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INTRODUCCIÓN. 

Las infecciones de las vías respiratorias inferiores son Ja principal causa de defunción en 

los viejos (1,2). 

Las neumonías' en ,•-º~ _viejÓs ~n causa importante de morbi-mortalidad ya sea entre las 

neúmonia.S ·adqll~~idaS- en- la comunidad corno en las neumonías nosocomiales: reportándose 

en ·~a .~iler;at~·.-· que éste grup:> de pacientes representan el 60.9 % del total de casos de 

· neur:n~nias admitidas en la Un~dad de Cuidados Intensivos. Aproximadamente la mitnd de 

Jos pacientes intubados con neulllOnia asociada al ventilador son mayores de 65 nños (1). 

La _ hospita~ización es necesaria en el 90 % de pacientes geriátricos que cursan con 

neumonía (2-3), requiriendo mayor número de días de estancias que los pacientes más 

jóvenes (2). 

La mortalidad incrementa con la edad, ya que dentro del grupo etáreo de Jos viejos se 

observa una mayor la'mortalidad (61 %) en los adultos de 71 años o más y de un 46 % de 
. ..-,· 

la póbJació,n lOtal_ h~spitaÚzada por neumonía. En el grupo de 81 a 90 años la mortalidad en 

genera_l_por _1:1C?_':1'!1°1:1fa se reporta de un 38 %. pero entre los habitantes de asilos del mismo 
' . - -~ •' ·- .. - -_ - .,- ' 

grupo de edlld ·es de 46 %. Del total de ancianos procedentes de una casa de cuidados. 

hospita~izados. la mortalidad en general es de 14.4 % por neumonía (1). 

En Méxi'?o son pocas las estadísticas que nos indican el curso de las neumonías en los 

pacientes mayores.de 65 años (4). 

En el ai\o 2000, en el DistñÍo Federal se estableció un total de 8.591.309 habitantes: 

4.087.523 del sexo masculino y-4,503.786 del sexo femenino; con un densidad de 

población en el Distrito Fédeml de.5,634 habitantes por km2 constituyendo hasta un 40 % 

la población mayor de 65 años (5). 

En 1999 las neumonías en México ocuparon el octavo lugar de mortalidad general (33 % 

----,-----··---
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entre las inf'ecciones de vías respiratorias) con una tasa de 14.3 por J00.,000 habitantes., 

siendo precedidas por enfermedades cardiovascularcs., cáncer., diabetes mellitus,, accidentes., 

enfermedades hepáticas asociadas a alcoholismo., enfennedades cerebro-vasculares y 

enfermedades del periodo perinatal. en orden de frecuencia (6). 

Ésta misma patología., por grupo etáreo en edades pos-productivas (65 años y más),, 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 J7.3 por 100,,000 

habitantes. En este mismo año la JTIOrtalidad general en México por neumonía fue de S 1.6 

% de defunciones en la población inactiva (que puede incluir población infantil y pos-

productiva) (6). 

Específicamente .las defunciones en México por neumonía a nivel hospitalario en pacientes 
_:,··,. C·-'. 

mayores de 65 rulos e".:! 99~. representan una tasa de 369 por J00.000 habitantes. lo cual 

muestra la ~ re~~~-~Ó~-~~.~::~_ "morta1idad que tiene ésta patología en nuestro país (7). 

La Secrct~cfc;S~l',:;d\¡,iM;_é~igo en .,;I afio 2000 reportó 41.030 egresos hospitalarios en la 

década p..,.¡d~ )<~~!·;::~~:~¡;.por 100.000 egresos por neumonía y una mortalidad 

hospita~iii d;,'6s ~:~ .. 1 oO:ooo egresos y una letalidad s % (8). 

colaboradores."(cóls~) ·en.:. i"990.~.:donde valora neumonia nosocomial o intrahospitalaria 
• . - -: '. 'C" -:_,,' ·;,·1/._::,_,_~,-:_.:r:-.:·· • 

encontrando una incidéríCia.d; .. t33 % entre pacientes con edades de 60 a 69 ai\os y de 11.8 

% para el gn:i~·:~~~~,r~~~~,i~~J:~~:¡-~ 70 y 79 años. con un índice de monalidad de 20 a 80 % 
---, .. ;·-.. --;,,'._",:o«,::\--= 

dependicnd0 la sev"é.a:i~a"d y:·;:~"OtUCión de la neumonía (9). En otro estudio realizado por el 

mismo autor en· J -~9·;- '.:cspee;~ficamente en pacientes mayores de 60 Mos. pero con 

morbilidad respiratori~ reponó el 24 % de pacientes con neumonía .. y un 51% de 

monalidad. Ja cual se asociaba a otros factores del huésped como desnutrición. tabaquismo. 

TESIS CON 
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hipertensión y diabetes mellitus (10). 

En el Hospital ~.en~~· .de México., en el servicio de Geriatrí~ se realizó una revisión de la 

morbi-monalidad entre Jos pacientes que ingresaron a hospitalización y los que se 
.>-'. - :_, ,";~-' 

valoraron en· consU11a ~Xtema en un promedio de 6 anos e 1 99 t -1997) donde reportan a tas 
.. , .. -., .. 

neu010nÍ~ co~.-i.ma.é:ausa no preponderante en la rnorbi-mortalidad del paciente anciano 

(11). 

El 17.S' % de todas las defunciones en pacientes hospitalizados son por neumonía 

nosocominl y principalmente en viejos (1). 

El motivo de que se observen con mayor frecuencia neumonías en el viejo es el aumento de 

la esperanza de vida en las últimas décadas. 

La edad avanzada y Jas· enrennedades concomitantes son Jos factores de riesgo ITlás 

importantes ·de contnler rieumonfa. - entre ellos Jns enf"ennedades cardiovasculares y 

pulmonares crónicás -,- as{ mismo· la estancia en nsilos y la edad avanzada no son factores de 
.· ,: .. :J:. :.:·.. ', 

riesgo independiCntCs para -las defuncion~ probablemente el dai\o neurológico previo es 
.'--. •::·: 

sub-evaluado-:Po_r ~ vaÍ-iables. Alteraciones en el nivel de conciencia y cambios en el 

estado neurc;>l~&~Co ~n~ factores pronósÜcos de muerte por sí solos (l-29 12). 

Otros factores ·:.descr:itos que incrementan el riesgo de lllOrtalidad y un curso de la 

enfermedad complicado por neumonía en los mayores de 65 nftos son: tratamiento 
•, .. . 

inmunosupresOT~ Yto .,radioterapi~ uso-dC:: esteroides. enfermedad cardiaca. cada año que 
·<· · ..... -. ' -· .... :.·-." . 

vivan después:-de los 60 _años porquC_~·)ncrcmerita el riesgo hasta en un 8 o/o (algunos 
\'_.¿.' .. ·- .-,.·, 

autores repo~·.el_riesgci ·¡;or.Un.fllct~~~.:·d~>1'.07)~ una progresión radiológica rápida... un 

APACHE 11 > 22 p;,,,'t~s. y c~t~do ~~ ~h~que ( l2). 

Hay otras variables_'inde~end~~~~¡~s quC .. J,u~d~n favorecer el incremento en la mortalidad en 

los viejos como: el sexo .. la edad9 .incapacidad para la deambulación. cáncer. fiebre. 
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hipertensión arterial. uremia, hiporexia, confusión., lctárgia y enfermedad neurológica (1). 

Hasta un 45 o/o de las neumonías en Jos mayores de 65. años no t.iene factores de riesgo 

identificables ( 12). 

De la misma manera Jos majrores_.dete~ina'1tes.:de ~brevida son las complicaciones 

durante las hospitalizaci~nes Y,ia {i~it~CÍó~· d~··ia· a~ti~idad :f"'"tsica (12). 

Con el envejecimiento Prri~~·iv¿~\my~'··~J~C~~~~~~S ·~n el funcionamiento del organismo. lo 

cual favore~e en ~-;~e_ ~<~Y~~;~~~~,i·~sición a enf"'ermedadcs en Jos viejos. En el 

caso d.e las ncu~~í~ ·~,~~~s ·~~~~tar ~os factores que f"avorccen su presentación: 

1. Dismi~u~~Ó~ ~~'·,~·::~~~.:icCión de anticuerpos (principalmente IgG e JgM. así como 

anticuerJ,oS · .. ro·rn;.d~s .. < Por )as vacunas) predisponiendo a ta infección por 

organis~os é~~a;sul~~~s; : 

2. Disminu~ión ~·~~.· ).~'' ~~:~~t;¡ 'celular de linfocitos autólogos. Disminución de la 

capa.Cidlld _de -rCSJ:iuCSüí= i{18'.:diviSión celular por mitógcnos. 

3. Disminución .del' .iü~e;~·dc células T ayudadoras. 

:: ::::::~:!~tif~~~f;ifsc::~:~: ·:~~::::,:~~ las mfücciones 

por MYco~~(~;«¡~··y,y~~~Íi-~;-~-si~~). 
. . ,~ . ;,.-

Además fisiopat~lógi~~~t~~~Y;.~j/:~·· .. -- _ '"\> 

1. Aumento-de 1.;,~·ésp~Ci~~-~~~~~;·:.1.n,~~~mento del diámetro antcro-posterior del tórax. 

calcificación d·~ arcos :co~aJ~~:."~- -~·é~eb~: lo cual disminuye la eficacia de los 

músculos respi~torio~ ;·~?~"Jo ·t~~~·-~~I reflejo de la tos. 

2. Pérdida de la elasticidad "pulrrionar ~-,;~ c~bios en la clastina alveolar y desarrollo 

de enfisema panlobulillar.,. con aÚmcnto de el volumen residual (VR) y disminución 

de Ja capacidad residual funcional (CRF) con ob. ciQn_lcve disminución de Ja 

TESIS CON 
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difusión de monóxido de carbono (DLCO). 

