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SUMMARY 

The objective of thls study was to assess the pneumonia as a cause of morbldity and mortality In the 

Geriatrlc Department of "Lic. Adolfo López Matees" Hospital in Mexico City. Llkewise to assess the 

fTlaln pneumonia-mortality asociated factors. We carried out a re_trospective and collateral study in a 

year perlad, and pneumonla-mortality and morbidity incidence were obtained. Later, we took a 

ramdomized sample of 135 patients who were discharged with the diagnosis of pneumqnia, 65 yr 

and older, both sexes, 89 Jmproved and 46 died. We analyzed 95 variables with !he following 

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

We found the following results: !he pneumonia incidence was 63% ,and mortality was 3.0.5%. The 

functionality Jevels were inversely correlated to !he mortality rates. without statistical significance. 

The underlying diseases, with statistical significance that were associated to death, are heart fallure, · 

gastrointestinal bleeding and chronic and acule renal failure. The 'Geriatric .syndromes were 

depression with negative correlation, undernutrition; _social Jsolation, and immobillty. Nene· of !he 

clinic data were death-asociated, bu! they were found In the followlng descendent presentation: 

rafes, delirium and cough in more !han 50% of patients, and expectoration, dyspnea, fever. 

tachycardia and bradycardia less !han 50%. The invasive procedures with statistlcal significance 

were ventilators, feeding tubes and vesical catheters. Laboratory tets with death association were 

high serum sodium in the emergency room entry; and at !he entry of the Geriatrlc department we 

found !he following: high white blood cells count, Jow Jymphocytes count, Jow platelet count, high 

BUN and creatinine serum Jevels, and Jow albumine serum Jevels. 

The variables with direct association with death in patients wilh pneumonia in the stepwise Jogistic 

regression were depression with inversa association, use of VC!ntilators, use of feeding tubes. social 

isolation and high BUN serum Jevels in the entry at the Geriatric department with medium value of 

38 mg. per DL. 

keywords: Pneumonia, elderly, mortality. 
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RESUMEN 

·El objetivo de este estudio fue "conocer la incidencia de neumonía como causa de morbilidad y 

mortalidad en el servicio de ·Geriatrfa del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Matees", ISSSTE. 

"!"ambién conocer los principales factores asociados a mortalidad en pacientes con neumonfa. Se 

realizó un estudio retrospectivo y transversal en el periodo de un ano, obteniéndose fa Incidencia de 

morbilidad y mortalidad para neumonla. Posteriormente se tomó Una muestra al az~r de 135 

pacientes con neumonfa, mayores de 65 al!os, de ambos sexos; 89 egresados por mejorfa y 46 por 

defunción. Se estudiaron 95 variables sometidas a los métodos estadlsticos de Chi cuadrada, T de 

Student y regresión logfstica. 

los resuJtados fueron Jos siguientes: en el servicio de Geñatrra la neumonía tuvo una incidencia de 

63% y una mortalidad de 30.5%. Los niveles de funcionalidad se correlacionaron inversamente con 

los Indices de mortalidad sin tener significancia estadlstica. De las enfermedades coexistentes hubo 

asociacfón con mortalidad con insuficiencia cardiaca. hemorragia de tubo digestivo, insuficiencia 

renal crónica y aguda con significancia estadfstica. De los síndromes geriátricos se asociaron a 

mortalidad, slndrome depresivo con valor negativo, desnutrición e Inmovilidad. De los datos 

cllnícos, ninguno de ellos se asoció con mortalidad, sin embargo se observa su incidencia en el 

siguientes orden descendente: estertores , delirium y tos en más del 50%, y expectoración, disnea, 

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

asociación significativa con mortalidad fueron uso de ventiladores, uso de sondas de alimentación y 

uso de catéteres vesicales. Los exámenes de laboratorio con asociación a mortalidad fueron sodio 

sérico atto a su ingreso al servicio de Urgencias, y a su jngreso a la sala de Geriatría Jos siguientes: 

cuenta alta de leucocitos, cuenta baja de linfocitos, cuenta baja de píaquetas, determinación alta de 

creatinina sérica y BUN y niveles bajos de albúmina sérica. 

las variables con asociación directa a mortalidad por el método de regresión logística fueron: 

depresión con asociación inversa, y directamente asociados fueron uso de ventilador, uso de sonda 
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de alimentación, abandono social y determinación de BUN a su ingreso a la sala de Ger'iatrla con 

media de 38 mg. por DL. 

palabras clave: neumonía. ancianos, mortalidad. 
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INTRODUCCION 

La neumonla ha sido desde hace mucho tiempo un pr?blema importante de salud en ancianos. Sir 

William' Osler se refirió a esta enfermedad como el "enemigo especial de los ancianos.. en la 

primera edición de su libro de texto, y en su tercera edición la refirió como "amiga de los ancianos", 

y añadió: "llevados por una enfermedad aguda, breve y a menudo indolora, tos viejos escapan esas 

frias gradaciones ae la decadencia que hacen tan pesaroso el final de ta vida". Osler también 

sucumbió a la neUmonla probablemente por bacterias anaerobias. Incluso. se reconocTa que los 

ancianos eran mas susceptibles a la neumonra y tenfan mayores probabilidades de fallecer a 

resultas de esta infección, que tas poblaciones más jóvenes (1, 2, 3). 

En México de acuerdo con los datos del INEGI en 1991, la influenza y ta neumonía representaron la 

séptima causa de muerte, con una tasa de 22.2 por 100,000 habitantes para todos los grupos de 

edad y representó la quinta causa de muerte con una tasa de 219.3 por 100,000 habitantes de 65 

años y más (4). En Estados Unidos es reportada como la quinta causa de muerte y la infección letal 

mas común. En un estudio realizado en Massachusetts en la tercera década de este siglo en 

44.684 lndividuos1 se encontró que los pacientes mayores de 80 años tienen 5 veces una incidencia 

percápita para neumonla, comparada con personas de la segunda década. Pero más importante 

fue que se encontró una mortalidad de 100 veces mayor en mayores de 80 arios. La incidencia 

tarnblén aumentó un 10% por década a partir de los 20 años. Un estudio en Houston mas reciente 

reportó 30 a 60 hospitalizaciones por neumonla en 100,000 habitantes después de ta edad de 60 en 

un periodo de tres al'los, y para todos los otros grupos de edad 5 a 15 hospitalizaciones por 

neumonla en 100,000 habitantes en tres afias (2, 3). La neumonía se encuentra en 25 a 60% de las 

autopsias en ancianos, geñeralmente como complicación tardla de otra condición fatal. La 

neumonla 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 qulntuple de la correspondiente 

a adultos jóvenes. Los ancianos con neumonfa que requieren hospitalización tienen mayores 

complicaciones, con estancias hospitalarias más prolongadas (1 ). 

Los factores que incrementan la morbilidad por neumonfa son influenza, hipoxia, edema pulmonar, 

acidosis, intoxicación por alcohol, neumonla viral y azoemia (2). La influenza tiene una asociación 

con incidencia anual y estacional de neumonia en los ,Estados Unidos y produce una mayor 

frecuencia de morbimortalidad en los que tiene cardiopallas y neumopallas (1, 2). 

En muchos estudios es difícil separar los efectos de la edad con factores coexistentes. Las 

probabilidades de morir de una infección respiratoria inferior guarda relación directa con el número 

de enfermedades coexistentes como insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica e insuficiencia renal crónica en pacientes de más de 65 años. Sin estos problemas la 

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

Muchas enfermedades que se incrementan con la edad guardan relación con alteraciones en las 

defensas del huésped, como son enfermedad pulmonar obstructiva crónica, deterioro neurológico, 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, insuficiencia renal, cáncer, gastroenteropatlas y 

uso de medicamentos. Por ejemplo se ha visto que la diabetes mellitus tiene una prevalencia de 

16% a 20% en mayores de 80 años. Las enfermedades concomitantes se presentan en un 80 a 

90% en pacientes geriátricos con neumonla (5). En un estudio de 106 pacientes geriátricos con 

neumonla mostró un 100% de enfermedades subyacentes. 

