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SUMMARY

The objective of this study was to assess the pneumonia as a cause of morbidity énd !ﬁo&éli& iﬁ the
Geriatric Department of "Lic. Adolfo Ldpez Mateos" Hospital in Mexico City. Likewise to assess th‘e“
main pneumonia-mortality asociated factors. We carried out a retrospective and collateral study in a
year period, and pneumonia-mortality and morbidity incidence were obtained. Later, we took a
ramdomized sample of 135 patients who were discharged with the diagnosis of pneumgnia, 65 yr

and older, both sexes, 89 improved and 46 died. We analyzed 95 variables with the following

statistic methods: Chi square, Studen T, and stepwise logistic regression.

We found the following results: the pneumonia incidence was G3% ,and mortality was 30.5%. The
functionality levels were inversely correlated to the mortality rales. wnthout statlstlcal sngnlf'cance
The underlying diseases, with statistical significance that were assocxated to death are heart failure. :

gastrointestinal bleeding and chronic and acute renal fanure The Gerxatrlc syndromes were

depression with negative correlation, undernutrmon, soclal isolauon, and immobillty None of the

clinic data were death-asociated, but they were found in the followlng descendent presentation:
rales, delirium and cough in more than 50% of patients, and expectoration, dyspnea, fever,

tachycardia and bradycardia less than 50%. The invasive procedures with statistical significance
were ventilators, feeding tubes and vesical catheters. Laboratory tets with death association were
high serum sodium in the emergency room entry; and at the entry of the Geriatric department we
found the following: high white blood cells count, low lymphocytes count, low platelet count, high

BUN and creatinine serum levels, and low albumine serum levels.

The variables with direct association with death in patients wilh pneumonia in the stepwise logistic
regression were depression with inverse association, use of ventilators, use of feeding tubes, social

isolation and high BUN serum levels in the entry at the Geriatric department with medium vaiue of
38 mg. per DL.

keywords: Pneumonia, elderly, mortality.
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RESUMEN

'él objetivo de este estudib }ué ‘;:_onocer la incidencia de neumonia como causa de morbilidad y
mortalidad en el servicio dé"é’eéﬁatrta del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE
También conocer los princlpéles factores asociados a mortalidad en pacientes con neumonia. Se
realizé un estudio retrosp.ecth}o y transversal en el periodo de un ario, obteniéndose la incidencia de
morbilidad y mortalidad para neumonla Posteriormente se tomd una muestra al azar de 135
pacientes con neumonla, mayores de 65 afios, de ambos sexos; 89 egresados por mejoria y 46 por

defuncién. Se estudiaron 95 variables sometidas a los métodos estadisticos de Chi cuadrada, T de

Student y regresion logistica.
Los resultados fueron los siguientes: en el servicio de Geriatria la neumoenia tuvo una incidencia de
3% y una mortalidad de 30.5%. Los niveles de funcionalidad se correlacionaron inversamente con
los Indices de mortalidad sin tener significancia estadistica. De las enfermedades coexistentes hubo
, insuficiencia

asociacion con mortalidad con insuﬁclencfa'cardiaca. hemorragia de tubo digestivo,

renal cronica y aguda con significancia estadistica. De los sindromes geriatricos se asoclaron a

mortalidad, sindrome depresivo con valor negativo, desnutricion e inmovilidad. De los datos

clinicos, ninguno de ellos se asocid con mortalidad, sin embargo se observa su incidencia en el

siguientes orden descendente: estertores , delirium y tos en mas del 50%, y expectoracion, disnea,

fiebre, taquicardia, y bradicardia en menos del 50%. Los procedimientos invasivos que tuvieron

asociacion significativa con mortalidad fueron uso de ventiladores, uso de sondas de alimentaciéon y
uso de catéteres vesicales. Los examenes de laboratorio con asociacion a mortalidad fueron sodio
sérico alto a su ingreso al servicio de Urgencias, y a su ingreso a la sala de Geriatria los siguientes
cuenta alta de leucocitos, cuenta baja de linfocitos, cuenta baja de plaquetas, determinacién alta de
creatinina sérica y BUN y niveles bajos de albumina sérica.

Las variables con asociacion directa a mortalidad por el método de regresidn logistica fueron:

depresion con asociacidn inversa, y directamente asociados fueron uso de ventilador, uso de sonda
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de alimentacion, abandono social y determinaciédn de BUN asu ingreso a la sala de Ger3atrla con

media de 38 mg. por DL.

palabras clave: neumonia, ancianos, mortalidad.
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INTRODUCCION

La neumonia ha sido desde hace mucho tiempo un problermna importante de ‘salud en ancianos. Sir
William Osler se refirié6 a esta enfermedad como el "enemigo especiai dé lc;s ancianos” en la
p;rirnera edicion de su libro de texto, y en su tercera edicidn 1a refirid como "amiga de los ancianos”,
y afadié: “llevados por una enfermedad aguda, breve y a menudo indolora, los viejos escapan esas
frias gradaciones de la decadencia que hacen tan pesaroso el final de la vida". Oslér también
sucumbié a la neumonia probablemente por bacterias anaerobias. lncluso, se reconocia que los
ancianos eran mas susceptibles a la neumonia y tenlan mayores pro.babilidades de fallecer a

resultas de esta infeccion, que las poblaciones mas jovenes (1, 2, 3).

En México de acuerdo con los datos del INEGI en 1991, la influenza y la neumonia representaron la
seéptima causa de muerte, con una tasa de 22.2 por 100,000 habitantes para todos los grupos de
edad y representd la quinta causa de muerte con una tasa de 219.3 por 100,000 habitantes de 65
afios y mas (4). En Estados Unidos es reportada como la quinta causa de muerte y la infeccion tetal
mas comun. En un estudio realizado en Massachusetts en la tercera década de este siglo en
44,684 Individuos, se encontr® que los pacientes mayores de 80 afios tienen 5 veces una incidencia
percapita para neurmonla, comparada con pe'rsonas de la segunda década. Pero mas importante
fue que se encontr®d una mortalidad de 100 veces mayor en mayores de 80 afios. La incldencia
tammbién aumentd un 10% por década a partir de los 20 afios. Un estudio en Houston mas reciente
reporté 30 a 60 hospitalizaciones por neumonia en 100,000 habitantes después de la edad de 60 en
un periodo de tres afios, y para todos los otros grupos de edad 5 a 15 hospitalizaciones por
neumonia en 100,000 habitantes en tres afios (2, 3). La neumonia se encuentra en 25 a 60% de las
autopsias en ancianos, generalmente como complicacion tardla de otra condicion fatal. La

neumonia tiene un indice de mortalidad en este grupo de 40% (5).
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La mortalidad causada por neumococos en ancianos es del triple al qdlntuple de la correspondiente
a aduitos jovenes. Los ancianos con neumonia que requieren hospitalizacidén tienen mayores

complicaciones, con estancias hospitalarias mas prolongadas (1).

Los factores que incrementan la morbilidad por neumonia son influenza, hipoxia, edema pulmonar,
acidosis, intoxicacion por alcohol, neumonla viral y azoemia (2). La influenza tiene una asociacion
con incidencia anual y estacional de neumonla en los Estados Unidos y produce una mayor

frecuencia de morbimortalidad en los que tiene cardiopatias y neumopatias (1, 2).

En muchos estudios es dificil separar los efectos de la edad con factores coexistentes. Las
probabilidades de morir de una infeccion respiratoria inferior guarda relacién directa con el namero
de enfermedades coexistentes como insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica e insuficiencia renal crénica en pacientes de mas de 65 afos. Sin estos problemas la

mortalidad es de 9:100,000, 217 con una enfermedad y 979 con dos o mas padecimientos (1).

Muchas enfermedades que se incrementan con la edad guardan relacion con alteraciones en las
defensas del huésped, como son enfermedad pulmonar obstructiva crénica, deterioro neurolédgico,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, insuficiencia renal, cancer, gastroenteropatias y
uso de medicamentos. Por ejemplo se ha visto que la diabetes meliitus tiene una prevalencia de '
16% a 20% en mayores de 80 afios. Las enfermedades concomitantes se presentan en un 80 a
90% en pacientes geriatricos con neumonia (§). En un estudio de 106 pacientes geriatricos con

neumonlia mostré un 100% de enfermedades subyacentes.