3. Disminuyen. el reflejo de Ja.tos, Ja dep~ción mucocilia.r corl disminución de la 

capac~dad:de e~i~i·~~-~i~~"d~.:~us~ci~-·.~~~¡,,;~ (~~·-·~ .cJ~~.·UD incremento en la 

cai1tidad de jugo'. gást·rico·~pira:da:·rio~·p~~~ ~~·r.OOrit·~-Jada);- dislninuye el reflejo de 

la deSluci~~/~y---i~;~~os.~só~·~¡~i~~-~~~:-~~:~~~~i~~~~-~--sú motilidad y por Jo 
'{i;·t·,t.,· :~ ... ·.:::·¡,r; .•. --~; -·-· 

tanto ~ir;.~'ió~ :~ii~~~~ ·c,}¡:n~~~~libl~~~:l~·~~~Ci~~.;';- ~roraTingetis. 

4. Hlly ali~~~i~~~-d~~i~:·~~l~it~~~~·~~-~~~ ~~~~:;f~~~~~Í:s ·.:-':·'.·~>~·· 
5. Existe col~nÍ~~ió;,j'.;~' ;:,¡Í'.¡~á d.; la Órofaringe por bacilos aerobios Grrun 

negÍltiv¿s ~b~~ -,~-d~"C~·t~t -pU:ci~~tC que habita en alguna Institución (asilos, casa de 

cuidad·~·~-- cr~~i~~-~)~~-~:~.:~ rela~i~n de un 33 % vs < 20 % en Jos pacientes que 

viven en su domicilio. 

Otros factores que tmnbién disminuyen los mecanismos de defensa naturales a nivel 

pulmonar_ Son:' el consumo de alcohol. consumo de tabaco .. asma bronquial,, tratantiento 

inmunosupresor,. habitación en casas de cuidados, diabetes, neoplasias, EPOC (Enfennedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica). enfermedades cardiovasculares. infartos en ganglios 

básales. desnutrición. uremia; incrementan el riesgo de infecciones de vías respiratorias (1-

3.12-13). 

El riesgo de hospita1i7..ación por neumonías es más alto entre las personas con alteraciones 

pulmonares crónicas y con tabaquismo activo y de mayor mortalidad es pacientes con 

insuficiencia cardíaca. inf_artos. demencia o diabetes mellitus (12). 

Las bacteri~ ~~ l?_~_age_':'~cs patógenos más frecuentemente ~islados en las neumonías del 

viejo. Se ha reP<:>rtado que hasta un 70 % de las defunciones causadas por neumonía debida 

a ncumoco~o es _en los pacientes ancianos,. principal!11ente entre los 71 y 80 ailos (2-

3.12.14). Se han reportado otros agentes etiológicos frecuentes como los virns. 

TESIS coc; 
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Los agentes etioJógicos más frecuentes encontrados en la neumonía adquirida en la 

comunidad en el vicjo9 son: 

Streptococcus pneu010niae 

Bacilos entéricos Gram negativos 

Clamydia pneumoniae 

HaemophiJus influenzae 

Staphylococcus aurcus 

Polimicrobiana 

Mycoplasma pncumoniae _ 

Anaerobios 

Streptococcus pneumoniae 

Stnphylococcus aurcus 

Haemophilus influenzae 

Bacilos entéricos Gram-negativos 

Anaerobios 

pncumophila 

T:lAT T ~. ! LL.:-. 

43% 

37% 
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Los agentes aislados en la neunx>nfa del viejo de origen no50eomial son: 

Gram negativos: P. aeruginosa.. K.. 60a80% 

Pneunx>niae 

10a25% 

No se reporta % específico 

No se reporta % especifico 

Poco frecuente. No se rcpora % especifico 

Poco frecuente. No se reporta % especifico 

Poco frecuente. No se reporta % especifico 

Poco frecuente. No se reporta % específico 

Poco frecuente. No se reporta % especifico 

También se ha clasificado en el viejo la neutn0nia según la presencia o no de patología 

previa sin factores de riesgo con neumonía no severa con agentes etiológicos como 

Enterobacteriaceac,. Strcptococcus pneumoniae .. Haemophilus innuenzae .. Staphylococcus 

aureus rneticilino-sensible. En pacientes con factores de ries20 y neumonia no severa 

agentes etiológicos como Enterobactcriaccae.. Streptococcus pneumoniac.. Haernophilus 

influenzae ... Staphylococcus aureus meticilino-sensible.; y en pacientes con neumonía 

severa con o .sin ractores de riesgo: Pseudomonas aeruginosa. StaphyJococcus aureus y 

Pseudomonns spp (2;'~·5-20). 
La mayoría de pa~-~~:~~~s mayores de 65 años tiene una variedad de síntomas incspecíficos y 

signos sistémico~ de . ._ infccció~ considerándose por lo tanto que pueden tener una 

presentación atípica de Ja neumonía debido a Ja cscases de datos clínicos. por lo cual 

'TESL~ (~01\; 
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también es imposible diferenciar características específicas por agente etiológico. En 

general .. Jos datos clínicos que se han reportado asociados a la neumonía del viejo de origen 

nosocomial o adquirida en la comunidad son: 

1. FRECUENTES (pueden presentarse en más del 65 % de los pacientes): 

Tos .. disnea,, esputo,. ratiga. taquipnea.. anorexia. alteraciones del estad~ rnenta.1.. 

exacerbación de alguna enfennedad preexistente. 

2. POCO FRECUENTES (pueden presentarse entre el 35 a 65 % de_ los pacientes): 

Ausencia de fiebre.. sibilancins.. taquicardia, confusión,- delirio,. hipotensión,, 

deshidratación, disfunción renal. 

3. INFRECUENTES (pueden presentarse en menos del 35 % de Jos pacientes): 

Dolor pleurítico .. cefalea.. náusea.. vómito .. diarrea, incontinencia reciente., odinofagia (1-

3,6,IS,17.21). 

Aunque Jos hallazgos en los pacientes ancianos con neumonía se han reportado 

inespecificos .. por Jo menos el 94 % de ellos tiene· sfntOmas y signos. 

En aquellos pacientes con patología a nivel ~e ,s:i~_enla ~ervioso Central (SNC) Jos signos 

y los síntomas generalmente son más ~espe~rfi~~'s: 

En general Jos procedimientos diagnósti~.;-s ~~··~~~C~ el agente: etiológi~o son cultivo 

de expectoración (el cual puede tener el inco_nveniente de_~ d~m.in~ció~ ~el !,"~~~jo _de tos y 

Ja producción de esputo en los mayo-~~ de 65 ~º-~)-.de ·e1 :c~I ~~-.~".~~Portado baja 

sensibilidad y especificidad (21-22),- lavado bi-oDQuha1,;·kiV~do:'.brOóqu'¡010::alveolar con 

cepillo protegido y aspiración trans-tniqueal. (1-3,12,t4~ú.2t)/La·,Tu;ción de Gram no 

contribuye significativamente al manejo del paciente ya que tiene una sensibilidad del 48 % 

y una especificidad de 100 % (14,22). También se ha recurrido como método diagnóstico a 

Ja biopsia pulmonar (en el 69 % de los casos es diagnóstica), la lnmunofluorcscencia 

TE;)IS CON 
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(OFA) e Inmunoensayo Enzimático (EIA) para la detecci~n de antígenos virales se han 

reportado con una sensibilid~d de 87 a 1 Oo % y c~peé:Ú'icidad de 92 o/o- (12.17). 

Se han realiz.a~~~:t~b~~~·hemoc.~lii~~~;-~~~'~si¡~-~c;l~d'~j"-~g~~te causa.I de neumonía en el 

,:-/-_~·. ~-.i-·E:·_.:>~: ,~, "\-·.-;.~; - -_ _.,._, ,.·;:.,·-· ·"-'~_,/->:~ .·· 
4-8%(12): .... :.c .. ¡ ... · ':;\ ;~::i;jc:',.jC·, 

:::~.s•~~~-,t:=:::~=:=~= 
. .. . _ /, :_.",;'' :. ,.~.~----<;»"•.~-,0'~-;'.':.:. i\·. :?J{":?'::J~;~~f::~'.:~{~'. .. '·~~{:: 

métodos d~~g;~~0~~~~-¡~~¡~~~t,~_'.0;~}~~'.~~~(Ji~:~!:·;i ?>'~~-k'.7~t-f~~~ ) ~\:. 
En caso de sos~ha de ~ic.i-~_rg~;~~:s/~~~~-~~,~~.: ~~s exámenes de serología pueden ser de 

ayuda diag~Ó~~i~i(-:--:~h-í--'.:~~b~~~-_: tienen -~r i-;:.~~n~eniente de reportarse positivos hasta 

despu~s ~e q-~e :~~- :~;~~~~ ~~~~~i~o ~~~¡v-Íó~· por lo cual generalmente se usan con fines 

de compi-ob3~iÓ·~-d~~~nós~-i~a e'tiológica (15)~ 
Las radiografias de tórax deben ser idealmente indicadas en todo paciente viejo que se 

sospeche neumonía ya que los síntomas clínicos pueden ser muy poco específicos para 

diagnosticarla.. 

