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INTRODUCCION.

Las infecciones de vias respiratorias son la principal causa de defuncién en los
adultos mayores.

Las neumonias en los pacientes mayores de 65 afios son causa importante de
morbimortalidad ya sea entre las neumonias adquiridas en la comunidad como
en las nosocomiales que incluso la literatura ha reportado que éstos pacientes
presentan el 60.9 % de las neumonias admitidas en la unidad de cuidados
intensivos.

Aproximadamente la mitad de los pacientes intubados con neumonia asociada
al ventilador son mayores de 65 afios. La hospitalizacion es necesaria en el
90% de pacientes geriatricos con neumonia y los dias de estancias son
mayores que los pacientes mas jovenes. Las bacterias son los agentes
patdbgenos mas frecuentemente aislados en las neumonias del viejo. Se ha
reportado que hasta un 70% de las defunciones causadas por una infeccion por
neumococo es en los pacientes ancianos. > *°

La mortalidad incrementa con la edad, ya que dentro del grupo etareo de los
viejos es mayor la mortalidad entre los 71 a 80 afnos; de 46% en el grupo de 81
a 90 entre los habitantes de asilos (entre los asilos los casos de neumonia
corresponden al 14.4% de todos los ancianos hospitalizados por neumonia. El
17.5% de todas las defunciones son en pacientes hospitalizados. "2

El motivo de que se observen con mayor frecuencia neumonias en el anciano
es el aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas. El 17.2 de las
muertes en un hospital son secundarios a neumonia y la mayoria de estos son

ancianos.



La edad avanzada y habitacion en asilos no son factores de riesgo
independiente para las defunciones, probablemente el dafio neurologico es
subevaluado por estas variables. Alteraciones en el nivel de conciencia y
cambios en el estado neuroldgico son factores de riesgo reportados en este
grupo de pacientes.

Otros factores descritos que incrementan el riesgo de mortalidad son:
Tratamiento inmunosupresor, radioterapia, uso de esteroides, enfermedad
cardiaca, cada afio después de los 60 afios incrementa el riesgo también, FR >
30x’, temperatura menor a 37 grados a su ingreso, afeccion de 3 o mas
l6bulos, hiporexia, hipotension.

Los factores que muestran un incremento en la mortalidad en los ancianos son
diagnostico de cancer, presentacion atipica (hiporexia, confusion y letargia),
enfermedad neuroldgica y reciente o presente uso de antibidticos; alteraciones
en el nivel de conciencia y cambios en el estado neurologico son factores
pronosticos de muerte.

La incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en el anciano y su
mortalidad es muy superior con respecto a la poblacion joven. Sin embargo
esto pudiese explicarse por la presencia de comorbilidad concomitante mas
que por la edad por si misma. ©®

La neumonia es un proceso inflamatorio pulmonar que ocurre generalmente
como respuesta a la proliferacion incontrolable de organismos patdgenos vy el
término adquirida en la comunidad hace referencia a que se inicia fuera del

entorno hospitalario "'



La neumonia es una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes, afecta
a todas las edades sin importar condicion social raza , ni genero, y es un
importante causa de morbilidad y mortalidad pesar de que en los ultimos
anos, los informes de la literatura refuerzan la importancia de esta enfermedad
tanto en México como en los paises de Latinoamérica existen pocos estudios
sobre la real incidencia real la incidencia calculada en estudios es de 2 a 4
casos por cada mil habitantes por lo que puede estimarse , para la poblacién
mexicana entre 200mil y 400 mil casos de neumonia . ¢1%

En Estados Unidos constituye la sexta causa de muerte y su costo se estima
en 23, 000 millones de ddlares. La mortalidad entre los pacientes
hospitalizados es del 13 — 24 % pero puede aumentar hasta un 30 a 40 % en
determinados grupos como los que viven en residencias de ancianos o los
pacientes criticamente enfermos. Esta elevada incidencia se debe a las
enfermedades concomitantes existentes en estos pacientes y a su mayor
discapacidad. Estos datos nos dan idea de la importancia de la NAC en el
anciano en términos de atencién médica y carga econdmica:

Pacientes geriatricos con neumonia requieren hospitalizacion y 70% de las
muertes por neumonia ocurren en el anciano.