Las deficiencias nutricionales se presentan en el 35% de los ancianos, lo que influiría en el 

pronóstico (1). Se ha visto un incremento de 12 veces la mortalidad en pacientes con 

hipoalbuminemia comparado con normoalbuminemia en la población gelieral, ocurriendo los 

mayores Indices de mortalidad cuando la albúmina está por debajo de 2 gr. por DL (6). 
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Se han estudiado los principales factores pronósticos en las neumonla adquiridas en la comunidad 
.' .. 

y atendidas en unidades de cuidados Intensivos, encontrándose con mortalidad asociada con edad 

mayor de 60 años, muerte anticipada con 5 años, lnmunosupresión, choque, ventilación mecánica, 

afección pulmonar bilateral, bacteremla, cuenta de neutrófilos menor de 3,500 por mm. cúbico, nivel 

de protelna sérica total de menos 45 gramos por litro, creatinina sérica mayor de 15 mg. por litro, 

neÚmonla sin aspiración y terapia inicial ineficaz, siendo ésta última la que tuvo mayor slgnificancla 

como factor pronóstico, aunque este estudio no es de ancianos ·exclusivamente {7). En otro reporte 

donde se estudió una población de 245 pacientes con edad media de 58.9 años, los factores que 

fueron asociados en forma independiente con muerte por neumonla fueron taquipnea, hipotensión 

diastólica y BUN elevado (mayor de 7 mmol por litro) (8). 

La elasticidad del parénquima pulmonar disminuye, al Igual la fuerza de los músculos respiratorios 

conforme avanza 1a edad. Otros cambios son. obstrucción leve al aire. aumento de los 

cortocircuitos, expectoración limitada y la excreción· mucociliar (1, 5). Otros cambios en la función 

pulmonar que son parte del proceso de envejecimiento son disminución de la efectividad de la tos, 

incremento del volumen residual, incremento de la c?mplacencia, volumen de cierre incrementado. 

capacidad de difusión disminuida y saturación de oxigeno reducida. Hay poca evidencia asociada 

de estos cambios con la presentación de neumonla en el anciano, sin embargo, la función pulmonar 

se compromete ante cualquier Insulto que afecte algún padecimiento con susceptibilidad 

incrementada de consecuencias mórbidas (2). 

Las defensas humorales medidas por anticuerpos séricos tienen respuesta reducida a vacunas por 

toxoide tetánico. neumococos. influenza, o parainfluenza; generalmente adecuada para proveer 

protección en el viejo. Por lo general se mantiene la capacidad de los leucocitos, siendo la 

alteración funcional de los linfocitos T la que más se observa, con defecto intrlnseco en los linfocitos 

T efectores. actividad aumentada de los linfocitos T supresores y un incremento en los precursores 

comprometidos con reducción de su capacidad funciona\. Es frecuente observar anergia 



Neumonia /Factores Pronósticos . Ca;.deifa /Geriatría 
4 

incrementada con antlgenos cutáneos, incremento en tuberculosis e infecciones oportunistas como 

pneumocystis carinll, varicela zóster y listeriasis (1,2). 

La prevalencia de colonización se correlaciona con el nivel de atención requerido y el nivel de 

a·ctividad. Valenti observó colonización faríngea por gramnegativc>s en 8% de testigos jóvenes, 20% 

en mayores de 65 años sanos, 23% en ancianos de casas de as!stencia, 42º/o en hospitalizados a 

largo plazo y 60% en enfermos en estado critico. Otros estudios han tenido resultados similares (1, 

5). También se correlacionó la colonización faringea con el número y gravedad de padecimientos. 

Hay múltiples condiciones que predisponen a aspiración en el anciano como son uso de sedantes, 

enfermedades neurológicas, y disfagia, también la pérdida del reflejo de la tos que acompaña la 

conciencia reducida, lo que produce una alteración en el mecanismo de limpieza que protege las 

vías respiratorias bajas del material gástrico y de la cavidad oraL Esto se explica para pacientes 

psiquiátricos (2 ,9). Se ha visto que casi Ja mitad de los pacientes que cursan con episodio agudo 

de enfermedad vascular cerebral cursan con aspiración y de ellos el 68% cursan con neumonía, a 

diferencia del 8% de los pacientes que no broncoaspiran (10). La aspiración ocurre en Ja mayoría 

de la gente durante el sueño cuando el aparato glótico se relaja. En los ancianos la disfunción 

durante la fase oral de la deglución es la causa más frecuente de aspiración, siendo propensos a 

aspirar pequenas partfculas de alimento. Las complicaciones aparecen más frecuenten1ente en 

pacientes con enfermedad subyacente como alcoholismo, epilepsia .. enfermedad vascular cerebral, 

anestesia y sonda de alimentación. La posibilidad de aspiración aumenta en ancianos debido a 

cambios del estado mental, disfagia o disrupción de la unión esofagogástrica. La mortalidad por 

aspiración se ha documentado en 62o/o. La posibilidad de aspiración en pacientes con sonda 

nasogástrica es del 24 al 38% (9). En pacientes con enfermedad de Párkinson se ha demostrado 

anormalidades en Ja deglución, aunque no tengan síntomas (11). 

La neumonla el' un problema bien conocido de hospitales de pacientes agudos, y le corresponde 

15% d~· las .-i~lic~i~.;~';, en hospitalizados siendo la infección intrahospitalaria más letal. En la 
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comunidad la neumonla se encuentra con una incidencia de 20 a 40 por 1000 por año (3), mientras 

que en los asilos se encuentra en 100 casos por 1000 pacientes por año. En una revisión de 

pacientes psiquiátricos Institucionalizados, aumentó la mortalidad en 6 veces arriba de Indice 

esperado para la edad al siguiente afio de la institucionalización (2). El 2% de los pacientes de 

casas de asistencia tienen neumonfa con 33°/o de las transferencias a hospitales de cuidados 

agudos. Los ancianos constituyen la mayorla de los enfermos en estado critico y más del 50% en 

unidades de cuidados intensivos médicos, aunque solo equivalgan a 11% de la pobla~lón total, y los 

que tienen más de 60 años son los c;tue cursan más frecuentemente con insuficiencia respiratoria 

progresiva del adulto según estudios en hospitales afiliados a universidades en los E.U. (1). En un 

estudio se identificaron los siguientes factores de riesgo para n.:.umonla lntrahospltalaria: 

enfermedad neurológica, insuficiencia renal, deterioro de la salud. nivel alterado de conciencia, 

desorientación, dependencia para baf'larse, dependencia para la función intestinal, dependencia 

para aspiración de secreciones orofarlngeas y presencia de sonda nasogástrica (12). En un estudio 

se observó mayores Indices de neumonla con sonda de alimentación gástrica que con yeyunal 

(13). La neumonla hospitalaria aumenta los costo~ de internamiento, prolonga la ventilación 

mecánica, la permanencia en la terapia Intensiva y la estancia hospitalaria total (14). 

Los principales agentes etiológicos de las neumonías 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 cirugla dental, alcoholismo y epilepsia 

(6). 

Los signos cHnicos de la neumonía en el anciano son más sutiles que en los pacientes jóvenes. 

Observándose que la fiebre se enc4entra con poca incidencia, como en un estudio en donde se 

encontró la fiebre en el 28º/o de los sobrevivientes y en el 13°/a de los no sobrevivientes. Los datos 

más frecuentes son perturbación grave de las funcionales cerebrales y taqulpnea en 75% de las 

neumonlas en la comunidad. La taquicardia es inespeclfica al Igual que ta tos, la consolidación y 

expectoración son poco detectables, también frecuentemente hay disminución de leucocitos y 
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bandas. Los datos radio gráficos también suelen ser confusos ya que Ja enfermedad pulmonar 

· obstructiva crónica, la insuficiencia cardiaca y las neoplasias pulmonares dificultan la interpretación 

radiográfica (1 ). Por Jo tanto el cuadro ti pico "del libro" de Ja neumonla como escalofrlos, fiebre, 

dolor pleurrtico, disnea y tos, son raramente encontrados en los ancianos. Los datos cUnicos más 

observados según una revisión son letargia, confusión, obnubilación, anorexia, taquipnea, fiebre 

leve y deterioro de una enfermedad preexistente como enfermedad pulmonar obstructiva crónica o 

insuficiencia cardiaca. Se refiere' incluso que la taquipnea puede ser soto un hallazgo y que los 

datos físicos como matidez y ~anidas bronquiales en la región de consolidación pueden no 

encontrarse, mientras que signos inespectficos pueden presentarse, como disminución en la 

intensidad de Jos ruidos respiratorios, y estertores. Finalmente señalan que un alto Indice de 

sospecha es importante en el diagnóstico de neumonla en el anciano (15). 