Los datos radiológicos que podemos observar son: palrón alveolar en el 81 %,. patrón 

intersticial en el 6 % y patrón mixto en el 13 %; con Presentación unilateral en el 70 % y 

bilateral en el 30 % de los casos. Las radiografias 1&r;bién son de mucha utilidad en el 
-.'; ,_:>·-,- - ' 

diagnóstico diferencial de neumonía,. y su interpreta~i_ó~·p~~ede complicarse por condiciones 

como bulas,. fibrosis. i~~-Íiciencia.cardiaca· y·_ n~opt~i~-'{~-3.12-15). 
En caso de dific~·¡,~~--~-~~~~n~s~~~ .. ~dian~-~-:~~'~o~~~a ~ pUede recurrir a la Tomografia 

Axial Computada (TAC), donde podremos observar nódulos. dcrrrune pleural • abscesos. 

opacidades no segmentarías Cn parches con o sin broncograma aéreo y engrosamiento 

bronquial. 
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Los esqucJlla.S de tratwniento en la neumonía del viejo, realmente no varían mucho en 

comparación co!' los ·de la ·población adul~ ya que se han empicado quino lonas .. 

cefaloSpori~~·,~~r~-lid_~~: ·carbapenems, beta-lactámicos I inhibidores de beta-lactamasa. 

etc, Jos cuaiCS se,-Válo~ ~n .forma independiente del caso a tratar generalmente,. aunque ya 
~ -

hay g~f~ p~··¡d~·ntÍfi~ el antibiótico de elección de acuerdo a la edad del paciente y 

factores de rie"sgo (3, 12, 15, 18-19.23-25). 

Según el Consenso Canadiense de Neumonía Adquirida en la Comunidad (Mandell et al, 

1993), los esquemas son: 

l. Pacientes que habitan ea asilos: 

A. Cefalosporinas de segunda generación + Macrólido 

B. Trimetroprim I Sulfa.metoxazol + Macrólido 

C. Ceftriaxona + Macrólido 

D. Amoxicilina-Ácido Clavulánico 

E. Penicilina+ Ciprofloxacino 

F. Clindamicina + Ciprofloxacino. 

2. Pacientes hospitalizados: 

A. CefaJosporinas de segunda o tercera generación+ Macrólidos 

B. Trimctroprim / SuJCamctoxazole + Macrólido 

3. Pacientes con neumonía bacteriana secundaria a inrccción por lnnuenza y eon 

factores de rieSJ:O: 

A .. Gatifloxacino~ Levofloxacino o Moxifloxacino 

4. Pacientes con neumonía bacteriana secundaria a infección por 1nnucnza. 

hospitali7.ados y con síntomas leves a modcr..ados: 
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S. Pacientes con neumonfa bacteriana secundaria 111 infección por tnnuenza: 

A- Fluoroquinolonas I.V. + Ccfnlosporinas I.V. (4 .. 26). 

6. Ncumonia viral: 

A. Rimantadina o Amantadina 

Existen métodos preventivos para tratar de disminuir la neumonfa en el viejo por medio de 

la aplicación de vacuna contra lnnuenza virus tipo A; ya que se han reportado gran 

asociación entre una infección por virus de la Influenza y posterionnentc neumonía 

bacteriana: observándose una protección o disminución de la incidencia de neumonía viral 

en pacientes 111ayores de 65 años,. residentes en asilos y casa de cuidados crónicos .. personas 

de cualquier edad con trastornos cardiopulmonares.. trastornos metabólicos crónicos. 

disfunción renal. hemoglobinopatfas e inmunosupresión con el uso de ésta vacuna 

Se estima una eficacia en la protección de la vacuna contra Influenza en el 56 % de los 

casos para. prevenir e~~rmedad~ de vías respiratorias. 53 % para prevenir neumonía.. SO 
-, •,-:'.:. -.. ' 

% para. prevenir hosJ>iI11:JizaCión Y 68 % para prevenir muerte. Por Jo que se recomierxla su 

aplicación anual. jun'tO' a 'realización de programas de detección y tratamiento oportuno para 

infecciones_viraleS. También se aplica la vacuna contra S. pneumoniae (4 .. 12 .. 15.26-28). 
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JUSTIFICACJON. 

Los datos clínicos en la ·neumonía en el viejo aunque variados resultan ser poco específicos. 

En el 94 % de_ JoS pacientes seniles pueden presentarse síntomas que pueden interpretarse 

en forma ·err<'.'>~ea.-_ asociados ·a otra patología lo cual contribuye a su~diagnósticar una 

neumonía en el paciente anciano, lo cual puede incrementar en fonna importante su rnorbi-

mortalidad al -no recibir tratamiento adecuado desde el inicio de sus síntomas. 

Comparando Ja literatura con Jo observado en el Servicio de Neumología del Hospital 

General de México (HGM) quizá se pre'lende·.encontmr diferencias en cuanto a la 

sobrevi~ detección de agente etioló.gico y·co~~-r_bili~ad, en consecuencia es conveniente 

conocer que tan grande.son estas_.diferen~~as. 

El presente est~dio pretende Ja det~ci~fi_'. ~C::~- f~~-i~~-~ ~ J:!i:c>Dóstic~s que. i~~yan en. Ja 

disminución de la -mortalidad de.Jos ~-~¡~~·~-d~,-~~,;~~\j~ e~-parii · pod-~ ~~abJ~cer 

el diagnóstico •. tratamiento y seguimiento. en- ~ac~~~i~~{_-~,:~~S :~~~: riCU:monía ya sea 

adquirida en Ja comunidad o nosocomial. 

OBJETIVOS: 

GENERAL 

Conocer las diferencias existentes en la. Pt:"~ntació~ clínica.· de laboratorio y gabinete en 

los pacientes con neumonía en el viejo tanto adquirida en Ja comunidad como nosocomial. 

PARTICULARES 

J) Determinar Ía asociación, ciitr~-_cl ·~S,ent'~>~~iolÓgico. la edad y la ca-morbilidad en la 

neumonía en el viej<? y ~'u mo.rtaÍid~d~ 

2) Establecer:-, Jos. microorganismos ~ciad"as con la neumonía en el viejo adquirida en Ja 

comunidad y nosocomial. 

TES1S ('Q1\J 1 
FJj_-~!·· ~~:;_ C:~~Q;\N ¡ 
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3) Conocer e) impacto que tienen los factores de riesgo sobre la morbilidad y monaJidad en 

la neumonía en el viejo. 

4) Demostrar Ja 'Útilidad del empleo de los esquemas antimicrobianos empleados en el 

Servicio. 

HIPÓTESIS. 

Hi: Existe diferencia significativa en Ja mortalidad en Ja neumonía en el viejo cuando se 

asocia a la edad,. el agente etiológico y la severidad de la neumonía,. siendo esta mayor entre 

los pacientes que la' adquieren durante su estancia intrahospitalaria que los que la 

adquirieron en Ja comunidad. 

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

cuando se asocia a la edad .. el agente etiológico y la severidad de la newnonía. siendo esta 

mayor enrre los pacientes que la adquieren durante su estancia intrahospitalaria que los que 

la adquirieron en la comunidad. 

rrESIS cor.J 
FALLA Dl~ OlUG.éJ.N i 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron Jos expedi~ntes clínicos de Jos casos de pacientes que ingresaron al Servicio 

de Neumología cle.1 Hospital General de Méxieo en el periodo de 1 de Agosto de 1996 al 30 

de Junio deJ.2Qo'3-. <:;~~-.diagnóstico de neumonía nosocomial o adquirida en Ja comunidad .. 

mayores -de 65 ~~-~~·;:·~ .. -
Para .el. análisis el material se dividió en 2 grupos de acuerdo al tipo de neumonía... los 

'' ·' 

grupos -~eron hC:terogéneos .. quedando de la siguiente manera: Neumonía Nosocomial 
",'.",:- - .'. 

(NN) y Ncúmonla Adquirida en la Comunidad (NAC). 

En cada .. uno'-de. los grupos, por separado se registraron los siguientes datos: edad .. sexo. 

vivienda.... r8Cf:Ores de riesgo.. síntomas.. signos f"'JSicos.. tiempo de estancia.. métodos 

realizados·.:-~, llegar. a un diagnóstico etiológico. microorganismo aislado. tratamiento 
- , ·-... · -~ :' ,._-. :·', ·, -

utilizado~'JutltazSos de bboratorio y radiológicos . 
. ->:-./ .. : -.·-

Se excluyc~ori tod~s aquellos pacientes que estuvieran incompletos sus expedientes. 

En el aspec_t~ ~adístico se obtuvieron valores mínimos.. máximos y mediana. 

Los resultados se presentan con los datos obtenidos en tablas y/o gráficas. 

Siendo éste un estudio retrospectivo .. observacional y descriptivo. 
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RESULTADOS. 

En el periodo del 1 de Agosto de 1996 al 30 de Junio del 2003 ingresaron,ª la Unidad de 

Neumología del HGM J 139 pacientes mayores de 65 años. entre Jos que se registraron 220 

casos de nellÍTK?n~a en el viejo (19.31 % del total de ingresos de mayores de 65 años) .. 
- , .. - ----

De estos -2~0 _ CBS:Os~ 182 correspondieron a la Neumonía Adquirida en Ja Comunidad 

(NAC: 82:72 %) y 38 casos a la Neumonía Nosoéomial (NN: 17.28 %) (Grafiea No. 1 y 2). 

Del gruJ>o d~~,i.; 100 pacientes ftle~n.del sex~ masculino (54.94 %) y 82 pacientes del 
~ .. - . . . -··· .. -. -

sexo femCs:ii_~o "(45~05 ~)._Entre Jos·pacientes_ ~e~ sexo masculino (100); 59 presentaron 

mejoría (32.4 l % del total de NAC) y 41 fülleeieron (22.52 % del total de NAC). De los 82 

pacientes ~e~~ninos~ --~.~--56. p~n~-~;. ~j~~-·-(30.76 % del total de NAC) y 26 

fallecieron (14.~8 % del total de NAC)'.~~Óráflcas 3 y 4) 

Como ya se cOmento anterionne-~~~~~-f-~:~\:~s se -~gistraron como NN. Un total de 17 

pacientes fueron masculi~os (44 .. 73·~%)'Jkf4::~e eUOs presentaron mejoría (10.52 % del total 
- -. -·-""''-.::;:~~f~_,~;;_~-e<,-·- > 

de NN) y 13 fallecieron (34.21%.del Í~bld;,,cNN);0e los 21 pacientes del sexo femenino 

(55.26 %); únicamente 5 tuvi;..;;,:;'~j~;;if{é1'j;c)'5:% del total de NN) y 16 fallecieron ( 

42.1 O% del total de NN). (G~~;~:~~t~~~~f'~,~S" .· 
Las edades promedio fu~·ron·p"".'.'la '.~AC'de ·72.6 años (rango entre 65 y 98 años) 

mientras que para Jn NN.~1~ ~~~~~g~~~~~i~~~::~e -~8.J años con un rango de 65 a 97 años. 

