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GLOSARIO

Incidencia: Cosa que se produce en el transcurso de un asunto, y que repercute en él

alterandolo o interrumpiéndolo.

Inoculacion: la introduccion de microorganismos vivos, muertos o atenuados, en un

organismo de forma accidental o voluntaria.
Para neuménico: Que sobreviene durante la evolucion de la neumonia.

PCR: El analisis de sangre de proteina C reactiva, se utiliza para identificar

inflamaciones e infecciones del organismo.
Prevalente: Que prevalece o sobresale.

Retrospectivo: Que hace referencia a un tiempo pasado.


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Evoluci%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Neumon%C3%ADa

INDICE

DEDICATORIA ...ttt st ettt sb et e s b e st e be s bt et e s bt e s e st e ebeentesbeeatenbe s I
AGRADECIMIENTOS ...ttt st st sttt s be et b sae et sae et e s b eaeas Il
GLOSARIO ...ttt ettt 1]
RESUMEN ...ttt ettt et st st st e b e e sbe e s bt e saeesabesabesabeebeens Vil
A B S T A T ettt sttt et e bt e s h e st e et b e e bt e s he e she e eaee et e eteenbeesaeesatena IX
INTRODUGCCION ...ttt ettt sttt st ettt st s bt e tesbesht e besbeeatesbeeasenbesbeetesbeeneans 1
CAPTTULO T ottt sttt e b et bt eat et s at et e s bt et e sbesae e besbeeneenbesaeenee 3
1. ELPROBLEMA ... .ottt ettt ettt st st sttt e sbe e s esabesbe e b e naeenas 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt 3
L2 JUSTIFICACION ...ttt ssas s 4
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA ...ttt s 4
1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION. ..ottt 5
1.5 OBIETIVO GENERAL ...ttt ettt sttt st et ettt st s 6
1.6 OBIETIVOS ESPECIFICO ....oiiiiieiesteee ettt sttt sttt s st bbb 6
1.7 HIPOTESIS. ...ttt sttt sttt s be e st st s b e b e e nbeenns 7
LB VARIABLE ...ttt sttt ettt e b e st st s b e b beenns 7
1.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE .....cootitie ettt 7
1.8.2 VARIABLE DEPENDIENTE .....coottiitiitieiteeceereerte ettt ettt s 7
CAPTTULO T ottt st bbbt ettt s he et s bt et e sbesbe e besbeeneenbesbeenee 8
2. MARCO TEORICO ... ittt ettt st ettt b e sbe e satesaeeete e sbeesaeesane e 8
2.1 DEFINTCTON ... ittt ettt ettt st sttt b e b e sbeesateeateebeesbeesaeesanenas 8
2.3 TIPOS DE NEUMONIA SEGUN SU SINTOMATOLOGIA .......coooverveereeeeeeeeeeeeeereeen. 9
2.3.1 Neumonia Tipica (NEUMOCOCO) ....c.cuuieiureeereeeitieesteeectreesiteeesteeesseessseeesaseessasessseesseeanes 9
2.3.2 NEUMONIA ALIPICA.c.utiiiieiiiee ittt e e et e e e eabae e e eeabeee s esnbeeeeennrees 12
2.3.3 NEUMONIA ASIALICA «..eeeueeeutieteeeeree ettt ettt st et e b e saeesaee e 14

2.4 MORBIMORTALIDAD. ...ttt ettt st sttt et 15
2.5 ETIOLOGHA ...ttt sttt 16
2.6 Patogenia Y FActores De RIESUO. ....ccuieierueriieieriesteetesteetestesreete e eesesse e e saesteessesaesenenee e 18
2.7 Manifestaciones CHNICAS ........ccorieueuirinieieiirict ettt 19
2.8 Severidad De La NEUMONIA. ..c.coueririirieiirieierieiirteestet ettt 20



2.0 T AEAMIENTO ettt ettt ettt ettt e et e e e et e e e eeateessasaateesasaeeesasatessassseeesasseeesansaeeesasnseeens 21

2.9 PTEVENCION. ...ttt ettt sttt 24
2.10.1 Vacuna anti-INFIUBNZA. ........ccceoveieiririeeeee et 24
2.10.2 Vacuna antiNEUMOCOCICA. ......evevereeuerieririeiirteseeiet ettt ettt sae st sb ettt be b e s e 25
2.10.3 Otras Medidas Preventivas ..ottt s 26
2.11 Complicaciones De La Neumonia Adquirida En La Comunidad............ccccceevvevierueennene. 27
P N - Lot = =T T - U PSSO PRPP 27
2.11.2 ADSCESO PUIMONAI: ..coiiiieiiieieeee ettt ettt st e e s e e s 27
2.11.3 Derrame PlEUIAl: ..c..ee ettt s s 27
2.11.4 Dificultad RESPIratoria: ...ccicuiieeeeiiee ettt e et e e e e e rre e e e e 27
CAPITULO ettt sttt sttt et be e sbe e sttt e e nbe e sbeesaeesane e 28
3. MATERIALES Y METODOS ..ottt sesssessss s esses s sessssenens 28
L. MATERIALES ...ttt ettt st st st et esbe e saeesatesane e 28
3.1.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO.......ooveeeeeeeeeeereeeeeeseeenen, 28
3.1.2. PERIODO DE INVESTIGACION ......cooviieeeeeeeeteeteteeteeeeeeseseeee s anens 28
3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS ...... .ottt sttt ettt s e 28
3.1.3. 1. FISICOS oot 28
3132 HUMANOS . ...ttt st e e s s e e e e s e s e inenan e 28
B.2. METODOS ...ttt et tesae ettt s s s asnsesessesasteneesaseanans 29
3.2.1. TIPOS DE INVESTIGACION ......ouruiiiieeeeeieteeeeeeteee et etesessesasesasssesesesasesssesesssssesens 29
3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION .....ououiiiiiceeieeeeeteeeeeee et etesesseeasesasssesesesesssssesessassesns 29
3.2.3. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION......cooveerereeeeeereeeeceeeeteseeeseesaese e sesessaese e s 29
3.2.4. ANALISIS DE LA INFORMACION.........omueuirereeeeeceeeeteteeeseeeeeesesesesesesasaese e sesesesasas s sses 30
3.2.5 CRITERIOS DE INCLUSION/ EXCLUSION ......coovoevieeeieeeeeeeeeseeeee e, 30
3.2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION .....ouoiiiiicieieieietetetete ettt eseses s ssasaesns 30
3.2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION .....ovviieieceeeeteteeeeceetete e sesseee et sesesasaese e sesesenasas s senes 30
3.3 VIABILIDAD ...ttt ettt ettt st st b e st sbe et b enee b 30
34, UNIVERSO ...ttt sttt sttt st sbe et st emee b 31
3.5, IMUESTRA Lttt ettt b e s bt she e st eateebe e sbe e saeesaeesaneeaee 31
CAPITULOD IV ettt et ettt e e e e ettt e e e e e e e s aa bt bt e e e e e e ea s nnbebeeeeeeeeaannreeeeaaesesaannne 32
4. RESULTADOS Y DISCUSION ...eeiiiiiiiiiiieiite ettt e et e e e e s e snnree e e e e e 32



L U 1 1 P 32

DISCUSION ....ovieieieieeie sttt bbbttt 44
CAPITULO Voot ettt sans 46
CONCLUSIONES ......oveeeeeeeeteete ettt sa s sas s 46
CAPITULO Voot sae st sanas 47
RECOMENDAGCIONES ..ot ieesees s ses e ssss s sass s sass s sassaans 47
BIBLIOGRAFIA ...ttt s e s sans 48
ANEXOS ...ttt ves sttt b ettt s e s 51
ANEXO L: oot ettt s e s s st s sttt en st s s se s s s 51
INDICE DE TABLAS
CUADRO # Lottt sas s s 32
Tabla 1. FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES DE 65
ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015. ................... 32
CUADRO # 2.t ss s st s s ssas s s ssss s seessnes 33

