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rNTRODUCCIéN.

Las mfccclones dc las vins respxm!onas inferiores son la principal causa de defuncién en

los v:e_)os (] 2)

Las ncumonias los_viejos son causa importante de morbi-mortalidad ya sea entre las
adqui das en la comunidad como en las neumonias nosocomiales: reportandose

enblar liiémium que éste grupo de pacientes representan el 60.9 % dcl total de casos de

'neumonfns adn-uudns en ln Unidad 'de Cuidados Intensivos. Aproximadamente la mitad de
los pacu:nlcs mtubados con neumon(n asociada al ventilador son mayores de 65 ailos (1).
La_hospxtal‘mclén es necesarin-en el 90 % de pacientes geridtricos que cursan con
nepmom’a .(2;3); ‘requir}eh;io mr.\ybr numero de dias de estancias que los pacientes mas
jovenes (2). : L

La monahdad incrementa con.rln;eaud, ya que dentro del grupo etireo de los viejos se

observa ukn'n'l;néi or Ia mortalidad (61 %) en los adultos de 71 afios o mis y de un 46 % de

ia poblacxén total hospltahmda por neumonia. En el grupo de 81 a 90 aiios la mortalidad en

general por neumonia se reponu de un 38 %, pero entre los habitantes de asilos del mismo

5,rupo' dc edad es dé 46 %. Del total de ancianos procedentes de una casa de cuidados,
hospnahzados, la monahdnd en general es de 14.4 % por neumonia (1).

En México son pocas las estadisticas que nos indican el curso de las neumonias en los
pacieﬁtes mnyéres ‘de 65 'm’ios ).

En el afio 2000, en el Dlstnto Fedcml se establecié un total de 8,591,309 habitantes:
4,087,523 del sexo masculmo y: 4 503.786 - del sexo fcmcmno‘ con un dens:dad de
poblacién en el sttrno chcml de. 5 634 habnnmcs por km2 consuluycndo bhasta un 40 %

la poblacién mayor de 65 afios (5).»

En 1999 las neumonias en México ocupa.ron el octavo lugar de mortalidad general (33 %
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entre las infecciones de vias respiratorias) con una tasa de 14.3 por 100,000 habitantes,
siendo preceaidas por enfermedades cardiovasculares, cdncer, diabetes mellitus, accidentes,
enfermedades hepiticas asociadas a alcoholismo, enfermedades cerebro-vasculares y
enfermedades del periodo perinatal, en orden de frecuencia (6).

Esta misma patologia, por grupo ctireo en edades pos-productivas (65 ailos y mis), ocupa
la séptima causa de mortalidad general, con una tasa de 164.4 por 100,000 habitantes y
para el D, F., ésta tasa en el mismo grupo de edad se reporta de 17.3 por 100,000
habitantes. En este mismo afio la mortalidad gencral en México por ncumonia fue de 51.6
% de defunciones en la poblacién inactiva (que puede incluir poblacién infantil y pos-

productiva) (6).

Especificamente las defunciones en México por ncumonia a nivel hospitalario en p

mayores de ,65 afi cpresentan una tasa de 369 por 100,000 habitantes, lo cual
muestra Ia gran repercusién en la mortalidad que tiene ésta patologia en nuestro pais (7).

en el afio 2000 reporté 41,030 egresos hospitalarios en la

dependiendb ia se cvoluc:én de la neumonia (9). En otro estudio realizado por el

mismo autor cn 199! cspeclfcamente cn pacicntes mayores de 60 ailos. pero con

morbilidad .4resplratona,r, rcponé el 24 % de pacientes con neumonia., ¥ un 51% de

mortalidad, la cual se asociaba a otros factores del huésped como desnutricién. tabaquismo.
l AY R
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hlpenensuSn Yy dlabetes mclluus (IO)

Enel Hospnal General dc Méxlco, en el servicio de Geriatria, se realizé una revisién de la

morbl-monahdud enu-e los pacientes que ingresaron a hospitalizacién y los que se

valomronrc consulta xtcrna en un promedio de 6 afios (1991-1997) donde reportan a las

neumonias co_mo_ una causa no preponderante en la morbi-mortalidad del paciente anciano
1 1:)‘. ‘

El . i7.5' % de todas las defunciones en pacientes hospitalizados son por neumonia
nosocomial y principalmente en vigjos (1).

El motivo de que se observen con mayor frecuencia neumonias en ¢l vigjo es el aumento de

la esperanza de Vida en las l’:llimas décadas.
i son los factores de riesgo mads

La edad avanzada y las’ cn!‘e. dades cc

importantes dc contmcr neumonfa. entre ellos las enfermedades cardiovasculares y

pulmonares crémcas asf mlsmo la estancia en asilos ¥ la edad avanzada no son factores de

riesgo mdcpcndlcnt&s para las dcfunc-onw. probablcmenlc el daflo neurolégico previo es

- )

vanables. Alteraciones en el nivel de conci y s en el

sub—evaluado

estado neurolé ico son factores pronésucos de muerte por sf solos (1-2,12).

Otros factorcs escritos que mcrcmentan cl riesgo de mortalidad y un curso de la

enfermedad oomphcado por neumoni’a en Ios mayores de 65 aiflos son: tratamiento

mmunosuprcsor y/o mdnolempm, uso” dc cstcrmdcs. enfermedad cardiaca, cada afo que

vivan despu s.de los’ 60 aﬂos porque : crcmenm €l riesgo hasta en un 8 % (algunos

ina progresion radiolégica ripida, un

autores reportan: el riesgo. por:un’ factor:d
APACHE 11 > 22 ;Qum ‘
Hay olras vnnables mdependlenles que pueden favorccer el incremento en la mortalidad en

mcnpacndad para la deambulacién. cancer, fiebre,
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hipertensién arterial, uremia, hlporcxla. confusnén, lclnrgla y enfermedad neurolégica (1).

Hasta un 45 % dc las neumonms en los mnyorcs de 65 aﬁos no tienc factores de riesgo

identificables (]2).

De la misma manera los mayo erminantes de sobrevida’' son las complicaciones

cién de la actividad fisica (12).

durante las hospilalimcidneS y.la limi

Con el envcjccimiemo progresivo_hay alteraciones ‘en el fur

2. Pérdida de la clnsuc:dad pulmonar con camblos en la clastina alveolar y desarrollo
de enfisema panlobulllln.r, con aumcnlo dc cl volumen residual (VR) y disminucién

de la capacidad residual ﬁlnc:onul (CRF) con obT.m;c,lg'n leve y disminucién de la

: ESIS CON !

D-T— ‘.A‘JM I




6

difusiéon de monéxido de curBono (DLCO).