---·:·--:.-; :.::·:~:t~~'.:·/II\#'.~/~i~~i~/ ~;_0~:.-'·. 
Durante el tiempo de estudio:,-Se\registró·la mortalidad global (todos Jos ingresos de 

:::::::d::::~~{,~~i:i1;~~~~~~~ta~::~:::::ó9; p:::n::~:::s 1~~:5 ::: 
por neumonf~- qu~~~c~-¡;~~~~-dci~ -~-~~4J'~'(;3. % de nuestro grupo de estudio (neumonías del 

• - ':: ""· > • ~ _,,:-: , ' 

viejo) y ur:i 8.4 % en fo~_gl_obal. (todos J~s pacientes mayores de 65 años que ingresaron). 

Se dividieron los casos por grupo de edad para. valorar la edad pron1edio entre la cual se 
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observaron más casos de neumonía., reportándose para Ja NAC el grupo entre 71 y 75 ailos 

(31.31 %) y para.J;. NN.entre 65 a 70 años (36.84 %). La mortalidad se observó con 

mayor frecuencia en la NAC en el grupo de 76 a 80 años y para el grupo de NN la 

mortali~ad i:nayor correspondió al grupo de edad con mayor cantidad de casos de 

neumonía. (Gráfica 1 y 2). 

Los dlas de estancia promedio para la NAC fue de 14.70 días y para la NN 16.71 días. 

Los factores de riesgo que se encontraron en la NAC fueron múltiples,. sobresaliendo el 

tabaquismo (48.9 %; 89 casos), EPOC (34.41 %; 59 casos), humo de leila (28.57 %;52 

casos), HAS (28.02 %;51 casos) y entre Jos pacientes con NN sobresalieron la hipertensión 

(44.73%; 17 casos), tabaquismo (42.10%; 16 casos) y estado postopcratorio (36.84%; 14 

casos). (Tablas 1 y 2) 

El resto de factores de ñesgo por e~C~.~~ -en poca frecuencia en forma individuaL se 

agruparon en aparatos y sistefnas afectad~~· ~ncontrado así 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 NN)_y las- alteraciones del sistema neurológico ( 8.79°/o en 

NAC vs 7.8% en NN) al igual_ que en la literatura también están implicadas como 

importantes factores dC? riesgo. 

Aunque se comenta que la Ínayorfa de casos de neumonía en el viejo son poco específicos 

nuestros datos rev~tari:u~·frecuencia baja de síntomas clásicos de neumonía. Predominan 

en la NAC; la tOs_:;:~~·~·~~i~a (~.28%; 117 casos). disnea (62.08 %: 113 casos). fiebre 

(40.JO %; 73 caso~).'y~···é(' atáque al estado general (27.47 %: 50 casos), y el la NN 
' ' .. ; : : ~ - -

predominan disncm '(44~75. %; .17 Casos). tos productiva y fiebre (28.94%: 11 casos cada 

uno). (Tablas 3 y 4) 

Otros síntomas se reportaron en muy bajo porcentaje en ambos grupos. 
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De igual forma los hallazgos en la eJ1ploración flsica se reponaron en un bajo porcentaje 

como orientadores al diagnóstico. Entres Jos pacientes con NAC se observó con mayor 

frecuencia presencia de estertores (33.Sl o/o; 61 casos) .. sibilancias (30.76 o/o; 56 casos) .. 

síndrome de condensación (22.52 %; 41 casos) y datos clínicos sugestivos de insuficiencia 

respiratoria que requirió manejo con ventilación mecánica (VMA: 21.42 %; 39 casos); y 

entre' los pacientes con NN se observaron con mayor frecuencia datos sugestivos de 

insufi~iencia respiratoria que requirió VMA (52.63 _%;_20 casos),. cstcnores (47.36 %; 18 . -· . -

casos). sibilancias (31.57%; 12 casos) y taquipnea,'(23:68 %; 9 casos) (Tablas 5 y 6). El 

resto de las alteraciones a la exploraciónfisi~a'&~~rWon en un porcentaje muy bajo. 

En base a los hallazgos de tabo~to0ri~ t~c:±~t~~~¡r:i;f~ entre Jos pac~ntes con NAC 

se observaron con mayor frec~encia:.\}~u~OC::_ito~i_s;(4'?._·.6S.%; 74 casos). anemia (34.61 %; 

63 casos). hipergluce.mia- c1s.68' %;~,~;,_~~~;::;:·~~~;~~~~~de azoados y trombocitopenia 

(18.13%; 33 casos)'. En el g;:.,~·d.,1'Er~~->~~~ó··~:~ altéración de laboratorio más 

frecuente Ja aiiemia;'(4? .. 36·--~cio;·-~-1·8\~~S):~-~:J~~~C~Cii0si~':.C39.47 %; 15 casos). acidosis 

respiratoria (28.94~_%;._1-1'·':·~~} "f~-~~,.:,~;~·~~-~\i~;~~~~!~ ~"(26:3 J: %; 1 O casos) .. El resto de 

datos se prese0tar0n_~ri-'~j~-~-t~~~'~;j·tf:~bl~:·7,";~:~;J~{~:~~;~,(rf~~~::~;;'.,, e 
-::: _,__,~':_~:·o/,º• .-·-;: ·~;::_~;'·. ., ..., 

Hay pacientes. (¡iu:- _ pár_·.·sU·:-~~vOJÚéióó_.(~qUil-_iC~<>li'>.~:.·.~-~C~-:~~-- cultivo. por Jo cual 

cuantificamos un totttl ~~~-267 .;ulti~~~:~~D-:i.Ss·:-~~~ -d~:
1

;;Aé" ~-~u~ió sólo 1 cultivo en 
... , . - "-· . ,_-,_. , - ..... . 

base a respuesta ~decu~d~.-¡.l:~~~~~-~l·~--~·::;ii--'·1~·;_~-~;,~~\l~::~~~~--~-~quirió sólo un cultivo. 

Pocos pacientes (total de.2) r~q~iriero~ ~;~--5··cü11i~o~~(orári~--7)·' 
; '. '¡ . "'.- ~"' ~< __ , 

De Jos 267 cultivoS, ~s:rue~~¡;~~~g~ú~~~(J'1:s~~-,~'·d~·1 't~l-~·:d~--~~1ÚVos): 16 en la neumonía 

nosocomial (7 lavados b.;~·~q~~al~~·-;.~, ~~.-~~~~~-,·~~~-~~,~éto~ción) y 69 en ~a adquirida en 

comunidad (13 lavados bronquia.les/bronquiOJo-nlvcOiares y 56 de expectoración). (Gráfica 

8y9) 

TESIS CON 
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En 89 cnsos de NAC se aisló 1 microorganismo y en la NN sólo en 30 casos. En la NAC en 

1 J casos se aislaron 3 o más microorganismos y en Ja NN en 1 caso. (Gráfica 1 O) 

El microo.:Xanismo más frecuentemente aislado por orden de :frecuencia en la NN fue P. 

aeruginosa (18.42 %; 7 casos). Klebsiella pneumoniae (10.52 %; 4 casos) y S. marcencens 

(7.8 o/o; 3 casos). El resto de patógenos se aisló en poca frecuencia. Para este mismo grupo 

de neuJ110nías Jos esquemas iniciales más utilizados fueron penicilina sódica + amikacina.. 

ceftazidima + amikacina.. carbapenems. seguidos en menor frecuencia con quinolonas y 

ccfnlosporinns de 4ta generación. (Tabla 1 O) 

Para Ja NAC Jos microorganismo más frecuentemente aislados en cultivos iniciales son 

Streptococcus viridans (13.18 %; 24 casos). S. alfa haemoliticus (6.5 %; 12 casos). 

Klebsiella pneurnoniae (5.4 %; 10 casos). Serratia marcencens (4.9 %; 9 casos) y 

Pscudomonas aeruginosa (4.3 %; 8 casos); seguidos de Neisseria sp., Moraxella cataJTha1is., 

Cándida albicans ... Enterobacter cloacae., Sthapylococcus cpidennidis. (Tabla 9) El resto de 

frecuencia. Los esquemas antibióticos para estos 

microorgBnismO'.~~ Orden· .. de_frecuencia de uso fueron: penicilina sódica+ amikacina... 
·.:.--2-:::. .. ;¡...;_T-

ccfaloSJX?ñna"dC~~~\;~n~ra~i~~ ~·-~nilitoS,lucósido., quinolon~ y en pocos casos se observó 
. ' ·-~¡- ,- .• -. •' .' ~~;, 07 ·/'= '. ·. . -

el uso de mBcCÓ.Ii<!~S7~é'fai~·sp<{r¡~~-dC 4ta generación y cefalosporinas de 3• generación 

solas. de lo ~ue.~";i~;-~~i~'.:'::~ltar.que en éste grupo de neumonías la mnyoria presenta 

mejoría con un sol~. Cs<lu·~~j-~?~~bi~!iC~. presentándose casos con complicaciones en los 

que se requirie~on ;:;,,¡'~--.d~,J~- ~Ü·~+;-~~timicrobinno. entre las cuales están el empiema y 

el choque sépt~co~"- ~·-- : ·:_~\_;-:·'· :-e-.,··;_::::~<·,_-·~~·· 
; . - ·. ~-' ; : . ... ;~: , '. --; 