Tabla 2. ENFERMEDADES COMORBIDAS COMO FACTOR DE RIESGOS EN
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, FRECUENCIA ENTRE VARONES Y
MUJERES DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015........ccccviveeiinieeenieeene, 33

CUADRO # 3.ttt st s e st r b e e r e sre e e 34

Tabla 3. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA
PERIODO 2015 ...ttt st st s n e st 34

CUADRO H# 4. 35

Tablad. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES VARONES Y MUJERES
INGRESADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015. ......oooiiirieieneeeenreeeereseeeee e 35

CUADRO # 5. e 36

Tabla5. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS TIPOS DE NEUMONIA SEGUN
SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015. .......ccccvvinininiiniiieieieieens 36

CUADRO # B.oieeesee st 37

Tabla 6. METODOS PREVENTIVOS APLICADOS EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015. .......ccocevvinininiinieieieiceeens 37

W



CUADRO # 7ttt bbbttt s b s st 38

Tabla 7. FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016. .....cccvvveeviiiiiiiriieeeeeeeeneeee, 38

CUADRO # 8.ttt e 39

Tabla 8. ENFERMEDADES COMORBIDAS COMO FACTOR DE RIESGOS EN
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, FRECUENCIA ENTRE VARONES Y
MUJERES DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016.......cccccccevinineieieiernnn 39

CUADRO # 9.ttt s 40

Tabla 9. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA
PERIODO 2016. ...cveiiiiiiiteiieietenieeee ettt st sr e st 40

CUADRO # 101ttt s s st e e n e sre e e 41

Tabla 10. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES VARONES Y MUJERES
INGRESADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016. .....cceeoiiirieiinieienieeecresieeeee e 41

CUADRO # L1ttt sttt st s b et bt bt e bt sae e s e s b e et e sbeemeenbesaeeneene 42

Tabla 11. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS TIPOS DE NEUMONIA SEGUN
SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016. .....ccccocveeevenieeeenieneeneeneeieees 42

CUADRO # 121ttt sttt st b sttt s b et b bt e bt sae et e s bt e b e sbeemeenbesaeeneene 43

Tabla 12.METODOS PREVENTIVOS APLICADOS EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016. .......cccccvvinininiiieiiieicieens 43

Vil



Autor: Diego Manuel Aviles Soriano

Tutor: Dr. Pedro José Buenafio Trivifio

RESUMEN

Dado a que la Neumonia Adquirida en la Comunidad es una patologia comun
potencialmente peligrosa para la vida especial mente en adultos mayores y méas ain en
aquellos que cuentan con co-morbilidad asociada, se realizd este estudio con el fin de
identificaron cuales son los factores de riesgos mas frecuentes implicados en el desarrollo
de esta patologia, las complicaciones y la forma de evitar sobre todo que pacientes con
co-morbilidad asociada, desencadenen cuadros de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, los materiales y métodos utilizados, en éste trabajo estan basados en un
estudio retrospectivo, descriptivo no experimental. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas de cada paciente atendido en el &rea de consulta externa con diagnoéstico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos mayores. La muestra utilizada fue
de 247 casos.

VI



Author: Diego Manuel Aviles Soriano
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ABSTACT

Given that Community-Acquired Pneumonia is a common pathology potentially
dangerous to life especially in older adults and even in those with associated co-
morbidity, this study was conducted in order to identify the factors of More frequent risks
involved in the development of this pathology, complications and how to avoid, above
all, that patients with associated co-morbidity, trigger pictures of Acquired Pneumonia in
the Community, The materials and methods used, in this work are based on a
retrospective, non-experimental descriptive study Data were obtained from the medical
records of each patient treated in the outpatient clinic with diagnosis of Acquired
Pneumonia in the Community in older adults, The sample used was of 247 cases

Keywords: Acquired Pneumonia in the Community, Older Adult, risk factor's, co-
morbid disease



INTRODUCCION

La neumonia es considerada como una enfermedad muy prevalente, puede ser mortal y

constituye una de las principales causas de muerte en toda la historia de la humanidad.

La neumonia adquirida en la comunidad es definida como una infeccion de los pulmones
provocada por una gran variedad de microorganismos adquiridos fuera del &mbito
hospitalario y que determinan la inflamacién del parénquima pulmonar y de los espacios
alveolares, La mayoria de los episodios son de origen bacteriana, streptococcus

pneumoniae es el patdgeno aislado mas frecuente.

Las primeras evidencias sobre neumonia se encontraron en momias egipcias que datan
del 1250 al 1000 antes de cristo (AC). Hipdcrates en su “corpus hipocraticum” es el
primero en describir la enfermedad hacia el siglo V AC. Sin embargo fue Maimoénides
(1138-1204 DC) quien detall6 los sintomas basicos de la neumonia tales como: fiebre,

dolor en el costado, disnea, taquicardia y tos.

En 1882 Friedlander aisl6 Streptococcus pneunomiae y posteriormente Gram determind
Klebsiella pneumoniae en el esputo de un paciente infligido con neumonia. Més tarde
Alexander Fleming en 1928 descubre la penicilina y en 1939 se desarrolla una forma en

polvo de la misma.

En 1977 las primeras vacunas para la neumonia se introducen al mercado; y, para el afio
2000 en varios paises se inicia la vacunacion a poblaciones en riesgo especificas como

infantes y adultos mayores.

Sin embargo pese al gran desarrollo y sofisticacion de pruebas diagnosticas, el
advenimiento de terapéutica antibidtica mas eficaz, de la mejora sustancial de la

ventilaciébn mecanica asistida, de la vacunacién antigripal y antineumococica, la



neumonia continta siendo un problema de salud publica mundial que causa una carga

importante de enfermedad y muerte, con un alcance mayor en pacientes de edad avanzada.

El presente trabajo de investigacion esta estructurada en tres capitulos: capitulo |
corresponde a la problematica, objetivos y la justificacion, capitulo Il se describe el marco
tedrico, hipotesis, definicion de las variables, el capitulo Il hace referencia a materiales
y métodos utilizados para la investigacion, técnicas de recoleccion de la informacion, la
poblacién y operacion de las variables y el capitulo IV corresponde a los resultados

obtenidos.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La neumonia adquirida en la comunidad continta siendo un problema de salud publica

no solamente a nivel local sino mundial, en América representa la sexta causa de muerte

en la poblacion adulta.

En el Ecuador, durante el ultimo decenio la neumonia se ha mantenido entre las 10
principales causas de morbilidad general, llegando en afio 2011 a ser la primera, con una
incidencia del 22,8 por cada 10.000 habitantes.

El agente etioldgico mas aislado es Streptococcus pneumoniae, siendo también usual los
bacilos gramnegativos entéricos y menos frecuentes microorganismos atipicos

(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae o Coxiella burnetii) y virus.

Con estos antecedentes la neumonia, pese al progreso cientifico-técnico, desarrollo de
antibidticos, mejoras en la ventilacion mecénica, impulso de la vacunacion antigripal y
anti-neumocdcica, es una causa importante de mortalidad, con mayor alcance en

ancianos.

En el Hospital Provincial “Martin Icaza” que es un hospital referencial segiin datos
obtenidos durante el afio 2016 se atendieron pacientes adultos mayores 2800 dentro de

los cuales 247 corresponden a pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad.



1.2 JUSTIFICACION
El conocimiento de la prevalencia, etiologia, los factores de riesgo y complicaciones méas

comunes implicados en el desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad, es

fundamental para su correcto diagnostico, y tratamientos oportunos.