Las deficiencias nutricionales se presentan en el 35% de los ancianos, lo que influiria en el
prondstico (1). Se ha visto un incremento de 12 veces la mortalidad en pacientes con
hipoalbuminemia comparado con normoalbuminemia en la poblacion general, ocurriendo los

mayores indices de mortalidad cuando la albtmina esta por debajo de 2 gr. por DL (6).
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Se han estudiado los principales factoreé pfc;ﬁcstfcoé en las neumonia adquiridas en la comunidad
y atendidas en unidades de cuida‘dos lniengi;}os'..enébntréndoée con mortalidad asociada con edad
mayor de 60 .ahos. muerte anticipada con 5 aﬁvos.' iﬁﬁvunosupresion. choque, ventilacion mecanica,
afeccion pulmonar bilateral, bacteremia, cuéﬁ\a de ;éutréﬁlos menor de 3,500 por mm. cibico, nivel
de proteina sérica total de menos 45> gramos por litro, creatinina sérica mayor de 15 mg. por litro,
neumonia sin aspiracion y terapia inicial ineficaz, siendo ésta ultima la que tuvo mayor significancia
como factor prondstico, aunque este estudio no es de ancianos exclusivamente (7). En otro reporte
donde se estudid una poblacion de 245 pacientes con edad media de 58.9 afios, los factores que

fueron asociados en forma independiente con muerte por neumonia fueron taquipnea, hipotensién

diastélica y BUN elevado (mayor de 7 rmmol por litro) (8).

La elasticidad del parénquima pulmonar disminuye, al igual la fuerza de los musculos respiratorios
conforme avanza la edad. Otros cambios _sén. ob#lruccién' leve al aire, aumento de los
cortocircuitos, expectoracion limitada y la excrééibﬁ.' rhgct;éiliar (1. 5). Otros cambios en la funcion
pulmonar que son parte del proceso de envejec\miéﬁto st.mkdisminucion de ia efectividad de ia tos,
incremento del volumen residual, incremento de la .t'_;pmplécencia, volumen de cierre incrementado,

capacidad de difusion disminuida y saturacion de oxigeno reducida. Hay poca evidencia asociada

de estos cambios con la presentacion de neumonia en el anciano, sin embargo, la funcion pulmonar
se compromete ante cualquier

insulto que afecte algun padecimiento con susceptibilidad
incrementada de consecuencias morbidas (2).

Las defensas humorales medidas por anticuerpos séricos tienen respuesta reducida a vacunas por
toxoide tetanico, neumococos, influenza, o parainfluenza; generaimente adecuada para proveer
proteccion en el viejo. Por lo general se mantiene la capacidad de los leucocitos, .siendo 1a
ailteracion funcional g:!e fos linfocitos T la que mas se observa, con defecto intrinseco en los linfocitos
T efectores, actividad aumentada de los linfocitos T supresores y un incremento en los precursores
comprometidos con

reduccidon de su capacidad funcional. Es frecuente observar anergia
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incrementada con antigenos cutaneos, incremento en tuberculosis e infecciones oportunistas como

pneumocystis carinii, varicela zdster y listeriasis (1,2).

La prevalencia de colonizacidn se correlaciona con el nivel de atencion requerido y el nivel de
actividad. Valenti observé colonizacidn faringea por gran{negativos en 8% de testigos jovenes, 20%
en mayores de 65 aflos sanos, 23% en ancianos de casas de as¥stencia, 42% en hospitalizados a
largo plazo y 60% en enfermos en estado critico. Otros estudios han tenido resultados similares (1,

5). También se correlaciond la colonizacion faringea con el nimero y gravedad de padecimientos.

Hay multiples condiciones que predisponen a aspiracion en el anciano como son uso de sedantes,
enfermedades neuroldgicas, y disfagia, también la pérdida del refiejo de la tos que acompafia la
conciencia reducida, lo que produce una alteracion en el mecanismo de limpieza que protege las
vias respiratorias bajas del material gastrico y de |a cavidad oral Esto se explica para pacientes
psiquiatricos (2 ,9). Se ha visto que casi la mitad de los pacientes que cursan con episodio agudo
de enfermedad vascular cerebral cursan con aspiracion y de ellos el 68% cursan con nheumonia, a
diferencia del 8% de los pacientes que no broncoaspiran (10). La aspiracion ocurre en la mayoria
de la gente durante el suefio cuando el aparato gléAtico se relaja. En los ancianos la disfuncién
durante la fase oral de la deglucién es la causa mas frecuente de aspiracion, siendo propensos a
aspirar pequenas particulas de alimento. Las complicaciones aparecen mas frecuentemente en
pacientes con enfermedad subyacente como alcoholismo, epilepsia, enfermedad vascular cerebral,
anestesia y sonda de alimentacién. La posibilidad de aspiracién aumenta en ancianos debido a
cambios del estado mental, disfagia o disrupcidon de la unidn esofagogastrica. La mortalidad por
aspiracion se ha documentado en 62%. La posibilidad de aspiracion en pacientes con sonda
nasogastrica es del 24 al 38% (9). En pacientes con enfermedad de Parkinson se ha demostrado
anormalidades en la deglucion, aunque no tengan sintomas (11).

La neurnonia es un problema bien conocido de hospitales de pacdientes agudos, y le corresponde

15% dg Iés'inﬁc;:}ones en hospitalizados siendo la infeccion intrahospitalaria mas letal. En la
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comunidad la neumonia se encqentra con una incidencia de 20 a 40 por 1000 por afio (3), mientras
que en los asilos se encuentra en 100 casos por 1000 pacientes porvaﬁo.r En una revisioén de
pacientes psiquiatricos institucionalizados, aumenté la mortalidad en 6 vecés arriba de indice
esperado para la edad al siguiente afio de la institucionalizacién (2). El 2% de los pacientes de
c'asas de asistencia tienen neumonia con 33% de las transferencias a hospitales de cuidados
agudos. Los ancianos constituyer; la mayoria de los enfermos en estado critico y mas del 50% en
unidades de cuidados intensivos médi;cos. aunque solo equivalgan a 11% de la pobladlén 'tolal. Yy los
que tienen mas de 60 afios son los que cursan mas frecuentemente con insuficiencia respiratoria
progresiva del adullo segun estudios en hospitales afiliados a universidades en los E.U. (1). En un
estudio se identificaron los siguientes factores de riesgo para néumonia intrahospitalaria:
enfermedad neurolégica, insuficiencia renal, deterioro de la salud, nivel alterado de conciencia,
desorientacion, dependencia para baflarse, dependencia para la funcién intestinal, dependencia
para aspiracion de secreciones orofaringeas y presencia de sonda nasogastrica (12). En un estudio
se observé mayores Indices de neumonia con sonda de alimentacién gastrica que con yeyunal
(13). La neumonia hospitalaria aumenta los costos_ide internamiento, prolonga la ventilacion

mecanica, la permanencia en la terapia intensiva y la estancia hospitalaria total (14).

Los principales agentes etioldgicos de las neumonias en los ancianos son neumococos, bacilos
gram negativos, anaerobios, Hemofilus influenza, Legionella e influenza (2). Las infecciones por

anaerobios es frecuente en pacientes con antecedentes de cirugia dental, alcoholismo y epilepsia
(6).