A pesar de las implicaciones sobre morbimortalidad y el impacto econémico
que ocasiona esta enfermedad no esta considerada como de informe
epidemiologico obligatorio pero es necesario concienciar que existe una gran
necesidad de informacion epidemiolégica nacional confiable y actualizada
sobre la real incidencia y de los patrones de susceptibilidad de los patdégenos a

los antimicrobianos



En el huésped normal el tracto respiratorio superior esta colonizado por
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus, Neisseria y flora anaerobia.
Haemophilus influenzae y Moraxela catarrhalis frecuentemente colonizan el
tracto respiratorio superior de los fumadores. Los alcohdlicos, los pacientes con
ingreso hospitalario reciente, diabéticos y los residentes en instituciones de
cuidados cronicos son propensos a ser colonizados por bacilos Gram
Negativos.' "1°

Generalmente el tracto respiratorio superior es estéril , esto se mantiene
debido a barreras estructurales como : vibrisas nasales , vias aéreas
ramificadas , laringe ; también mecanismos protectores como el reflejo de la
deglucion ,aclaramiento mucociliar y reflejo de la tos asi como las defensas
mediadas inmunologicamente por IgG , IgA y los macrofagos alveolares. Las
defensas del huésped se debilitan por la edad, el tabaco, las enfermedades
cronicas y la inmunosupresion.

Las personas de edad avanzada presentan caracteristicas anatomicas y
funcionales muy particulares en su aparato respiratorio, con menor capacidad
de respuesta a infecciones, mayor prevalencia de patologias cronicas (diabetes
mellitus insuficiencia renal crénica neoplasias) presentando ademas mayor
riesgo de deficiencias nutricionales, lo que les confiere una especial labilidad
bioldgica. '

La mortalidad incrementa con la edad, ya que dentro del grupo etareo de los
viejos es mayor la mortalidad entre los 71 a 80 afnos; de 46% en el grupo de 81
a 90 entre los habitantes de asilos (entre los asilos los casos de neumonia

corresponden al 14.4% de todos los ancianos hospitalizados por neumonia. El

17.5% de todas las defunciones son en pacientes hospitalizados.



El motivo de que se observen con mayor frecuencia neumonias en el anciano
es el aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas.

El 17.2 de las muertes en un hospital son secundarios a neumonia y la mayoria
de estos son ancianos. 4

La severidad de la neumonia se estatifica de acuerdo ala escala de PORT
por sus siglas en ingles (Pneumonia Patients Outcomes researchs Team) la
cual estatifica en 5 grupos segun el puntaje alcanzado en dicha escala.

La edad avanzada y habitacion en asilos no son factores de riesgo
independiente para las defunciones, probablemente el dafio neurologico es
sube valuado por estas variables. Alteraciones en el nivel de conciencia y
cambios en el estado neuroldgico son factores de riesgo reportados en este
grupo de pacientes.

Otros factores descritos que incrementan el riesgo de mortalidad son:
Tratamiento inmunosupresor, radioterapia, uso de esteroides, enfermedad
cardiaca, cada afio después de los 60 afios incrementa el riesgo también, FR >
30x’, temperatura menor a 37 grados a su ingreso, afeccion de 3 o mas
l6bulos, hiporexia, hipotension.

Los factores que muestran un incremento en la mortalidad en los ancianos son
diagnostico de cancer, presentacion atipica (hiporexia, confusion y letargia),
enfermedad neuroldgica y reciente o presente uso de antibidticos; alteraciones
en el nivel de conciencia y cambios en el estado neurologico son factores
pronosticos de muerte.