La neumonia adquirida en la comunidad es una patologia comun potencialmente
peligrosa para la vida, especialmente en adultos mayores y que cuenta con co-morbilidad

asociada.

Sin embargo debido a su alta incidencia en adultos mayores y debido a sus
complicaciones, que podrian comprometer la vida como el sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda asi como el choque séptico, se decide realizar el siguiente trabajo de
investigacién para conocer los factores de riesgo y las complicaciones de la neumonia

adquirida en la comunidad.

Los resultados de este estudio aportaran elementos importantes que orienten al médico o
internista a evaluar de manera integral al adulto mayor con problemas respiratorios

agudos, o cronicos reagudizados, e iniciar un proceso en la resolucion de su patologia.

Esperamos que los datos obtenidos mediante esta investigacion sean lo bastante
consistentes, que ameriten ser publicados en revistas indexadas nacionales o

internacionales.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢A qué se debe el alto indice de la poblacion de adultos mayores que acuden a la sala de
emergencia con neumonia adquirida en la comunidad, los cuales en su mayoria presentan

complicaciones, como sepsis respiratoria, periodo 2015-2016?



1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores de riesgos de neumonia adquirida en la comunidad en
adultos mayores?
¢ Cuales son las complicaciones de neumonia adquirida en la comunidad en

adultos mayores?
¢ Qué métodos diagnosticos se utilizan para confirmar esta patologia?
¢ Cudl es el tratamiento que se realiza en el Hospital Martin Icaza a los pacientes?

¢Con que frecuencia se presenta esta patologia?



1.5 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo y las complicaciones de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en adultos mayores ingresados al area de medicina interna del Hospital
Martin Icaza, durante el periodo 2015-2016.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICO

1) Revisar literatura médica actualizada de factores de riesgo y complicaciones de

Neumonia Adquirida en la Comunidad.

2) Analizar los factores de riego y complicaciones de Neumonia Adquirida en la

Comunidad atendidos en el Hospital Martin Icaza.

3) Proponer prevencion, algoritmos de diagnostico y tratamiento de Neumonia

Adquirida en la Comunidad.



1.7 HIPOTESIS
Las complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad estdn asociada a

enfermedades superpuestas como el alcoholismo, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia

cardiaca.

1.8 VARIABLE

1.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad que acudieron en el Hospital

Martin Icaza.

1.8.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Edad.

Sexo.

Lugar de residencia habitual.
Alcoholismo.

Tabaquismo.

Leucocitos en sangre periférica.
PCR

Urea.

Creatinina.

Glicemia.

Alteraciones del aparato respiratorio inferior.

Alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono.

vV V.V V V V V V V V VYV V VY

Alteracion en la funcién cardiaca.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION
La NAC es una infeccion aguda del parénquima pulmonar producido por

microorganismos extra hospitalarios, las manifestaciones clinicas se inician en el
ambiente extra-hospitalario o en las primeras 72 horas del ingreso hospitalario y para su
diagnostico se requiere: un cuadro clinico compatible y una lesion radioldgica
(Maldonado, 2010, péags. 143-145).

El riesgo de NAC es mayor entre los pacientes con alteraciones en la eficacia de los
mecanismos de defensa. Muchas de estas alteraciones también se asocian con mayor
mortalidad. Entre las condiciones asociadas a mayor riesgo de NAC y a infeccion
neumocdcica se encuentran la edad, las enfermedades cardiacas cronicas, enfermedades
respiratorias crénicas, enfermedad renal, enfermedad hepética, diabetes mellitus,
neoplasias, el tabaquismo, la infeccion por HIV, el consumo de medicaciones como los
corticoides inhalados o los inhibidores de la bomba de protones y condiciones como el
mieloma multiple, la hipogamma globulinemia. (GUSTAVO LOPARDO, 2015).

Los estudios poblacionales prospectivos segun la Sociedad Espafiola de Neumologia y
cirugia toracica (SEPLAR), sittan una incidencia entre el 5 y el 11% de la poblacion. Se
establece que esta enfermedad es méas frecuente en varones, en los extremos de la vida,
durante el invierno y en presencia e factores de riesgo, entre los cuales tenemos: el
tabaquismo, alcoholismo, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, malnutricién, insuficiencia renal entre otras.



2.2 EPIDEMIOLOGIA

La incidencia anual de la neumonia comunitaria es cuatro veces mayor en los ancianos
que en los adultos jovenes. Asimismo, los ancianos tienen un mayor riesgo de
hospitalizacién por neumonia comunitaria y un mayor riesgo de fallecer por esta causa
que los adultos jovenes. Esta entidad ocupa el cuarto lugar como causa de hospitalizacion
en mayores de 65 afios y es la principal causa de muerte de etiologia infecciosa en este
grupo de edad. (Martinez, 2010, pags. 42, 51-59)

La mortalidad por neumonia es de aproximadamente de 10 a 30% en mayores de 65 afios
de edad. En México ocup0 el séptimo lugar como causa de muerte en la poblacién mayor
de 60 afios en el 2002. La incidencia de neumonia en asilos es mayor que en ancianos en
la comunidad (99 a 912 por 1,000 personas versus 12 por 1,000 personas,
respectivamente, de acuerdo a estadisticas en EUA), siendo esta infeccién la principal

causa de muerte en ancianos asilados. (Namirah, 2011).

2.3 TIPOS DE NEUMONIA SEGUN SU SINTOMATOLOGIA
2.3.1 Neumonia Tipica (neumococo)

El cuadro clinico tipico de la neumonia es un cuadro agudo, con escalofrios, fiebre alta,
quebrantamiento general, tos con expectoracion herrumbrosa, dolor en punta de costado
y una condensacion en la radiografia del térax. Esta causado por el neumococo
Diplococus pneumoniae, y por lo general, responde bien a los antibioticos del grupo de
la penicilina, con mejoria en las siguientes 48 horas. La desaparicion o disminucion de la

fiebre es una de las mejores sefiales clinicas.

La neumonia por neumococo es una enfermedad infecciosa, y, por lo tanto, se produce
cuando el equilibrio entre el agente infeccioso y las defensas del organismo se rompe.
Los menos de las veces se deben a la presencia de cepas de neumococo especialmente

agresivas.



La inoculacion masiva de gérmenes (aspiracion, drogadictos que usan la via endovenosa
con heridas o material contaminado, etc.) puede sobrepasar toda defensa y provocar la

aparicion de la neumonia.

El fallo de las defensas locales es causa frecuente de infecciones respiratorias y
neumonias: fibrosis quistica, bronquiectasias, defectos en la motilidad de los cilios,
déficits selectivos de gammaglobulinas Ig A —que juegan un papel importante en la
defensa de estos Organos— aspiracion de cuerpos extrafios, tumores bronquiales que

causan obstruccion, etc.

El fallo general de las defensas es factor de riesgo muy importante para infecciones y
neumonias: leucemia, linfomas, canceres en general, tratamientos con quimioterapia,
SIDA (infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana o VIH), alcoholismo,
drogadiccion por via endovenosa, y, en general, desnutricion y enfermedades debilitantes,

esplenectomia, etc.)

Presencia de enfermedades debilitantes. Es un factor de riesgo determinante. Una persona
sana, que recibe tratamiento pronto, tiene muchas posibilidades de superar la enfermedad.
Una persona muy debilitada por otras enfermedades o tratamientos tiene mucho peor
prondstico, llegando a un 25% de mortalidad en casos avanzados.

La extensién de la enfermedad. No es lo mismo una pequefia condensacion de 2-3 cm de
didmetro, que tener afectado todo el pulmén o los 2 pulmones.

