax: como
la presencia de rales, roncus, derrame pleural,
sindrome de condensacién, dolor pleuritico,
respiracion paradojal, utilizacion de musculos
accesorios. Los datos de laboratorio analiza-
dos son: hematocrito segun sexo del paciente
(mujeres- hombres) <36-36 a >36 %, recuento
de glébulos blancos 5.000 a 10.000/mm?® y
mas de 10.000/mm° recuento de plaquetas
<150.000/mm® a >150.000/mm?®, creatinina <
de 0.5a>1.3 mg /dl., Urea < de 0.3 a >6.5 mg
/dl. Gasometria: PH <7.4 a >7.4, PO2 <75 a
>100 mmHg, PCO2 <35 a >40mmHg, HCO3 <
21 a >29 mmHg. Hallazgos bacteriol6gicos:
hemocultivos +/-.Obtencién de muestras de
esputo: éstos datos se dividieron en muestras
gue proporcionaron diagnostico, y las que no,
al igual que los datos de aspirado traqueal; li-
quido pleural: con bacteriologia positiva y ne-
gativa. Radiografia de térax: Imagen tipica
(que indica la presencia de opacidad paren-
quimatosa con broncograma aéreo, localizada
en un I6bulo, mas de un lébulo o difusa) y de-
rrame pleural. Comorbilidad: los datos se aco-
modaron segun la frecuencia de hallazgos de
mayor a menor: tabaquismo, insuficiencia car-
diaca, HTA, alcohol, DBT, insuficiencia renal
cronica, EPOC, enfermedad hematoldgica,
neumonia en el dltimo afio, enfermedad neo-
plasica, inmunosupresion, asma, hepatopatia
crénica, aspiracién, HIV, neutropenia, corticote-
rapia. Y por ultimo, los datos de mortalidad in-
trahospitalaria se dividieron segin sexo Yy
edad.
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TABLA N° 1: Pacientes segun sexo y edad

PACIENTES SEGUN Numero de | Porcentaje
SEXO Y EDAD pacientes
Sexo
Sexo masculino 17/30 56,66%
Sexo femenino 13/30 43.33%
Edad
edad 65-70 20/30 66,66%
edad >70 10/30 33,33%
TABLA N° 2: Manifestaciones Clinicas
SIGNOS Y SINTOMAS Numero de | Porcentaje
pacientes
tos 25/30 83,30%
Tos seca 07/30 23,30%
Tos productiva 18/30 60%
Expectoracion 19/30 63,3%
Expectoracion purulenta 15/30 50%
Expectoracién hemoptdica 4/30 13,30%
temperatura 26/30 86,6%
< 35,5° 5/26 19,23%
37 - 38° 12/26 46,15%
> 38° 9/26 34,61%
disnea 28/30 93,3%
| 0 0,00%
1l 8/28 28,57%
1] 14/28 50%
\Y% 6/28 21,42%
TABLA N°3: Manifestaciones Clinicas
HALLAZGOS CLINICOS Numero de | Porcentaje
pacientes
pulso 30/30
60-90/min 14/30 46,66%
N 90-120/min 15/30 50,00%
+120/min 1/30 3,33%
F.R. 30/30
12-16/min 0 0,00%
16-20/min 10/30 33,33%
+20/min 20/30 66,66%
T.A 30/30
sistolica
<120 mmHg 10/30 33,30%
120 mmhg 9/30 30,00%
>120 mmHg 11/30 36,60%
diastolia
<80 mmHg 13/30 43,30%
80mmhg 13/30 43,33%
>80 mmHg 4/30 13,30%
Estado de conciencia 30/30
desorientado 27/30 90,00%
obnubilado 3/30 10,00%
coma 0 0,00%
piel 17/30
palida 17/30 56,60%
cianotica 0 0,00%
TORAX
rales 24/30 80,00%
roncus 17/30 56,60%
derrame pleural 3/30 3,30%
sindrome de condensacion 0 0,00%
dolor pleuritico 6/30 20,00%
Respiracién paradojal 4/30 13,30%
Utilizaciéon de musculos 4/30 13,30%
accesorios




TABLA N°4: Hallazgos Radioldgicos Aspirado traqueal 4/30 13,33%
Numero de | Porcentaje Diagnéstico 3/4 75%
Radiografia de térax pacientes No diagnéstico 1/4 25%
Imagen tipica 26/30 86,50% Puncion de liquido pleu- 6/30 20%
1 16bulo 8/26 30,76% L —

; . Bacteriologia positiva 2/6 33,33%
mas de un I6bulo 14/26 53,84% Bacteriologia negativa 4/6 66,66%
difuso 4/26 15,38%