Factores de riesgo en la neumonia del anciano por alteraciones en su funcion

son:



Con la edad se ha observado una disminucion en la produccién de anticuerpos
predisponiendo a la infeccion por organismos encapsulados, disminucion de la
respuesta celular a plantas mitdogenas y linfocitos autélogos, disminucion de la
capacidad de respuesta a la division celular por mitdgenos; disminuyen el
numero de células T ayudadoras, disminuye la respuesta de las células T a las
interleucinas, disminuye la relacion CD4/CD8 (observandose un incremento en
las infecciones por Mycobacterium). Fisiopatolégicamente hay aumento de los
espacios aereos, perdida de la elasticidad pulmonar y el reflejo de la tos,
disminucién de la depuracion mucociliar por lo que un incremento en la
cantidad de jugo gastrico aspirada no pueda ser controlada, disminuye la
deglucion, hay trastornos esofagicos, hay alteraciones de la motilidad en las
cuerdas vocales

Estos factores aunados a otros factores que también disminuyen los
mecanismos de defensa naturales a nivel pulmonar como el consumo de
alcohol, consumo de tabaco, asma bronquial, tratamiento inmunosupresores,
habitacion en casa de cuidados, diabetes, neoplasias, EPOC, enfermedades
cardiovasculares, infartos en ganglios basales, desnutricion.

Aunque los hallazgos en los pacientes ancianos con neumonia se han
reportado inespecificos, por lo menos el 94% de ellos tiene sintomas y signos.
En aquellos con patologia a nivel de SNC generalmente son muy inespecificos
los sintomas. En la tuberculosis se ha observado alteraciones del estado
mental, debilidad, disminucion de la capacidad para realizar sus actividades,
incontinencia. La triada clasica de tos, disnea y esputo se observan poco

frecuente en éste grupo de edad.



Las radiografias de torax deben ser idealmente indicadas en todo paciente
senil ya que los sintomas clinicos pueden ser muy poco especificos, por lo que
en caso de haber un proceso neumoénico observaremos un patron sugestivo de
ello.

La neumonia ocurre cuando los patdgenos respiratorios, por virtud de su
cantidad y/o virulencia, superan las defensas del huésped. Los
microorganismos llegan a los pulmones mas frecuentemente por inhalacion o
aspiracién, la micro aspiracion se ha demostrado en 40% de personas
normales y hasta en un 70% en las

Personas con un bajo nivel de conciencia. Ocasionalmente los
microorganismos pueden alcanzar el pulmoén por via hematdgena o por
extension local.

El diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad se basa en la historia
clinica examen fisico y los estudios radioldgicos.

Los examenes de laboratorio de rutina (citometria hematica, glucosa, urea,
creatinina y enzimas hepaticas) son de poco valor para conocer la etiologia de
la neumonia. Sin embargo, estas pruebas permiten valorar al paciente como un
todo, particularmente a los ancianos y decidir acerca de su hospitalizacion.

La mayor parte de los estudios publicados estan de acuerdo en que una
combinacion de sintomas respiratorios como tos imitativa o productiva, disnea
dolor toracico y/o fiebre, asi como datos en la exploracion fisica con la
auscultacion de estertores crepitantes y signos de condensacion pulmonar asi

como rx de torax'®



RESUMEN

INTRODUCCION

La neumonia continua siendo una de las principales causas de mortalidad en el
hospital Regional 1° de Octubre y se relaciona directamente con el grado de
severidad basado en la realizacion de la escala de PORT. Se revisaron 149
expedientes de los ingresos con diagndstico de neumonia en el periodo de
enero del 2000 a diciembre del 2005.