Entre los datos radiológicos éi""q'U~ c'o~:-~yor frecuencia se presentó fue el síndrome de 
- .... _ .. ;. . ·: 

condensación ( 41.02 %'de. las ~AC (75 casos) VS 52.63 % de las NN (20 casos)). seguido 

de un patrón alveolar confluente (30. 7 % en las NAC (56 casos) vs 36.84 % en Ja NN ( 14 



casos)), seguidos por otros datos radiológicos como el patrón retículo-micronódular difuso 

(15.18 % en NAC (24. casos) vs .s.2· % en NN (2 casos)), síndrome de derrame más 

condensación (2.?S .o/. en N . .Ác cÍ8. casos) vs S.2 % en NN (2 casos)). y derrame pleural 
- ··-·· "~ 

(solo en NAC s:2 %(3 ~s>).cor.irica' 12. Tabla 11 ); 

La .localización dC·;_:1¡c;·~,¡:.¡(;;~~-i~Des ~diológicas se observaron más frecuentemente en el 

hemitórax·:d~~~ch'~/~~i¡ ;'~·~&ion~ básales . La -distribución Jobar fue Ja más frecuente 
- . .. . 'c.'J~é··· ' ... -. , 

(53.84 % eri NAC'(98 ·¡;;,..,s) vs 52.63 % en NN (20 casos)). después la presentación en 
~'!···· ·.:.> ·-_,.-:;"":-·< 

focos múlti~!;,s_(3L86%.en NAC (58 casos) vs 39.47 % en NN (IS casos)) y finalmente la 

present~~;óx·,;;,~~~;,;,.,.;~ (I0.98 % en NAC (20 .,,.,.;,s) vs 2.6 % en NN (1 caso)). 
. ., _____ ., ., . -~-: ~ , . . _, 

origen.de I~,,~~~~~~ cNAC vs NN). (Tabla 12, Gráfica 11). 

Las-éomp_l_~~~-iOn~.obServadas con mayor frecuéncia-en el grupo de NAC son derrame 

pleuraÍ no i,()~~[i;i..do (~lase I. Ily III de Ligth} presentado desde el ingreso hasta su egreso 

de la unida~ C 1¿;4s:o/..: 30 .. :asos) y necesidad de ventilación mecánica (21.42 %; 39 casos). 

con un so.5~>;% -.~.~ ~Ci~~·es ':lue no presentaron complicaciones mayores (92 casos). En Ja 

NN la princ:~P~~- ·.::o~-~licación fue Ja necesidad de ventilación mecánica asistida (VMA) 

(52.63 %; 20 casos) y derrame pleural no complicado ( 10.52 o/o; 4 casos). con un 26.31 %; 

1 O casos) de· pacientes que no tuvieron complicaciones mayores asociadas a la neumonía. 

(Tabla 13) 
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DISCUSION 

La neumonía en los pacientes mayores de 65 años se ha visto cada vez con mayor 

frecuencia. Los avances en la medicina y farmacología han logrado aumentar la sobrevida 

en pacientes Con enfermedades crónico degenerativas. por lo que cada vez más población 

anciana acude a los servicios médicos. Uno de los principales problemas para este grnpo de 

edad es Ja asociación de factores de riesgo por enfennedades crónico degenerativas y 

estancia prolongada en casas de cuidados especiales. 

Sin embargo en nuestra población mayor de 65 ai'los. a diferencia de lo reportado en la 

literatura hemos encontrado una mayor asociación con el tabaquismo y el riesgo de 

desarrollar neumonía. En nuestros grupos de estudio el tabaquismo fue el f"actor que se 

observó con mayor frecuencia. En Ja NAC del viejo. encontrarnos otros factores como la 

presencin de EPOC. exposición a humo de le~ hipertensión arterial y alcoholisnKJ. En la 
'~-- .- -

literatura se reportan otras enfermedades co010.1a·-di~~tes.·· las neoplasias. la insuficiencia 

cardíaca y Jas alteraciones del estado mental ·comO' faCtores aSociados y de riesgo para la 

NAC. El alcoholismo en nuestro ~po d~·:'; pacie~~~s - se e presentó en un porcentaje 
-- - - - ~-= :' - _. -,-' --_ 

considerable. Este factor. además -d~ ·;¡~ 8.JtemcioneS fisiopatológicas que conlleva eJ 
~.- ~:-_· .. .. -. > .. 

envejecimiento contribuyen en ~n por~;.atajC i~Pc;itant_e a la presentación de las neunKJnias 

adquiridas en la comunidad en los pa~i~~~~ ~;g·~s-~~-~ ·~s ~os. por lo que eJ alcoholismo 

es un factor que deberá de atenderse e;. ~~~.;;-··~~-de población. 

En el grupo de neumonía intrnh~sJ,it~I~~-~ -¿~~~~~~~º~• -además del tabaquismo otros 

factores asociados como Ja hipenensi~in·~~:~¡·y'~J:-.~~f~d~ ~stoperatorio. 

Gran número de pacientes mayores· ~e_·¿~-- ~~s.-~~ n~cstra comunidad. son sedentarios y 

generalmente acuden a los centrOS hospit81arios P?r una patología quirúrgica.. esto aumenta 

el riesgo de adquirir una neumonía intrahospitalarin. a esto se agrega la poca ingesta de 

TESIS C01\J 
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alimentos y líquidos y el reposo prolongado postoperatoño. De todo esto podemos decir 

que., estos f"actores de~rán de tomarse en cuenta para disminuir la incidencia de esta 

patología. 

En nucst~ inediO. el porC.ei:ii_3je de. la población en asilos es muy pequefto., pero aún así la 

mayoría aun~~¡; ·~¡~~~·eri··~~/~ _esta sujeto a condiciones de abandono social y estado 

nutriciO~~J -defi~:i~~¡~)i~C cfavorecen mayor riesgo de adquirir infecciones, sobre todo de 
·:~·:::--/ ." .·---'~;';:'·;: -

tipo resp~t~ri~~~;-:: ,-,,:>~· 

En Jos ¡)aC~~-~~~~---~~~-·;:~~~~~~~~'.:~-~---'Ja neumonía en su comunidad se asocia a enfermedades 

crónico. ~~~~~-~~:t~~\ .:>'.~-~ ,-..T:.:·:.- , 
~ ~-- ~ 

Dentro de. los sfll:tºf118S ~ fi"Ccuentes en ambos grupos de estudio encontrarnos la disnea y 

la tos prod . .ic¡!,[,;;,:~~~~~'~iJ~;,S. se encuentran en los primeros lugares seguidos de 

fiebre, -at~q..;~· -~ -~~~o.,:-~~~~~] y·. Ja presencia de esputo. La expectoración en las NN se 

observó ~~le~~;'~~;Ali~J~·~~;los casos, no así en las NAC donde en un 18 % la 

espectonlción-~ ·hiai~D:;~_'. J~~-;q,!~C. ·p.:i~de ·estar en relación a una inrección inicialmente viral y 

sccundariam~ritC'.baCt~ri~: E;~os·-e"~el-mos acuden a consulta medica en Corma tardía. 

pero en gCné~f SÓn __ Cktós que í-~fl_C::j_an ·alteraciones del intercambio gaseoso o que lo 

comprometen ~.orno ·e~-- bro-~coespasmo, el uso de músculos accesorios .. la taquipnca y la 

cianosis-. y estos·.-pacientCS en-_un- porcentaje importante llegaron a requerir manejo con 

VMA. Otros datos reportados en la literatura son menos frecuentes. corno las alteraciones 

del estado de despierto: 1;. conf'"usión.. Ja agitación.. el estupor y los síntomas muy vagos 

como síntomas gastrointestinales. 

En cuanto a Jos métodos de laboratorio para aislamiento microbiológico 9 se reportan 

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

TESIS COT1I 
C;~;)~·f::N 
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o p;>r algún motivo C~a~ bajo YMA. Observamos que éstos datos difieren en ronna 

importante con Jos-·reportados·en Ja liienit~·-notando·.clue cn.~ini;Íin ·caso-·Se aisló el 

Streptococcus p·~':1-~Jli_ae _y· .. ~~~---~~ ~~~ b~j~· -~. -th;~~-e~~i~ con que ·se aístá. -KJebsiella 

pncurnoniae d'.í 2'%>""'~;.; ¡;;;;".;ü1iÍ~~~ ~~i~i~l~~}~~(j;f11ismo se puede decir sobre el 

:~~=:::.JL~1:f 9r~~~oc1~,~~t\·~i;:~·'·~u1•::m estad~tica de amoos grupos se 

Tenemos• ..J~~¡;;, ~~;~~~J¡:Z~~z¡t:¡¡¡~~'j,;ci~i~\'.~~s grupos de estudio. siendo un 31 % de 

Jos cuJtiVOs;-~~~a~~~~~y·~~~~j~~~~~¡~i~~~~:-~{;i~~, Col-. lo comentado en la literatura revisada. 