Los signos clinicos de la neumonia en e! anciano son mas sutiles que en los pacientes jovenes.
Observandose que la fiebre se encuentra con poca incidencia, como en un estudio en donde se
encontrd la fiebre en el 28% de los sobrevivientes y en el 13% de los no sobrevivientes. Los datos
mas frecuentes son perturbacion grave de las funcionales cerebrales y taquipnea en 75% de las
neumonias en la comunidad. La taquicardia es inespecifica al igual que la tos, la co;nsolidacién y

expectoracion son poco detectables, también frecuentemente hay disminuciéon de leucocitos y
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bandas. Los datos radio graficos también suelen ser confusos ya que la enfermedad pulmonar
"obstructiva cronica, la insuficiencia cardiaca y las Aneoplasias pulmonares dificultan la interpretacion
radiografica (1). Por lo tanto el cuadro tipico “de! libro” de ta neumonia como escalofrios, fiebre,
dolor pleuritico, disnea y tos, son raramente encontrados en los ancianos. Los datos clinicos mas
c;bservados segun una revision son letargia, confusién, obnubilacién, anofexia, taquipnea, fiebre
leve y deterioro de una enfermedad preexistente como enfermedad pulmonar obstructiva crénica o
insuficiencia cardiaca. Se refiere’ incluso que la taquipnea puede ser solo un héllazgo Yy que los
datos fisicos como matidez y sonidos bronquiales en la region de consolidacion pueden no
encontrarse, mientras que signos inespecificos pueden presentarse, como disminucidon en la
intensidad de los ruidos respiratorios, y estertores. Finalmente sefalan que un alto Indice de

sospecha es importante en el diagnéstico de neumonia en el anciano (15).

Nuestro objetivo en el presente estudio es determinar la frecuencia de neumonia en el servicio de
Geriatria del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos”. Y analizar cuales son los principales
factores que se asocian a mortalidad en pacientes ancianos con neumonla en el servicio de

Geriatria.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal llevado a cabo en el servicio de Geriatria del
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" ISSSTE, tomando un periodo de un afno, del mes de

septiembre de 1995 al mes de agosto de 1996, para lo cual se obtuvieron los datos del

departamento de estadistica y del archivo clinico del hospital.

Se incluyeron 359 pacientes que se egresaron en el periodo senalado y se realizaron estadisticas
sobre neumonia como causa de morbilidad y mortalidad. .

Se tomd una muestra al azar de 135 pacientes corréspondientes al grupd de estudio,
derechohabientes del ISSSTE, mayores de 65 afos, de ambos sexos quienes cursaron con el
diagndstico de neumonia y cuyos expedientes disponfan de los datos requeridos para el estudio. A
su vez, esta muestra se subdividid en dos grupos, el de pacientes que egresaron a su domicilio por
mejoria y el grupo de pacientes que egresaron por defuncion.

Se compard ambos subgrupos en cuanto a enfermedades coexistentes, sindromes geriatricos,
datos clinicos y estudios paraclinicos que comprendieron examenes de laboratorio basicos como
biometria hematica, quimica sangufnea, electrolitos séricos y de gabinete se valoré Gnicamente
electrocardiograma.

Al estudio se le aplicaron pruebas estadisticas que comprendieron Chi cuadrada, T de Student y

regresion loglstica. Se presentan tablas y graficas.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 359 pacientes que se egresaron desde el mes de septiembre de 1995 al
mes de agosto de 1996 del servicio de Geriatria del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos”
ISSSTE, incluyendo todos los grupos de edad y sexo. De éstos se reportaron 110 pacientes dei

sexo masculino (30.6%) y 249 pacientes del sexo femenino (69.4%).

Del sexo masculino 68 tuvieron diagndstico de neumonia (61.8%) de los cuales 23 fueron
egresados por defunciéon (33.8%). Del mismo sexo 42 no tuvieron diagndstico de neumonla

(38.2%). de los cuales 4 fueron egresados por defuncidn (9.5%).

Del sexo femenino 158 tuvieron diagndstico de neumonia (63.4%) de los cuales 46 fueron
egresados por defuncién (28.1%). Del mismo sexo 91 no tuvieron diagnéstico de neumonia (36.6%)

de los cuales 6 fueron egresados por defuncién (6.6%) (tabla 1Ay 1B).

Por grupos de edad de 60 a 64 afios hubo 9 pacientes, 3 del sexo masculino y 9 del sexo femenino,
de 65 a 84 arfios 218 pacientes, 68 del sexo masculino y 150 del sexo femenino; mayores de 85

afos 127 pacientes 36 del sexo masculino y 91 del sexo femenino. En 5 pacientes no se especificd
su edad.

La neurnonia como causa de morbilidad y mortalidad por grupos de edad se reporté de la siguiente
manera: de 60 a 64 afios se reportd 1 solo egreso con diagndstico de neumo.nfa y 8 sin este
diagndstico, no reportandose ninguna defunciéon. Del grupo de pacientes de 65 a 84 afos hubo 218
egresos, 135 con diagnéstico de neumonia (61.9%) de los cuales 40 se egresaron por defuncion
(29.6%), 83 pacientes no tuvieron diagnostico de neumonia (38.1%) de los cuales 7 fueron

egresados por defuncion (8.3%). La mortalidad total para este grupo de edad fue de 47 pacientes

que represénté el 21.6% ( figura 1).
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En el grupo de pacientes mayores de 85 afios se reportaron 127 egresos, 88 con diégnéstico'de
neumonlia (69.2%), de los cuales 2B se egresaron por defuncion (31.8%), 39 pacientes no tuvieron
diagndstico de neumonia de los cuales 3 fueron egresados por defuncién (7.7%). La mortalidad

total para este grupo de edad fue de 31 pacientes que representé el 24.4% (figura 2).

Respecto a todos los grupos de edad con un total de 359 pacientes se reportaron 226 egresos con -
diagnéstico de nheumonla de los cuales 69 fueron egresados por qefuncién (30.56%), 133-pacientes
no tuvieron diagnoéstico de neumonia de los cuales 10 fueron egresados por defuncion (7.5%). La
mortalidad total para todos los grupos de edad fue de 79 pacientes que represento el 22% (figura 3

y 4).

Se estudiaron 135 pacientes que fueron egresados con el diagnéstico de neumonia; 37 del sexo
masculino y 98 del sexo femenino;, con edades de 65 a 99 anos, media de 82.5 afos con
desviacion estandar de 8 anos. Se correlaciond pacientes egresados con mejoria (grupo 1) con 89
casos contra pacientes egresados por defuncidn (grupo 2) con 46 casos, observandose los

siguientes resultados:

Con respecto a la edad el grupo 1 tuvo una minima de 65 afios y maxima de 99 afios con media
82.5 afios con desviacion estandar de 7.6. Los pacientes del grupo 2 tuvieron una edad minima de
65 anos y maxima de 98, con media de 82.7 afios y desviacion estandar de 8.7. Para los dlas de
estancia el grupo 1 tuvo una minima de 2 dilas y maxima de 33, con media de 11.6 dias y
desviacion estandar de 7.6. El grupo 2 tuvo una estancia minima de 1 dias y maxima de 42 con

media de 12.6 y desviacion estandar de 10.5 dias.

Para neumonia extrahospitalaria e intrahospitalaria en el grupo 1 hubo para la primera 74 (83.1%)
pacientes y para la segunda 15 (16.9%) pacientes. Para el grupo 2 hubo 37 (80.4%) y 9 (19.6%)
pacientes en el mismo orden, no habiendo diferencia estadistica significativa para ambos grupos

{figura 5).
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El antecede nte de t=2baquis o se reportd en un 35.3% parael grupo 1 y 43.524 para el grupo 2. E|
antecedente declilissmose reportd en un 25.9%% para e} grupo 1 y21.7% para el grupo 2. No hubo

diferencia estadistica significcativa en tabaquismo y etilismo para @mmbos grupos..

Con respecto al ninvyel de fuxncionalidad se reportaron 56 paciezntes totalmente dependientes, 22
(39.3%) egresalos por defuncidn; 38 parcialmente dependiexnles, 13 (34.2%) egresados por
defuncion y 37 tolal rrienle independientes con una mortalidad de 9 (24.3%). Por grupos estuvieron
distribuidos de la si.gulente manera: para el grupo 1 hibo 34 (39.1%) pacientes totalmente
dependientes, 25 (=28.7%) prarcialmente dependientes y 28 (322%) totaimente independientes;
mientras que enel grupo 2  en el mismo orden 22 (50%), 13 «29.5%) y 9 (20.5%), también sin

diferencia estadisic=a significativa (figura 6).

El delirium enelgruapo 1 se presentd en 44 pacientes (518%) yen el grupo 2 en 30 pacientes

(68.2%). No hubodiferrencia esladisticamente significativa (tabla & ).