Nuestro objetivo en el presente estudio es determinar la frecuencia de neumonía en el servicio de 

Geriatrla del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Matees". Y analizar cuales son Jos principales 

factores que se asocian a mortalidad en pacientes ancianos con neumonla en el servicio de 

Gerlatrfa. 
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Se trata de un estudio retrospectivo, transversal llevado a cabo en el servicio de Geriatrfa del 

Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" ISSSTE, tomando un periodo de un año, del mes de 

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

departamento de estadística y del archivo clfnico del hospital. 

Se incluyeron 359 pacientes que se egresaron en el periodo se
0

ñalado y se realizaron estadísticas 

sobre neumonía como causa de morbilidad y mortalidad. 

Se tomó una muestra al azar de 135 pacientes correspondientes aJ grupo de estudio, 

derechohabientes del ISSSTE, mayores de 65 años, de ambos sexos quienes cursaron con el 

diagnóstico de neumonía y cuyos expedientes disponfan de Jos datos requeridos para el estudio. A 

su vez, esta muestra se subdividió en dos grupos, el de pacientes que egresaron a su domicilio por 

mejoría y el grupo de pacientes que egresaron por defunción. 

Se comparó ambos subgrupos en cuanto a enfermedades coexistentes, síndromes geriátricos, 

datos clínicos y estudios paraclfnicos que comprendieron exámenes de laboratorio básicos como 

biometría hemática, química sanguínea, electrolitos séricos y de gabinete se valoró únicamente 

electrocardiograma. 

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

regresión loglstica. Se presentan tablas y gráficas. 
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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 Geriatría del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" 

JSSSTE, incluyendo todos Jos grupos de edad y sexo. De éstos se reportaron 110 pacientes del 

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

Del sexo masculino 68 tuvieron diagnóstico de neumonía (61.8%) de Jos cuales 23 fueron 

egresados por defunción (33.8%). Del mismo sexo 42 no tuvieron diagnóstico de neumonía 

(38.2%), de Jos cuales 4 fueron egresados por defunción (9.5%). 

Del sexo femenino 158 tuvieron diagnóstico de neumonía (63-4%) de Jos cuales 46 fueron 

egresados por defunción (29.1 %). Del mismo sexo 91 no tuvieron diagnóstico de neumonía (36.6%) 

de los cuales 6 fueron egresados por defunción (6.6%) (tabla 1A y 1 B ). 

Por grupos de edad de 60 a 64 años hubo 9 pacientes, 3 del sexo masculino y 9 del sexo femenino, 

de 65 a 84 años 218 pacientes, 68 del sexo masculino y 150 del sexo femenino; mayores de 85 

años 127 pacientes 36 del sexo masculino y 91 del sexo femenino. En 5 pacientes no se especificó 

su edad. 

La neumonía como causa de morbilidad y mortalidad por grupos de edad se reportó de la siguiente 

manera: de 60 a 64 años se reportó 1 solo egreso con diagnóstico de neumonía y 8 sin este 

diagnóstico, no reportándose ninguna defunción. Del grupo de pacientes de 65 a 84 años hubo 218 

egresos, 135 con diagnóstico de neumonía (61.9%) de los cuales 40 se egresaron por defunción 

(29.6º.lo), 83 pacientes no tuvieron diagnóstico de neumonía (38.1 %) de Jos cuales 7 fueron 

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

que representó el 21.6% (figura 1). 
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En el grupo de ·pacientes mayores de 85 años se reportaron 127 egresos, 88 con diagnóstico de 

neumonla (69.2%). de los cuales 28 se egresaron por defunción (31.8%). 39 pacientes no tuvieron 

diagnóstico de neumonla de los cuales 3 fueron egresados por defunción (7.7o/o). La mortalidad 

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

Respecto a todos los grupos de edad con un total de 359 pacientes se reportaron 226 egresos con 

diagnóstico de neumonla de los cuales 69 fueron egresados por <;fefunción (30.5%), 133·pacientes 

no tuvieron diagnóstico de neumonla de los cuales 10 fueron egresados por defunción (7.5%). La 

mortalidad total para todos los grupos de edad fue de 79 pacientes que representó el 22% (figura 3 

y 4). 

Se estudiaron 135 pacientes que fueron egresados con el diagnóstico de neumonla; 37 del sexo 

masculino y 98 del sexo femenino; con edades de 65 a 99 años, media de 82.5 años con 

desviación estándar de 8 años. Se correlacionó pacientes egresados con mejoria (grupo 1) con 89 

casos contra pacientes egresados por defunción (grupo 2) con 46 casos, observándose los 

siguientes resultados: 

Con respecto a la edad el grupo 1 tuvo una mlnima de 65 años y máxima de 99 años con media 

82.5 años con desviación estándar de 7.6. Los pacientes del grupo 2 tuvieron una edad mlnima de 

65 años y máxima de 98, con media de 82.7 años y desviación está.ndar de 8.7. Para Jos dias de 

estancia el grupo 1 tuvo una mlnima de 2 dlas y máxima de 33, con media de 11.6 dlas y 

desviación estándar de 7.6. El grupo 2 tuvo una estancia mlnima de 1 dias y máxima de 42 con 

media de 12.6 y desviación estándar de 10.5 dlas. 

Para neumonla 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 estadlstlca significativa para ambos grupos 

(figura 5). 
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El antecede nle de tc.baqulsrrio se reportó en un 35.3% para el grupo 1 y 43.5% para el grupo 2_ El 

antecedente deellli=rnose reportó en un 25.9% para el grupo -i y21.7% para el grupo 2. No hubo 

diferencia estadlslicao significativa en tabaquismo y etillsmo para ambos grupos_ 

c;:on respect:o al nh.Jel de funcionalidad se reportaron 56 pacie.nles totalmente dependientes, 22 

(39.3%) egresados por defunción; 38 parcialmente dependie-ntes, -i 3 (34-2%) egresados ·por 

defunción y ~7 Jolalmenle independientes con una mortalidad de. 9 (24_3%). Por grupos !>Stuvieron 

distribuidos de la =igulente manera: para el grupo 1 hubo 34 _(39_ 1%) pacientes totalmente 

dependientes, 25 (28.7%) parcialmen'te dependientes y 28 (3:2.2%) totalmente Independientes; 

mientras que en el grupo 2 en el mismo orden 22 (50%), 13 <29.5%) y 9 (20.5%), también sin 

diferencia estadlsllc;a slgnlfic;aliva (figura 6). 

El delirium en el grL..JpO 1 se presentó en 44 pacientes (51.8%) y en el grupo 2 en 30 pacientes 

(68.2%). No hubodif'e.rencla E>sladisticamente significativa (tabla -. ). 

Otros datos cllnlcos. observa.dos fueron: en et grupo 1, fiebre -en 35 pacientes (39.3%), tos 46 

(51.7%), expectoración 37 C-41.6%), - estertores 74 (83. 1%), diSnea 36 (40.4%), slbilanclas 17 

(19.1%), taquicardia 16 (22.2. º/o) y bradicardia 17 (19.1%), los d=s últlmos datos fueron obtenidos 

del electrocardiogral'T'la. En el grupo 2 se presentó fiebre en 8 pacientes (17.4%), tos 21 (45.7%), 

expectoración 14 (30.4%), estertores 34 (73.9%), disnea 20 (43.5º/o), sibilancias 6 (13%), 

taquicardia 1 :2 (27.9o/o) y brac:I icardia 3 (7%). No habiendo difere.-.clas estadlstic::as significativas en 

· ambos grupos (tabla ::2). 