Co~ide~S·q~~:-ia_fl~-~--p~ló&~:-~_~ia d~-ncuerdo al tipo de población. ya que incluso 

cnt;~· cStu~i~s ~íÍ~~os e~--:~~~~-c~,;~;~~-:~;~~:~stro no encontrarnos similitudes en cuanto a . . . 

los agentes etiológicos. Co~ ~sto po_d~mos establecer nuestros propios esquemas de 

ncuerdo a la respuesta que observamos entre' nuestros pacient~ yn que a pesar de tener un 

mortalidad global de 43 % ~ntre los pa'?i~:nt'~~ ·que ingresan por neumonías está por debajo 

de la reportada en la literutura.: 

Encontramos una mayor morUÍlidad ~a c:t_~"-~ 7~,~~entre Ja neumonía nosocomial vs 38 

% en la adquirida en comu~id~d.:i~~~ :-~~~~-r~~~~~·~ -se han utilizado en nuestro 
'-" ·:-,,;, ,·---.-··-" - - ~ . 

servicio son Beta lnct~cos +. WninOSlucÓ~idO&; --~~,;~·en· base a las consideraciones en la 
". ;:; ·- -:_.·:'; "'.'· 

literatura revisad~_-de qUc:·1os:'PrinCip~i'~s~·-pal6S~r:A(;·5'::~·n~·-g-. P~eumoniae y algunos Gram 

negativos. sin enlbarS~~-, nÓ·~~s ,~c~·mpárab1~·-.-~h~·i''.~~íiÍ~~~~~~i ~lle encontramos en nuestra 

población. Pero a ~~'d'e ~l;o:es1fi1,;ii~i'c,,.;¡ó);\j;;~én un buen efecto en la mayoría de 

los casos,. uti~~~'d~ ·g~~,~~Í~~~¡;; ·~~{~~-~i':l'b·~"~(¡-~~Ótico. con una buena evolución de 
.,.,__ • .;e - - . --,'---~ ·,:·'""""- -· " 

Jos pacientes. Ci~rto···~ ·~~e • .-··ti~·~·~os:'~~C~~~i:es cOn factores de riesgo como la sepsis 

postoperatoria. (en c::f Caso de N.N},. J~ .. qu~ im~_Iica la presencia de patógenos más resistentes 

a tratrunientos convencioruiJes y que requieren antibióticos que cubran una flora 
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poJimicrobiann,. pero en nllestro estudio estos casos se reportaron en muy bajo porcentaje. 

Las complicaciones se J,rCsentarón en muy baja frecuenci~ entre las que encontraron el 

tener que utiÚ~ .1~ ~ Cn ~bó~S; {;rÚJ,os, Jo cual pude estar en relación a los esquemas 
'.;'., ,:;,;\;;.,.:. 

antibióticos iTtiCiaíes::·q~t;:TCálm~Dt;;-: CUbrCn·- ios ·patógenos a Jos que están expuestos este 
-~-' >.-e/ -·~ ,' ~ ".,~ ·,_,.;.!-·: 

tipo de paCieflteS/ se'"Corifirma;1á:aua:mo1-taJidad en Ja neumonía nosocomial en un alto 
- : -~'. 1.::~ .. :~; ~~:,>_: .;~:\~'~-~{;::';_:;~_f'.J¡:,~;.:~ ~;}:,~?:'.;~. 'r-2-::.\. ~:: . .. ·:;. 

porcent~lj~;- ~ebi~~ ~~:':lúe.~ ~O TCCibido-_esqÍ.Jemas antibióticos antes de recibir tratamiento 

para el pr~b)~:~:.~~~~;~~·~:i!-~~:!:~I ·~~~-~~·aún más sus mecanismos de defensa con riesgo 

de Sdq~i~ir~~~~~i~~·;~~~~:r~-~~i~t~~~¿~- por el uso de antibióticos de amplio espectro. 

leucocitosiS. e~- ~PrOXinWd~~ntC\111 tercio de los pacientes. lo cuaJ no lo hace un marcador 

pronóstiCo -~~ -~---;~:~~~~~-~·_:-~n la NN observamos la presencia de anemia al ingreso. 

definida por,:ia:;~~~-i~-~~-¡Ó·~-de ffb·. a menos de JO gr/di y las alteraciones a nivel renal 

como ele~ció~.:.-~C ~ :~ ,cr~tini~a.. así como la necesidad de ventilación con RPPI por 

hipoventila~ióIL Las aile~ciones ~io8~fi~;~;/Ruis:·~·bservadas fueron la consolidación de 

un lóbulo. Prfucipal~ente dCrech~-.. ;-.-~~- Jo~._k\~uJ~~- inf'eriores. Jo cual puede estar en 
;:....:·.,::---·- -· 

relación en ~bos grupos a alie~~!~-~~S:-.-c:I_~ ~~-(:-~istefna def'ensa y quizá asociado a Ja 

posición de decúbito. No encont~~\:~~-~~~:~· cuadro franco de broncoaspiración. 

pero dadas las alteraciones ~sioPatol~~;~:::de~i-~~ a_la edad nuestros pacientes pudieron 

tener microaspiraciones inadvertid~ que:_co~t'rib~yeran a et inicio de la neumoní~ como se 

ha descrito en la literatura •• 

En Ja exploración fisica no se .integró el síndrome de condensación lo cual puede estar 

influido por deshidratación del paci'ente y disminución de secreciones. esto puede explicar 

la diferencia imponante entre el dato clínico y el hallazgo radiológico. 

No encontramos una correlación entre Ja edad y el agente etiológico. 

TESIS CON 
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Los objetivos de nuestro estudio se enf'ocaron a conocer las características de nuestra 

población mayor de 65 años,. en -cuanto a la neumonía. Y encontralllOs que realmente los 

f'actores aso~i~do~ '8Sí co~· la sey~rid~d ·y Jos &gentes patógenos varían de acuerdo al tipo 

de población; es nuestro caso ~ di~~re · n:i~ch~ Con Ja literatura ya reportada aún en nuestro 

país. 
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CONCLUSIONES: 

En base n Jos datos encontrados en este trabajo podemos concluir: 

1. La etiología entre Jas neumonías del viejo varía de acuerdo al 

tipo de población atendida. 

2. En nuestro 1T1edio son más frecuentes bacilos Gram negativos 

tanto en las neUJ110nfas nosocomiales. coJtkJ las adquiridas en 

la comunidad. 

3. Los eSquema iniciales de írDtamiento que recomendamos son 
~· : . '·".: /~J. 

un B-láctámico ~ ~~~ci.linas o cef"alosporinas). más un 
"...:._, 

runinogl;Cós~do. 

4. Los ~~t·~~,~-~¡f~~~~~-·:{sfntomas y signos) son poco específicos 

para dÍiiS~~~ÚCar neumonía en el viejo. 

S. Los ., .fact~res -de riesgo asociados a neumonía del viejo 

adquirida en la comunidad son Jos padecimientos crónico 

degenerativos,. por el contrario para la neumonía nosocomial 

de~ v~ejo son más importantes f"actorcs de patología 

quirúrgica reciente. los cuales a su vez son predictores de 

mayor mortalidad . 

6. Es mayor la mortalidad en el grupo de edad de 71 a 75 años 

entre los pacientes ancianos que adquieren neumonía en 

comunidad.. en comparación a los que Ja adquieren en el 

hospital donde el grupo de edad más frecuente es de 65 a 70 

niios. 

7. Los principales f'actores de riesgo asociados a Ja neumonía 
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del viejo adqÚirida en comunidad son tabaquismo.. EPOC .. 

exposición a humO de leila e hipertensión arterial. 

8. Los principales factores de riesgo asociados en la neumonfa 

del ViCjo,·:8:dq~iri~a Cn CJ hospital son hipertensión arterial .. 

t~~quis~\·:~~~~o ~stoperatorio y EPOC: 

9 •. La ··nio~id~~"erl·:·J;.. neumonía del viejo adquirida en la 
. '•' { ::;:~~··:. - ' ·~· 

comunidad-es de 36.81 % en nuestro medio. 

1 O. La ~~~~~~~~:j·¿~·/· l·~,i -~umonra del viejo adquirida en el 

~os~-~~~(~·-?~~~:~:~~::~~:~~~~~º ~dio. 
1 t. La.··- r~J;.~¡Ó~:.<~'~b~:tri\'.;jer .·_en la neumonía del viejo 

•' • • ,,- r~' "• • 

adquirid_~ -.;n:·¡~-~~~~Oi_~_'!d. -~~ 1.2: 1, Ja cual se invierte en Ja 

'adquirida -~n':~Í h~~Pii-~1· l ~1-:2~ 

1fZSIS COtT 
l rJú,~ú DE OHIGEN 
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DEFINICIONES 

Para fines de este trabajo se consideran las siguientes definiciones .. que aparecen en el 
texto: 

1. NEUMONIA: Proceso inflamatorio agudo del pulmón que se manifiesta por la 
exudación e infiltración celular localizada en los alvéolos. intersticio y pequeños 
alvéolos respiratorios. Es una afección que puede ser causada por numerosos agentes 
microbianos. fisicos y quimicos(28). 

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

3. NEUMONIA NOSOCOMIAL: Se define por la presencia de nuevos infiltrados 
pulmonares. más Ja evidencia que el infiltrado es de origen inf"eccioso. tales como 
recurrencia de fiebre,. esputo purulento o leucocitosis. Los síntomas y signos se 
presentan después de 48 a 72 hrs de estancia intrahospitalaria (29). 

4. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR: Se presenta en pacientes bajo 
ventilación mecánica. Puede dividirse en: JNlClO TEMPRANO: Resuha de la 
aspiración de patógenos endógenos adquiridos en la comunidad con la intubación 
endotraqueal en Jos primeros 5 dias. INICIO TARDIO: Resulta de Ja aspiración de 
secreciones orofaringeas o secreciones gástricas conteniendo patógenos potencialmente 
drogo-resistentes generalmente después de Jos 5 días (29). 

5. VIEJO: Definición en términos de edad cronológica para individuos de 65 años de 
edad o mayores. un grupo que se caracteriza por variaciones considerables en su 
capacidad fisiológi~ mental y funcional. Se subdivide en "'joven viejon (de 65 a 74 
años). "'"viejo-viejo·· (de 75 a 84 años) y umuy viejo o edad extrema·· (mayores de 85 
ai\os)(30). 

6. ADULTO MAYOR: Definido en 1994 por la Organización Panamericana de la Salud. 
significando personas de 65 o más años de edad (31 ). 