Derrame pleural 6/30 20% TABLA N° 7: Comorbilidad
COMORBILIDAD Numero de | Porcentaje
TABLA N°5: Datos de laboratorio pacientes
Datos de laboratorio Numero de | Porcentaje Tabaquismo 17/30 56,60%
pacientes Insuficiencia cardiaca 10/30 33,30%
hematocrito 30/30 HTA 9/30 30,00%
mujeres 13/30 Alcohol 8/30 26,60%
<36% 6/30 20,00% DBT 5/30 16,60%
36% 0 0,00% Insuficiencia Renal Cronica 5/30 16,60%
>36% 7/30 23,30% EPOC 5/30 16,60%
hombres 17/30 Enfermedad hematolégica 4/30 13,30%
<40% 9/30 30,00% Neumonia en el dltimo afio 2/30 6,60%
40% 4/30 13,30% Enfermedad neoplasica 1/30 3,30%
>40% 4130 13,30% Inmunosupresién 1/30 3,30%
Recuento de globulos 30/30 Asma 1/30 3,30%
blancos Aspiracion 1/30 3,30%
5.000 — 10.000 / mm? 7/30 23,30% Hepatopatfa cronica 0 0%
+ 10000 / mm? 19/30 63,30% IV; 0 0%
plaquetas 4/30 Neutropenia 0 0%
<150000/ mm 0 0,00% Corticoterapia 0 0%
150000 / mm3 0 0,00%
>150000 / mm® 4/4 100% TABLA N° 8: Mortalidad Intrahospitalaria
creatinina 10/30 DATOS DE MORTALIDAD | Niumero de | Porcentaje
<0,5 mg/dl 0 0% pacientes
0,5 - 1,3mg/dl 5/10 50% Segln sexo
>1,3 mg/dl 5/10 50% Sexo masculino 6/17 35%
urea 30/30 Sexo femenino 4/13 30%
<0,45 g/di 10/30 33,33% Mortalidad total 10/30 33%
0,45 - 1 g/dI 15//0 50% Segun edad
>1g/dl 5/30 16,66% Edad en afos: 60-70 3/20 10%
gasometria >70 7/10 70%
Ph 30/30 Mortalidad total 10/30 33%
<7,4 9/30 30,00%
7,4 5/30 16,60% RESULTADOS DE LOS DATOS OBTENIDOS
>7.4 16/30 53,30% EN LAS TABLAS
Po2 30/30 La tabla N° 1 divide a los pacientes segun
<75 mmHg 16/30 53,30% sexo y edad, indica un leve predominio mascu-
75-100 mmhg 14/30 46,60% lino (56,66%) y mayor frecuencia entre los 65 y
>100 mmHg 0 0,00% 70 afios de edad en un 66,66% de los casos.
Pco2 En la tabla N° 2 se visualizan signos y sin-
<35 mmHg 14/30 46,60% tomas hallados en los 30 pacientes en estudio.
3264%%”;29 142//3300 ig’ggoz La tos productiva fue la mas frecuente, alcan-
Heo3 : zando un 60%. La expectoracion purulenta
<21 mmHg 13/30 43.30% estuvo presente en el 50?/9 de los pag:}entes, en
21-29 mmhg 16/30 53.30% tanto que la expectoracion hemoptéica fue la
>29 mmHg 1/30 3.30% menos frecuente (13,3%). La temperatura va-
rié en un rango de 35° a mayor de 38°, encon-
TABLA N° 6: Hallazgos Bacteriologicos trandose el 40% de los pacientes entre 37°-
Nimero de | Porcentaje |  38°. Y la disnea grado Ill se hall6 en el mayor
_ pacientes porcentaje, correspondiendo al 50% de los pa-
hemocultivo 9/30 30% cientes.
Posiiivos 3;9 33'33?’ En la tabla N° 3 se detallaron los hallazgos
gﬁ?:;“c’?;n T 28/20 22'2202 clinicos. El pulso se encontraba entre 90-
de esputo ' 120/m|_n en eI_ 50%. de los pacientes y la fr_e—
diagnéstico 10/20 50% cuencia respiratoria fug mayor a 20 resp/min
No diagnéstico 10/20 50% en el 66.6% de los pacientes. La TAS no se

hallé con un valor predominante, mientras que
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la TAD con valores mayores a 80mmHg solo
se obtuvo en el 13,3% de los pacientes). El
90% de los pacientes se encontraba desorien-
tado a la exploracién del estado de conciencia,
y en su mayoria se encontraban palidos
(56,6%). Los hallazgos mas frecuentes en t6-
rax correspondieron a rales, (80%) y roncus
(56,6%).

La tabla N° 4 detalla los datos de la radio-
grafia de térax demostrando que la imagen ti-
pica fue el hallazgo encontrado en la mayor
parte de los pacientes (86,5%), siendo la infil-
tracion de mas de un I6bulo en el 53,84%, en
tanto que la presencia de derrame pleural es-
tuvo presente solo en un 20%.