3. Dlsmmuyen el reﬂejo dc ln tos, la depurncnén mucociliar con dlsmmumén de la

Y de sustancias nocivas (por o que«un mcrcmento en la

capacldud de

'canudad de ); dlsmmuyc el reflejo de

te qhe habita en alguna Institucién (asilos, casa de

culdados crémcos .con una relaclén de un 33 % vs < 20 % en los pacientes que

viven en su dom|c1 IO. -

Otros fnctores que también dlsminuycn los mecanismos de defensa naturales a nivel
pulmonnrrs'on::el‘consﬁmo de alcohol, consumo de tabaco, asma bronquial, tratamiento
inmunosupresor, habitacién en casas de cuidados, diabetes, neoplasias, EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica), enfermedades cardiovasculares, infartos en ganglios
bisales, desnutricién, uremia; incrementan el riesgo de infecciones de vias respiratorias (1-
3,12-13).

El riesgo de hospitalizacion por ncumonias es mds alto entre las personas con alteraciones
pulmomu-es crénicas y. con tabaquismo activo y de mayor mortalidad es pacientes con
insuficiencia cardmca, mfnnos. demcncxa o diabetes mellitus (12)

Las bactcrlas son los agenu.s patogcnos mais frccucntcmeme axslados en las neumonias del

viejo. Se ha reponndo que hnsm un 70 % de las defunciones causadas por ncumonia debida
a neumococo es en los pnclcntes ancianos, pnnc:pnlmenle entre los 71 y 80 aflos (2-

3.12, 14) Se han reponado otros agentes euolégxcos ﬁccucntcs como los virus.




Los agentes ctiolégicos mis frecuentes encontrados en la neumonia adquirida en Ia

comunidad en el vicjo, son:

Streptococcus pneuamoniae 43 %
Bacilos entéricos Gram negativos 37% N

Clamydia pneumoniae 26.4 %

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aurcus

Polimicrobiana

Mycoplasma pncumoniae.

Virus (Influenza A,

Sincitial Résphui@ﬁo)' .

Anaerobios

Los agentes aislados en pacientes con neumo

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aurcus

Haemophilus influenzae

Bacilos entéricos Gram-negativos

Anacrobios se reporta % especifico, pero sc observa

higiene oral deficiente.

No se reporta % esp_eciﬁco

Poco frecuentes: Moraxella, Enterococcus.

Streptococcus grupo B.

Ocasionales: virus, Clamydia y Legionella : --No se reporta % especifico

pnecumophila

C,I AN




Los agentes aislados en la neumonfn del viejo de origen nosocomial son:

Gram ncgzmvos‘ P. aerugmosa. K. 60 a 80 2%

Pneunlomae

Sthapylococcus aurcus

10a25%

S!.rcptococcus pneumoniac’ _ No se reporta % especifico

Amcroblos No se rcporta % especifico

Moraxclla calharral Poco ﬁ'ccucntc. No se repora % especifico

E;treptqcocos grupo B Poco ﬁ'ccucmc. No se reporta % especifico

Enterococcus Poco frecuente. No se reporta % especifico

Virus | Poco frecuente. No se reporta % especifico

Poco frecuente. No se reporta % especifico

Legionella pneumophila .

También se ha clasificado en el \;fcjé Ia neumonia segin la presencia o no de patologia
previa sin factores de riesgo»'con neumonia no severa con agentes etiolégicos como

Enterobacteriaceae, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus

aureus meticilino. ible.' En i con fi es de riesgo y neumonia no severa

agentes etiolégicos como Enterobacteriaceae, Streptococcus pneumoniac, Haemophilus

influenzae, Staphylococcus aureus meticilino-sensible; y en con

scvera con o sin fa orésV de riesgo: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aurcus y

Pseudomonas spp (2‘15;20).

La mayoria de pacu: es mayorcs de 65 afios tiene una variedad de sintomas inespecificos y
signos SIstérmcos de mfcccnon, considerindose por lo tanto que pueden tener una

prcsemacién atfpica de'la neumonia debido a la escases de datos clinicos. por lo cual
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también es imposible diferenciar caracteristicas especificas por agente etioloégico. En

general, los datos clinicos que se han reportado asociados a la neumonia del vicjo de origen
nosocomial o adquirida en la comunidad son:
1. FRECUENTES (pueden presentarse en mas del 65 % de los pacientes):

Tos, disnea, esputo, fatiga, taquipnea, anorexia, alteraciones del estado mental,

bacion de al enfermedad preexi

cientes):

2. POCO FRECUENTES (pueden presentarse entre el 35 a 65 % dc. !6s

Ausencia de ficbre, sibilancias, taquicardia, confusién, -;de’lirib',' hipotensién,

deshidratacién, disfuncién renal.
3. IN'FRECU'ENTES (puecden presentarse en menos del 35 % dc Ios pac:entes)

Dolor plcurmco. cefalea, niusea, vémito, diarrea, mcontmenc:a reciente, odinofagia (1-

3,6,15,17.21).

Aungque : los hallazgos en los paci f -Qcoh »nia se han = reportado

inespecificos, por lo menos el 94 % de ellos ucne sintomas Yy slgnos.

En aquellos pacientes con patologfn a mvcl dc Slstema Ncrv:oso Cemral (SNC) los sngnos

¥ los sintomas general

cepillo protegido y aspu-‘u:lén lrzms-traqueal. -3, 12 l —lS 21 -La mclén‘de Gram no

contribuye significativamente al mancjo del pacnente ya quc tlenc una sensibilidad del 48 %
¥ una especificidad de 100 % (14,22). También se ha recurrldo como método diagnéstico a

la biopsia pulmonar (en el 69 % de los casos es diagnéstica), la Inmunofluorescencia

TESIE CON
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(DFA) e Inmunoensayo Enzxmfmco (EIA) pm la detcccnén de nnll’genos virales se han

rcponndo con una senSlbllldﬂd de 87a 100 % y cspecxf'cxdad de 92 % (12,1 7.

a ag nl . causal de neumonia en el

de comprobacnén dmgnést;ca euoléglcn (1 5)‘
Las radiografias de térax deben ser idealmente indicadas en todo paciente viejo que se
sospeche neumonia ya que los sintomas clinicos pueden ser muy poco especificos para
diagnosticarla. -

Los datos radiolégicos que podemos observar son: patrén alveolar en el 81 %, patrn

intersticial en el 6 % y patrén mixto en el 13 %-. cox{ bx-'ésentacién unilateral en ¢l 70 % y

bilateral en el 30 % de los casos. Las mdlogml’:\s tamblén son de mucha utilidad en el

diagndéstico diferencial de neumoma, y su mlerpretuc n pucde compllcarsc por condiciones

como bulas, fbrosns' msurclcncm cardmca coplusms 1-3. 12-15)

En caso de dlﬁcl.!lladv iagnéstica medmnte mdxogra_ﬁa:sc'p’uede recurrir a la Tomografia

Axial Computadﬁ (TAC‘);‘dor;Vd‘é podremos observar nédulos, derrame pleural , abscesos,

opacidades no segmentarias en parches con o sin broncograma aéreo y engrosamiento

bronquial.