OBJETIVO:

Reportar los factores pronésticos y de mortalidad en neumonia adquirida en la
comunidad en adultos mayores de 65 anos

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio, observacional de cohorte historica y retrospectiva con
aplicacion de la escala de PORT

RESULTADOS

Se revisaron un total de 149 expedientes de los cuales como resultado fueron
58 del sexo masculino (38.9%) y 91 del sexo femenino (61.1%) todos con el
diagnostico de ingreso de diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad
Todos los pacientes fueron mayores de 65 afios con predominio de edad de 66
afos con 18.1 % del total con una media de 76 +/-10Se encontraron 50
paciente con diabetes mellitus (33.6%), 63 pacientes con hipertension arterial
(42.3%)

Se realizo escala de PORT a todos los pacientes encontrandose que 81
pacientes presentaron un PORT | 54.4% del total, 27 pacientes con PORT V
con 18.1 % del total Se encontré que los pacientes que ingresen al servicio de
medicina interna con un PORT mayor de 1 tienen un 32.02% de mortalidad



SUMMARY

INTRODUCTION

Pneumonia continues to be one of the main causes of mortality in the Regional
hospital 1° of October and it is related directly to the degree of severity based
on the accomplishment PORT scales. 149 files from the period of January of
2000 to December of 2005 were reviewed.

OBJECTIVE:

To report what contributes to the prognoses of mortality in adults older than 65
years who acquire Pneumonia.

MATERIAL AND METHODS

An historical and retrospective observational study of cohort with application of
the PORT scale.

RESULTS

A total of 149 files were reviewed--58 males (38,9%) and 91 females (61,1%)--
all were diagnosed with Pneumonia acquired in the community.

All the patients were older than 65 years, with 18.1% of those patients at 76
years old, with an average of 76 +/- 10Se, we found 50 patients with diabetes
mellitus (33,6%), and 63 patients with hypertension (42,3%).

The PORT scale was applied to all the patients, and the result was that 81
patients presented/displayed a PORT I, or 54.4%, and 27 patients with PORT
V, or 18,1%. The patients who enter the service of internal medicine with a
PORT of Il or higher have a mortality rate of 32, 02%.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El presente estudio intenta que en base a los recursos disponibles se valoren
factores prondsticos que ayuden a determinar los seguimientos en pacientes

ancianos con neumonia adquirida en la comunidad.



MARCO TEORICO.

La incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en el anciano y su
mortalidad es muy superior con respecto a la poblacion joven. Sin embargo esto
pudiese explicarse por la presencia de comorbilidad concomitante mas que por la
edad por si misma." "

DATOS DE INCIDENCIA DEL HOSPITAL

La neumonia es un proceso inflamatorio pulmonar que ocurre generalmente como
respuesta a la proliferacion incontrolable de organismos patdgenos y el término
adquirida en la comunidad hace referencia a que se inicia fuera del entorno
hospitalario.*

En Estados Unidos constituye la sexta causa de muerte y su costo se estima en
23, 000 millones de ddlares. La mortalidad entre los pacientes hospitalizados es
del 13 — 24 % pero puede aumentar hasta un 30 a 40 % en determinados grupos
como los que viven en residencias de ancianos o los pacientes criticamente
enfermos .Esta elevada incidencia se debe a las enfermedades concomitantes
existentes en estos pacientes y a su mayor discapacidad. Estos datos nos dan

idea de la importancia de la NAC en el anciano en términos de atencién médica y

carga econdmica. **



En el huésped normal el tracto respiratorio superior esta colonizado por
Streptococcus pneumoniae , Haemophilus , Neisseria y flora anaerobia.
Haemophilus influenzae y Moraxela catarrhalis frecuentemente colonizan el tracto
respiratorio superior de los fumadores. Los alcohdlicos, los pacientes con ingreso
hospitalario reciente , diabéticos y los residentes en instituciones de cuidados
cronicos son propensos a ser colonizados por bacilos Gram Negativos .
Generalmente el tracto respiratorio superior es estéril , esto se mantiene debido a
barreras estructurales como : vibrisas nasales , vias aéreas ramificadas , laringe ;
también mecanismos protectores como el reflejo de la deglucién ,aclaracion
mucociliar y reflejo de la tos asi como las defensas mediadas inmunologicamente
por IgG , IgA y los macrofagos alveolares. Las defensas del huésped se debilitan
por la edad , el tabaco , las enfermedades crénicas y la inmunosupresion.