Otros datos clinlkos observaados fueron: en el grupo 1, fiebre en 35 pacientes (39.39%), tos 46
(51.7%), expectoracicn 37 (41.6%),- estertores 74 (83.1%), disnea 36 (40.4%), sibilancias 17
(19.1%), taquicarda -16(22.2 <) y bradicardia 17 (19.1%), los dos Ultimos datos fueron obtenidos
det electrocardiograryria. En et grupo 2 se presento fiebre end pacdientes (17.426), tos 21 (45.7%),
expectoraciom 14 (304%), estertores 34 (73.9%), disnea 20 (43.5%), sibilancias 6 (13%),

taquicardia 12 (27924 ) ybracXicardia 3 (7%). No habiendo difererecias estadisticas significativas en

- ambos gruposs (tabla =2).

Para el ntmero de e fermed =ades coexistentes, en el primer grup-o hubo una mediade 4.4y en el
segundo grupo un= media de 51. No hubo significancia estadistica. Las enferm;adades
coexistentes mas freecuenles fueron hipertension arterial sistéxmica en 74 (54.8%) pacientes,
Insuﬁclencvia cardisca <ongestiva 60 (44.4%), enfermedad pulmonaar obstructiva crénica 46 (34.1%),

Diabetes mellitus 38 (=28.1%), Ensuficiencia renal cronica 31 (23%), enfermedad vascular cerebral 45
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(33.3%), hemorragla de tubo dlgestlvo 18 (13.3%), e infecciones en otros érganos como infecclén :

de vias urinarias 71 (52 G%) y ulceras de presikan 36 (26.7%) (tabla 3).

grupo 2 (valor de P=0. 001) (f'gura 10); enfermeedad acido péptica 8 (9%) en el grupo 1. y ‘0 (21 7%)': -
en el grupo 2 (valor de P=0.03). :

El numero de sindromes geriatricos en el grupo 1 tuvo una media de 4.8 y en el grupo‘z una media
de 4.9. Tampoco hubo significancia estadistica. Lo; sindromes geriatricos que aicénzéron
significancia estadistica por su asociacion con defuncion fueron los siguientes: depresién con 20
casos (22.5%) en el grupo 1 y 2 (4.3%) en el grupo 2 (valor de P=0.006) (figura 11) con ‘valor
negativo; desn_utricién con 26 (29.2%) en el grupo 1 y 22 (47.8%) en el grupo 2 (valor de P=0.l03)
(figura 12); aislamiento social con 4 caso (1.1%) en el grupo 1 y 4 (8.7%) en el grupo 2 (valor de

P=0.02) (figura 13) (tabla 4).

En cuanto a procedimientos invasivos, los paclentes que requirieron ventilacion mecanica se
reportaron 10 casos todos correspondientes al grupo 2 (21.7%) (valor de P=000) (figura 14). El uso
de catéter vesical en 42 (48.8%) en el grupo 1,y 32 (69.6%) el grupo 2 (valor de P=0.02)( figura
15); el uso de sonda de alimentacién con 24 (27%) en el grupo 1, y 31 (67 4%) en el grupo 2 (valor

de P=0.00001) (figura 16). Todos ellos con diferencia estadistica significativa (tabla 5).

De los examenes de laboratorio los que alcanzaron significancia estadistica fueron los siguientes: el
sodio sérico tomado en la sala de urgencias, enel grupo 1 tuvo una media de 136.2 mEq por litro,

desviacidn estandar 7.9 y error estandar 0.9, en el grupo 2 con media de 140.6 mEq por litro,
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desviacion estandar 6.7 y error estandar 1.2 (valbr de ﬁ=0 006). La cuenta de leucocitos a su

ingreso al servicio de Geriatrla, en el grupo 1‘con rnedla de 8,969.7 por mm. cubico, desviaciéon

estandar 4,222, error esténdar 447; en el grupo » ime;ha de 10,658.7 por mm. cubico, desviacién

estandar 5,224 y error estandar 770 (vajor,',d =0.004). La cuenta de plaquetas tomadas a su

ingreso al servicio de Geriatria, en el gripo média de 213,170.5 por mm. ctibico, desviacién

estandar 95,177 y error estandar 10, ;14

grupo 2 con media de 172,400 por mm ctibico,

desviacion estandar 112,622 y error esténdar 16 774 (valor de P=0. 03). La cuenta total de linfocitos

a su ingreso al servicio de Geriatria, en el grupo 4 con medla de 1,282.6 por mm. cublco desviacion

estandar 738 y error estandar 80; en el grupo 2 con media de 979.5 por mm. cubico, desviaciéon

estandar 687, y error estandar 104 (valor de P=0.025). L.a determinacién de creatinina s_érica a su
‘Ingreso al servicio de Geriatria, en el grupo 1 con media de 1.3 mg. por DL, desviacion estandar 1.1
y error estandar 0.1; en el grupo 2 con media ;ie 2.1 mg. por DL con desviacion esténdar 2 y error
estandar 0.3 (valor de P=0.002), La determinacién de BUN a su ingreso al servicio de Geriatria, en
el grupo 1 tuvo una media de 20.2 mg. por DL, desviacidon estandar 17, error estandar 1.8, para el
grupo 2 con media de 38.4 mg. por DL, desviacién e#téndar 31.1 y error estandar 4.7 (valor de
P=0.001 ). La determinacién de albumina sérica a su ingreso al servicio de Geriatria, en el grupo 1
tuvo media de 3.3 gr. por DL, con desviacion estandar 1.1 y error estandar 0.1, para el grupo 2 con

media de 2.6 gr. por DL, desviacion estandar 0.5 y error estandar 0.9 (valor de P=0.001) (tabla 6).

Se sometié a regresion logistica las variables con significancia estadistica para observar aquellas
directamente relacionadas con defuncion obteniéndose las siguientes: depresion, aislamiento
social, ventilacién mecanica, sonda de alimentacién y BUN a su ingreso al servicio de Geriatria

(tabla 7).
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DISCUSION

En este estudio retrospectivo en servicio de Geriatria del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez
Mateos " ISSSTE, se reportaron 359 egresos en un afio, donde observamos que la neumonia no
solamente es la principal causa de morbilidad, sino también es una de las mas asociadas a
mortalidad. Observamos también que la mortalidad en los pacientes que cursaron sin neumonia
durante su hospitalizacion fue pequefia (7.5%) comparada con los que cursaron con dicho
diagndstico (30.5%). Se ha descrito en la literatura una tasa de mortalidad que varia entre el 15 y
70%, dependiendo de la etiologla y poblacién en riesgo. En pacientes ancianos se ha descrito una
mortalidad por neumonia del 40%. También se ha encontrado en un 25% a 60% de las autopsias
en pacientes ancianos. Por lo que la mortalidad en el servicio de Geriatria se encuentra por debajo
de los porcentajes descritos. Contra lo esperado, la mortalidad en pacientes viejos longevos
(mayores de 85 afos) es similar a la de los viejos jovenes, incluso la incidencia anual del serviclo
de Geriatria para la neumonlia es similar en los viejos longevos que en los viejos mas jovenes con
un 69.3% y 61.9% respectivamente. Esta similitud en el prondstico en ambos grupos de edad nos
podria hablar de influencias genéticas y ambientales favorables que hace que las personas lleguen
a ser viejos longevos y que les confiera algun tipo de resistencia contra las infecciones. La

proporcion de hombres y mujeres se mantiene constante también en ambos grupos de edad siendo
de 1:2.2 para los mas jovenes y de 1:2.5 para los mas viejos. ’

Respecto a la muestra que se tomd por azar para estudiar los factores asociados a mortalidad la
proporcion de hombres y mujeres es casi de 1:2.