Presencia de complicaciones locales. El derrame pleural, frecuente en las neumonias,

empeora el prondstico.
El tiempo transcurrido desde los primeros sintomas hasta el tratamiento eficaz. Cuanto

antes de inicie el tratamiento, mejor.

En general, salvo los casos leves, las neumonias deben tratase en el hospital.
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Neumonias debidas a otros gérmenes

A lo largo de los ultimos afios, con los avances de la microbiologia, se fueron
identificando otras bacterias y otros microorganismos capaces de causar neumonia, que
necesitaban antibioticos distintos de los usados en la neumonia neumocdcica clésica, y
cuya sospecha clinica se podria apoyar en datos de la historia clinica. Asi, tenemos:

En los pacientes alcoholicos, obnubilados y con mala higiene dental se debe sospechar

neumonia por aspiracion, y la presencia de bacterias anaerobias.

En los pacientes con EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), son frecuentes
tanto las neumonias por neumococo como por Hemophilus influenza.
En los drogadictos por via endovenosa se deben sospechar infecciones por Staphilococo,

particularmente virulentas.

En las neumonias que siguen a un proceso gripal, es frecuente encontrar Staphilococo.
Es muy frecuente que las neumonias que aparecen en el postoperatorio inmediato, sobre
todo después de cirugia abdominal, se deban a gérmenes gram negativos.

Las neumonias de los pacientes intubados y sometidos a ventilacion mecénica en la UVI,
son una complicacion temible. Depende un poco de la flora en particular que se encuentre
en la UVI, pero son frecuentemente gérmenes del tipo de Pseudomonas y Serratia, con

gran resistencia a los antibidticos y de dificil manejo.

Las infecciones respiratorias que aparecen en las fases iniciales de la infeccion por VIH
no tratada suelen deberse a tuberculosis o Pneumocistis carini. La introduccion de los

modernos tratamientos del SIDA ha mejorado mucho esta situacion.
En los pacientes trasplantados, sometidos a inmunosupresion y dosis altas de corticoides,

son frecuentes las neumonias por Pneumocistis carinii (la profilaxis con septrim ha

mejorado esta situacion), o por Citomegalovirus.
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Los pacientes con neoplasias hematoldgicas, o con disfunciones graves de la medula 6sea,
o0 con toxicidad por la quimioterapia, con inmunosupresion grave (< 100-200 leucocitos
neutrofilos/mm cubico) tienen alto riesgo de neumonias graves por todo tipo de
microorganismos (bacterias, virus, hongos, etc.) y requieren un manejo muy

especializado en unidades de hematologia o de patologia infecciosa.

Es decir, cuando se diagnostica una neumonia, basandose en un cuadro clinico compatible
y una condensacién en la radiografia del torax, se debe hacer una historia clinica
exhaustiva en busca de factores de riesgo para gérmenes especiales, asi como una
evaluacion de la gravedad en funcion de lo antes comentado: edad, enfermedades
concomitantes, extension, etc. El paciente puede ser tratado en régimen ambulatorio, con
uno o varios antibioticos elegidos de forma empirica, sin hacer mayores investigaciones
(pero con un seguimiento a las 48 horas), o bien necesitar ingreso en el hospital y hacer
multitud de andlisis e investigaciones, tratando de identificar al germen lo antes posible.
Esta identificacion permite establecer el tratamiento antibiotico mas adecuado al caso
(hemocultivos, cultivo de esputos, sexologia, punciones trastoracicas, broncoscopia con

catéter protegido, biopsias pulmonares, etc.)

2.3.2 Neumonia Atipica

En la década de los cincuenta, una serie de observaciones clinicas llamo la atencién sobre

determinados cuadros clinicos, caracterizados por:

Uno o dos dias antes de la aparicion de la fiebre alta, se presentaban sintomas menores:

dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de oidos, tos irritativa.

En la radiografia de torax, las lesiones no eran tanto de condensacion, como en la
neumonia neumococica, sino mas bien lesiones difusas, mal definidas.
Rara vez habia expectoracion, y el esputo no era purulento.

No se aislaban gérmenes.
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No respondian a los antibidticos usados para el tratamiento de la neumonia neumocacica.
Con la mejora de las técnicas microbioldgicas, se fueron identificando una serie de
bacterias, responsables de estos cuadros clinicos, asi como alguno de los rasgos
epidemioldgicos que ayudaban a sospechar estos diagnésticos. Entre dichas bacterias
estan:

La Mycoplasma pneumoniae. Se presenta en personas jovenes y en pequefios brotes
epidémicos. Se caracteriza por mucha tos 1 o 2 dias antes y conlleva lesiones

caracteristicas en el timpano.

La Coxiella burnetti. Presenta alteraciones de las pruebas de funcidn hepética. Fiebre alta,

pero bien tolerada. Es tipica tras el contacto con ganado vacuno.

Chlamydia pneumoniae, tipica tras el contacto con aves, periquitos, loros, etc.

La Legionella pneumophila, que es la responsable de la enfermedad de los legionarios.
Esta presente en alcachofas de duchas y zonas donde hay agua caliente que forme

aerosoles (torres de refrigeracion, etc.).

Las neumonias por virus, poco frecuentes, tienen rasgos clinicos parecidos.
Lamentablemente, la experiencia clinica ha demostrado que los cuadros clinico y
radioldgico de las neumonias por neumococo 0 por bacterias atipicas tienen mucha
superposicién; por ello es imposible predecir el germen responsable de la neumonia sélo
sobre bases clinicas o radiologicas, y es necesario recurrir a los analisis microbioldgicos
y seroldgicos cuando sea necesario identificar el agente causal. Esta es la causa de que el
término neumonia atipica venga cayendo en desuso, porque no informa sobre el
prondstico de la enfermedad ni ayuda al clinico a tomar decisiones sobre que analisis

solicitar o qué antibiotico elegir. (Gonzalez, 2013)

13



2.3.3 Neumonia Asiatica

También conocido como sindrome respiratorio severo agudo (SARS), a mediados de
Marzo de 2003, la Organizacion Mundial de la Salud recibi6 informacién de méas de 150
casos de enfermedad respiratoria aguda asociada con neumonia. La mayoria de los casos
procedian de las regiones del sudeste asiatico: China, Hong Kong, Vietnam, Indonesia,
Filipinas y Singapur. La aparicion de muchos casos en un espacio corto de tiempo, la
ausencia de una agente causal identificable, la rapida diseminacién de la enfermedad y el
fallecimiento de algunos afectados, dispararon la alarma. El subsiguiente aumento de
casos en estas regiones, y la identificacion de posibles casos en regiones distantes, como
Canad4, Alemania o Inglaterra, elevaron el nivel de alarma sobre la posibilidad de que un
agente infeccioso estaba causando una epidemia que se estaba extendiendo rapidamente
debido al facil acceso a los viajes aéreos. Se le bautizo en los medios como neumonia
asidtica. A finales de Marzo de 2003 se habian registrado 1.550 casos, con 54
fallecimientos. Afortunadamente, y hasta el momento, no se han registrado casos en
Espafia. Tampoco parece que el brote esté alcanzando proporciones alarmantes, y la
presencia de la neumonia asiatica en los medios de comunicacion va disminuyendo con

el tiempo.

El agente causal de la neumonia asiatica se ha identificado como un virus del grupo de
los coronavirus. Se ha conseguido desarrollar un test seroldgico para poder hacer el
diagnostico de forma especifica, basado en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Hay otros test inmunoldgicos que aln estan en fase de investigacion, pero parecen
prometedores. El virus se puede aislar de muestras de los pacientes.

La infeccion se trasmite de persona a persona y no es tan contagiosa como se temio en un
principio. La mayoria de los contagios se han producido entre contactos préximos o en

trabajadores sanitarios que cuidan a estos pacientes.