Los esqucmas dc tratarmento en lﬂ neumonta del viejo, rcalmeme no varfan mucho en

comparnclén con los de la poblacnén adulta, ya que se han empleado quinolonas,
beta-lactimicos / inhibidores de beta-lactamasa,

cel‘alosponnas mncréhdos carbap
alomn en forma independiente del caso a tratar gencralmcntc. aunque ya

etc, Ios cualcs
hay gufas para’ identificar el antibiético de eleccién de acuerdo a la edad del paciente y

factores de riesgo (3,12,15,18-19,23-25),
Segtin e Consenso Canadiense de Neumonia Adquirida en la Comunidad (Mandell et al,

1993), 'lo>s 'csquemas son:

1.  Paci que habitan en asilos:

A. Cefalosporinas de segunda generacién + Macrélido
B. Trimetroprim / Sulfamectoxazol + Macrélido
C. Ceftrinxona + Macrélido
D. Amoxicilina-Acido Clavulinico
E. Penicilina + Ciprofloxacino
F. Clindamicina + Ciprofloxacino.
2 l;acien(cs hospitalizados:
A. Cefalosporinas de segunda o tercera generaciéon -+ Macrélidos

B. Trimetroprim / Sulfametoxazole + Macrédlido
daria a infeccion por Influenza y con

3. Pacientes con neumonia bacteriana
factores de riesgo:
A. Gatifloxacino, Levofloxacino o Moxifloxacino
Pacientes con ncumonia bacteriana secundaria a infeccion por Influenza,
hospitalizados y con sintomas leves 2 moderados:

A. Gatifloxacino. Levofloxacino o Moxifloxacino
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na secundaria a infecciéon por Influcnza:

5. Pacientes con in
A. Fluoroquinolonas 1.V. + Cefalosporinas I.V. (4, 26).
6. Ncumonia viral:
A. Rimantadina o Amantadina
Existen métodos preventivos para tratar de disminuir la neumonia en el viejo por medio de
la aplicaciéon de vacuna contra Influenza virus tipo A; ya que se han reportado gran
asociacién centre una infeccién por virus de la Influenza y posteriormente neumonia
bacteriana: observiandose una proteccion o disminucién de la incidencia de ncumeonia viral
en pacientes mayores de 65 afios, residentes en asilos y casa de cuidados crénicos, personas
de cualquier edad con trastornos cardiopulmonares, trastornos metabdlicos crénicos,
disfuncién renal, hemoglobinopatias € inmunosupresién con el uso de ésta vacuna
Se estima una eficacia en la protgccién de la vacuna contra Influenza en el 56 % de los

casos para prevenir enfcrmedades'de vias respiratorias, 53 % para prevenir neumonia, 50

% para prcvemr hospnahmcnén y 68 % para prevenir mucrte. Por lo que se recomienda su

aplicacién anunl Junxo a rcahmcnén de programas de deteccién y tratamiento oportuno para

infecciones v:rales. Tambxén se aplica la vacuna contra S. pneumoniae (4.12,15,26-28).




JUSTIFICACION.

Los datos Clln.lcOS en la ncumonia en el viejo aunque variados resultan ser poco especificos.
En el 94 % de los pac:emes seniles pueden presentarse sintomas que pueden interpretarse
en formn errénea asocxados a otra patologia lo cual contribuye a sub-diagnésticar una
neumonia en cl pacleme ancmno, lo cunl pucdc incrementar en forma importante su morbi-
monahdud al no recnbu' tmlamncnlo adecuado desde el inicio de sus sintomas.

Compa.mndo Ia lltcralum con lo obscrvado en cl ‘Servicio de Neumologia del Hospital

:ncontrar diferencias en cuanto a la

General de Méxxoo (HGM) qumi "sc prctcnde

sobrevida, dctccc16n de agcme cuoléglco Yy co-morbllldad en co

1cia es con'

conocer que tan gmndc son cstas dlfcrc

El presente csludlo prelendc ln de(eccxén de : factores ronésucos que mﬂuyan en’ la

disminuciéon de la mormlxdad de os pacxcm&s de dad. Vara poder es!ableccr

el dlagnéstlco. tra!anuento Yy segulmlento, en” pac-entcs anciano: con

adquirida en 1a comunldad ©o nosocomial.

OBJETIVOS:
GENERAL

‘Sn clinlca, de laboratono y gabinete en

Conocer las diferencias exi en la pr

mda en la comumdnd como nosocomial.

los pacientes con neumonia en el viejo tanto ad

PARTI C ULARES

1) Dctermmar ln asocmcusn cmre el agen 2 etiolégico, la edad y la co-morbilidad en la

neumonia cn el v:eJo y su morlahdad

2) Establccer los mlcroorgamsmos asocmdos con la neumonia en el viejo adquirida en la

comumdad ¥ nosocomial.
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3) Conocer el impacto que uenen los factores de riesgo sobre la morbilidad y mortatidad en

la ncumonm en cl vxejo. L

4) Demostmr I ut; Ildnd dcl cmplco de los esquemas antimicrobianos empleados en el

Servnmo. :

HIPOTESIS. o
Hl. Exlste dlferencm sngmf'canva en la mortalidad en la neumonia en el viejo cuando se

asociaa la edad cl agcntc etloléglco y la severidad de la neumonia, siendo esta mayor entre

los pacxcntes quc la adquleren ‘durante su estancia intrahospitalarin que los que la

adqmneron en ]Ja comunidad.

Ho: No se presenta una diferencia significativa en la mortalidad en la neumonia en el viejo

cuando se asocia a la edad, el agente etiolégico y la severidad de la newmonia. siendo esta

mayor emtre los pacientes que la adquieren durante su ia intrahospitalaria que los que

la adquirieron en la comunidad.




MATERIAL Y METODOS

Se revnsaron los expedlentes climcos de los casos de pacientes que ingresaron al Servicio

de Ncumqlogia del Hospnal General de México en el periodo de 1 de Agosto de 1996 al 30

de Junio ‘delV_‘2 )3 con c!iagnéstico de neumonia nosocomial o adquirida en la comunidad,

mnyoré;&‘iévés afios.
Para el_analisis el:malerial se dividié en 2 grupos de acuerdo al tipo de neumonia, los

manera: Neumonia Nosocomial

vivienda, actores dc riesgo, sintomas, signos fisicos, tiempo de ecstancia, métodos

realizadospara llegnr_a un . diagnéstico etiolégico, microorganismo aislado, tratamiento

utilizado, azgos de laboratorio y radiolégicos.