La neumonia ocurre cuando los patdégenos respiratorios, por virtud de su cantidad
y/o virulencia ,superan las defensas del huésped. Los microorganismos llegan a
los pulmones mas frecuentemente por inhalacidén o aspiracién, la microaspiracion
se ha demostrado en 40% de personas normales y hasta en un 70% en las
personas con un bajo nivel de conciencia. Ocasionalmente los microorganismos

pueden alcanzar el pulmén por via hematdgena o por extension local.’



OBJETIVOS.

OBJETIVO PRIMARIO.
Reportar los factores prondsticos que intervienen la mortalidad de la

neumonia asi como factores que la predicen

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Reportar los factores prondéstico para mortalidad de neumonia.
Reportar el tiempo de estancia hospitalaria.

Reportar la incidencia de complicaciones de la neumonia adquirida en la
comunidad.

Reportar las caracteristicas clinicas sociodemograficas de laboratorio e

imagen de los pacientes adultos mayores con neumonia



HIPOTESIS.

La mortalidad en la neumonia adquirida en la comunidad se correlaciona en un

90% con la aplicacion de la escala de PORT



JUSTIFICACION.

La neumonia hospitalaria constituye una de las principales causas de ingreso
hospitalario y en algunos casos de mortalidad secundaria a sus
complicaciones, por lo anterior es preciso reconocer los factores prondsticos
que influyen en la evolucion de la misma e identificar marcadores predictivos de
mortalidad en los pacientes hospitalizados en el piso de medicina interna del
hospital regional 1° de octubre ISSSTE.

Bajo datos basados en evidencia para apoyar la labor del equipo médico tanto
en los servicios de urgencia para establecer un diagndstico precoz, definir la
severidad de la neumonia, conducta terapéutica, prevenir morbimortalidad
asociada del adulto mayor permitiendo con todo esto una adecuada

recuperacion del estado previo a la neumonia.



MATERIAL Y METODOS.

Poblacién y disefio de estudio.

Se trata de un estudio, observacional de cohorte historica y retrospectiva de los
pacientes hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Regional
1° de Octubre del ISSSTE, durante el periodo 2000 — 2005.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Expedientes de Pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna con el
diagndstico de neumonia adquirida en lacomunidad
Adultos mayores de 65 afios.
Estancia en urgencias no mayor a 72 hrs.

Grado de severidad de Neumonia lll y IV. Segun la escala de PORT

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Antecedente de enfermedad Terminal.

Ingesta de inmunosupresores en los dos ultimos meses.

Pacientes que hallan recibido mas de un esquema de antimicrobiano
terapéutico.

Insuficiencia renal cronica

Falla organica Multiple.

Choque Séptico.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida



CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que hallan sido trasladados a otra unidad o con egreso voluntario y
se desconozca el desenlace, sin embargo se incluiran en el analisis de
intencion a tratar.

Pacientes en quienes se diagnostique enfermedad Terminal durante su
estancia.

Apoyo con aminas.

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

Se procedera a revisar los expedientes clinicos con el diagndstico de ingreso
de neumonia adquirida en la comunidad del afio 2000 al 2006
.................................................................. con revision de historia
clinica y examenes de laboratorio asi como descripcion radioldgica en la nota
médica.

Para determinar la severidad de la neumonia se utilizara escala de ---PORT-----
y

Para las alteraciones del estado

mental...GLASGOW ...

DISENO ESTADISITICO.