La tabla N° 5 describe los datos de labora-
torio: el Hto se hall6 mas frecuentemente alte-
rado en el sexo masculino, siendo menor de 40
en el 30%, en tanto en el sexo femenino no se
encontraron cambios significativos. La leucoci-
tosis mayor a 10.000/mm?® se encontré en el
63,3%. No se registraron pacientes con pla-
guetopenia. La creatinina mayor a 1,3 gr/dl se
encontraba en el 50% de los pacientes, mien-
tras que los valores de urea se presentaron
con mayor frecuencia (50%) entre 0,45-1g/dl.

La hipoxemia estuvo presente en el 53,3%
de los pacientes- con un valor inferior a 75
mmHg- con ph alcalino.

La tabla N° 6 destaca los resultados de los
analisis bacteriologicos, indicando que el
hemocultivo se realizé en el 30% de los pa-
cientes, resultando positivo en el 33% de los
mismos. La obtencidon de muestras de espu-
to se realiz6 en gran parte de los enfermos
(66%), pudiendo llegar a un diagndstico me-
diante esta prueba en un 50% de los casos. El
aspirado traqueal solo se realizé en 4 pacien-
tes, proporcionando diagnéstico en el 75%. La
puncién de liquido pleural realizada a los pa-
cientes con derrame pleural (6/30), produjo re-
sultados con bacteriologia positiva en el 33%
de éstos.

En la tabla N° 7 se explica la comorbilidad
de los pacientes en orden decreciente de im-
portancia, ésta estaba determinada por el ta-
baquismo en el 56,6% de los pacientes, se-
guido por insuficiencia cardiaca en el 33,3%.
La HTA estuvo presente en el 30% de los ca-
sos, mientras que el alcoholismo moderado a
severo se hallé en el 26%. Menos frecuentes
fueron los hallazgos de DBT, IRC y EPOC al-
canzando solo un 16%. Las enfermedades
hematolégicas (que incluian linfoma y anemia)
no superaron el 13,3%, asi como los casos de
neumonia en el dltimo afio, que representaron
solamente un 6,6%.

En la tabla N° 8 se ordenaron los datos de
la mortalidad intrahospitalaria segin sexo y
edad; la mortalidad total alcanz6 un 33%, pre-
dominando en el sexo masculino (35% de los

pacientes) y en pacientes mayores de 70 afios
en un 70% del total.

DISCUSION:

El presente estudio demuestra la presenta-
cion de la neumonia adquirida en la comunidad
en los pacientes afiosos (NAC), en un hospital
general hecha en forma retrospectiva.

La distribucion etaria en el presente es co-
incidente con los hallazgos de otros autores @,

Las manifestaciones clinicas presentes fue-
ron atipicas comgaradas con la neumonia cla-
sica del adulto®®, a excepcién de la tos pro-
ductiva y purulenta observada en mas de la mi-
tad de los casos, que podria atribuirse a una
manifestacion tardia de enfermedades previas
ylo a la presencia de comorbilidad: (EPOC y
enfermedades neuroldgicas). La fiebre se ob-
servé en el 46.15%, no superando los 38°C, y
la presencia de hipotermia en un 19.23%, fue-
ron las variaciones de la temperatura corporal,
que se tiene en cuenta para valorar a estos
pacientes diariamente, por lo tanto variaciones
muy leves en la temperatura de estos ancianos
deberia orientar a un médico generalista la
presencia de infecciébn. Mas aun sumados a la
taquipnea halladas en el 66% y alteracion del
estado basal de conciencia observados en un
90%, orientaria mas especificamente a la pre-
sencia de neumonia en este grupo especial de
enfermos. Metlay y col.®” demostraron que los
ancianos con NAC presentan menos sintomas
respiratorios que los jovenes independiente-
mente de la severidad de la neumonia. Reve-
lando que la taquipnea a menudo precede y es
un indicador de neumonia en el anciano re-
afirmando lo encontrado en otros autores en
mas de la mitad de los casos “®. Por otro lado
la alteracion del estado mental fue encontrado
en el 48% de ellos, en asociacion significativa
entre estado mental alterado en ausencia de
sintomas clésicos de neumonia. Estos hallaz-
gos sugieren que el médico debe considerar
una infeccién pulmonar en presencia de un an-
ciano con alteracion o cambio del estado men-
tal y ordenar la practica de una radiografia de
térax. La presencia de roncus y rales en el
examen diario de estos pacientes se puede
atribuir a la existencia de estados patoldgicos
previos (comorbilidad), lo que adquiere impor-
tancia es la variacion de la auscultacion como
la aparicién de nuevos rales y/o soplo bronqui-
co, expresion del comienzo o de la presencia
de un a condensacion pulmonar .