Se excluyeron todés aquellos pacientes que estuvieran incompletos sus expedientes.

&stadistlco se obtuvieron valores minimos, miximos y mediana.

Enel aspec
Los resuhados se prcsentnn con los datos obtenidos en tablas y/o graficas.

Siendo és!c un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.




RESULTADOS.
En el periodo del 1 de Agosto de 1996 al 30 de Junio del 2003 ingresnron ala Unidad de

Neumologfa del HGM 1139 pacientes mayores de 65 aiios, entre los que se registraron 220

casos de n umo ’ﬂ en el viejo (19.31 % del total de i |ngresos de mayores de 65 ailos).

Dc estos 220 casos, 182 corrcspondlcron a'la Ncumonia Adqumda en la Comunidad

(NAC- Yy 38 casos ala Neurnomn ml (NN 17.28 %%) (Grafica No. 1 y 2).

Del gmpo de NAC 1‘00 pncnenlcs fueron dcl scxo masculmo (54.94 2%) y 82 pacientes del

s se reglstraron como NN. Un total de 17

e llos presentnron mejoria (10.52 % del total

e: fueron

de NN) Delos 21 paci del sexo fc o

% ‘del total de NN) y 16 fallecieron (

corrcsponqliehd Ixi fallecieron 96 pacientes mayores de 65 afios

por ncumonfa, quc corresponden aun 43 63 % de nuestro grupo de estudio (neumonias del

viejo) Yun 8 4 % en fo I (todos los pacncmes mayores de 65 afios que ingresaron).

Se dividieron los casos por grupo de edad para valorar la edad promedio entre la cual se

TESIS CON
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observaron mas casos dc ncumonia. rcporuindose para la NAC cl grupo entre 71 y 75 aflos
3131 %) y pam lu NN enlre 65 a 70 a.ﬁos (36 84 %). La mortalidad se obscrvo con
mnyor &ccuenc:a en 1a : NAC en el grupo de 76 a 80 afios y para el grupo de NN la
mor(ahdad mayor correspondi6é al grupo de cdad con mayor cantidad de casos de
neumonia. (Grafca 1y2).

Los dias de estancia promedio para ln NAC fue de 14.70 dias y para la NN 16.71 dias.
Los fact.ores dg riesgo que sc encontraron en la NAC fueron muihtiples, sobresaliendo el
tabaquismo (48.9 %; 89 casos), EPOC (34.41 %; 59 casos), humo dec leila (28.57 %:52
casos), HAS (28.02 26;51 casos) y entre los paciemcs con NN sobresalicron la hipertensién

(44 73%; 17 casos), tabaquismo (42. 10%, 16 casos) y estado postoperatorio (36.84%; 14

casos) (Tablas 1 y 2)

El résto de fm:torcs dc nesgo por cnc 3 lmrsé'én poca frecuencia en forma individual, se

agrupuron en npara(os y s:stcmas afecmdos cnconlmdo asi que las alteraciones del aparato

respiratorio (17.55% en NAC vs 18 45% en NN), alteraciones del sistema cardiovascular

(6.04% en NAC vs 18.4% en N'N') Y las alt i del si neurcolégico ( 8.79% en

NAC vs 7.8% en NN) al iguh fque.en la literatura también estdn implicadas como

importantes factores dc ncsgo.

Aunque se comenta que Iu mayorfn dc casos de neumonia en el vigjo son poco especificos

ci baja de si lasicos de neumonia. Predominan

nuestros datos rcvclan una fr

uctiva: (64 ‘s%; 117 casos), disnea (62.08 %: 113 casos), fiebre

en la NAC; la xos

(40.10 %; 73 el ataqu a] esmdo general (27.47 %: 50 casos), y el la NN

predominan disnea (44.7. 17 casos). tos productiva y fiebre (28.94%; 11 casos cada

uno). ('.Tablas 3 y 4)

Otros sintomas se reportaron en muy bajo porcentaje en ambos grupos.

TESIS CON




De igual forma los hallazgos en la exploracién fisica se reportaron en un bajo porcentaje
como orientadprcs al diagnéstico. Entres los pacientes con NAC se observé con mayor
ﬁ'ccucrncin’prcsencin de estertores (33.51 %; 61 casos), sibilancias (30.76 %; 56 casos),
siﬁdré;’ﬁe Qe cbh&ensacién (22.52 %; 41 casos) y datos clinicos sugestivos de insuficiencia
respirniorin quc'rc‘quirié manejo con ventilacién mecanica (VMA: 21.42 %; 39 casos); y

e

entre: los pamentes con NN se obscrva.ron con mayor fr ia datos ivos de

|nsuf‘ cxcncm rcspu-alona que requirié VMA (52 63 Y 20 casos). estertores (47.36 %; 18

casos), snbllancnas (31.57%; 12 casos) . %; 9 casos) (Tablas S y 6). El

cultivo, por lo cual
uirié sélo 1 cultivo en

qﬁirié s6lo un cultivo.

comunidad (13 lavados bronqulales/bronqulolo-alvcolares ¥y 56 de expectoraciéon). (Grafica

8y9)
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En 89 casos dngAC se aislé 1 microorganismo y en la NN s6lo en 30 casos. En la NAC en

11 casos sc aislaron 3 o mas microorganismos y en la NN en 1 caso. (Grifica 10)

islado por orden de frecuencia en la NN fue P.

El mi'::l;ooiganismo mas fr te

aerugindsa (18.42 %; 7 casos), Kiebsiella pneumoniae (10.52 %; 4 casos) y S. marcencens

(7.8 %; 3 casos). El resto de patégenos se aislé en poca fr ia. Para este mismo grupo
de nev ias los esquemas iniciales mas utilizados fueron penicilina sédica + amikacina,
fiazidima + ikaci carbap idos en fir ia con quinolonas y

cefalosporinas de 4ta gencracion. (Tabla 10)

mas fr istados en cultivos iniciales son

Para la NAC los microorg:
Streptococcus viridans (13.18 %:; 24 casos), S. alfa haemoliticus (6.5 %; 12 casos),

Klebsiella pneumoniae (5.4 %; 10 casos), Serratia marcencens (4.9 %: 9 casos) y

Pscudomonas aerugmosa (4 3 %: 8 casos); seguidos de Nei ia sp, Mor lla catarrhalis,

Céndlda nlb:cans E robactcr cloacac, Sthapylococcus epidermidis. (Tabla 9) El resto de

16 en‘ poca ﬁ'ccuencla. Los esquemas antibidticos para estos

mu:roorgamsmo en orden de,ﬁ'ecuencm de uso fueron: penicilina sédica + amikacina,
ccfalosponnn ‘de 3 nunqglucésldo. quinolonas, y ¢n pocos casos se observé

nas d ‘4t‘n generacién y cefalosporinas de 3® generacién

solas, de lo que es e resaltar qué en éste grupo de neumonias la mayoria presenta

mejoria con un solo esqu resentandose casos con complicaciones en los

que se requirieron mis de un esquema antimicrobiano. entre las cuales estin el empiema y