Para el número de er>fermed"3des coexistentes, en el primer grupo hubo una media de 4_4 y en el 

segundo grupo una media de 5.1. No hubo slgnificancia estadística. Las enfermedades 

coexistentes rnás frE>cuenles fueron hipertensión arterial sistémica en 74 (54.8%) pacientes, 

Insuficiencia cardiaca congestiva 60 (44.4%), enfermedad pulrnonarobstructiva crónica 46 (34.1%), 

Diabetes mellitus 38 (:28.1%). insuficiencia renal crónica 31 (23%), enfermedad vascular cerebral 45 
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(33.3%), hemorragia de tubo digestivo 18 (13.3%), e infecciones en otros órganos como Infección 

de vras urinarias 71 (52.6%) y úlceras de presión 36 (26. 7%) (tabla 3). 
'-,-'· 

Las que tuvieron signÍfica.í'lcia estadlslica por su asociación a defunción fuej.i,,;:t~sufié::iencla 
cardiaca congestiva .con.,3~_,0 c~sos (38.2%) en el grupo 1 y 26 (56.5%) en ~1 ·~~t~J\~:·~~~lor'de 
P=0.04) (figura 7); l~~~ri¿¡~~'C:ia renal crónica "5 (16.9%) en el grupo 1 y 16 (~~:8,~o{~¡,;;~i'sr~po 2 

.•, .~-, ··i:- . , ·; __ .. ..,·. -

(valor de P=0.01) (figu,.;¡ S)';. hemorragia de tu.tJo digestivo con 7 (7.9%) en el g'rupo' 1 :y:11 · (2.3.9%) 

en el grupo 2 (,;alo~ de p;o .. 009) (figura 9); anemia con 36 (40.4%) en el grupo~· y "i2(~!3.~o/o}:;,¡nel 
grupo 2 (valor de P=0.001) (figura 10); enfermedad ácido péptica 8 (9%) en el grupo 1; y 10· (21.7%) 

en el grupo 2 (valor de P=0.03). 

El número de slndromes geriátricos en el grupo 1 tuvo una media de 4.8 y en el grupo 2 una media 

de 4.9. Tampoco hubo signlficancia estadistica. Los slndromes geriátricos que alcanzaron 

slgnificancia estadlstica por su asociación con defunción fueron los siguientes: depresión 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; des~utrición con 26 (29.2%) en el grupo 1 y 22 (47.Bo/o} en el grupo 2 (valor de P=0.03) 

(figura 12); aislamiento social con 1 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 pacientes que requirieron ventilación mecánica se 

reportaron 10 casos todos correspondientes al grupo 2 (21.7%) (valor de P=OOO) (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 alimentación con 24 (27%) en el grupo 1, y 31 (67.4%) en el grupo 2 {valor 

de P=0.00001) (figura 16). Todos ellos can diferencia estadlstica significativa (tabla 5). 

De los exámenes de laboratorio los que alcanzaron significancia estadística fueron los siguientes: el 

sodio sérico tomado en la sala de urgencias. en el grupo 1 tuvo una media de 136.2 mEq por litro, 

desviación estándar 7.9 y error estándar 0.9, en el grupo 2 con media de 140.6 mEq por litro. 
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desviación estándar 6.7 y error estándar 1.2 (valor de P=0.006). La cuenta de leucocitos a su 

ingreso al servicio de Geriatria, en el grupo 1:.conmE?diade_B,969.7 por mm. cúbico, desviación 

estándar 4,222, error e~tándar 447; en ·el gru~6 2"me~,i~ ·de 10,658.7 por mm. cúbico, desviación 

estándar 5,224 y error estándar 770 {valbr:d~;i-~=0.004). La cuenta de plaquetas tomadas a su 
., ,-.;,,;t~;~·· ··. 

ingreso al servicio de Geriatrla, en el grup.;;ji~n· ~edia de 213,170.5 por mm. cúbico, desviación 

estándar 95, 177 y error estándar 10,146;'·~~'.;~¡':~/upo 2 con media de 172,400 por mm. cúbico, 
. . ·. - . :~:.~'.."' :. '• ; 

desviación estándar 112,522 y error 'estándar 16,774 {valor de P=0.03). La cuenta total de linfocitos 

' 
a su ingreso al servicio de Geriatrra, en el grupo 1 con media de 1,282.6 por mm. c~bico, desviaci~n 

estándar 738 y error estándar 80_; en el grupo 2 con media de 979.5 por mm. cúbico, desviación 

estándar 687, y error estándar 104 {valor de P=0.025). La determinación de creatinina sérica a su 

ingreso al servicio de Geriatría, en el grupo 1 con media de 1.3 mg. por DL, desviación estándar 1.1 

y error estándar 0.1; en el grupo 2 con media de 2.1 mg. por DL con desviación estándar 2 y error 

estándar 0.3 {valor de P=0.002), La determinación de BUN a su ingreso al servicio de Geriatrla, en 

el grupo 1 tuvo una media de 20.2 mg. por DL, desviación estándar 17, error estándar 1.8, para el 

grupo 2 con media de 38.4 mg. por DL, desviación estándar 31.1 y error estándar 4.7 {valor de 

P=0.001 ). La determinación de albúmina sérica a su ingreso al servicio de Geriatrla, en el grupo 1 

tuvo media de 3.3 gr. por DL, con desviación estándar 1.1 y error estándar 0.1, para el grupo 2 con 

media de 2.6 gr. por DL, desviación estándar 0.5 y error estándar 0.9 {valor de P=0.001) {tabla 6). 

Se sometió a regresión logística las variables con significancia estadística para observar aquellas 

directamente relacionadas con defunción obteniéndose las siguientes: depresión, aislamiento 

social, ventilación mecánica, sonda de alimentación y BUN a su Ingreso al servicio de Geriatría 

{tabla 7). 
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En este estudio retrospectivo en servicio de Geriatrfa del Hospital Regional "Lic. Adolfo López 

Matees " ISSSTE, se reportaron 359 egresos en un año, donde observamos que la neumonfa no 

'iOlamente es la principal causa de morbilidad, sino también es una de fas más asociadas a 

mortalidad. Observamos también que la mortalidad en Jos pacientes que cursaron sin neumonía 

durante su hospitalización fue pequeña (7.5%) comparada con Jos que cursaron, con dicho 

diagnóstico (30.5%). Se ha descrito en la literatura una tasa de mortalidad que varia entre el 15 y 

70%, dependiendo de fa etiologfa y población en riesgo. En pacientes ancianos se ha descrito una 

mortalidad por neumonla del 40%. También se ha encontrado en un 25% a 60% de las autopsias 

en pacientes ancianos. Por Jo que la mortalidad en el servicio de Geriatrfa se encuentra por debajo 

de los porcentajes descritos. Contra Jo esperado. la mortalidad en pacientes viejos longevos 

(mayores de 85 años) es similar a Ja de los viejos jóvenes, incluso la incidencia anual del servicio 

de Geriatrfa para Ja neumonla es similar en Jos viejos longevos que en Jos viejos más jóvenes con 

un 69.3% y 61.9% respectivamente. Esta similitud en el pronóstico en ambos grupos de edad nos 

podrla hablar de influencias genéticas y ambientales favorables que hace que fas personas lleguen 

a ser viejos longevos y que les confiera algún tipo de resistencia contra las infecciones. La 

proporción de hombres y mujeres se mantiene constante también en ambos grupos de edad siendo 

de 1 :2.2 para los más jóvenes y de 1 :2.5 para los más viejos. 

Respecto a la muestra que se tomó por azar para estudiar los factores asociados a mortalidad la 

proporción de hombres y mujeres es casi de 1 :2. 