La presentacion clinica es inespecifica e indistinguible de otras neumonias.
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El test de reaccion en cadena de la polimerasa ayuda mucho al diagndstico y permite
distinguir esta enfermedad de otras neumonias. No proporciona un diagnostico precoz,
por lo que el uso de antibioticos de forma empirica es obligado al inicio de la enfermedad.
La mayoria de los pacientes mejoran y se curan en el intervalo de 6-7 dias, aungque ha
habido recaidas. En un 10% de los casos, la enfermedad evoluciona mal y aparece fallo
respiratorio que puede requerir ventilacion mecénica. La tasa de mortalidad ronda el 3%.
No existe un tratamiento especifico para esta enfermedad, por lo que se hace tratamiento
de sostén del balance hidrosalino y del intercambio gaseoso.

Los contactos de estos pacientes deben permanecer en aislamiento domiciliario unos 10
dias. Se debe vigilar la aparicion de fiebre. (Gonzalez, 2013)

La OMS ha levantado todo tipo de alertas sobre los viajes a las zonas afectadas por la
neumonia asiatica. Es obvio que la aparicion de un cuadro respiratorio grave, con fiebre,
dentro de los 10 dias de haber visitado una de las regiones de riesgo debe alertar sobre

este posible diagnostico.

No hay ningun peligro por las mercancias procedentes de dichos paises.

2.4 MORBIMORTALIDAD

La mortalidad varia de acuerdo a las condiciones generales de cada paciente y sus co-
morbilidades, estas varian entre el 1 al 5% en pacientes ambulatorios, 5,7 a 14% en
pacientes hospitalizados y puede incrementarse hasta el 34 al 50% en aquellos que

requieren de una unidad de terapia intensiva y ventilacién asistida.
En Ecuador segun datos del INEC la mortalidad a causa de neumonia e influenza de 3361

pacientes que representan el 5,4% con una tasa de 23,7 por cada 10.000 habitantes. En

adultos mayores corresponde a la primera causa de muerte. (Gonzalez, 2013)
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2.5 ETIOLOGIA
La etiologia de la enfermedad varia segun la poblacién y el area geogréafica, hay que

considerar la aparicién de posibles epidemias, la utilizacién de determinadas técnicas
diagnosticas y su calidad, y la administracién o no de antibidticos cuando se realizan las

mismas.

Los gérmenes observados en adultos mayores con neumonia comunitaria no difieren en
gran medida de los presentados en edades jovenes. Aunque los gérmenes causales mas
frecuentes siguen siendo Streptococcus pneumoniae (19-58% de los casos) y
Haemophilus infuenzae (5-14%), cada vez son mas habituales los bacilos Gram
negativos, principalmente Klebsiella pneumoniae y atipicos como Legionella,
Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae. Moraxella catarrhalis y

Staphylococcus aureus alcanzan frecuencias de hasta 4 y 7%, respectivamente.

Los virus se han encontrado en 0.3 a 30% de los pacientes con neumonia comunitaria,
siendo el mas comun el virus de la influenza. Se desconoce la tasa precisa de
complicacidn bacteriana de una neumonia por influenza estacionaria, pero se estima entre
8-36% de los casos. (Falsey, 2012)

Dentro de las bacterias atipicas, Chlamydophila pneumoniae es el agente mas comun (16-
28% de los casos reportados). Mycoplasma pneumoniae se asocia menos con neumonia
(0-13%) y Coxiella burneti es un agente causal raro. Legionella pneumophilia, aunque es
relativamente poco comun, suele dar sintomas atipicos como cefalea, debilidad y
alteracion del estado mental, trastornos gastrointestinales o bradicardia .Otras causas de
neumonia incluyen influenza A o B, parainfluenza y virus sincitial respiratorio. Aunque
la neumonia por influenza HIN1 no es tipica de personas de edad avanzada, (Bewick,
2011) la pandemia reciente por influenza HIN1 justifica el escrutinio rutinario en
ancianos con neumonia. La sensibilidad de las pruebas de escrutinio actuales no es tan

elevada y la decision terapéutica no debe basarse unicamente en el resultado de una
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prueba rapida, este escrutinio a todos los pacientes con neumonia severa ain no esta

basado en la evidencia.

El cultivo de esputo tiene una baja sensibilidad debido a la pérdida de bacterias por retraso
en el procesamiento, la contaminacién de la muestra con gérmenes faringeos o presencia
de agentes bacterianos dificiles de cultivar.

Por ello la muestra recolectada debe ser apropiada, siendo un esputo de buena calidad
aquel que posea menos de 10 células epiteliales escamosas por campo y mas de 25
leucocitos por campo. Una muestra adecuada con procesamiento precoz permite la
visualizacion de bacterias (generalmente diplococos gram +) mediante tincion de GRAM
sugiere el diagnostico de neumonia neumocdcica (Menendez, 2010). Por otra parte sirve
para identificar la presencia de micobacterias, hongos, legionela y pneumocystis Carinii.
Sin embargo, las tasas de falsos positivos y falsos negativos son altas (88 y 38%
respectivamente). La falta de visualizacion de un microorganismo predominante con la
tincién de Gram a pesar de la presencia de muchos leucocitos debe sugerir la posibilidad

de un microorganismo patogeno atipico. (Restrepo, 2010).

La realizacion de hemocultivos se hace necesaria en casos de neumonia grave,
lamentablemente solo el 20% de los hemocultivos son positivos, y en pacientes
inmunocompetentes su utilidad es muy reducida. (Mandell, 2011). En pacientes con
enfermedades cronicas o con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, la
incidencia de enfermedades bacterianas es mucho més elevada, siendo las bacteriemias
por neumococo la principal causa. Solamente se logran resultados confiables con menos
de la mitad de las muestras procesadas por medio de los métodos clinicos usuales.
(Restrepo, 2010).
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2.6 Patogenia Y Factores De Riesgo

La neumonia se desarrolla cuando un patogeno infeccioso infecta el sistema de defensa
del huésped de un paciente, ya sea debido a un patégeno virulento, un gran inoculo de
Bacterias, deterioro de la capacidad del paciente para combatir la infecciéon, o una
combinacion de estos factores.

El aumento del riesgo de neumonia en pacientes adultos mayores es mas a menudo una
consecuencia de las enfermedades concomitantes que son comunes en la edad avanzada,
en lugar del envejecimiento en si mismo. Muchas condiciones co-morbidas pueden
interferir con las defensas del huésped, como los medicamentos ingeridos para tratar estas
condiciones, la presencia de la malnutricién que puede ser una consecuencia de diversas
enfermedades (tumores malignos, enfisema, insuficiencia cardiaca congestiva, la
enfermedad hepatica) también puede interferir con la funcién inmunolégica, cierto
enfermedades tales como procesos neurolédgicos y gastrointestinales que pueden conducir
a un mayor riesgo de aspirar grandes indculos de bacterias, mientras que la residencia en
un hogar de ancianos puede llevar a la exposicion para los organismos virulentos y

resistentes a los medicamentos.

El envejecimiento en si mismo puede dar lugar a ciertas deficiencias en la defensa del
huésped y los cambios fisiologicos en el pulmén pueden predisponer a infeccion
bacteriana. Con el envejecimiento, hay reducciones asociadas en la capacidad de
expectorar y disminucion de la reserva fisioldgica, lo cual hace mas dificil que los
pacientes toleren y superen la infeccion severa con menor capacidad de respuesta a

infecciones y mayor prevalencia de patologias crénicas aisladas. (Lim, 2012).