Entre los datos rad Iog cos el que con mnyor frccuencm se presenté fue el sindrome de

condensacién (41 02 % de las N‘ C 75 caso' ) vs 52 63 % de las NN (20 casos)), seguido

de un patrén alveolnr conﬂucn!c (30 7 % en las NAC (56 casos) vs 36.84 % en la NN (14

TESIS CO\I
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casos)), seguidos por ot.ros détos mdfolégicos como el patrén reticulo-micronédular difuso

(15.18 % en NAC (24 casos) vs 5 2 % cn NN (2 casos)), sindrome de derrame mas

condensaclén ( % en NAC (18 casos) vs 5 2 % en NN (2 casos)), y derrame pleural

(solo en NAC 57 Tabla 1 1)

La locallzacuSn de dichas alteraciones rad.oléglcas se observaron mis frecuentemente en el

hemi'l'érzgx‘ long:s, bdsalesy . La dxstnbucnén lobar fue la mas frecuente

(5384 6 en. NAC (98 casos) vs 52 63 % en NN (20 r;asos)), después la presentacién en

NAC (58 casos) vs 39 47 % en NN (15 casos)) y finalmente la

Obscrv y difércncia en oa las altéracio radxolégu:as en relacién a el

Lns'éomp bservadas con mnyor frecuencm en el grupo de NAC son derrame

[ lnse l H y ll[ de ngth) presenmdo desde el ingreso hasta su egreso

de la unidad (lA 48 °%: 30 pasos) Yy necesndqd dc ventilacién mecdnica (21.42 %; 39 casos),

con un 50.54.% pac:éﬁles que no presentiuon complicaciones mayores (92 casos). En la

i6n . fue la 1 sidad de ventilacién mecanica asistida (VMA)

NN Ia 'pri:':ciphl
(52.63 %; 20 .c@s) v aerrame pleural no complicado (10.52 %; 4 casos), con un 26.31 %;

10 casos) de pacientes que no tuvieron complicaciones mayores asociadas a la ncumonia.

(Tabla 13)
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DISCUSION

La neumonia en los pacientes mayores de 65 ailos se ha visto cada vez con mayor
frecuencia. Los avances en la medicina y farmacologfa han logrado aumentar la sobrevida
en pécieﬁte& con enfermedades crénico degenerativas, por lo que cada vez mis poblacién
‘ ancianﬁ acude a los servicios médicos. Uno de los principales problemas para este grupo de
edad es Ia asociacién de factores de riesgo por enfermedades crénico degenerativas y
estancia prolongada en casas de cuidados especiales.
Sin embargo en nuestra poblacién mayor de 65 afios, a diferencia de lo reportado en la
literatura hemos encontrado una mayor asociacidén con el tabaquismo y el riesgo de
desarrollar neumonia. En nuestros grupos de estudio el tabaquismo fue el factor que se
observé con mayor frecuencia. En la NAC del viejo, B éncdn(‘rﬁnros otros factores como la

presencia de EPOC, exposicién a humo de leﬁa. h.pertensnén ancnnl y alcoholismo. En la

las ucu,_

factores asocxados como la hlpenensuSn arterial y el estado postopemtono.

Gran ntimero dc pacxcntes mnyores “de 65 aﬂos en nucstra comunidad. son sedentarios y
gcneralmcnte acuden a’'los ccnlros hospnalanos por una patologia quirtirgica. esto aumenta

el riesgo de adquirir una neumonia intrahospitalaria, a esto se agrega la poca ingesta de
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alimentos y liquidos y el reposo prolbngado postoperatorio. De todo esto podemos decir

que, estos factores deberin de tomarse en cuenta para disminuir la incidencia de esta

patologia. -

En nucstfo medio el porcentaje de la poblacién en asilos es muy pequefio, pero ain as{ la

mﬂyon’n aunque vnva en’su casa, cstu sujeto a condiciones de abandono social y estado

nutncxonnl deficient ue favorccen mayor riesgo de adquirir infecciones, sobre todo de

- tipo rcspifalono

En los pacientes que_adquieren la neumonia en su comunidad se asocia a enfermedades

- crénico degenerativas.

Dentro de lo

.1a tos produ

general yila p}esencin de esputo. La expectoracién en las NN se

la

compromcten éomo él bronc c: pasmo,’cl uso de musculos accesorios, la taquipnea y

cianosis, y eslos pacnenlcs en un porccnm_lc importante llegaron a requerir manejo con

VMA. Otros da!os rcportndos en la htem(um son menos frecuentes, como las alteraciones
del estado de despnerto‘ ln confusnon, la nglmclén, el estupor y los sintomas muy vagos

como sintomas gastromleslmales
En cuanto a los métodos de laboratorio para aislamiento microbiolégico, se reportan

cultivos de expectoracién y lavado bronquial en aquellos que no presentaban expectoracién

T.JSIq Cq'\‘




23

o por algiin motivo cstaban bﬂJO VMA. Observamos que éstos dnlos difieren en fomua

ncmtum,rnomdo'que en nmgun ‘casose mslé el

lmpoﬂnnlc con los reportados en la

los agentcs ctloléglcos. Con esto podemos establccer nuestros propios esquemas de

tratamientos convencxonales Yy quc requieren antibidticos que cubran una flora

a

TESIS CON
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polimicrobiunn, pcro en 'mieslro estudio estos casos se reportaron en muy bajo porcentaje.

Las comphcaclones se presenmron en muy ba_|a frecuencia, entre las que encontraron el

tener quc uuhznrse la r ambos grupos, lo cual pude estar en relacién a los ]!

'lo:sb‘ patégenos a los que estdn expuestos este

defmda por la ‘dism: nuc:én de l{b ar n)enos de 10 gr/dl y las alteraciones a nivel renal

ién con RPPI por

como elcvaclén dc urea.y creaunma. asi como la idad de vs-n' il

hlpovcnulacxén. Las alteracloncs'radlogréfcas mas obscrvadas fueron la consolidacién de

un lébulo, prmclpalmentc dcrecho y en_los; lébulos mfenorcs, lo cual puede estar en

defer Y quizd asociado a la

relacién - en a}nbos érums a u‘llc

posicién de decubito. No encontramos un cﬁadrd franco de broncoaspiracién,

dcbldo a Ia_edad nucstros pacientes pudieron

pero dadas las alteraciones f smpatolég

tener microaspiraciones madverudas que contnbuyeran a cl inicio de la neumonia, como se

ha descrito en la literatura..