La edad en los grupos con mejoria y defuncién se mantienen similares, sin diferencia estadistica

significativa. Lo cual es congruente con la estadistica general del servicio de Geriatria arriba

descrito.
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En lo referén(e a su estancia hospitalaria, observamos que los pacientes con mejoria tuvieron -
Iigeramente menos dlas de estancia en promedio, que los egresados por defuncién, con un rango
de 2 a 33 dias ,con media de 11.6 para los primeros y; con un rango de 1 a 43 dias con media de
12.6 para los se_gundos.‘ Sin embargo en los extremos se concentra mas mortalidad. Asi, de trece
p.aclentes cuya estancia hospitalaria fue de 4 dias , diez de ellos fueron egresados por defuncion y
de los 4 pacientes cuya estancia hospitalaria fue mayor de 35 dias, fueron egresados todos por
defuncion. No consideramos que los dids de estancia tengan valor prondéstico, mas b{en que el
pronodstico determina los dlas de estancia, ya sea por la gravedad del padecimiento al ingreso con
alta mortalidad en los primeros dlas de internamiento o bien por las complicaciones
intrahospitalarias que prolongan los dias de estancia. Otra posibilidad que hay que considerar es
aquellos pacientes con baja reserva homeostatica donde los procedimientos terapéuticos
retrasarian el desenlace fatal, como es el uso de ventiladores, llevando a estancias hospitalarias
prolongadas. La neumonia intrahospitalaria, se describe en la literatura como causa de

internamiento prolongado y elevacion de costo.

En lo referente al lugar de adquisicion de la neumonia, no hubo diferencias significativas en relacion
a mortalidad si la neumonia fue de origen extrahospitalario o intrahospitalaria. Sin embargo la
neumonia de 6rigen extrahospitalario (33.3%) resultd con una mortalidad mayor a la descrita en la
literatura (17 a 28%), pero la intrahospitalaria (37.5%) con una mortalidad mucho menor a la
descrita (mayor del 50%), lo ultimo posiblemente se deba que no se consideraron pacientes

geriatricos de la unidad de cuidados intensivos.

No hubo diferencias significativas para tabaquismo y etilismo en relacién a mortalidad, aunque se
observé una mayor frecuencia de tabaquismo en el grupo egresado por defuncién, sin embargo con
respecto a etilismo la relacion fue inversa. Ninguno de estos habitos se han descrito asociados a
mortalidad en pacientes con neumonia, la intoxicacion etilica se ha descrito como factor que

aumenta la incidencia de neumonia en ancianos.
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El grado de funéionalidad se relaciond directamente con la mortalidad, coincidiendo con lo ya
descrito en la literatura meédica que los resultados en el tratamiento de la neumonia a diferencia de
muchas otras enfermedades, depende de factores como la edad, estado funcional y salud general y

ademds se refiere que la prevalencia de incapacidad aumenta en proporcidn con la edad.

El delirium se ha descrito como factor que incrementa la mortalidad en 2 a 20 veces en pacientes
hospitalizados (16). En este estudio también se observo mayor incidencia de delirium durante la
hospitalizacién en pacientes con neumonia que posteriormente faliecieron. En ambos grupos su
presentacion sobrepasa el 50%. Por otro lado se ha mencicnado a la neumonia como causa de
delirium en ancianos. También se menciona que el riesgo de delirium parece ser mayor en
pacientes severamente enfermos, edad avanzada y aquellos con funcion fisica alterada. Esto
mismo también es valido para la presentacion de neumonia. En el presente estudio se observa una
mayor incidencia de delirium asociada a neumonla que otros datos clinicos como fiebre, tos ,
expectoracion, disnea, sibilancias y taquicardia, Unicamente superado por estertores .En varios
estudios, la confusién grave se manifestd en la mayoria de los ancianos (47 a 65%) con neumonlia

que fallecieron. En nuestro estudio se presento en el 68.2% de los que fallecieron.

La presentacion de fiebre también fue similar a otros estudios, donde se presenta con mas
frecuencia en sobrevivientes con neumonia que en no sobrevivientes. Aunque en nuestro estudio
este dato se tomod del interrogatorio del padecimiento actual y nho por mediciones térmicas. La

presencia de tos y expectoracién se presentd en menos de la mitad de todos los pacientes, también

acorde con otros estudios.

El nimero de enfermedades coexistentes no tuvo relacién con la mortalidad, aunque este estudio al
igual que otros, mostrd al menos una enfermedad subyacente en el 100% de los sujetos

estudiados. El promedio de enfermedades subyacentes fue de 4.6.
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En nuestro estudio las patologias que estuvieron asociadas a mortalidad con significancia
estadistica fueron insuficiencia renal crénica y aguda, anemia, hemorragia digestiva, enfermedad
acidopéptica e insuficiencia cardiaca congestiva. Las dos primeras patologias estan asociadas con
niveles elevados de BUN y creatinina sérica detectadas en hospitalizacion, cuyas determinaciones
t.ambién se relacionaron con ailtas tasas de mortalidad con significancia estadistica. Si observamos
los valores medios para creatinina sérica y BUN (2.1 mg. por DL y 384 mg. por DL
respectivamente) de los pacientes egresados por defuncidn, son valores tolerables en. personas
mas jévenes, lo cual nos podria hablar de la baja reserva homeostatica de los pacientes mas viejos
con poca tolerancia a la disfuncion de determinados érganos o sistemé-xs. En un estudio realizado en
la Universidad de Virginia E.U., en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, el BUN
elevado > 7 mmol (19.6 mg. por DL.) fue independientemente asociado con muerte por neumonia,
con valor promedio de 10 mmol por litro (28 mg. por DL.) en los no sobrevivientes con una edad

promedio de 67.3 afos.

El diagnéstico de anemia puede estar en relacion con la insuficiencia renal crdnica y con
hemorragia de tubo digestivo, aunque no hubo significancia respecto a los niveles de.-hemoglobina
con la mortalidad tanto a su ingreso a la sala de urgencias como a su llegada al servicio de

Geriatria. El diagndstico de anemia es frecuente en pacientes con enfermedades crénicas.

En cuanto a la insuficiencia cardiaca podria haber confusidn respecto a los signos y sintomas con la
neumonlia ya que en ambas se pueden presentar estertores, disnea y taquicardia, aunque en el
estudio Unicamente dos pacientes tenian estertores como tnico dato. Por otro lado la insuficiencia

cardiaca y la neumonia pueden coexistir.

Ofras patologias frecuentes pero que no tuvieron significancia estadlstica son hipertension arterial
sistémica y Diabetes mellitus, incluso se reportd menor porcentaje de hipertension arterial en los
pacientes egresados por defuncion. Ademas en el estudio realizado en Virginia la hipotension

diastélica también se asocié con muerte, desafortunadamente no fueron tomados los valores de
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presiéon arterial en nuestro estudlo. Con respecto a la Diabetes mellitus se ha observado que se
incrementa dramaticamente c<‘>n Ié edad ’y se ha visto un incremento en la morbilidad y mortalidad
una vez que se ha adduiridﬁ .En hitk.lesgrd estudio hubo una prevalencia de Diabetes mellitus de
28.1% en pacientes con neumonia, a diférencia de un 16 a 20% en personas mayores de 80 afios
de la poblacion general descrita en la literatura.

Otro padecimiento con el cual curs6 la tercera parte de los pacientes fue enfermedad vascular
cerebral, sin embargo tampoco hubo diferencias significativas entre ambos grupo_‘s. siendo mayor el
porcentaje en el grupo egresado por defuncidn. Lo cual pudiera estar en relacidn directa con el
estado de alerta del paciente, ya que se ha descrito el accidente cerebrovascular como factor de

riesgo para complicaciones pulmonares por aspiracion.

Considerando el niumero de sindromes geriatricos, en ambos grupos hubo una cantidad similar. Sin
embargo hay tres sindromes geriatricos que alcanzaron significancia estadistica relacionada a
mortalidad en pacientes con neumonfa: depresion, aislamiento social y desnutricion. El primero de
ellos con relaciéon negativa a mortalidad, es decir tuvieron menos probabilidades de fallecer aquelios
pacientes en quienes se hizo el diagnéstico de depresion, esto pudiera explicarse por el estado de
atencidn que requieren los pacientes para la aplicacion de escalas como GDS (geriatric depression
scale), que es utilizada como prueba de tamizaje orientada hacia el diagnéstico de depresién en el
anciano. Por lo tanto, pudiera estarse omitiendo este diagnéstico en pacientes con estado de
atencion disminuida, pacientes con incapacidad para comunicarse (intubados, afasia motora,
problemas estomatologicos, etc.) o en aquellos con poca cooperacion al interrogatorio; ya que se
menciona en la literatura médica que la mayoria de los pacientes moribundos experimentan algun
grado de depresion. Ademas se ha mencionado a la neumonia como causa de depresién en

ancianos.