El aumento en el trabajo de la respiracion significa que las reservas fisioldgicas se ven
reducidas cuando un paciente se enfrenta a agresiones tales como la cirugia o infeccion
superpuesta. El transporte mucociliar también disminuye con la edad, lo que puede llevar
a una reduccion en el aclaramiento de los organismos de las vias respiratorias. El

transporte mucociliar se ve agravado por una reduccion en el reflejo de la tos, el cual se
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encuentra notablemente deprimido en pacientes adultos mayores con neumonia. Cuanto
mayor es el trastorno del reflejo de la tos, mayor es el riesgo para desarrollar neumonia.
(Buchman, 2011).

2.7 Manifestaciones Clinicas

La presentacion de la enfermedad en el anciano puede ser atipica, especialmente en
ancianos fragiles. La presentacion tipica con fiebre y comienzo subito, dolor toracico
pleuritico, expectoracion herrumbrosa, semiologia de condensacion, leucocitosis o
leucopenia e imagen radiografica de condensacién lobar puede estar ausente. En
ocasiones el cuadro confusional, el malestar inespecifico o el deterioro de la funcionalidad
basal son los Unicos sintomas presentes. Un estudio que compard la presentacion de la
neumonia comunitaria en ancianos versus adultos jovenes, los ancianos presentaron con
maés frecuencia insuficiencia cardiaca (p < 0.001), confusién (p < 0.001), falla organica
maultiple (p < 0.01) e hipoalbuminemia (p < 0.001), con menor prevalencia de fiebre (p <
0.01).11 La fatiga, anorexia, dolor abdominal y mialgias son también sintomas frecuentes.
(Niederman, 2011).

La radiografia de torax es el método de eleccion para el diagnéstico de la neumonia. La
apariencia radiografica puede ser variada y mostrar consolidacion, infiltrados
intersticiales, cavitacion, asi como derrame pleural (paraneumédnico). En el caso de
etiologia bacteriana es mas frecuente la infiltracién alveolar homogénea, la atelectasia y
derrame pleural, aunque pueden verse en cualquier etiologia. En el caso de neumonias
bacterianas en aproximadamente 20% de los casos se evidencia derrames pleurales siendo

mas frecuente las causadas por neumococo. (Gossner, J., & Nau, R., 2013).
En las neumonias atipicas suele observarse un infiltrado heterogéneo y poco denso, con

aspecto de vidrio deslustrado que tiende a estar situado cerca del hilio, sobre todo en los

I6bulos inferiores. Ningin microorganismo produce siempre la misma anormalidad
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radiografica y diferentes microorganismos pueden producir patrones radiogréaficos
similares. (Menendez, 2010).

Si la sospecha de neumonia es fuerte y la radiografia no aporta elementos suficientes,
puede iniciarse tratamiento empirico y repetir la radiografia 24 o 48 horas después, o bien,
Realizar una tomografia axial computarizada de alta resolucién, la cual es méas sensible y
puede mostrar otras posibles causas del cuadro clinico (enfermedad intersticial,

cavitacion, empiema, adenopatia hiliar, etc. (Baez, 2013).

La resolucion radioldgica de la neumonia es lenta en el paciente de edad avanzada, mas
aun cuando hay deterioro funcional de base, asi como afectacién multilobular, neumonia
por Gram negativos e indice de comorbilidad elevado. La elevacion de la proteina C
reactiva es muy sensible en la neumonia aunque poco especifica. Cuando los niveles se
mantienen elevados a pesar del tratamiento, hace sospechar que el tratamiento antibiético
es ineficaz o que se desarrollan complicaciones como derrame pleural o empiema.
(Feldman, 2011).

2.8 Severidad De La Neumonia.

Las escalas de severidad de la enfermedad son Utiles para determinar tanto la severidad
como el sitio méas apropiado para la atencion de la neumonia. Las mas utilizadas son la
Escala de Severidad de la Neumonia (PSI por sus siglas en inglés) y el CURB 65 de
(siglas en inglés confusidn, urea nitrégeno, respiratory rate, blood pressure). (Fernandez,
2013).

Tanto el PSI como en el CURB 65 coinciden en considerar a la edad como un factor de
severidad de la enfermedad. En los ancianos, los principales factores de riesgo de
mortalidad son: el estado funcional previo del paciente (dependencia para las actividades
de la vida diaria), edad muy avanzada, grado de comorbilidad, demencia, aspiracion

presenciada, insuficiencia cardiaca, leucocitosis marcada (> 15,000 leucocitos/mL),
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taquicardia, taquipnea, tratamiento con sedantes, cambio en el estado mental, fiebre (>
38.2 °C) o hipotermia (< 36.1 °C), hipotensién arterial, linfopenia, hipoalbuminemia,

hipocolesterolemia, anemia, hipoxemia, hiponatremia y malnutricion. (Fernandez, 2013)

Por otra parte, entre los criterios biolégicos y radiologicos para decidir la hospitalizacion
de un paciente destacan la leucopenia (< 4,000 leucocitos/ mL) o leucocitosis severa (>
20,000 leucocitos/mL), empeoramiento de la funcion renal, hipoxemia, alteraciones de la
coagulacién indicativas de coagulacion intravascular diseminada, afectacion multilobar,

derrame pleural o cavitacion en la radiografia de térax. (Fernandez, 2013)

2.9 Tratamiento
Las guias actuales de tratamiento de la neumonia comunitaria no difieren de las

recomendaciones en adultos jovenes; si bien se enfatiza la importancia de la instauracion
apropiada y temprana de la terapéutica. Se ha demostrado que los pacientes que reciben
la primera dosis de antibiético en las primeras ocho horas de admision hospitalaria, tienen
una mortalidad de 30 dias significativamente menor, comparada con aquellos que

recibieron su primera dosis de antibiético de forma mas tardia. (Cheng, 2012).

El tratamiento ideal debe basarse en los resultados de cultivos especificos. Sin embargo,
un abordaje empirico general en tanto se tienen dichos resultados deberd cubrir los
agentes mas comunmente involucrados como S. pneumoniae, H. infl uenzae, M.
pneumoniae 'y C. pneumoniae. (45) El tratamiento empirico debe incluir una
fluoroquinolona con cobertura respiratoria (levofloxacino o moxifloxacino) como
monoterapia o la combinacion de un betalactamico (cefalosporina de tercera generacion,
ertapenem o ampicilina/sulbactam) y un macrdélido (azitromicina o claritromicina).
(Faverio, 2013).

Ademas de los agentes especificos aislados en los hospitales, los ancianos que ingresan a

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) deben ser valorados por la posibilidad de

infeccion por pseudomona. El factor de riesgo mas cominmente aceptado para la
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infeccion por pseudomona es la enfermedad pulmonar estructural (por ejemplo,
bronquiectasias). Si el paciente ingresado a UCI no tiene factor de riesgo para
pseudomona puede iniciarse con un betalactdamico mas algin antibidtico con adecuada
cobertura para atipicos (particularmente especies de Legionella), como los macrdélidos o
las fluoroquinolonas con cobertura respiratoria. Sin embargo, si la infeccion por
pseudomona se considera probable, la cobertura empirica debe iniciarse sin perder la
cobertura para Legionella y neumococo (betalactamico antipseudomona mas
fluoroquinolona antisepseudomona). El uso de un betalactamico antipseudomona méas un
macrélido también es una terapia empirica aceptable, pero en las infecciones severas se
requiere la doble cobertura para pseudomona. Los aminoglucésidos, aunque tienen accion
antipseudomona, deben usarse con precaucion en la edad avanzada por el elevado riesgo

de nefro y ototoxicidad. (Faverio, 2013).