La edad en los grupos con mejoría y defunción se mantienen similares. sin diferencia estadfstica 

significativa. Lo cual es congruente con fa estadfstica general del servicio de Geriatrfa arriba 

descrito. 
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En lo referente a su estancia hospitalaria, observamos que los pacientes con mejorla tuvieron 

ligeramente menos dlas de estancia en promedio, que los egresados por defunción, 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 tos segundos. Sin embargo en los extremos se concentra más mortalidad. Asi, de trece 

pacientes cuya estancia hospitalaria fue de 4 dias , diez de ellos fueron egresados por defunción y 

de los 4 pacientes cuya estancia hospitalaria fue mayor de 35 dias, fueron egresados todos por 

defunción. No consideramos que Jos dia1s de estancia tengan valor pronóstico, más bien que el 

pronóstico determina los dlas de estancia, ya sea por la gravedad del padecimiento al Ingreso con 

alta mortalidad en los primeros dfas de internamiento o bien por las complicaciones 

intrahospitaiarias que prolongan los dfas de estancia. Otra posibilidad que hay que considerar es 

aquellos pacientes con baja reserva homeostática donde los procedimientos terapéuticos 

retrasarfan el desenlace fatal, como es el uso de ventiladores, llevando a estancias hospitalarias 

prolongadas. La neumonía intrahospitalaria, se describe en la literatura como causa de 

internamiento prolongado y elevación de costo. 

En fo referente al lugar de adquisición de la neumonfa, no hubo diferencias significativas en relación 

a mortalidad si la neumonfa fue de origen extrahospitalario o intrahospitalaria. Sin embargo la 

neumonfa de origen extrahospitalario (33.3%) resultó 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 último posiblemente se deba que no se consideraron pacientes 

geriátricos de la unidad de cuidados intensivos. 

No hubo diferencias significativas para tabaquismo y etilismo en relación a mortalidad, aunque se 

observó una mayor frecuencia de tabaquismo en el grupo egresado por defunción, sin embargo con 

respecto a etilismo la relación fue inversa. Ninguno de estos hábitos se han descrito asociados a 

mortalidad en pacientes con neumonfa, la intoxicación etliica se ha descrito como factor que 

aumenta la incidencia de neumonla en ancianos. 
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El grado de funcionalidad se relacionó directamente con la mortalidad, coincidiendo con lo ya 

descrito en la literatura médica que los resultados en el tratamiento de la neumonla a diferencia de 

muchas otras enfermedades, depende de factores como la edad, estado funcional y salud general y 

además se refiere que la prevalencia de incapacidad aumenta en proporción 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 d"?lirium durante la 

hospitalización en pacientes con neumonfa que posteriormente fallecieron. En ambos grupos su 

presentación sobrepasa el 50%. Por otro lado se ha mencionado a la neumonfa como causa de 

delirium en ancianos. También se menciona que el riesgo de de1irium pai-ece ser mayor en 

pacientes severamente enfermos, edad avanzada y aquellos con función física alterada. Esto 

mismo también es válido para la presentación de neumonía. En el presente estudio se observa una 

mayor incidencia de delirium asociada a neumonfa que otros datos clinicos como fiebre, tos , 

expectoración. disnea, sibilancias y taquicardia, únicamente superado por estertores .En varios 

estudios, la confusión grave se manifestó en la mayorla de los ancianos (47 a 65%) con neumonla 

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

La presentación de fiebre también fue similar a otros estudios, donde se presenta con mas 

frecuencia en sobrevivientes con neumonía que en no sobrevivientes. Aunque en nuestro estudio 

este dalo se tomó del interrogatorio del padecimiento actual y no por mediciones térmicas. La 

presencia de tos y expectoración se presentó en menos de la mitad de todos los pacientes, también 

acorde con otros estudios. 

El número de enfermedades coexistentes no tuvo relación con la mortalidad, aunque este estudio al 

igual que otros, mostró 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 patologlas que estuvieron asociadas a mortalidad con significancla 

estadlstica fueron insuficiencia renal crónica y aguda, anemia, hemorragia digestiva, enfermedad 

acidopéptica e Insuficiencia cardiaca congestiva. Las dos primeras patologlas están asociadas con 

niveles elevados de BUN y creatinina sérica detectadas en hospitalización, cuyas determinaciones 

también se relacionaron con altas tasas de mortalidad con significancia estadfstica. Si observamos 

los valores medios para creatinina sérica y BUN (2.1 mg. por DL y 38.4 mg. por DL 

respectivamente) de los pacientes egresados por defunción, son valores tolerables en personas 

más jóvenes, lo cual nos podrla hablar de la baja reserva homeostática de los pacientes más viejos 

con poca tolerancia a la disfunción de determinados órganos o sistemas. En un estudio realizado en 

la Universidad de Virginia E.U., en pacientes con neumonla adquirida en la comunidad, el BUN 

elevado> 7 mmol (19.6 mg. por DL.) fue Independientemente asociado con muerte por neumonla, 

con valor promedio de 1 O mmol por litro (28 mg. por DL.) en los no sobrevivientes con una edad 

promedio de 67.3 años. 

El diagnóstico de anemia puede estar en relación con la insuficiencia renal crónica 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 

Geriatría. El diagnóstico de anemia es frecuente en pacientes con enfermedades crónicas. 

En cuanto a la insuficiencia cardiaca podría haber confusión respecto a los signos y síntomas con la 

neumonla ya que en ambas se pueden presentar estertores, disnea y taquicardia, aunque en el 

estudio únicamente dos pacientes tenían estertores como único dato. Por otro lado la insuficiencia 

cardiaca y la neumonta pueden coexistir. 

Otras patologlas frecuentes pero que no tuvieron significancia estadlstica son hipertensión arterial 

sistémica y Diabetes mellitus, incluso se reportó menor porcentaje de hiperten;;ión arterial en los 

pacientes egresados por defunción. Además en el estudio realizado en Virginia la hipotensión 

diastólica también se asoció con muerte, desafortunadamente no fueron tomados los valores de 
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presión arterial en nuestro estudio. Con respecto a la Diabetes mellitus se ha observado que se 

Incrementa dramáticamente con la edad y se ha visto un Incremento en la morbilidad y mortalidad 

una vez que se ha adquirido .En nuestro estudio hubo una prevalencia de Diabetes mellitus de 

28.1% en pacientes con neumor:ifa, a diferencia de un 16 a 20°/o en personas mayores de 80 años 

de Ja población general descrita en la literatura. 

Otro padecimiento con el cual cursó la tercera parte de los pacientes fue enfermeda<;I vascular 

cerebral, sin embargo tampoco hubo diferencias significativas entre ambos grupo:5, siendo mayor el 

porcentaje en el grupo egresado por defunción. Lo cual pudiera estar en relación directa con el 

estado de alerta del paciente, ya que se ha descrito el accidente cerebrovascular como fact9r de 

riesgo para complicaciones pulmonares por aspiración. 

Considerando el número de sfndromes geriétricos, en ambos grupos hubo una cantidad similar. Sin 

embargo hay tres stndromes geriátricos que alcanzaron significancia estadfstica relacionada a 

mortalidad en pacientes con neumonla: depresión, aislamiento social y desnutrición. El primero de 

ellos con relación negativa a mortalidad, es decir tuvieron menos probabilidades de fallecer aquellos 

pacientes eri quienes se hizo el diagnóstico de depresión, esto pudiera explicarse por el estado de 

atención que requieren los pacientes para la aplicación de escalas como GDS (geriatric depression 

scale), que es utilizada como prueba de tamizaje orientada hacia el diagnóstico de depresión en el 

anciano. Por lo tanto, pudiera estarse omitiendo este diagnóstico en pacientes con estado de 

atención disminuida, pacientes con incapacidad para comunicarse (intubados, afasia motora, 

problemas estomatológicos, etc.) o en aquellos con poca cooperación al interrogatorio; ya que se 

menciona en la literatura médica que la mayorfa de los pacientes moribundos experimentan algún 

grado de depresión. Además se ha mencionado a la neumonía como causa de depresión en 

ancianos. 