En la cxploracién fisica no sé imcgré él sindrome ‘de condeénsacién lo cual puede estar
influido por deshidratacién dcl pacxente ¥ disminucién de secreciones, esto puedc explicar
la diferencia importante entre el dalo clfmco ¥ ¢l hallazgo radiolégico.

No encontramos una corrclacién entre la edad y el agente etiolégico.

TuSTS "‘ON
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Los objetivos de nuestro estudio se: enfocaron a conocer las caracteristicas de nuestra

> a'la ia. 'Y ramos quer los

poblacién mayor de 65'aﬂos, en’
factores asociados, asi como la éeyeridzid 'y ‘los‘ i:géntés patégenos varian de acuerdo al tipo

de poblacién; es nuestro casose difiere mucho con la literatura ya reportada ain en nuestro

3

pais.
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En basc a los datos encontrados en este trabajo podemos concluir:

1.

7.

La etiologfa entre las neumonias del viejo varia de acuerdo al

tipo de poblacién atendida.
En nuestro medio son mas frecuentes bacilos Gram negativos

tanto en las neumonias nosocomiales, como las adquiridas en

la comunidad.

que recomendamos son

;xhinogluéés o
icos (sfntomas y signos) son poco especificos
car ncumom’a en el viejo.

Los ?:'('acg;ré ‘de riesgo asociados a neumonia del viejo

imi os S

adquirida en la comunidad son los pad
degencrativos, por el contrario para la neumonia nosocomial

del” viejo son mas importantes factores de patologia

‘quinirgica reciente, los cuales a su vez son predictores de

mayor mortalidad .

" Es mayor In mortalidad en el grupo de edad de 71 a 75 afios

entre los' pacientes ancianos quc adquicren ncumonia en
comunidad, en comparacién a los que la adquiercn en el
hospital donde el grupo de edad mas frecuente ¢s de 65 a 70
afios.

Los principales factores de riesgo asociados a la neumonia
IS CON

DE QRIGEN
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del viejo . adquirida en comunidad son tabaquismo, EPOC,
cxposicién a humo de lefia e hipertensién arterial.

8. Los prinéipalcs factores de riesgo asociados en la neumonia

da"en’ el hospital son hipertensién arterial,
n:la’ neumonia del viejo adquirida en la

adquirida en el

'édquﬁ; ’va en el hospital
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DEFINICIONES

Para fines de este trabajo se consideran las sig definiciones, que aparecen en el

texto:

1.

12,

13.

NEUMONIA: Proceso inflamatorio agudo del pulmén que se¢ manifiesta por la
exudacién e infiltracién celular localizada en los alvéolos, intersticio y pequeiios
alvéolos respiratorios. Es una afeccién que puede ser causada por numerosos agentes
microbianos, fisicos y quimicos(28).

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: Es aquella ncumonia que sc
adquiere fuera del entorno hospitalario, incluye la residencia de ancianos y otros centros
de estancia crénicos(20).

NEUMONIA NOSOCOMIAL: Se define por la presencia dc nucvos infiltrados
pulmonares, mis la evidencia que el infiltrado es de origen infeccioso, tales como
recurrencia de fiebre, esputo purulento o leucocitosis. Los sintomas y signos se
presentan después dc 48 a 72 hrs de estancia intrahospitalaria (29).

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR: Se presenta en pacientes bajo
ventilacién mecdnica. Puede dividirse en: INICIO TEMPRANO: Resulta de la
aspiracién de patégenos endégenos adquiridos en la comunidad con la intubacién
endotraqueal en los primeros 5 dias. INICIO TARDIO: Resulta de la aspiracién de
sccreciones orofaringeas o sccreciones gastricas conteniendo patégenos potencialmente
drogo-resistentes generalmente después de los 5 dias (29).

VIEJO: Definicién en términos de edad cronolégica para individuos de 65 ailos de
edad o mayores, un grupo que se caracteriza por variaciones considerables en su
capacidad fisiolégica, mental y funcional. Se subdivide en “joven viejo™ (de 65 a 74
aflos), “vigjo-vicjo™ (de 75 a 84 afios) y “muy viejo o edad extrema™ (mayores de 85
aflos)(30).

ADULTO MAYOR: Definido en 1994 por la Organizacién Panamericana de la Salud,
significando personas de 65 o mas afos de edad (31).

ANEMIA: Descenso de la concentracién de hemoglobina por debajo de valores
normales. En cste caso se considerd < 10 gr. /dl. (28)

POLIGLOBULIA: Aumento del niimero de glébulos blancos o leucocitos por mm3. El
numero de hematies es > 10% de la cifra normal.. En éste caso se consideré > 17 gr./dl
de hemoglobina.(28)

LEUCOCITOSIS: Aumento cn ¢l nimero de leucocitos X mm3 mayor a 10,000
clementos (28)

LEUCOPENIA: Disminucion de gléobulos blancos o lcucocitos menor de su numero
normal, o menor a 5000 leucocitos X mm3 (28)

- LINFOCITOSIS: Aumento en el nimero de linfocitos en sangre periférica. Es absoluta

si hay >3000 /mm3 de linfocitos, o relativa si hay > 30% de linfocitos (28)
TROMBOCITOSIS: Aumento cn ¢l nimero dec plaquctas en sangre periférica (>
400,000 X mm3 ) (28).

TROMBOCITOPENIA: Disminucién de plaquctas cn sangre periférica < 150,000 X

mm3 (28).
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FACTORES
ENCONTRADOS

TABAQUISMO

EPOC

HUMO DE LENA
HIPERTENSION ARTERIAL
ALCOHOLISMO

DIABETES MELLITUS
CARDIOPATIA ISQUEMICA
INSUFICIENCIA CARDIACA

NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES DE PACIENTES

89
59
52
51
49
21
17

48.90
34.41
28.57
28.02
26.92
11.53
9.30
7.10

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1936-2003)
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS)
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FACTORES NUMERO DE PORCENTAJE
ENCONTRADOS PACIENTES DE PACIENTES
HIPERTENSION ARTERIAL 17 44.73
TABAQUISMO 16 42.10
ESTADO POSOPERATQORIO 14 36.89
EPOC 9 23.68
HUMO DE LENA 9 23.68
DIABETES MELLITUS 6 15.78
ALCOHOLISMO 6 15.78
| 7B PULMONAR CLASE IV 6 15.78
e B N
1L 0 gy
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SINTOMAS NUMERO DE PORCENTAJE
ENCONTRADOS PACIENTES DE PACIENTES
TOS PRODUCTIVA 117 64.28
DISNEA | 113 62.08
FIEBRE 73 40.10
ATAQUE AL ESTADO GENERAL 50 27.47
ESPUTO AMARILLO 46 2527
ESPUTO HIALINO 34 18.68
TOS SECA 31 17.03
ESPUTO HEMOPTOICO 24 13.18
DOLOR TORACICO 23 12.63
A ECHCIA ADGURDA 24 LA COMUMDAD (12 GASO TESIS CON

taLLA O QRIGRW |
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SINTOMAS NUMERODE  PORCENTAJE
ENCONTRADOS PACIENTES D PACIENTES
DISNEA 17 4473
TOS PRODUCTIVA T 28.94
FIEBRE Y 28,94
ESPUTO AMARILLO g 21.05
ATAQUE AL ESTADO GENERAL 4 10.52
708 SECA 4 1052
DESORIENTACION 4 1052
ESPUTO VERDE 4 10.52
ESPUTO HEMOPTOICO 3 7.80