Las manifestaciones radioldgicas clasicas
de una neumonia tipica adquirida en la comu-
nidad (opacidad parenquimatosa con bronco-
grama aéreo de uno o mas lébulos y/o infiltra-
dos algodonosos uni o bilaterales) , fue el
hallazgo mas frecuente en este grupo de pa-
cientes seleccionados para este estudio re-
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trospectivo, por ser este uno de los criterios
mayores para la inclusion, no reflejando la rea-
lidad de la manifestacion radiolégica como pre-
sentacion inicial de la neumonia ya que existe
un porcentaje de un tercio de los casos que
no presentan signos radioldgicos de neumonia
y que posteriormente en el transcurso del
tiempo (24-48 horas) presentan la aparicion de
imagenes radiolégicas compatibles con la
misma ©. Por lo tanto en presencia de mani-
festaciones clinicas y en ausencia de signos
radioldgicos se deberia considerar una nueva
radiografia de térax en un tiempo prudente pa-
ra demostrar o excluir la presencia de infeccién
pulmonar en estos pacientes. Los signos radio-
l6gicos de derrame pleural, se encontraron en
un 20% de los mismos, que en algunos casos
se deberia hacer diagnostico con otras causas,
la confirmacion ecogréfica indicaria una inme-
diata toracocentesis para realizar los estudios
citoquimicos y bacteriolégicos del mismo, con
las implicancias terapéuticas del caso (empie-
ma).

Los hallazgos de laboratorio como el hema-
tocrito y el recuento de glébulos blancos pue-
den estar alterados por la patologia previa y/o
el estado de comorbilidad, como ser un hema-
tocrito descendido o un recuento de globulos
blancos elevados, estos hallazgos fueron en-
contrados en nuestro grupo como asi también
en estudios previos @) La leucocitosis con des-
viacion a la izquierda de la formula leucocitaria
como dato inicial o como variacion durante la
internacién es un dato a favor de infeccion. Las
variaciones de los niveles de urea y creatinina
se encontraron elevados en mas de la mitad de
los pacientes, similares a los datos de laborato-
rio anteriores, la asociacidon de niveles eleva-
dos de las mismas se asocian a una elevada
morbimortalidad en este grupo especial de en-
fermos. La hipoxemia se encontr6 en un poco
mas de la mitad de los casos, reflejando el es-
tado de patologia asociada previa (EPOC, ICC,
enfermedades neurolégicas, postoperatorio), lo
importante es demostrar la disminucion de la
PO2 previa asociada a manifestaciones clini-
cas y radioldgicas, de esa manera incrementa-
ria los criterios de neumonia.

Los estudios bacteriolégicos fueron reali-
zados en forma incompleta, por no ser un es-
tudio protocolizado, por lo tanto las conclusio-
nes no son categoéricas. En los pacientes que
se realizaron hemocultivos, un tercio de los ca-
sos fueron positivos en un 33% de los mismos,
en esta situacion los hemocultivos tienen un
mayor porcentaje de positividad, expresando la
gravedad de la neumonia y la bacteriemia aso-
ciada a la misma ©. El esputo fue considerado
representativo por los criterios habituales del
mismo ®. El cual fue diagnéstico en la mitad
de los casos, expresado por el hallazgo de un

gérmen predominante. El aspirado traqueal ac-
tualmente cay6 en desuso. El estudio que ac-
tualmente se realiza para este grupo de pa-
cientes es fibrobroncoscopia con lavado bron-
quioloalveolar bacteriolégico y/o mini-lavado
bronquioloalveolar como estudio bacteriol6gico
en los pacientes con sospecha de neumonia
en pacientes especiales, con el consiguiente
estudio bacteriolégico del mismo, que incluye
recuento diferencial de colonias, identificacion
del gérmen, antigenos especificos®. La pre-
sencia de un liquido de la puncién pleural (to-
racocentesis) con caracteristicas macroscopi-
cas y posterior confirmacion por los datos de
laboratorio compatible con exudado purulento
es de suma importancia por la conducta tera-
péutica del mismo. En este grupo se realizé en
todos los pacientes que presentaban derrame
pleural (6/30), siendo un hallazgo positivo (em-
piema) en un 33% de los casos, por lo tanto
aconsejamos la toracocentesis inmediata en
este grupo de enfermos.

La mortalidad intrahospitalaria fue mayor en
el grupo de sexo masculino asociada a una
mayor edad (mayores de 70 afios) %/ a la pre-
sencia de comorbilidad en el grupo ™. La mor-
talidad total del grupo fue del 33%, que es co-
incidente con otros autores ™.
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