El aislamiento social ha sido descrito desde hace 20 afios en Inglaterra en aquellos pacientes que

viven solos, con pocas visitas a la semana, y a nivel mas general, en aquellos pacientes ancianos
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que por sus alleraciones psicomotrices tienen dificultades para adaptarse alos camblos del medio
ambiente, atgunos de ellos por requerimientos dela vida moderna (escaleras con peldafios de gran
tamaiio, transito vial que dificulta el cruce de calles, etc). Esto es descrito principalmenite para el
aislamiento geografico, el cual generalmente resulta de congestionamiento urbano, estilo de vida
|:ural o institucionalizacién (17). En este estudio hay una relacion estadisticamente significativa entre
aislamiento soclal con mortalidad en paclenters con neumonia. Esto podria estar en relacion directa
con las condicbones de ingreso al hospitalen aguelios pacientes que viven solos o con p;:co apoyo
familiar, con una progresidn importante de 1a neumonla y sus complicaciones por retraso en su
atencion. Estotarmbién tiene que ver conla desnutricién que taarmblén se relaciona con 1la mortalidad

en pacientes con neumonia, principalmente en aquellos pacientes con poco acceso a alimentos, ya

sea por faltade recursos econdmicos, alleraciones en la locomocion, alteraciones mentales o falta

de cuidador que se los proporcione.

Consideraando la desnutricidn como factor de riesgo para mortalidad, en el presente estudio también
se encuentra asociacion ;igniﬁcativa de mortalidad con algunos parametros utilizados como
indicadores de desnutricion, como sonlinfopenla @ hipoalburminemia. Estos indicadores también ya
han sido descritos en la literatura como faclores de riesgo de mortalidad en grandes series de
pacientes indkependientemente del diagndéstico de neumonia. Se menciona que los maayores indices
de mortarlidad ocurre en los pacientes con determinaciones de albumina abajo de 2 gr. por DL. En
nuestro estudio los pacientes egresados por defuncién tuwvieron en promedio 26 gr. por DL. con
desviacion estandar de 0.54, sin embargo elgrupo que sobrevivie tuvo en promedio 3.27 gr. por DL.
que no alcanza los valores normales parax el hospital, los cuales concuerdan conlos descritos en la
literatura médica, siendo de 3.5 a 5 gr. por DL. Esto pudiera significar que independientemente de

su prondstico, la mayoria de los pacientes que ingresan @ la sala de Geriatria se encuentran con
algun grado de desnutricién.
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fecal, en estos mcluso hubo un mayor po centaje en pacnente que egresaron por mejorla. Tampoco

se observé relaclén con depnvaslon sensorlal o depende

Se observd mayor porcentaje de'alteréciones de la marcha 'y’ bélance en pacientes egresados por

defuncidon que el grupo por mejoria, lo mismo para inmovilidad. Esto nos indica que el mal

pronodstico de un paciente estd mas en relacion con su dependencia fisica, principalrnenie para su
desplazamiento, que la dependencia econdémica. Incluso parecen tener mas relacion :con mertalidad
tas enfermedades musculoesqueléticas que son mencionadas en la literatura médica como causa
mas importantes de inmovilidad, (seguidas de enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas), que
las alteraciones a nivel de los sentidos especiales como serian vision, audicidn, gusto, etc., o
alteraciones a nivel de control de esfinteres. También se observd que los pacientes con defuncion
tuvieron mas uUlceras de presidon que los pacientes que egresaron por mejoria, lo cual tiene que ver

con lo antes expuesto, ya que se ha referido que cualquier proceso que lleva a inmovilidad y niveles

de actividad limitada, incrementa el riesgo de Ulceras de presion.

Respecto a losvprocedimientos invasivos, como son uso de ventilacidbn mecanica, colocacién de
catéter vesical y uso de sondas de alimentacion; en todos ellos hay una correlacién estadistica
slgniﬁcativé para mortalidad en pacientes con neumonia. Los 10 pacientes del estudio que
requirieron uso de ventilador egresaron por defuncidn. Sin embargo es importante mencionar que
ha habido pacientes fuera del periodo comprendido: que han sobrevivido al uso del ventilador, con
recuperacion total de su funcionalidad. También es importante mencionar que nuestro servicio no
cuenta con ventiladores volumeétricos, Unicamente con ventiladores de presiéon que pueden
ocacionar mayores repercusiones ventilatorias en los pacientes geriatricos, quienes tienen patrones

espirométricos comprometidos en relacion a pacientes mas jévenes, como serian la disminucion en

la capacidad vital, aumento del volumen residual, etc.
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El uso de catéter vesical en el servicio de geriatria se encuentra limitado a pacientes con ulceras de

presién por decubito. También en pacientes que requieren un estricto control de liquidos, lo cual

esta relacionado con la gravedad del paciente.

El uso de sondas de alimentacidon enteral se ha relacionado en la literatura medica con
complicaciones intrahospitalarias, principalmente infecciones como neumonia y absceso pulmonar ,
habiendo mayor riesgo de infecciones por bacterias gramnegativas procedentes de tubo’ digestivo.
En el presente estudio se asocia a una alta mortalidad en pacientes con neumonia, adquiriendo
significancia estadistica. Su indicacidon mas frecuente es en aquellos pacientes con alteraciones de
su estado mental con poca cooperacion a la alimentacién oral, o con péfdida del reflejo de la

deglucion en pacientes con enfermedades cerebrovasculares principaimente.

Los examenes de laboratoric con significancia estadistica fueron determinacién de sodio sérico en
la sala de Urgencias; cuenta de leucocitos, plaquetas y linfocitos asi como determinacion de

creatinina sérica, BUN y albumina sérica a su ingreso al servicio de Geriatria.

La determinacion de sodio sérico al ingreso a la sala de Urgencias se relaciond mas a mortalidad
que la determinaciédn a su ingreso a la sala de Geriatria. Es interesante observar que la
determinacion media para los que tuvieron defuncion es de 140.64 mEq por litro, y que de los 33
pacientes en los que se pudo obtener la determinacion 28 estaban dentro de parametros normales
para e! hospital (135-153 mEq por litro), y solamente uno estaba por arriba de este parametro,
siendo la determinacién mas baja en este grupo de 128.4 mEq por litro. Por otro lado entre los
pacientes egresados por mejoria, 10 tenian valores por abajo de 128.4 mEq por litro, desde 108.5

hasta 128 mEq por litro. La media para los pacientes con mejoria fue de 136.19 mEq por litro.

Los mayores niveles de sodio sérico a su ingreso a la sala de Urgencias en pacientes que
egresaron por defuncion puede estar relacionada con el grado de deshidratacion a la sala

mencionada. La deshidratacién también pudiera estar relacionada con los niveles de BUN elevados
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observados en este mismo grupo. En términos generales el sodio sérico estuvo bajo en ambos
grupos, lo cual puede indicar la baja ingesta de este ion o bien una mayor eliminacion a nivel renal
en pacientes ancianos quienes tienen disminuida su capacidad para concentrar orina y una
habilidad renal alterada para conservar el sodio, secrecién incrementada de ADH y percepcion de la

sed alterada mencionado en la literatura médica. Una porcién puede estar dada por hemodilucién

en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.

M )
;La determinacion de leucocitos fue mayor en pacientes egresados por defuncidn, sin embargo en la
literatura se refiere que * las consecuencias clinicas de las alteraciones leucocitarias dependan de
que subpoblaciones de los mismos son las que se afectan numérica o funcionalmente y de la
duracion del trastorno” (18). El trastorno que se observa en el presente estudio, es una tendencia a
la linfopenia siendo mayor en pacientes que egresaron por defuncion con media de 979.5 por mm.
cubico. Auri ue el grupo que se egresd por mejoria tiene niveles significativamente mayores de
linfocitos, la media para este grupo se encuentra en 1,282.6 linfocitos por mm. cabico, lo cual aun
corresponde a linfopenia. Esto puede demostrar una susceptibilidad incrementada a infecciones del

grupo de estudio, e igualmente lo comentado para la albumina, la mayoria de los pacientes que

ingresan a la sala de Geriatria cursan con algun grado de desnutricion.
Ya se ha comentado la elevacién de creatinina sérica y BUN, asi como la hipoalbuminemia.