2813 Con
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ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003)
NN NEUMON!A NOSOCOMIAL (38 CASOS)




DATOS CLINICOS
ENCONTRADOS

ESTERTORES

SIBILANCIAS

SX. CONDENSACION
DIFICULTAD RESPIRATORIA
TAQUIPNEA

EDEMA

DESORIENTACION
CIANOSIS

HIPOTENSION

NUMERODE  PORCENTAJE
PACIENTES ~ DE PACIENTES

61
56
41
39
33
26
23
23
22

33.61
30.76
22.52
21.42
18.13
14.28
12.63
12.63
12.08

_\l

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003)
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS)
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DATOS CLINICOS NUMERO DE PORCENTAJE
ENCONTRADOS PACIENTES  DE PACIENTES
DIFICULTAD RESPIRATORIA 20 52.63
ESTERTORES 18 47.36
SIBILANCIAS 12 31.57
TAQUIPNEA 9 23.68
DESNUTRICION 5 13.15
SOMNOLENCIA 5 13.15
SX. CONDENSACION 5 13.15
EDEMA 4 10.52
DESHIDRATACION 4 10.52

IA HGM (1996- '
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TABLA No. 7

3¢

ALTERACIONES DE LABORATORIO ENCONTRADA
EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NAC)

ALTERACION NUMERO DE PORCENTAJE
ENCONTRADA PACIENTES DE PACIENTES
LEUCOCITOSIS 74 40.65
ANEMIA 63 34.61
HIPERGLUCEMIA 34 18.68
AZOADOS ELEVADOS 33 18.13
TROMBOCITOPENIA 33 18.13
NEUTROFILIA 31 17.03
HIPOKALEMIA 29 15.93
ACIDOSIS RESPIRATORIA 29 15.93
LEUCOPENIA 25 13.73
HIPOALBUMINEMIA 20 10.98
POLIGLOBULIA 19 10.43
HIPONANTREMIA 18 9.89
HIPOXEMIA 17 9.34
T.COAGULACION PROLONGADOS 13 7.14
HIPERNANTREMIA 2] 4.94
ACIDOSIS METABOLICA 9 4.94
TROMBOCITOSIS 8 4.30
NEUTROPENIA 5 2.74
LINFOPENIA ES 2.19
HIPERCALEMIA 4 2.19
FIBRINOGENEMIA 4 2.19
HIPOGLUCEMIA 2 1.09
BANDEMIA 2 1.09

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003)

NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS)l-
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EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NN)

ALTERACION NUMERO DE  PORCENTAJE
ENCONTRADA PACIENTES  DE PACIENTES
ANEMIA 18 47.36
LEUCOCITOSIS 15 39.47
ACIDOSIS RESPIRATORIA 1 28.94
AZOADOS ELEVADOS 10 26.31
TROMBOCITOPENIA 8 21.05
NEUTROFILIA 7 18.42
HIPOCALEMIA 6 1578
HIPERGLUCEMIA 6 15.78
HIPONATREMIA 5 1845
ACIDOSIS METABOLICA 4 10,52 ‘
HIPOXEMIA 4 1052
T.COAGULACION PROLONGADOS 4 1052
HIPOALBUMINEMIA 3 7.84
LEUCOPENIAIA 2 5.26
HIPERCALEMIA 1 2.60

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM ({1996-2003)
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS)
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rMICROORGANISMO NUMERO DE POHCENTAJE\
AISLADO PACIENTES ~ DE PACIENTES
S.viridans 24 13.18
S.alfa hemoliticus 12 6.5
K.pneumoniae 10 5.4
S.marcencens 9 4.9
Paeruginosa 8 43
Nelsseria sp. 7 38
M.catharralis 6 3.2
C.albicans 6 3.2
Micrococus sp. 4 2;19
S.epidermidis 4 '2.19’
S.coagulasa neg. 4 2.19
E.cloacae 4 '2.\9
K.oxytoca 3 16
A.baumanii 2 1.09
Citrobacter freundi 2 1.08
M.tuberculosis 1 0.5
Corynebacterium 1 0.5
OTROS ] 3.2
SIN DESARROLLO 69 37.91
ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003) TES]S CON

NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS)
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PRIMER CULTIVO EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NN)

MICROORGANISMO NUMERO DE PORCENTAJE
AISLADO PACIENTES DE PACIENTES
Paeruginosa 7 18.42
K.pneumoniae 4 10.52
S.marcencens 3 7.8
Neisseria sp. 2 5.2
C.albicans 2 5.2
K.oxytoca 1 2.6
M.catharralis 1 2.6
S.epidermidis 1 26
Empedobacter brevis 1 2.6

SIN DESARROLLO 16 42.10
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ATERRCION =~ | ’No.PA'\{(}l}gNTES %PAgll:EileS N@.,p;\gjh“smes. | %PAcb:gmes
SKDECONDENSACON ~ « 75 | 4@ . 2 @&
PATRON ALVEOLAR CONFLUENTE 5 0, W %8
PATRON RETICULO-NODULAR % 12,8 0 00
S DE DERRAVEE + CONDENSACION 1 08 2 52
X DE DERRAVE PLEURAL 3 164 0 00
S DE HIDRONEUMOTORAX 1 05 0 00
SIN RX A SU INGRESO 5 27 2 52
TOTAL 162 100 £ 100

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM {1996-2003)
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL
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LOCALIZACION No.PANcﬁgNTES | %PA%?SNTES oFAGRNTES % PACIENTES
LOBAR % 5384 20 52,63
FOCOS MULTIPLES 58 31,66 15 3047
SEGMENTARIA 20 10.98 1 26
HIDRONEUMOTORAX i 05 0 0.0
SIN RX DE TORAX 5 21 2 5.2
NE 182 100 3 100