7. ANEMIA: Descenso de la concentración de hemoglobina por debajo de valores 
normales. En este caso se consideró< 10 gr. /di. (28) 

8. POLJGLOBULJA: Aumento del número de glóbulos blancos o leucocitos por nunJ. El 
número de hematíes es > 10% de la cifra normal.. En éste caso se consideró > 17 grJdl 
de hemoglobina.(28) 

9. LEUCOCITOSIS: Aumento en el número de leucocitos X mm3 m.nyor a 10.000 
elementos (28) 

10. LEUCOPENIA: Disminución de glóbulos blancos o leucocitos menor de su número 
normal. o menor a 5000 leucocitos X nun3 (28) 

J 1. LINFOCITOS IS: Aumento en el número de linfocitos en sangre periférica. Es absoluta 
si hay >3000 /mm3 de linfocitos .. o relativa si hay> 30% de linfocitos (28) 

12. TROMBOCITOSIS: Aumento en el número de plaquetas en sangre pcrif'"érica (> 
400.000 X mrn3 ) (28). 

13. TROMBOCITOPENIA: Disminución de plaquetas en sangre periférica < 150 .. 000 X 
mm3 (28). 
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TABLA No. 1 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 
EN LA NEUMONIA DEL VIEJO {NAC) 

FACTORES NUMERO DE PORCENTAJE 
ENCONTRADOS PACIENTES DE PACIENTES 

1 1 1 TABAQUISMO 89 48.90 
1 

~I 
1 1 1 EPOC 59 34.41 

HUMO DE LEÑA 52 28.57 

HIPERTENSION ARTERIAL 51 28.02 

ALCOHOLISMO 49 26.92 

DIABETES MELLITUS 21 11.53 

J 
11 CARDIOPATIA ISQUEMICA 17 9.30 ... 

~ INSUFICIENCIA CARDIACA 13 7.10 

r-ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 1 .T~SIS_ CON ¡ e,.., 
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS) :,.,, 

._i/_~y¡~ ORIGEN --_.__,,. 
·-------· 



TABLA No. 2 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 34 
EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NN) 

FACTORES NUMERO DE PORCENTAJE 
ENCONTRADOS PACIENTES DE PACIENTES 

HIPERTENSION ARTERIAL 17 44.73 

TABAQUISMO 16 42.10 

ESTADO POSOPERATORIO 14 36.89 

EPOC 9 23.68 

HUMO DE LEÑA 9 23.68 

DIABETES MELLITUS 6 15.78 

i , , ALCOHOLISMO 6 15.78 

J 
\1 TB PULMONAR CLASE IV 6 15.78 

G----ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003)1 TESISCQN-
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS) !fil1il_DE ORIGEN 



TABLA No. 3 35 
SINTOMAS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS 

EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NAC) 

SINTOMAS NUMERO DE PORCENTAJE 
ENCONTRADOS PACIENTES DE PACIENTES 

TOS PRODUCTIVA 117 64.28 

J DISNEA 113 62.08 

FIEBRE 73 40.10 

ATAQUE AL ESTADO GENERAL 50 27.47 

ESPUTO AMARILLO 46 25.27 

ESPUTO HIALINO 34 18.68 

TOS SECA 31 17.03 

ESPUTO HEMOPTOICO 24 13. 18 

\J DOLOR TORACICO 23 12.63 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) [}ESISCON NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS) 

FALLA DE ORIGEN 



TABLA No. 4 
SINTOMAS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS 

EN LA NEUMONlA DEL VlEJO (NN) 

3n 



TABLA No. 5 37 
DATOS CLINICOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS 

EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NAC) 
.\ \ 

DATOS CLINICOS NUMERO DE PORCENTAJE 
ENCONTRADOS PACIENTES DE PACIENTES 

ESTERTORES 61 33.61 

SIBILANCIAS 56 30.76 

... i SX. CONDENSACION 41 22.52 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 39 21.42 

TAQUIPNEA 33 18.13 

EDEMA 26 14.28 

DESORIENTACION 23 12.63 

J 

CIANOSIS 23 12.63 

\ HIPOTENSION 22 12.08 
-·--

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 1 TESIS CON -
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS) 

JY1LLA DE ORIGEN 
~--------



TABLA No. 6 38 
DATOS CLINICOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS 

EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NN) 

DATOS CLINICOS NUMERO DE PORCENTAJE 
ENCONTRADOS PACIENTES DE PACIENTES 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 20 52.63 

ESTERTORES 18 47.36 
1 

\ \ SIBILANCIAS _! 12 31.57 

TAQUIPNEA 9 23.68 

DESNUTRICION 5 13.15 

SOMNOLENCIA 5 13.15 

SX. CONDENSACION 5 13.15 

J 

11 EDEMA 4 10.52 

\1 DESHIDRATACION 4 10.52 

ARCHIVO CLIN\CO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003) ) TE~m CON NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (36 CASOS) 

FALLA DE ORIGEN ....... 



39 
TABLA No. 7 

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

'' ' 
ALTERACION NUMERO DE PORCENTAJE 
ENCONTRADA PACIENTES DE PACIENTES 

LEUCOCITOS IS 74 40.65 

ANEMIA 63 34.61 

HIPERGLUCEMIA 34 18.68 

AZOADOS ELEVADOS 33 18.13 

TROMBOCITOPENIA 33 18.13 

NEUTRO FILIA 31 17.03 

HIPOKALEMIA 29 15.93 

ACIDOSIS RESPIRATORIA 29 15.93 

LEUCOPENIA 25 13.73 

HIPOALBUMINEMIA 20 10.98 

POLIGLOBULIA 19 10.43 

H IPONANTREM IA 18 9.89 

HIPOXEMIA 17 9.34 

T.COAGULACION PROLONGADOS 13 7.14 

HIPERNANTREMIA 9 4.94 

ACIDOSIS METABOLICA 9 4.94 

TROMBOCITOSIS 8 4.30 

NEUTROPENIA 5 2.74 

LINFOPENIA 4 2.19 

H IPERCALEM IA 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 

TESlS CON \ 1 

FALLA DE ORIGEN 1 

----~--~-------
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TABLA No. 8 

ALTERACIONES DE LABORATORIO ENCONTRADAS 
EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NN) 

1\ 

ALTERACION NUMERO DE PORCENTAJE 
ENCONTRADA PACIENTES DE PACIENTES 

ANEMIA 18 47.36 

' 
LEUCOCITOS IS 15 39.47 

1 ACIDOSIS RESPIRATORIA 11 28.94 

~1 AZOADOS ELEVADOS 10 26.31 

TROMBOCITOPENIA 8 21.05 

NEUTRO FILIA 7 18.42 

HIPOCALEMIA 6 15.78 

HIPERGLUCEMIA 6 15.78 

HIPONATREMIA 5 13.15 

ACIDOSIS METABOLICA 4 10.52 

HIPOXEMIA 4 10.52 

T.COAGULACION PROLONGADOS 4 10.52 

HIPOALBUMINEMIA 3 7.84 

LEUCOPENIAIA 2 5.26 

\j HIPERCALEMIA 1 2.60 

~-·-ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 
TES1S CON NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS) 

l i 1 DE ORIG~N J .. il\ lJ ·----·:-- _.__ . ·-



TABLA No. 9 
AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE AISLADO EN EL 4 J 

PRIMER CULTIVO EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NAC) 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOL 
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN 

1\ 
MICROORGANISMO NUMERO DE 
AISLADO PACIENTES 

S.virldans 24 

S.alfa hemolitlcus 12 

K.pneumoniae 10 

S.marcencens 9 

P.aeruglnosa 8 

Nelsseria sp. 7 

M.catharralis 6 

C.alblcans 6 

Micrococus sp. 4 

S.epldermldls 4 

S.coagulasa neg. 4 

E.cloacae 4 

K.oxytoca 3 

A.baumanil 2 

Cltrobacter freundl 2 

M.tuberculosls 1 

Corynebacterlum 1 

OTROS 6 

\ SIN DESARROLLO 69 

JGIA HGM (1996·2003) 
LA COMUNIDAD (182 CASOS) 

\ 
PORCENTAJE 
DE PACIENTES 

13. 18 

6.5 

5.4 

4.9 

4.3 

3.8 

3.2 

3.2 

2.19 

2.19 

2.19 

2.19 

1.6 

1.09 

1.09 

0.5 

0.5 

3.2 

37.91 

TE~rn CON 
FALL1\ DE ORIGEN ...__ __ ._ 



TABLA No. 10 

AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE AISLADO EN EL 4 2 

PRIMER CULTIVO EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (NN) 
\ \ 

MICROORGANISMO NUMERO DE PORCENTAJE 
AISLADO PACIENTES DE PACIENTES 

P.aeruginosa 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 2.6 
¡ 

Empedobacter brevis 1 2.6 

'\ SIN DESARROLLO 16 42.10 

~ 
\ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003) 1 ES!S CON 
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS) 

_ 1 DE ORIGEN 

' ' 
: 
'1 

' 
' 

' 



TABLA No. 11 4 ~ 
ALTERACIONES EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX 

AL INGRESO EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (220 CASOS) 

ALTERACION 
NAC NN 

No.PACIENTES %PACIENTES 
·1·-· 

·, SX DE CONDENSACION 75 20 52.63 
1 

J PATAON ALVEOLAR CONFLUENTE 56 t 14 36.84 

1 

PATAON RETICULO-NODULAR 24 13.18 o o.o 
SX DE DERRAME+CONDENSACION 18 9.8 2 5.2 

SX DE DERRAME PLEURAL 3 1.64 o o.o 
SX DE HIDRONEUMOTORAX 1 0.5 o o.o 
SIN RX A SU INGRESO 5 2.7 2 5.2 

TOTAL 182 100 38 100 

1 

J Ti°SlS CON ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003) 
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD FALLA DE ORlGEN NN NEUMONIA NOSOCOMIAL 

---------
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TABLA No. 12 
LOCALIZACION DE LAS ALTERACIONES 

RADIOLOGICAS EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (220 CASOS) 

LOCALIZACION NAC 
No.PACIENTES 

\ \ LOBAR 98 

FOCOS MULTIPLES 56 

SEGMENTARIA 20 

HIDRONEUMOTORAX 1 

SIN RX DE TORAX 5 

\1 TOTAL 182 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996-2003) 
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL 