El aislamiento social ha sido descrito desde hace 20 af'ios en Inglaterra en aquellos pacientes que 

viven solos, con pocas visitas a la semana, y a nivel más general. en aquellos pacientes ancianos 
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que por sus alteraciones psicomotrlces tienen dificultades para adaptarse a los cambios del medio 

ambiente, algunos de ellos por requerimienlos de la vida moderna (escaleras con peldaños de gran 

tamai\o, tránsito vial que dificulta el cruce de calles, etc.). Esto es descrito principalmente para el 

aislamiento geográfico, et cual generalmente resulta de congestionamiento urbano, cst.i1o de vida 

rural o Institucionalización {17). En este estudio hay una relación estadlsticamente significativa entre 

aislamiento social con mortalidad en pacientes con neumonla. Esto podrla estar en relación directa 

con las condiciones Cle ingreso al hospital en aquellos pacientes que viven solos o con poco apoyo 

familiar, con una progresión Importante de la neumonla y sus complicaclones por retraso en su 

atención. Esto también tiene que ver con la desnutrición que también se relaciona con la mortalidad 

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

sea por falta de recursos económicos, altera.clones en la locomoción, alteraciones mentales o falta 

de cuidador que se los proporcione. 

Considerando la desnutrición como factor de riesgo para mortalidad, en el presente estudio también 

se encuentra asociación significativa de mortalidad con algunos paré.metros utilizados como 

indicadores de desnutrición, como sOn linfc::>penla e hlpoalbuminemia. Estos indicadores también ya 

han sido descritos en la literatura como factores de riesgo de mortalidad en grandes series de 

pacientes independientemente del diagnóstico de neumonla _ Se menciona que los mayores Indices 

de mortalidad ocurre en los pacientes con determinaciones de albúmina abajo de 2 gr. por DL. En 

nuestro estudio tos pacientes egresados por defunción tuvieron en promedio 2.6 gr. por DL con 

desviación estándar de O. 54, sin embargo et grupo que sobrevivió tuvo en promedio 3_27 gr. por DL. 

que no a1canz.a. los valores normales para el hospital, los cuales concuerdan con los descritos en la 

literatura médica, siendo de 3.5 a 5 gr. por DL. Esto pudiera significar que independientemente de 

su pronóstico. la mayorla de los pacientes que ingresan a la sala de Geriatrla se encuentran con 

algún grado de desnutrición. 
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No se observó relación con otros slndromes geriátricos como .Incontinencia urinari>~· e Incontinencia 

fecal, en estos incluso hubo u.n mayor po.rc;.ntaJe e~ padente qlJºe egresaron p~r_ meJorla. Tampoco 

se observó relaclón con deprivaslÓn ,;en,;~rlal ~ cÍ~pen~e;,~~~ e~onÓ,:;:,ica: 

Se observó mayor porcentaje de· alteraclones de la marcha y· balance en pacientes egresados por 

defunción que el grupo por mejorla, lo mismo para inmovilidad. Esto nos indica que el mal 

pronóstico de un paciente está más en relación con su dependencia flslca, principal.mente para su 

desplazamiento, que la dependencia económica. Incluso parecen tener más relación ~on mortalidad 

las enfermedades musculoesqueléticas que son mencionadas en la literatura médica como causa 

más Importantes de inmovilidad, (seguidas de enfermedades cardiovasculares y neurológicas), que 

las alteraciones a nivel de los sentidos especiales como serian visión, audición, gusto, etc., o 

alteraciones a nivel de control de esflnteres. También se observó que los pacientes con defunción 

tuvieron más úlceras de presión que los pacientes que egresaron por mejorla, 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 úlceras de presión. 

Respecto a los procedimientos invasivos, como son uso de ventilación mecánica, colocación de 

catéter vesical y uso de sondas de alimentación; en todos ellos hay una correlación estadlstica 

significativa para mortalidad en pacientes con neumonla. Los 10 pacientes del estudio que 

requirieron uso de ventilador egresaron por defunción. Sin embargo es Importante mencionar que 

ha habido pacientes fuera del periodo comprendido_ qLJ_e han sobrevivido al uso del ventilador, con 

recuperación total de su funcionalidad. También es importante mencionar que nuestro servicio no 

cuenta con ventiladores volumétricos, únicamente con ventiladores de presión que pueden 

ocacionar mayores repercusiones ventilatorias en los pacientes geriátricos, quienes tienen patrones 

espirométricos comprometidos en relación a pacientes más jóvenes, como serian la disminución en 

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

presión por decúbito. También en pacientes que requieren un estricto control de líquidos, lo cual 

esta relacionado con la gravedad del paciente. 

El uso de sondas de alimentación enterar se ha relacionado en fa literatura médica con 

complicaciones intrahospitalarias, principalmente infecciones como neumonía 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 neumonía, adquiriendo 

significancia estadística. Su indicación más frecuente es en aquellos pacientes con alteraciones de 

su estado mental con poca cooperación a la alimentación oral, o con pérdida del reflejo de Ja 

deglución en pacientes con enfermedades cerebrovasculares principalmente. 

Los exámenes de laboratorio con significancia estadfstica fueron determinación de sodio sérico en 

fa sala de Urgencias; cuenta de leucocitos, plaquetas y linfocitos asf como determinación de 

crea!lnina sérica, BUN y albúmina sérica a su ingreso al servicio de Geriatría. 

La determinación de sodio sérico al ingreso a la sala de Urgencias se relacionó más a mortalidad 

que la determinación a su ingreso a la sala de Geriatrla. Es interesante observar que la 

determinación media para Jos que tuvieron defunción es de 140.64 mEq por litro, y que de Jos 33 

pacientes en Jos que se pudo obtener la determinación 28 estaban dentro de parámetros normales 

para el hospital (135-153 mEq por litro), y solamente uno estaba por arriba de este parámetro, 

siendo fa determinación más baja en este grupo de 128.4 mEq por litro. Por otro fado entre Jos 

pacientes egresados por mejoría, 10 tenfan valores por abajo de 128.4 mEq por litro, desde 108.5 

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

Los mayores niveles de sodio sérico a su ingreso a Ja sala de Urgencias en pacientes que 

egresaron por defunción puede estar relacionada con el grado de deshidratación a Ja sala 

mencionada. La deshidratación también pudiera estar relacionada con Jos niveles de BUN elevados 
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observados en este mismo grupo. En términos generales el sodio sérico estuvo bajo en ambos 

grupos, Jo cual puede Indicar Ja baja ingesta de este Ion o bien una mayor eliminación a nivel renal 

en pacientes ancianos quienes tienen disminuida su capacidad para concentrar orina y una 

habilidad renal alterada para conservar el sodio, secreción incrementada de ADH y percepción de Ja 

sed alterada mencionado en la literatura médica. Una porción puede estar dada por hemodiiución 

en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. 

: La determinación de leucocitos fue mayor en pacientes egresados por defunción. sin embargo en la 

literatura se refiere que "' las consecuencias clínicas de las alteraciones leucocitarias dependen de 

que subpoblaciones· de los mismos son las que se afectan numérica o funcionalmente y de Ja 

duración del trastorno" (18). El trastorno que se observa en el presente estudio, es una tendencia a 

Ja linfopenia siendo mayor en pacientes que egresaron por defunción con media de 979.5 por mm. 

cúbico. Aur,-...Je el grupo que se egresó por mejoría tiene niveles significativamente mayores de 

linfocitos, Ja media para este grupo se encuentra en 1,282.6 linfocitos por mm. cúbico, Jo cual aún 

corresponde a Jinfopenia. Esto puede demostrar una susceptibilidad incrementada a infecciones del 

grupo de estudio, e igualmente lo comentado para la albúmina, Ja mayoría de Jos pacientes que 

ingresan a la sala de Geriatría cursan con algún grado de desnutrición. 

Ya.se ha cºomentado la elevación de creatinina sérica y BUN, asi como Ja hipoaibuminemia. 

Las variables que se asociaron directamente con mortalidad en pacientes con neumonra por 

método de regresión logística fueron: aislamiento social, uso de ventilación mecánica, uso de 

sondas de alimentación y, la determinación de BUN a su ingreso a Ja sala de Geriatrla. El 

diagnóstico de depresión tuvo relación negativa en el análisis por regresión logística. 
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CONCLUSIONES 

1.- La neumonía es la princípal causa de morbilidad del servicio de Geriatría en el Hospital Regional 

"Lic. Adolfo López Mateas", ISSSTE, por lo que deben realizarse más estudios encaminados a su 

prevención y tratamiento. 