Se efectuara analisis univariado mediante Chi cuadrada para analizar las
frecuencias y proporciones esto para las variables nominales y en caso de
variables ordinales mediante la prueba t de Student

Las variables asociadas a mayor mortalidad obtenidas en el analisis univariado
se incorporan a un analisis multivariado mediante Regresion Logistica para
determinar los factores predictores independientes que se asocian a mayor

mortalidad. Reportar OR con intervalo de confianza al 95 %



RECURSOS Y APOYO LOGISITICO

Se inicio el siguiente estudio con la recoleccion de datos obtenidos de las notas
de
De ingreso de los expedientes de los pacientes ingresados con el llenado de

la hija de recoleccién de datos

Con la ayuda de los colaboradores se realizo la base de datos se realizo el

analisis estadistico se elaboro el reporte de resultados

Se presento a asesores y se realizo la elaboracion de resultados

Se realizaron conclusiones vy resultados



RESULTADOS:

Después de haber revisado los expedientes se obtuvieron la siguiente

informacion

Se revisaron 149 expedientes correspondientes a pacientes ingresados al
servicio de medicina interna en el periodo de enero del 2000 a diciembre del
2005 todos con el ingreso de neumonia adquirida en la comunidad, mayores
de 65 anos

De los 149 paciente 58 fueron masculinos (38.9%), 91 del sexo femenino
(61%)

Se encontrd que 50 pacientes tenian diabetes mellitus (33.3%), 63 pacientes
con hipertension arterial sistémica, 35 pacientes con dislipidemia (23.5%), 33
con obesidad (22.1%) , con enfermedad renal 32 (21.5%)

De los 149 pacientes 46 tenian Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con
un 30.9 %.

33 pacientes con enfermedad hepatica (22.1%) 73 pacientes con enfermedad
cardiaca. cuadro 1

Se estudio las complicaciones mas importantes en su estancia hospitalaria
con los siguientes resultados:

Descompensacion de Diabetes 40 (26.8%), desequilibrio hidroelectrolitico 75
(50.3%) insuficiencia renal aguda 81 (54.4 %) 46 pacientes con sepsis (30.9%)
Se clasifico la severidad de la neumonia utilizando la escala de PORT cuadro
2

Las causas de egreso del grupo estudiado fue clasificado por mejoria y
defuncion asi como las principal causa de defuncién hubo 32 defunciones
(21.5%) siendo la causa mas frecuente de defuncion choque séptico 30
defunciones (20.7%)

Se estudiaron los ingresos por médulos, clasificando el PORT y el numero de
defunciones por modulo de ingreso cuadro 3

La estancia intrahospitalaria se registro las mas alta de 167 dias la mas alta
registrada en el modulo 3 y loa minima de 10 dias en el modulo 4 con una

media promedio de 28 dias



Todos los pacientes ingresados con un PORT mayor de 1 tienen el 32.02% de
mortalidad. Cuadro 4

CUADRO 1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO. (n= 149)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo:
Masculino 58 38.9%
Femenino 91 61%
Femenino 91
Edad (afios): 76.0 £ 10
Diabetes mellitus 50 33.6%
Hipertension arterial sistémica 63 42.3%
Enfermedad Renal 32 21.5%
Enfermedad hepatica 33 22.1%
Obesidad 33 22.1%
Dislipidemia 35 23.5%
Enfermedad Pulmonar obstructiva Crénica 46 30.9%
Enfermedad Cardiaca 73 49.0%
PORT | 81 54.4%
COMPLICACIONES N PORCENTAJE
Insuficiencia Renal 81 54.4%
Aguda
Sepsis 46 30.9%
Desequilibrio 75 50.3%
hidroelectrolitico
Descompensacion de 40 26.8%

Diabetes Mellitus

CUADRO 2

PRESENTACION DE COMPLICACIONES DURANTE SU EST.

HOSPITALARIA



CUADRO 3

CALIFICACION DE PORT POR MODULO DE ATENCION ns*

MODULO

1 PORT
Total

2 PORT
Total

3 PORT
Total

4 PORT
Total

SIN RIESGO
MENOS DE 70
DE 71 A90

91 A 130

MAS DE 130

SIN RIESGO
MENOS DE 70
DE 71 A90

91 A 130

MAS DE 130

SIN RIESGO
MENOS DE 70
DE 71 A90

91 A 130

MAS DE 130

SIN RIESGO
MENOS DE 70
DE 71 A90

91 A 130

MAS DE 130

MOTIVOEGRESO Total
MEJORIA  DEFUNCION 4
17 0 17
2 0 2
2 1 3
3 1 4
1 4 5
25 6 31
27 1 0 28
3 1 0 4
2 1 0 3
1 2 1 4
1 5 0 6
34 10 1 45
16 0 16
5 0 5
3 0 3
3 1 4
0 9 9
27 10 37
19 1 20
2 0 2
3 0 3
3 1 4
3 4 7
30 6 36