Las variables que se asociaron directamente con mortalidad en pacientes con neumonia por
método de regresién logistica fueron: aislamie_nto social, uso de ventilacibn mecanica, uso de
sondas de alimentaciéon y, la determinacién de BUN a su ingreso a la sala de Geriatria. El

diagndstico de depresion tuvo relacion negativa en el analisis por regresién logistica.



Newmonia / Factores Prondsticos . Carderia/ Geriatria
. - 22

CONCLUSIONES

1.- La neumonia es la principal causa de morbilidad del servicio de Geriatria en el Hospital Regional

“Lic. Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE, por lo que deben realizarse mas estudios encaminados a su
prevenciéon y tratamiento. .

2.- La neumonia en los ancianos, mas que considerarse una causa de muerte, deberia
considerarse el resultado de multiples factores adversos que llevan al anciano a un deterioro

rapidamente progresivo, que de no ser intervenido conduce a mayor probabilidad de muerte.

3.- La igualdad en él prondstico de pacientes viejos jévenes y viejos longevos con diagnoéstico de
neumonla nos hace suponer que los mas viejos tienen caracteristicas sociales, familiares,
psicolégicas o biologicas, etc. que les confieren mayor resistencia a los cambios ambientales y con
mas posibilidades de -sobrevivir que sus contemporaneos. Por lo tanto deben realizarse estudios

dirigidos a identificar los factores modificables.

4.- Se deben de realizar programas de educacién a la poblacidn general, principalmente a los que
conviven con ancianos acerca de la identificacion de datos clinicos, como cambios en el estado
mental, que hagan sospechar la presentacion de neumonia en el viejo y de esta manera solicitar
una atencién medica mas temprana. También deben incluirse en los programas de educacién
médica contintia termas sobre neumonia en el anciano, enfocado principalmente a los médicos que

tienen contacto con los viejos en la atencién primaria.

5.- Debido a que se ha visto una relacion entre la pérdida de funcionalidad con la incidencia y
prondstico de la neumonla en los ancianos, se debe insistir en la importancia de la rehabilitacién

temprana en aquellos padecimientos susceptibles de realizar estas medida.
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6.- Es conveniente realizar programas a nivel de la poblacién general - para.evitar al maximo

aislamiento social del anciano, principalmente desde e! punto de vista geografico, y modificaciones

en algqnas.actitudes que hacen subestimar este grupo poblacional.

7.- Debido a que la tercera parte de los pacientes ancianos con neumonla en la sala de Geriatria
egresan por defuncién y considerando que la literatura refiere que mas de la mitad de los pacientes
moribundos cursan con algun grado de depresion, es importante diagnosticar la depresion para dar

una atencién integral del paciente moribundo.

8.- Aunque el numero de patologlas y sindromes geriatricos no tuvieron relacion con mortalidad en
pacientes con neumonia, su presentacion es muy importante, encontrandose al menos uno de ellos

en el 100% de los pacientes estudiados.

9.- Los procedimientos invasivos como ventilacidon mecanica, uso de catéter vesical y sondas de
alimentacién se relacionan con elavada mortalidad en pacientes con neumonla. Por lo que se debe
insistir en el uso correcto de estos procedimientos. En el caso del uso de ventiladores la sala de
Geriatria debe contar con ventiladores volumétricos y personal entrenado en su manejo , también

mayor acceso de los pacientes viejos a las unidades de cuidados intensivos .

10.- Las determinaciones de laboratorio que mas se asociaron a mortalidad fueron a su ingreso a
urgencias: bajos niveles de sodio sérico sanguineo. A su ingreso al servicio de Geriatria: cuenta
alta de leucocitos, cuenta baja de plagquetas, cuenta baja de linfocitos, niveles bajos de albumina‘
sérica y finalmente creatinina sérica y SUN altos. Debido a que la mayocria de las determinaciones
son correspondientes a hospitalizacion, se deben realizar estudios acerca de los factores
bioquimicos asociadcs a mortalidad en la sala.de urgencias, en donde podria concentrarse una

gran cantidad de egresos por defuncién en pacientes ancianos.

11.- La tendencia hacia la llipcnatréﬁ*l{é'eﬁ tocjélel grupo de estudio nos podria indicar baja ingesta

de este ion, asi como la hipoalbumlnefnla y fa Iihfopenia nos indicarian estado nutricional deficiente.
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Esto demuestra la importancia que tiene el estado nutricional en la evolucién y prondstico de la

neumonia en paciente ancianocs.

12.- Por otro lado la hipernatremia relativa en los pacientes que egresaron por defuncién nos
sefalarfa su estado de deshidratacidn a su ingreso a la ‘sala‘ de Urgencias, lo cual podria
correlacionarse con los niveles elevados de creatinina ;érica y ‘BUN observados a su ingreso a la
sala de Geriatria. Por lo tanto el estado de hidrafag:_ién vde un paciente con neumonia también

influiria en su pron»éstic'o. debiéndose realizar més:é u'"dios al respecto.
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Pacientes con Neumonia Egresados de! Servicio de Geriatria HRLALM

Septiembre 1995 - Agosto 1996

Mejoria |  Defuncién
Sexo Masculino 45 23
Sexo Femenino 12 46
Total 157 69

Tabla1B

Pacientes sin Neumonia Egresados de! Servicio de Geriatria HRLALM

Septiembre 1995 - Agosto 1996

Mejoria |  Defuncién
Sexo Masculino 38 4
Sexo Femenino 85 6
Total 123 10

total: 359 pacientes
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Tabla2
Principales Datos Clinicos Encontrados
en Pacientes con N 3 M de 65 afios
Servicio de Geriatria HRLALM
Egresados por Mejoria Egresados por Defuncin
Datos Clinicos | Totalde Pacienfes | W deCasos | % Total de Pacientes [ WdeCasos [ %
Delirim 85 44 518 4 kY B2
Fiebte 89 3% 33 4 8 182
Tos 8 4% 517 4% 21 457
Expecloracion 8 a 418 o oW
Eslertores & ™ (Y m k! 738
Disnca il % w04 « n  ws
i 6 ” . o
\im_u?cidi—a' LS o 2 4 \Q N4
icars 7 ;
Braticardia e, . 8 83 43 3 7.0
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Tabla 3
Principales Enfermedades Coexistentes en Pacientes
Mayores de 65 afios con Neumonia
Servicio de Geriatria HRLALM
Enfermedad Total de Pacientes | N° de Casos l %

Hiperiension Arterial 135 74 54.8
Diabetes Melitus 135 38 281
Insuficiencia Cardiaca 135 60 44
Insuficiencia Renal Cronica 135 3 23.0
Insuficiencia Renal Aguda 135 6 44
Insuficiencia Hepatica 135 8 59
Cardiopatia lsquémica 135 16 19
EPOC 135 46 TR
Hemorragia de Tubo Digestivo 135 18 133
Enfermedad Vascular Cerebral 135 45 333
Parkinson 135 7 52
Neoplasias 135 12 8.9
Infeccion de Vias Urinarias 135 n 526
Ulceras de Presion 135 36 26.7
Osteoartritis 135 22 163
Insuficiencia Vascular 13 2 200
GEPI 135 10 74
Anemia 135 68 504
Enfermedad Acido Péptica 135 18 13.3
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Principales Sindromes Geridtricos en Pacientes

Tabla 4

con Neumonia Mayores de 65 afios
Servicto de Geriatria HRLALM
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( Sindrome