2.- La neumonra en los ancianos, más que considerarse una causa de muert~, debería 

considerarse el resultado de múltiples factores adversos que llevan al anciano a un deterioro 

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

3.- La igualdad en el pronóstico de pacientes viejos jóvenes y viejas· longevos con diagnóstico de 

neumonía nos hace suponer que Jos más viejos tienen caracterfsticas sociales, familiares, 

psicológicas o biológicas, etc. que les confieren mayor resistencia a Jos cambios ambientales y con 

más posibilidades de ·sobrevivir que sus contemporáneos. Por lo tanto deben realizarse estudios 

dirigidos a identificar Jos factores modificables. 

4.- Se deben de realizar programas de educación a la población general, principalmente a los que 

conviven con ancianos acerca de la identificación de datos clínicos, como cambios en el estado 

mental, que hagan sospechar la presentación de neumonfa en el viejo y de esta manera solicitar 

una atención médica más temprana. También deben incluirse en Jos programas de educación 

médica continúa temas sobre neumonía en el anciano, enfocado principalmente a los médicos que 

tienen contacto con los viejos en la atención primaria. 

5.- Debido a que se ha visto una relación entre la pérdida de funcionalidad con la incidencia y 

pronóstico de la neumonía en los ancianos, se debe insistir en la Importancia de la rehabilitación 

temprana en aquellos padecimientos susceptibles de realizar estas medida. 
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6.- Es con\(enlente realizar programas a nivel de la población general para evitar al máximo 

aislamiento social del anciano, principalmente desde el punto de vista geográfico, y modificaciones 

en algunas· actitudes que hacer: subestimar este grupo poblaclonal. 

7.- Debido a que la tercera parte de los pacientes ancianos con neumonla en la sala de Geriatrla 

egresan por defunción y considerando que la literatura refiere que más de la mitad de los pacientes 

moribundos cursan con algún grado de depresión, es importante diagnosticar la depresión para dar 

una atención Integral del paciente moribundo. 

8.- Aunque el número de patologlas y síndromes geriátricos no tuvieron relación con mortalidad en 

pacientes con neumonía, su presentación es muy importante, encontrándose al menos uno de ellos 

en el 100% de los pacientes estudiados. 

9.- Los procedimientos invasivos como ventilación mecánica, uso de catéter vesical y sondas de 

alimentación 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 

Geriatrla debe contar con ventiladores volumétricos y personal entrenado en su manejo , también 

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

1 O.- Las determinaciones de laboratorio que más se asociaron a mortalidad fueron a su ingreso a 

urgencias: bajos niveles de sodio sérico sanguíneo. A su Ingreso al servicio de Gerlatrla: cuenta 

alta de leucocitos, cuenta baja de plaquetas, cuenta baja de linfocitos, niveles bajos de albúmina 

sérica y finalmente creatinina sérica y SUN altos. Debido a que la mayorla de las determinaciones 

son correspondientes a hospitalización, se deben realizar estudios acerca de los factores 

bioqulmicos asociados a mortalidad en la sala. de urgencias, en donde podrla concentrarse una 

gran cantidad de egresos por defunción en pacientes ancianos. 

11.- La tendencia hacia la hiponatremla· en todo el grupo de estudio nos podrla Indicar baja ingesta 

de este ion, as! como la hipoalbumlnemla y la linfopenia nos lndicarlan estado nutricional deficiente. 
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Esto demuestra Ja importancia que tiene el estado nutricional en la evolución y pronóstico de Ja 

neumonJa en paciente ancianos. 

12.- Por otro lado la hipernatremla relativa en Jos pacientes que egresaron por defunción nos 

sel'\alarla su estado de deshidratación a su ingreso a Ja sala de Urgencias, Jo cual podrla 

correlacionarse con los niveles elevados de creatinina sérica y BUN observados a su ingreso a la 

sala de Geriatría. Por Jo tanto el estado de hidratación de un paciente con neumonía también 

influirla en su pronóstico, debiéndose realizar más estÚdlos al respecto. 
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Tabla 1 A 
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Pacientes con Neumonía Egresados del Servicio de Geriatría HRLALM 
Septiembre 1995 -Agosto 1996 

Mejoría 1 Defunción 

Sexo Masculino 45 23 

Sexo Femenino 112 46 

Total 157 69 

Tabla 1 B 
Pacientes sin Neumonía Egresados del Servicio de Geriatría HRLALM 

Septiembre 1995 -Agosto 1996 

Mejoría 1 Defunción 

Sexo Masculino 38 4 

Sexo Femenino 85 6 

Total 123 10 
total: 359 pacientes 

, 1 
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Datos Clínicos 
Delirium 
Fiebre 
Tos 

Ex?ec\oracion 
Eslertores 
Disnea 

íl\11\\ufiúu~ 
·raquicardia 
dtaéic~udía 

Tabla 2 

Principales Datos Clínlcos Encontrados 
en Pacientes con Neumonla Mayores de 65 años 

Servicio de Geriatria HRLALM 

Egresados por Mejoria 
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Egresados por Defunción 
Total de Pacientes T 11' de Casos r % To tal de Pacientes 1 N' de Casos 1 % 

85 44 51.8 44 30 68.2 
89 35 39.3 44 8 181 
89 46 51.7 46 21 45.7 

89 37 41.6 46 14 ~o.~ 
69 74 ij~,, ~~ 34 
~~ 

73.9 

M 40.4 4G 20 43.5 

17 19.1 45 6 n.Q 69 
72 16 22.2 41 li 7Z s m ·--- S.3 43 3 7.0 
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Tabla 3 
Principales Enfermedades Coexistentes en Pacientes 

Mayores de 65 años con Neumonía 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Enfermedad Total de Pacientes 1 N° de Casos 1 

Hipertensión Arterial 135 74 

Diabetes Mellitus 135 38 
Insuficiencia Cardiaca 135 60 

Insuficiencia Renal Crónica 135 31 

Insuficiencia Renal Aguda 135 6 
Insuficiencia Hepática 135 8 

Cardiopatía lsquémica . 135 16 
EPOC 135 46 
Hemorragia de Tubo Digestivo 135 18 
Enfermedad Vascular Cerebral 135 45 
Párkinson 135 7 
Neoplasias 135 12 

Infección de Vías Urinarias 135 71 
Ulceras de Presión 135 36 
Osteoartritis 135 22 

Insuficiencia Vascular 135 27 
GEPI 135 10 
Anemia 135 68 
Enfermedad Acido Péptica 135 18 
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% 
54.8 

28.1 
44.4 
23.0 
4.4 
5.9 

11.9 
34.1 
13.3 
33.3 
5.2 
8.9 

52.6 
26.7 . 
16.3 
20.0 
7.4 

50.4 
13.3 
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Síndrome 
Delirium 
Funcionalidad Alterada 
Ulcera de Presión 
Incontinencia Urinaria 
lnconlinencia Fecal 
Ca idas 
Red de Apoyo Familiar Alterada 
Reserva Homeoslalica Disminuida 
Deprivación Sensorial 
Dependencia Económica 
Inmovilidad 
Depresión 
/\Iteraciones de la Marcha y Balance 
Desnutrición 
Abandono Social 
Maltrato al Anciano 
Alteraciones del Sueño 
Fragilidad 
Colapso del Cuidador 
11.islamien\o Social 
Polifarmacia 
Institucionalizado 
Falla Cerebral Crónica 

Tabla4 
Principales Sindromes Geñátricos en Pacientes 

con Neumonía Mayores de 65 años 
Servicio de Geriatría HRLAlM 

Egresados por Mejoría 
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Egresados por Defunción 
Total de Pacientes l N' de Casos l % Total de Pacientes l N' de Casos l % 

85 44 51.8 44 30 68.2 
87 59 67.8 44 35 79.5 
89 21 23.6 46 15 32.6 
89 33 37.1 46 16 34.8 
89 22 24.7 46 10 21.7 
89 26 29.2 46 9 19.6 
86 27 31.4 46 13 ·28.3 
89 19 21.3 46 13 28.3 
89 65 73.0 46 29 63.0 
76 71 93.4 42 39 92.9 
89 36 40.4 46 23 50.0 
89 20 22.5 46 2 4.3 
89 16 18.0 46 13 28.3 
89 26 29.2 46 22 47.8 
89 5 5.6 46 4 8.7 
89 o o.o 46 2 4.3 
89 12 13.5 46 4 8.7 
89 13 14.6 46 5 10.9 
89 5 5.6 46 7 15.2 
89 1 u 46 5 10.9 
89 10 11.2 46 15 32.6 
89 5 5.6 46 6 13.0 
89 17 19.1 46 27 58.7 