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003)
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL
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NAC NAC ™ W
NoPACIENTES % PACIENTES  No.PACIENTES % PACIENTES
VENTILACION MECANICA » 2142 0 5263
DERRAME PLEURAL % 16.48 4 1052
CHOQUE SEPTICO 8 a0 3 709
PP § 2.8 1 263
ARRITMIAS 5 M 3 T
EMPIEMA_ ‘ 219 1 263
ATELECTASIA 4 219 0o 6o
STOA 4 218 1 Y
PARO CARDIORESPIRATORIO ‘ 249 3 18
NEUMOTORAX 3 154 4 Y
CRISIS CONVULSIVAS 3 164 0 80
ABSCESO PULMONAR 2 1.09 1 263
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 2 1.09 v 263
Eve 2 1.09 1
FISTULA BRONCOPLEURAL 1 YR 0 20
HIDRONEUMOTORAX 1 0.54 ‘0 00
HIPERTENSION ARTERIAL 1 054 0 00
ENCEFALOPATIA METABOLICA 1 YRR 0 B
(R PRERRENAL 1 0.5 0 P00
INFARTO DEL MIOCARDIO 1 054 0 TR
SIN COMPLICACIONES 82 5054 10 %31

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003)
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (162 CASOS)
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS)
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POR GRUPQOS DE EDAD (182 CASOS)
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65-70 71-75 76-80 81-85 8690 91-95 96-100

VIVOS 27 | 38 | 18 | 11 | 17 | 3 1
MUERTOS | 8 19 | 26 | 7 3 3 1
TOTAL 3 | 57 | 4 | 18 | 20 | 6 2
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Elvivos LIMUERTOS [TOTAL
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POR GRUPOS DE EDAD (38 CASOS)
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‘ 65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100
VIVOS 3 4 0 1 1 0 0
MUERTOS | 11 8 3 1 2 3 1

| TOTAL 14 12 3 2 3 3 1
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POR GRUPQ DE EDAD Y SEXO (VIVOS) (182 CASQS)

40
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20| /
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65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100

HOMBRES

15 | 19 | 7 4 11 2 1

MUJERES

12 | 19 | 1 7 6 1 0

TOTAL

27 | 38 | 18 | 11 | 17 { 3 1
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FUR GRUFV UE EUAD Y oEAU (MUERTUD) {182 LASUY)

65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100

HOMBRES| 7 | 10 | 17 | 3 1 2 1

MUJERES | 1 9 9 4 2 1 0
TOTAL | 8 | 19 | 26 | 7 K] 3 1
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| NEUMONIA NOSOCOMIAL EN EL VIEJO
3 POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (VIVOS) (38 CASOS)

|1 VAN YTy
6570 71-75 7680 8185 86.90 9195 96-100

[Homeres] 1 T2 To o1 oo
JMUJERE82201000

TOTAL 3 4 0 1 1 0 0
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POR GRUPOQ DE EDAD Y SEXO (MUERTOS) (38 CASOS)
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65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100

HOMBRES | 4 4 2 1 0 2 0
MUJERES | 7 4 1 0 2 1 1

TOTAL 1 8 3 1 2 3 1

AN Qe e
D [:IHoMBRES [IMUJERES EITOTAL ‘ MLIT/%Z %Q?GEN

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1896-2003)




LIV LA IVRWVIVIVINGA DUkl ViV

180( .
160{ [
Fluno ol |
Los ol I | e
[ TRES 100 @% .............................................
.CUATRO 80 '. o
600 1 hao
Boinco .
NI
20/ | y 5
0
NAC
ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003) - P?“\' \)‘ K L“"
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS) P ,
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS) ._.JJL iy H O,‘\ L‘u’\’




EN LA NEUMONIA DEL VIEJO

50 B L SR
40 ....................
30|
20 .......
: V7 %
NAC LAVADO BRONQUIALNN LAVADO BRONQUIAL
POSITIVOS 27 29
NEGATIVOS 13 7
TOTAL 40 36

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1936-2003) T

NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (214 CULTIVOS) TFSI ) CON
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (53 CULTIVOS) PAL /. i
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EN LA NEUMONIA DEL VIEJO 54

200(
1500 | ——— e
100 | L
50 e by e,

NAC EXPECTORACION NN EXPECTORACION
POSITIVO 118 8
NEGATIVO 56 9
TOTAL 174 17

@ rosimvo EINEGATIVO [ TOTAL
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NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (214 CULTIVOS)
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (53 CULTIVOS)
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EN LA NEUMONIA DEL VIEJO
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NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS)
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IMAGENES RADIOGRAFICAS




59

FIG. | RX. DE TORAX AP. DE UN PACIENTE MASCULINO. PRESENTA UNA OPACIDAD
HETEROGENEA DE BORDES MAL DEFINIDOS EN REGION BASAL DERECHA. ADEMAS DE
OPACIDAD HOMOGENEA DE BORDE ASCENDENTE. CORRESPONDEN A NEUMONIA MAS
DERRAME PARANEUMONICO.
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FIG. 2 RX. DE TORAX DEL PACIENTE PREVIO. POSTERIOR AL TRATAMIENTO. YA NO SE
OBSERVAN LAS ALTERACIONES EN REGION BASAL DERECHA
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FIG. 3 RX. DE TORANX POSTEROANTERIOR DE UN PACIENTE MASCULINO. OPACIDAD
i ROGENEA CON BRONCOGRAMA AEREO. LOCALIZADA EN LA REGION DEL LOBULO
SUPERIOR DERECHO
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FIG. 4 RN. DE TORANX DEL PACIENTE PREVIO. RESOLUCION DE LA NEUMONIA POSTERIOR
AL TRATAMIENTO.
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FIG. 5 RX. DE TORAX DE UNA PACIENTE FEMENINA CON NEUMOPATIA RESTRICTIVA POR
OBESIDAD. SE OBSERVA OPACIDAD HETEROGENEA EN EL HEMITORAX DERECHO.




FIG 6 RX. DE TORAX DE LA PACIENTE PREVIA. SE OBSERVA RESOLUCION DE LA OPACIDAD
RADIOLOGICA SECUNDARIA A NEUMONIA . POSTERIOR AL TRATAMIENTO. EN SU LUGAR
S0OLO 2 OBSERVAN OPACIDADES LINEARES EN REGION BASAL DERECHA QUE
CORRESPONDEN A ATELECTASIAS LAMINARES.
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FIG. 7 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX DE UNA PACIENTE FEMENINA CON SX DE
CONDENSACION + SN. DE DERRAME PLEURAL. SE OBSERVA EN EL HEMITORAX DERECHO
OPACIDAD POSTERIOR CON DENSIDAD LIQUIDA Y UNA OPACIDAD HETEROGENEA EN UN
CORTE A NIVEL DE CARINA. QUE CORRESPONDE A OCUPACION ALVEOLAR Y COLAPSO
SEGMENTARIO.

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN




FIG. ¥ RX. DE TORAX DE LA PACIENTE ANTERIOR. DONDE SE OBSERVA RESOLUCION DE LA
NUEMONIA Y DERRAME PARANEUMONICO. POSTERIOR AL TRATAMIENTO.
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