NAC NN 
% PACIENTES No.PACIENTES 

53.84 20 

31.86 15 

10.98 1 

0.5 o 
2.7 2 

100 36 

TESIS CON 
FALLA DE OR!GEN 

\ 

NN 
% PACIENTES 

52.63 

39.47 

2.6 

o.o 
5.2 

100 

4~ 



TABLA No. 13 4 J 
COMPLICACIONES EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (220 CASOS) 

1\ \ 
NAC NAC NN NN 

No.PACIENTES % PACIENTES No.PACIENTES % PACIENTES 

VENTILACION MECANICA 39 21.42 20 52.63 

DERRAME PLEURAL 30 16.48 4 10.52 

CHOQUE SEPTICO 6 3.29 3 7.89 

RPPI 6 3.29 1 2.63 

ARRITMIAS 5 2.74 3 7.89 

EMPIEMA 4 2.19 1 2.63 

ATELECTASIA 4 2.19 o o.o 
STDA 4 2.19 1 2.63 

PARO CARDIORESPIRATORIO 4 2.19 3 7.89 

NEUMOTORAX 3 1.64 4 10.52 

CRISIS CONVULSIVAS 3 1.64 o o.o 
ABSCESO PULMONAR 2 

) 

1.09 1 2.63 

TROMBOEMBOLIA PULMONAR 2 1.09 1 2.63 

EVC 2 1.09 1 2.63 

FISTULA BRONCOPLEURAL 1 0.54 o o.o 
HIDRONEUMOTORAX 1 0.54 o o.o 
HIPERTENSION ARTERIAL 1 ; 0.54 o o.o 
ENCEFALOPATIA METABOLICA 1 0.54 o 1 o.o 
IR PRERRENAL 1 0.54 o o.o 
INFARTO DEL MIOCARDIO 1 0.54 

! 
o o.o 

\ SIN COMPLICACIONES 92 50.54 10 26.31 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 

-··-~ NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS) 
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS) 

. .. .. , ~LA DE ORlGKN , 
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GRAFICA No.1 
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL VIEJO 

POR GRUPOS DE EDAD (182 CASOS) 

VIVOS 

60 
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20 < ·:): ~;; '.':' '.:· ~:)· ·i:' ,:; ~·· 10 ... . 1.•. "I' .:, .. , ,,¡ ~... 1 ·¡~ 
'--'--'-"11, ::,• '"!_ • .:. !~ ,· :·... .,.... :,tl ·, ~ 

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

27 38 18 11 17 3 1 
MUERTOS 8 19 26 7 3 3 1 
TOTAL 35 57 44 18 20 6 2 

')--~~~~~~~~~__, 

\ Dv1vos O MUERTOS GTOTAL \ / TESIS CON 
\ FALLA DE ORIG 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) -·~ EN 
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GRAFICA No. 2 
NEUMONIA NOSOCOMIAL EN EL VIEJO 

POR GRUPOS DE EDAD (38 CASOS) 

¡¡ '~ t••••················· 8 .. .. 
6 .. .. 
4 "; 2 ., 
o~~~~~~~~~~~~ 

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

3 4 o 1 1 o o 

47 

MUERTOS 11 8 3 1 2 3 1 
TOTAL 14 12 3 2 3 3 1 

-

~ 
.. , 

TESIS CON 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) ]:LA DE ORIGEN 
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GRAFICA No. 3 
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL VIEJO 

POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (VIVOS) (182 CASOS) 

20·· 

10 1·' • 

o~--'-~-L-~-'----'-~-'-~-'----' 

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 11 7 6 1 o 
TOTAL 27 38 18 11 17 3 1 

48 

0JHOMBRES DMUJERES ~TOTAL TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 
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GRAFICA No. 4 4 n 
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL VIEJO 
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (MUERTOS) (182 CASOS) 

::'iJ+11:. ,., r·:;\ \',:: .. ,;. ·;.:·, ... 
"i·1' ':: •:'.e' 1'· 

o 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 o 
TOTAL 8 19 26 7 3 3 1 

CJ HOMBRES 0 MUJERES @]TOTAL !1ES1S CON 
ARCHIVO CLINICO DE NEUMO' MIA Ul'>U 14MO MM\ llfilkA DE ORIGEN 
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GRAFICA No. 5 
e,' A ., u 

NEUMONIA NOSOCOMIAL EN EL VIEJO 
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (VIVOS) (38 CASOS) 

5r . .r········· .. ~··········· .............. .. 

HOMBRES 1 2 o o 1 o o 
MUJERES 2 2 o 1 o o o 
TOTAL 3 4 o 1 1 o o 
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GRAFICA No. 6 51 
NEUMONIA NOSOCOMIAL EN EL VIEJO 

POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (MUERTOS) (38 CASOS) 

12 ( ·l .. •(;:: ,. ..................................................... . 

6~ 4 .. " 

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

HOMBRES 4 4 2 1 o 2 
MUJERES 7 4 1 o 2 1 
TOTAL 11 8 3 1 2 3 
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ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 
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GRAFICA No. 7 
NUMERO DE CULTIVOS REALIZADOS 

EN LA NEUMONIA DEL VIEJO 
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GRAFICA No. 8 
TIPO DE CULTIVO Y RESULTADOS 

EN LA NEUMONIA DEL VIEJO 5~ 

sor .j · ............... ' ....... ' ................................ . 
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O NAC LAVADO BRONQUIALNN LAVADO BRONQUIAL 

POSITIVOS 27 29 
NEGATIVOS 13 7 
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Li!JPOSITIVOS ONEGATIVOS ~TOTAL 

ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (214 CULTIVOS) 
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (53 CULTIVOS) ~
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GRAFICA No. 9 
TIPO DE CULTIVO Y RESULTADOS 

EN LA NEUMONIA DEL VIEJO 5 4 
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NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (53 CULTIVOS) 
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GRAFICA No. 1 O 
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EN LA NEUMONIA DEL VIEJO 
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GRAFICA No. 11 
LOCALIZACION DE LAS ALTERACIONES RADIOLOGICAS 

EN LA NEUMONIA DEL VIEJO 
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GRAFICA No. 12 
5~,\ 

LOCALIZACION DE LAS ALTERACIONES RADIOLOGICAS 
EN LA NEUMONIA DEL VIEJO (220 CASOS} 
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ARCHIVO CLINICO DE NEUMOLOGIA HGM (1996·2003) 
NAC NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (182 CASOS) 
NN NEUMONIA NOSOCOMIAL (38 CASOS) 
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IMÁGENES RADIOGRAFICAS 

TESIS CON 
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FIG. 1 R..X. DE TÓRAX AP. DE UN PACIENTE MASCULINO. PRESENTA UNA OPACIDAD 
HETERCXJENEA DE BORDES MAL DEFINIDOS EN REGION BASAL DERECHA.. ADEMAS DE 
OPACIDAD l-IOMCXiENEA DE BORDE ASCENDEN""rn. CORRESPONDEN A NEUMONIA MAS 
DERRAME PARANEUMONICO. 

---- ---~----------
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FIG.::? RX. DE TORAX DEL PACIENTE PREVIO. POSTERIOR AL TRATAMIENTO. YA NO SE 
OBSERVAN LAS ALTERACIONES EN REGION OASAL DERECllA 

TESIS CON 
F'.1-!.L LA D Ti; rv) r,· l-u0 ¡.¡· ~r _¡· 
.. _ - -· .!-JJ.>J 
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FIG "l RX. DE TORAX POSTEROANTERJOR DE UN PACIENTE MASCULINO. OPACIDAD 
llETEROGENEA CON URONCOGRAMA AEREO. LCX'ALIZADA EN LA REGIÓN DEL LÓBULO 
SUPERIOR DERECllO 

'l'ESIS CON 
FALLA ~L.K' vr~Díi!f!'j1f 

- - .D ~\.-'.\....lJ..J.!.I.: 
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FJG 4 RX. DE TORAX DEL PACIE~ PREVIO. RESOLUCION DE LA NEUl\.10NIA POSTERIOR 
AL TRATAMIENTO. 

TESIS CON 
FAlL!-\ D~; o;~rnpf\f 

-------- ... _. .. ..J-•¡ 
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FIG. 5 RX. DE TÓRAX DE UNA PACIENTE FEMENINA CON NEUMOPATIA RESTRICTIVA POR 
OBESIDAD. SE OBSERVA OPACIDAD 1--lETERCXiENEA EN EL HEMITÓRA..X DERECHO 

--------~-~--- -----~-·-~--



6:l 

FIG t. RX DE TÓRAX DE LA PACIEN"l"E PREVIA. SE OBSERVA RESOLUCJON DE LA OPACIDAD 
RAOIOLOGICA SECUNDARIA A NEUMONIA. POSTERIOR AL TRATAMIENTO. EN SU LUGAR 
SOLO SE OBSERVAN OPACIDADES LINEARES EN REGION BASAL DERECHA QUE 
C'ORRESPONDEN A ATELECTASIAS LAf\11NARES. 

-----,--

TESIS CON 
FALLA DE ORJGF!'J ---·----------:::..:::.:.._.. 
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FIG. 7 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORA.X DE UNA PACIENTE FEMENINA CON SX OE 
CONDENSACIÓN + SX. DE DERRAME PLEURAL. SE OASERVA EN EL HEMITÓR.A .• X DERECHO 
OPACIDAD POSTERIOR CON DENSIDAD LIQUIDA Y UNA OPACIDAD HETEROGENEA EN UN 
CORTE A NIVEL DE CARINA. QUE CORRESPONDE A CX"UPACION ALVEOLAR Y COLAPSO 
SEGJ\.1ENTARIO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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FIG. X RX. DE TORAX DE LA PACIENTE ANTERIOR. DONDE SE OBSERVA RESOLUCION DE LA 
NUEMONiA Y DERRAME PARANEUMÓNICO. POSTERIOR AL TRATAl\UENTO. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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