\ 

\ 
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Venlilacíón Mecánica 

Catéter Vesical 

Sonda de Alimentación 

Tabla 5 
Procedimientos Asociados a Mortalidad 

en Pacientes con Neumonía 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría 
Total de Pacientes 1 · !l' de Casos 1 'lo 

89 o o 

66 42 49 

66 24 28 
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Egresados por Defunción 
Total de Pacientes 1 N' de Casos 1 % 

46 10 22 

45 32 70 

46 31 67 

\ 
¡ 
l 
¡ 

'l 
¡ 
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Tabla 6 
Dcterminac\ones de laboratorio Asociadas a Mortalidad 

en Pacientes con Neumonla 
Servicio de Geriatria HRLALM 

Egresados por Mejoría 
Total de Pacientes Media Desviación 

Estandar 

Determinación de Sodio Sérico a su Ingreso en el Servicio de Urgencias (mEqíl) 
78 136.2 7.9 

Cuenla de leucocitos a su Ingreso en el Servicio de Geria~ia (1'1000'mmc) 
89 9.0 4.2 

Cuenla de Linfocüos a su Ingreso en el Servicio de Geñalrla (1 '1000'mmc) 
86 1.3 

Determinación de BUN a su Ingreso en el Servicio de Geria~la (mg/dij 
85 20.2 

Determinación de Albúmina Séñca a su Ingreso en el Servicio de Geñatria (gr/dij 
63 3.3 1.1 

Error 1 Total de Pacientes 
Estandar 

0.9 

0.4 

CardeñalGedatria 
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Error 
Estandar 

1.2 
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Variable B 

Depresión -2.1902 
Aislamiento Social 1.2875 
Uso de Ventilador 9.0462 
Uso de Sonda de Afimenlación 2.0810 
BUN a su Ingreso al Se1Vicio de Genatria 0.0568 
C011sianle -2.9528 

Tabla 7 
Análisis por el Método de Regresión Logística 

sobre los Factores Asociados a Mortalidad 
en Pacientes con Neumonía 

Servicio de Geriatrla HRLALM 

1 Error Estandar 1 Wald 1 df 

0.8851 6.1228 1.0000 
1.5804 0.6637 1.0000 

26.2069 0.1192 1.0000 
0.5325 15.2698 1.0000 
0.0175 10.5325 1.0000 
0.5923 25.0248 1.0000 

1 Sig 1 R 

0.0t33 -0.1590 
0.4153 0.0000 
0.7300 0.0000 
0.0001 0.2853 
0.0012 0.2288 
0.0000 

1 
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Exp(B) 

0.1119 
3.6237 

8,486.0400 . 
8.0125 
1.0584 
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Figura 1 
Pacientes de 65 a 84 años Egresados 

del Servicio de Geriatría HRLALM 
Septiembre 1995·Agosto1996 
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Egresados con Neumonía Egresados sin Neumonía 
-------------------

6% 

92% 

CMejoría CDefuncíón CMejoría CDefunción 

Total: 216 pacientes 
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Figura 2 
Pacientes Mayores de 85 años Egresados 

del Servicio de Geriatría HRLALM 
Septiembre 1995-Agosto 1996 

Egresados con Neumonía 

•J './ \) ·J •) '•,, 
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Egresados sin Neumonia 

8% 

92% 

68% 

Total: 127 pacientes 
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Tola!: 359 pacientes 

Figura 3 
Total de Pacientes Egresados del Servicio de Geriatría HRLALl'vl 

Septiembre 1995-Agosto 1996 

Egresados con Neumonía 
Egresados sin Neumonía 

8% 

DMejorla DDefunción OMejoria aoerunción 

92% 
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Figura4 
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Total de Pacientes Egresados del Servicio de Geriatría HRLALM 
Septiembre 1995-Agosto1996 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

13% 

44% 

87% 

~-~~~onía DConNeumoniaj [{fsin Neumonía DCon Neumonía 

Total: 359 pacientes 
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Figura 5 
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Pacientes con Neumonía Extrahospitalaria e lntrahospitalaria 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

80% 

CNeumonla Extrahospitalaña CNeumonia tntrahospitalaña CNeumonia Extrahospaalaña CNeumonia lntrahospitalaria 

Total: 135 pacientes 
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Figuras 
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Pacientes con Neumonía y Funcionalidad para Actividades Simples de la Vida Diaria 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoria 

DTolalmenle Dependiendes DParcialmenle Oependienles 

Dlndependienles 

Total: 131 pacientes 

Egresados por Defunción 

50% 

DTolalmenle Oependiendes DParcialmente Dependientes. 

O Independientes 
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Figura 7 
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Pacientes con Neumonía e Insuficiencia Cardiaca 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

43% 

623 

CSin Insuficiencia Cardiaca DCon Insuficiencia Cardiaca CSin Insuficiencia Cardiaca DCon Insuficiencia Cardiaca 
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Figura 8 
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Pacientes con Neumonía e Insuficiencia Renal Crónica 
Servicio de Geriatria HRLALM 

Egresados por Mejoria 

DSin Insuficiencia Renal Crónica 

DCon Insuficiencia Renal Crónica 

Jota!: 135 pacientes 

Egresados por Defunción 

DSin Insuficiencia Renal Crónica 

DCon Insuficiencia Renal Crónica 

~ !"--.~ 
~.::~ 

,..., 
1 

.:a, 

'.:~ 
! ' J 

·-~ 

r. :,.. 
t.¡ <$ 
t~ c.·. 
~'~ 
~~ 
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Figura 9 
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Pacientes con Neumonía y Sangrado de Tubo Digestivo 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría 

CSin.Sangrado de Tubo O.~est~o J 
CCon Sangrado de Tubo D~estivo 

Totat 135 pacientes 

Egresados por Defunción 

r--CJsiñSangrado de Tubo Digesfr10 
~Sangrado de Tubo Digestivo 
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Figura 10 
Pacientes con Neumonía y Anemia 

Servicio de Geriatría HRLALM 
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Egresados por Mejoría 
Egresados por Defunción 

40% 

60% 

CSin Anemia CCon Anemia 

'rotal: 135 pacientes 
~Anemia CConAnemia 
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Figura 11 
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Pacientes con Neumonía y Depresión 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

4% 

DSin Depresión DCon Depresión [Osin~cCoílilePreS§) 

Total: 135 pacientes 
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Figura 12 
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Pacientes con Neumonía y Desnutrición 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

48% 
52% 

OSin Desnutrición OCon Oesnutríción OSin Desnutrición OCon Oesnulrición 
·-----------

Total: 135 pacientes 
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Figura 13 
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Pacientes con Neumonía y Aislamiento Social 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

1% 9% 

99% 

O Sin Aislamiento Social O Con Aislamiento Social O Sin Aislamiento Social DCon Aislamiento Social 

Total: 135 pacientes 
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Figura 14 
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Pacientes con Neumonía y Uso de Ventilador 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

0% 

,:: 

C!Sin Uso de VenUlador CJCon Uso de Ventilador C!Sin Uso de VenUlador C!Con Uso de Ventilador 

Total: 135 pacientes 



Neumonia I Factores Pronósticos 

Figura 15 
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Pacientes con Neumon!a y Catéter Vesical 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoría Egresados por Defunción 

49% 51% 

. 'DSin Catéter Vesical DCon Catéter Vesical CSin Catéter Vesical CCon Catéter Vesical 

Total: 135 pacientes 
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Figura 16 
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Pacientes con Neumonía y Sonda de Alimentación 
Servicio de Geriatría HRLALM 

Egresados por Mejoria Egresados por Defunción 

O Sin Sonda de Alimentación O Con Sonda de Alimentación O Sin Sonda de Alimentación D Con Sonda de Alimentación 

Total: 135 pacientes 
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