Se considera adecuado considerar posible la infeccion por estafilococo resistente a
meticilina en pacientes con los siguientes factores de riesgo: rapida presentacion o
progresion de una neumonia cavitatoria, elevada severidad de la enfermedad, influenza
asociada o lesiones dermatoldgicas asociadas. En estos casos, la cobertura debe incluir
vancomicina o linezolid. Se ha sugerido que los beneficios observados de los macrélidos
pueden deberse a sus propiedades inmunomoduladoras, aunque se requieren mas estudios
al respecto. El zanamivir y oseltamivir son efectivos para la influenza A y B, con tasas

actuales de resistencia bajas. (Alberti, 2013).

En pacientes graves por neumonia, se ha recomendado el uso de esteroides sistémicos,
proteina C humana activada recombinante en pacientes con sepsis severa y estrategias de
ventilacion para proteccion pulmonar para pacientes con sindrome de distrés respiratorio
por neumonia. Otros farmacos que se han propuesto como inmunomoduladores incluyen
a las estatinas y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, los cuales

siguen en estudio para esta entidad. (Butt, 2011).

22



Tratamiento ambulatorio

Moxifloxacino o levofloxacino: 5 a 7 dias

Amoxicilina o amoxicilina/clavulanico o
cefditoren (todos ellos 7 dias)+macrélidos
(azitromicina 3-5 dias o claritromicina 7
dias)

Todos por via oral

Tratamiento cuando se precisa ingreso en una

sala de hospitalizacion

de

(cefotaxima o ceftriaxona) o amoxicilina-

Cefalosporinas tercera  generacion
clavulanico mas un macrdlido (azitromicina o

claritromicina)

Levofloxacino en monoterapia

En todos los casos inicio del tratamiento por

via intravenosa

El levofloxacino puede iniciarse por via oral

Duracion del tratamiento 7-10 dias

Tratamiento cuando se precisa ingreso en la
UCI

Cefalosporina no antipseudomonica a dosis
altas (ceftriaxona 2g/24h, cefotaxima 2¢/6—
8h)

(azitromicina 500mg/dia o claritromicina

por via intravenosa+macrélido

500mg/12h) por via intravenosa

Alternativa: levofloxacino por via intravenosa

(500mg/12h) en vez de macrélidos

Duracion del tratamiento 7-14 dias

Sospecha de aspiracion

Amoxicilina-clavulanico por via intravenosa
(amoxicilina 2g/8h) 14 dias o moxifloxacino,

ertapenem o bien clindamicina

Sospecha de infeccion por P. aeruginosa

Piperacilina-tazobactam o cefepima o

carbapenem (imipenem o meropenem) por via
via

intravenosa+ciprofloxacino por
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intravenosa (400mg/8h) o levofloxacino
(500mg/12h)

0 bien+aminoglucésido en lugar de la

quinolona: tobramicina por via intravenosa
(6mg/kg/24h) o amikacina por via intravenosa
(15mg/kg/24h)

Duracion del tratamiento 14 dias

2.9 Prevencién
La prevencion de la NAC se puede efectuar mediante la lucha contra los patdgenos que

la causan, cuyo prototipo seria la vacunacion especifica contra el neumococo, o bien
intentando suprimir las condiciones de riesgo que favorecen la presentacion de NAC,

mediante la vacunacién antigripal y la lucha contra el tabaquismo.

La cesacion del hébito tabdquico es una importante medida que puede disminuir
sustancialmente el riesgo de NAC. EIl tabaquismo es el principal factor de riesgo de
enfermedad invasiva por S. pneumoniae en personas jovenes (Nuorti et al 2013); ademas,
aumenta el riesgo de NAC y la incidencia y gravedad de las neumonias debidas a varicela
y L. pneumophila. El cese del habito tabaquico disminuye a la mitad el riesgo de presentar

NAC en los 5 afios subsiguientes al abandono del consumo. (Fernandez, 2013).

2.10.1 Vacuna anti-influenza.
La vacuna antigripal ha demostrado su eficacia en la poblacion anciana,

independientemente de su grado de salud. La principal funcion de la vacuna es evitar las
complicaciones de la enfermedad. Disminuye las tasas de hospitalizacion por neumonia
y gripe en 50-60% y disminuye la mortalidad hasta en 80%. (Simonsen, 2012). Esta
indicada su aplicacion anual en otofio o invierno en todas las personas mayores de 65
anos, especialmente en las que presentan enfermedades cardiovasculares o pulmonares
crénicas, ancianos institucionalizados y personal que los atiende, En sujetos mayores o

con enfermedades cronicas debilitantes la eficacia es menor, pero puede atenuar la
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enfermedad producida por el virus de la influenza, provocando menos infecciones del
tracto respiratorio inferior y disminuyendo la morbimortalidad asociada a la infeccion
gripal. Diversos estudios y meta-analisis han evidenciado que la vacuna antigripal se

asocia con una reduccion de las hospitalizaciones. (Fernandez, 2013).

En los pacientes institucionalizados, la vacunacion del personal ha sido valorada en
algunos casos como la intervencion mas efectiva para evitar la morbilidad y mortalidad
de la gripe en los pacientes ingresados. Esta disponible en una vacuna parenteral de virus
inactivados. La Unica contraindicacion es la alergia a la vacuna o al huevo. El efecto
secundario mas frecuente es el dolor en el brazo (10-64%) que raramente interfiere con
las actividades diarias. En el caso de epidemia por influenza A en la comunidad, se
recomienda el uso de amantadina o rimantadina para los pacientes ingresados a

residencias. (Simonsen, 2012).

2.10.2 Vacuna antineumocoécica.

La eficacia de la vacuna antineumocécica es controvertida. Aunque los estudios
retrospectivos indican una disminucion de las hospitalizaciones y muertes por neumonia,
tanto en pacientes de la comunidad como en los institucionalizados, esto no se ha

comprobado en estudios prospectivos aleatorizados. (Fernandez, 2013).

La vacuna ha demostrado ser efectiva para la prevencién de bacteremia, pero no para
prevenir la neumonia no bacterémica. (Huss, 2014). Otros estudios, en cambio, han
demostrado que la vacuna reduce el riesgo de enfermedad invasiva en ancianos (Mascaro,
Barcelo, Francia, Torres, & Ruiz, 2014). Se ha recomendado que los pacientes asilados
reciban la vacuna antineumocaocica al menos una vez, independientemente de su edad. No
se ha definido claramente el papel de la revacunacion a los cinco afios. Se acepta volver
a vacunar a los pacientes que han recibido la vacuna antes de los 65 afios, los

esplenectomizados, los inmunodeprimidos y en pacientes con insuficiencia renal cronica.
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La actual vacuna antineumocdcica para uso en adultos contiene los polisacaridos
capsulares purificados de 23 serotipos causantes de aproximadamente el 85-90 % de las
infecciones neumocacica invasivas en los adultos. Aungue su eficacia es controvertida,
la vacuna es corrientemente recomendada para personas de alto riesgo y/o edad avanzada.
Bésicamente, las recomendaciones de vacunacion antineumocdcica se centran en
personas de edad avanzada, adultos con condiciones médicas de riesgo (enfermedad
pulmonar o cardiaca crénica, diabetes mellitus, alcoholismo, enfermedad hepatica
cronica, asplenia) y pacientes inmunodeprimidos (infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana, inmunodeficiencias congénitas, sindrome nefrético e

insuficiencia renal, y tratamiento inmunosupresor). (Fernandez, 2013).

2.10.3 Otras Medidas Preventivas

La quimioprofilaxis para influenza HLN1 con oseltamivir o zanamivir se debe considerar
en pacientes que han sido expuestos a contactos o estan en alto riesgo de complicaciones
por influenza. Casi la tercera parte de los pacientes ancianos con neumonia tienen
antecedente de tabaquismao, asi que el suspender este habito es particularmente importante
para prevenir la neumonia en los ancianos. Hay evidencia que muestra que la mejoria de
la higiene de la cavidad oral reduce el riesgo de desarrollar neumonia por aspiracion.
(Huss, 2014).