*NS No fue significativo la mortalidad entre los médulos del 5° piso de MI



CUADRO 4

PORT FRECUENCIA PORCENTAJE

I SINRIESGO 81 54.4

M MENOS DE 70 13 8.7

m DE 71 A 90 12 8.1

IV 91A130 16 10.7

Vv MAS DE 130 27 18.1
Total 149 100.0




DISCUSION

Una de las principales causas de ingreso de los pacientes es la neumonia
adquirida en la comunidad. Utilizando la escala de PORT se observo en los
resultados que influyen directamente las caracteristicas sociodemograficas del
paciente asi como las enfermedades comorbidas todos variables contenidos en
la escala de PORT. Dicha escala fue disefiada por un grupo de estudio el cual
se analizo todas las enférmedades comorbidas en relacién con las principales
complicaciones que presentan los pacientes durante su estancia hospitalaria
influye notablemente en la mortalidad de los pacientes mayores de 65 afios
con diagnostico de neumonia.

Se observo que a mayor PORT mayor el numero de complicaciones asi como
el numero de estancia intrahospitlaria se observo que la mayoria de los
pacientes estudiados eran portadores de enfermedades cronicodegenerativas
de la que mas frecuentemente se encontré fue la DM con un alto porcentaje en
relacion al grupo estudiado un 30.9% del grupo estudiado era portador de
EPOC lo que aumenta la morbimortalidad ya que influye directamente con la
calificacién obtenida del PORT asi como llegar a formar parte de una
exacerbacion del mismo aumentando el riesgo de infeccion asi como de
insuficiencia respiratoria y sepsis por parte de los paciente portadores de dicha
patologia

El descontrol de la diabetes alcanzo un porcentaje significativo 26.8% como
complicacion durante la estancia hospitalaria de los paciente influyendo
significativamente sobre el resultado de estancia hospitalaria asi como el

numero de defunciones asociado a dicho padecimientos



La enfermedad cardiaca se presento en 49 pacientes siendo significativo en
resultado comorbido de los pacientes con neumonia

Una de las principales complicaciones de en la estancia hospitalaria que se
presento fue la insuficiencia renal aguda la cual influye directamente en el
desarrollo tanto del tratamiento como en las complicaciones ya que el rifién es
una de los principales 6rganos disminuidos en funcién en los pacientes
mayores de 65 afios aunado al proceso infeccioso con el que curso nuestro
grupo de estudio dicha complicacidén se encontré en 81 pacientes (54.4%).

La sepsis en una de las principales causas de mortalidad en pacientes
ancianos con procesos infecciosos en esta revision se presento en 46 de los

pacientes estudiados 30.9%

El numero de defunciones 32 (21.5%) del total de la poblacién estudiada se
observo que es directamente proporcional al puntaje de PORT siendo
relacionado directamente con los resultados y complicaciones durante su
estancia hospitalaria

Se recomienda que la escala de PORT sea realizada desde el ingreso del
paciente y que la estancia en el servicio de urgencias adultos sea la mas corta
posible con la adecuada elaboracion de la escala de PORT se espera reducir
significativamente los parametros estudiados sobre todo disminuir el numero
de complicaciones y con si mismo el numero de defunciones de pacientes
mayores de 65 afios ingresados con el diagnostico de neumonia adquirida en

la comunidad.