Egresados por Mejoria

Egresados por Defuncidn

Total de Pacientes | N°de Casos | % Tolal de Pacientes | N° de Casos | %
Defirium 85 44 518 44 30 T 682
Funcionalidad Alterada 87 59 67.8 44 35 795
Ulcera de Presion 89 2 235 4 15 s,
Incontinencia Urinaria 89 33 374 46 16 )
Incontinencia Fecal 89 22 4.1 46 10 271
Caidas 89 % 202 4 9 196
Red de Apoyo Familiar Aerada 8 27 314 45 13 B3
Reserva Homeostalica Disminuida ] 19 213 46 13 283 -
Deprivacion Sensorial 89 65 738 46 2 630
Dependencia Econdmica 7% k! 934 42 39 928 -
nmovifidad 89 3% 404 &% 3 500
Depresion 89 20 225 46 2 43
Alteraciones de la Marcha y Balance 89 16 18.0 46 13 283
Desnutricion 89 % 292 4% 2 478
Abandono Secial €3 5 56 48 4 87 -
Matrato al Anciano 89 0 - 00 46 2 43
Alteraciones de! Suefio 89 12 135 4 4 87
Fragiidad 89 19 146 4 5 109
Colapso del Cuidador 89 5 56 46 7 152
Aislamiento Social 89 1 11 46 § 108
Polifarmacia 89 10 12 48 15 26
tngtitucionalizade 89 5 58 4 [} 13.0
Falla Cerebral Cronica 89 17 19.1 46 2 587
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Tahla s
Procedimientos Asociados a Mortalidad
en Pacientes con Neumonia
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncidn

Total de Pacientes | W deCases | % Total de Pacientes | 1° de Casos | %

Venilacion Mecanica

Catéter Vesical

Sonda de Alimentacion

89 0 0 46 10 2
86 42 49 48 3 0
86 24 28 45 31 67
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Tabla 6 ) \
Determinaclones de Laboratorio Asocladas a Mortalidad
en Pacientes con Neumonla
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncidn
Total de Pacientes Media Desviacion Error Total de Pacientes |~ Media Desviacién - Enmor
Estandar Estandar Estandar Estandar

Determinacion de Sodio Sérico a su Ingreso en el Servicio de Urgencias (mEq/) v
73 13%.2 19 09 330 1408

67 42

Cuenla de Leucocitos a su Ingreso en el Servicio de Gerialria (1°1000°mmc} .
89 - 90 42 04

Cuenta de Linfocitos a su Ingreso en el Servicio de Geriatria (1*1000'mmc) -.: .
8 1375 i

0.1

Cuenta de Plaquetas a su Ingreso en el Servicio de Geriatria (1+1000°mmc)
88 132l

Delerminacion de Creatinina Sérica a su Ingreso en el Servicio de Geriatria (mg/dl)
8 . 13 =

Determinacion de BUN a su Ingreso en e! Servicio de Geriatria (mg/di)

85 202 170

Determinacién de Albdmina Sérica a su Ingreso en ef Servicio de Gerialria (gr/di)
63 33 11
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Tabla7
Anélisis por el Método de Regresion Logistica
sobre los Factores Asociados a Mortalidad
en Pacientes con Neumonia
Servicio de Geriatria HRLALM
Variable B | EnorEstandar [ Wald | df [ “sig ] R~ [ " Expfg

Depresion -2.1802 0.8851 6.1228 1.0000 00133 0.4500 0.1119

Aislamiento Social 1.2875 1.5804 0.6637 1.0000 0.4153 0.0000 356237

Uso de Ventilador 8.0462 26.2069 01192 1.0000 0.7300 0.0000 .- *8,486.0400 °

Uso de Sonda de Alimentacion 2.0810 05325 15.2698 1.0000 0.0001 0.2853 80125

BUN a su Ingreso al Servicio de Geriatria 0.0568 0.0175 10.5325 1.0000 0.0012 0.2288 1.0584

Constante

29528 05923 250248 . 1.0000 0.0000
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Figura1
Pacientes de 65 a 84 afios Egresados
del Servicio de Geriatria HRLALM
Sepliembre 1895 - Agosto 1996

Egresados con Neumonia Egresados sin Neumonia

%

92%

DOMejoria ODefuncién DOMejoria ODefuncién

Total: 218 pacientes
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Figura 2
Patientes Mayores de 85 afios Egresados
del Servicio de Geriatria HRLALM
Septiembre 1695 . Agosto 1996
Egresados con Neumonia Egresados sin Neumonia

2%

OMejoria BDefuncign QMejoria uDefuncién]
Tota: 127 pacientes
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Figura 3
Total de Pacientes Egresados de! Servicio de Gerlatria HRLALM
Scptiembre 1995 - Agosto 1995
Egresados con Neumonia Egresados sin Neumonia

92%

GMeoa DDefuncion

Total: 359 pacientes
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Figura 4
Total de Pacientes Egresados del Servicio de Geriatria HRLALM
Septiembre 4995 - Agosto 1996

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncion

13%

4%

@‘yﬂmma 0Con NeumoniaJ @sm Neumonia BCon Neumo@

Total: 359 pacientes t
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Figura §
Pacientes con Neumonia Extrahospitalaria e Intrahospitalaria
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncidn

7%

20%

: 0%

83%

[DNeumunla Extrahospitalaria @Neumonia Inlrehospitlaria | ID_Neumonia Extrahospilalaria [INeumania Intrahospitalaria

Total: 135 pacientes
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Figura 6
Pacientes con Neumonia y Funcionalidad para Actividades Simples de la Vida Diaria
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncidn

£\ 39%

DTolalmente Dependiendes DParcialmente Dependientes DOTotalmente Dependiendes BParcialmente Dependientes
Olndependientes Olndependientes

Total: 131 pacientes
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Figura7
Pacientes con Neumonia e Insuficiencia Cardiaca
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncidn

43%

62%

LDSin tnsuficiencia Cardiaca DCon Insuficiencia Cardiacal Lnsm Insuficiencia Cardiaca B3Con Insuficiencia cardiacaJ
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Figura8
Pacientes con Neumonia e Insuficiencia Renal Crénica
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Defuncién‘

Egresados por Mejoria

[1Sin Insuficiencia Renal Crénica
QCon Insuficiencia Renal Crénica

83%

0Sin Insuficiencia Renal Crénica
OCon insuficiencia Renal Crénica
!

Totak: 135 pacientes
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Figura9
Pacientes con Neumoniay Sangrado de Tubo Digestivo
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncién

[1Sin Sangrado de Tubo Digestivo OSin Sangrado de Tubo Digestivo
BCon Sangrado de Tubo Digestivo [Con Sangrade de Tubo Digestivo

Total: 135 pacientes
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Figura 10
Pacientes con Neumonia ¥ Anemia
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria

Egresados por Defuncign

60%

DOSin Anemia GiCon Anemia

Totat: 135 pacientes

0Sin /ﬁemia GCon Anemia
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Figura 11
Pacientes con Neumonia y Depresion
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncion

4%

[usm Depresion DCon Depresiéﬂ 3Sin Depresion [Con Depresitn

Totak: 135 pacientes
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Figura 12
. Pacientes con Neumonia y Desnutricion
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncién

48% :~
7 5%

(usm Desnutricidn OCon Desnulricign KDSin Desnutricién BCon Desnumciénl

Total: 135 pacientes
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Figura 13
Pacientes con Neumonia y Aistamiento Social
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncion

1%

9%%

[IJ Sin Alslamiento Social @Con Aislamiento SociaIJ ll:l Sin Aislamiento Social QCon Aislamiento Sociaﬂ

Total: 135 pacientes
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Figura 14
Pacientes con Neumonia y Uso de Ventilador
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncién

0%

100%

IDSIn Uso de Ventilador DCon Uso de Venli!adoﬂ ]Ein Uso de Ventilador OCon Uso de Ventifador

Total: 135 pacientes
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Figura 15
Pacientes con Neumonfa y Catéter Vesical
Servicio de Geriatria HRLALM

Egresados por Mejoria Egresados por Defuncidn

51%

’ [DSin Catéter Vesical BCon Caléter Vesical Lusin Catéter Vesical LCon Catéler Vesicaﬂ

Total: 135 pacientes
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Figura 16
Pacientes con Neumonia y Sonda de Alimentacién
Servicio de Geriatria HRLALM 3
Egresados por Mejoria Egresados por Defuncién
Iﬁn Sonda de Alimentacion DCon Sonda de AIimentacan! iDSin Sonda de Alimentacién QCon Sonda de Afimentacion

Total; 135 pacientes
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