CONCLUSIONES

1. La escala de PORT es una herramienta fundamental para predecir el
pronostico y el riesgo de mortalidad de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad en adultos mayores

2. La sepsis, la insuficiencia renal aguda , y el descontrol de la diabetes
son las principales complicaciones que presentan los pacientes con
neumonia durante su estancia intrahospitalaria

3. La principal causa de mortalidad de los pacientes con neumonia es el
choque séptico

4. Se recomienda realizar un adecuada anamnesis , analisis de estudios de
laboratorio e imagen desde el ingreso del paciente con neumoniay a
una adecuada utilizacion de la escala de PORT para disminuir la
mortalidad en estos pacientes asi como disminuir sus complicaciones y
estancia intrahospitalaria

5. Es obligatorio aplicar la escala de PORT a todos los pacientes mayores
de 65 afos que ingresen al servicio de medicina interna con diagnostico

de neumonia



ANEXOS

ESCALA DE PORT

CARACTERISTICAS PUNTOS ASIGNADOS
DEMOGRAFICOS HOMBRES AflOS -10
EDAD MUJERES ANOS -10

ASILO DE ANCIANOS
COMORBILIDADES

NEOPLASIAS +30
ENFERMEDAD HEPATICA +20
INSUFICIENCIA CARDIACA +10
ENFERMEDAD +10
CEREBROVASCULAR

ENFERMEDAD RENAL +10
EXPLORACION FISICA

EDO. MENTAL ALTERADO +20

FRECUENCIA RESPIRATORIA >30 +20
PRESION ARTERIAL SISTOLICA <90 | +20

TEMP <35 O >40 °C +15
FRECUENCIA CARDIACA > +10
125L/MIN

HALLAZGOS DE LABORATORIO Y
RADIORAFICOS

PH ARTERIAL MENOR DE 7.35 +30
NITROGENO UREICO >35 mgs/dl +20
SODIO DE 135 meq/I +20
GLUCOSA MAYOR DE 150 mgs/dI +10
HEMATOCRITO <30% +10

PRESION PARCIAL ARTERIAL DE +10
OXIGENO < DE 60 mmhg

DERRAME PLEURAL +10

GRADO DE SEVERIDAD DE NEUMONIA PORT

CLASE |

CLASE Il <70
CLASE Il 71-90
CLASE IV 91 A130
CLASE YV >130




ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: No. Expediente

Masculino () Femenino ()
Edad:

Antecedentes de Enfermedades Crénico Degenerativas:
Diabetes Mellitus ()
Hipertensién Arterial ()
Dislipidemias ( )
Obesidad ()
Nefropatia Diabética ( )
Alteraciones Hematoldgicas ( )
EPOC ()
Tabaquismo ( )
Etilismo

Presencia de Cuidador ()
ALTERACIONES DEL ESTADO MENTAL.

CRITERIOS DE SEVERIDAD

DEMOGRAFICOS

EDAD

COMORSBILIDADES

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD HEPATICA

INSUFICIENCIA CARDIACA

ENFERMEDAD RENAL

EXPLORACION FISICA

EDO MENTAL ALTERADO

FRECUENCIA RESPIRATORIA > 30

PRESION SISTOLICA >90

TEMP >35 O > DE 40 °C}

FRECUENCIA CARDIACA >125 L/MIN

HALLAZGOS DE LABORATORIO Y RADIOGRAFICOS
NITROGENO UREICO >35 mgs/dI

PHARTERIAL MENOR DE 7.35

SODIO DE 135 meq/l

GLUCOSA MAYOR DE 150 mgs/dI

HEMATOCRITO <30%

PRESION PARCIAL ARTERIAL DE OXIGENO < DE 60 mmhg
DERRAME PLEURAL

COMPLICACIONES AL INGRESO Y EVOLUCION DURANTE SU ESTANCIA
HOSPITALARIA.

Descontrol metabdlico para DM.

Desequilibrio Hidroelectrolitico.

Insuficiencia Renal Aguda.

Estado Confusional.

SEPSIS

Insuficiencia Respiratoria

Desnutricion.

No que requirié6 de apoyo con aminas.

Estancia Hospitalaria.

Egresos por mejoria.

Egresos por defuncién. (CausaS)
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