Se ha propuesto que el mecanismo por el que se altera el reflejo de la deglucidn y tusigeno
seria por un descenso en la Ilamada «sustancia P». Sustancias como la caspicia y la
amantadina pueden ser estimuladoras de la «sustancia P». También se ha propuesto que
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, al aumentar la sensibilidad del
reflejo de la tos y mejorar la deglucién, podrian disminuir el riesgo de neumonia en
ancianos propensos a la broncoaspiracion. En este sentido, otras medidas para prevenir
neumonia por aspiracion incluyen la correcta higiene oral, prevencion del EVC y del
reflujo gastroesofagico, asi como evitar sustancias psicotropicas previas al suefio,

potenciar la inmunidad.
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Las sondas para alimentacién no previenen la aspiracién de pacientes con disfagia y
demencia avanzadas, por lo que deben utilizarse solo cuando son estrictamente

necesarias. (Lim, 2012).

2.11 Complicaciones De La Neumonia Adquirida En La Comunidad

A menudo, las personas que tienen neumonia pueden ser tratadas exitosamente con
medicamentos. Sin embargo, algunas personas, especialmente los de los grupos de alto

riesgo, pueden experimentar complicaciones, incluyendo:

2.11.1 Bacteriemia: Es la complicacion mas frecuente de la Neumonia la presencia de
bacterias en el torrente sanguineo. Las bacterias que se pueden transmitir entran en el
torrente sanguineo de los pulmones pueden transmitir la infeccién a otros 6rganos,

causando una insuficiencia orgénica. (Isea, Viloria, Ponte, & Gémez, 2012).

2.11.2 Absceso Pulmonar: Si se forma pus en una cavidad de un pulmén se puede
producir un absceso. Esto usualmente se trata con antibidticos, pero a veces se necesita
cirugia o drenaje con una aguja larga o canula, que se introduce en el absceso para

eliminar el pus. (Isea, Viloria, Ponte, & Gomez, 2012).

2.11.3 Derrame Pleural: La neumonia puede causar la acumulacion de liquido en el
espacio entre las capas delgadas de tejido que recubren los pulmones y la cavidad toracica
presente en el 80% de los pacientes con enfermedades crénicas. Si el liquido se infecta,
puede ser necesario drenarlo a través de un tubo colocado en el pecho o mediante la
cirugia. (Isea, Viloria, Ponte, & Gomez, 2012).

2.11.4 Dificultad Respiratoria: Quizéa sea esta la complicacién mas frecuente y la razon
por la cual los familiares traeran al adulto mayor al area de emergencia, si se tiene
enfermedades pulmonares cronicas subyacentes, es posible que se tenga problemas para
respirar el oxigeno suficiente. Es posible que el paciente sea hospitalizado y utilice
dispositivos que lo ayuden a respirar, mientras el pulmén se cura. (Isea, Viloria, Ponte, &
GoOmez, 2012)
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CAPITULO III
3. MATERIALES Y METODOS

Se realiza la investigacion descriptiva con la cual se desea evidenciar factores de riesgos
y complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con Neumonia
Adquirida en la comunidad mediante el estudio historico que consiste en el analisis de los
registros de la base de datos y sus historias clinicas.

3.1. MATERIALES

3.1.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La presente investigacion se efectué en el Hospital General Martin Icaza MSP del
Ecuador en la ciudad de Babahoyo.

3.1.2. PERIODO DE INVESTIGACION

La presente tesis se realizara en el periodo de estudio 2015-2016.

3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1. FISICOS

Hospital General Martin Icaza
Universidad Estatal de Guayaquil.
Computador

Impresora

Material de oficina (papel, lapices, tinta, CD, pen drive)

YV V V VYV V V

Historias Clinicas

3.1.3.2 HUMANOS

> Autor de Tesis
> Tutor de Tesis.
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>

>

Recurso Humano del Hospital General Martin Icaza (personal del é&rea
estadistica).

Pacientes adultos mayores con Neumonia Adquirida en la Comunidad.

3.2. METODOS

3.2.1. TIPOS DE INVESTIGACION

Descriptivo — Retrospectivo — no experimental

3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION

La Investigacion es de tipo descriptivo que permitid evaluar la informacion recolectada

para la investigacion., transversal por que se estudia a los sujetos en un mismo momento,

no experimental; es decir no mantuvimos bajo control a la muestra investigada.

3.2.3. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

v

v

Estudio sistematico de la informacion obtenida.

Cronograma de actividades para el desarrollo del trabajo de investigacion.
Anélisis de los resultados.

Conclusién de los resultados graficos.

Recomendaciones.

Propuesta.

Cronograma de actividades de la propuesta.

Aprobacion del proyecto por el comité de la Escuela de Medicina de la

Universidad de Guayaquil.

Autorizacion para ingreso a estadisticas en el Hospital General Martin Icaza,

previa solicitud mediante oficio.
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v" Control de tutorias.

3.2.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de los datos obtenidos se realizara una labor estadistica descriptiva en
base a porcentajes y frecuencia de cada una de las variables evaluadas y de sus posibles

combinaciones.

Los datos obtenidos se registraran en el formulario de estudio (Anexos), cuyos datos del
formulario del proyecto han sido revisados y supervisados por el asesor metodoldgico de
la tesis.

Los datos seran procesados en computadora y se utilizara el procesador de textos, cuyos
resultados se presentaran en gréaficos: circulares y columnas; cada uno con sus respectivos

porcentajes; lo cual permitird mostrar los resultados de una manera mas clara y sencilla.

3.2.5 CRITERIOS DE INCLUSION/ EXCLUSION

3.2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a los pacientes adultos mayores con Neumonia Adquirida en la comunidad,

cuyos expedientes se encontraron en los archivos del Hospital General Martin Icaza.

3.2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a los pacientes con Neumonia Adquirida En La Comunidad cuyos datos

no estuvieron completos para realizar el estudio.

3.3. VIABILIDAD
El desarrollo de la tesis es viable porque conto con la asesoria y orientacion del tutor legal

designado, ademas de contar con los recursos necesarios tanto econémicos, humanos,
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materiales, bibliograficos de mucha importancia para realizar una investigacion de este
tipo.
3.4. UNIVERSO

Adultos Mayores atendidos en el Hospital General Martin Icaza corresponden a 2800 en
el periodo 2015-2016.

3.5. MUESTRA

Adultos mayores con Neumonia Adquirida en la Comunidad, atendidas corresponden a

247 en el Hospital General Martin Icaza durante el periodo 2015-2016.

31



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADO

CUADRO #1

Tabla 1. FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN ADULTOS
MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA
PERIODO 2015.

FACTORES Pf‘CI ENTS %
n=120

Enfermedades

Comorbidas Subyacentes 65 54%
Desnutricion 20 17%
Tabaquismo 18 15%
Hacinamiento 17 14%
Total 120 100%

FRECUENCIA DE LOS FACTORES
DE RIESGOS NAC

H Enfermedades
comorbidas
subyacentes

M Desnutricion

Tabaquismo

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS : En el cuadro 1 se observa que dentro de los factores de riesgos mas
frecuentes se encuentran aquellos pacientes con enfermedades comorbidas subyacentes
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tales como hipertension, diabetes, insuficiencia renal y EPOC con un 54%, pacientes con
desnutricion el 17%, tabaquismo 15% y hacinamientos 14%.

CUADRO #2
Tabla 2. ENFERMEDADES COMORBIDAS COMO FACTOR DE RIESGOS EN
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, FRECUENCIA ENTRE
VARONES Y MUJERES DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015.

ENFERMEDADES COMORBIDAS % VARONES | MUJERES
Diabetes mellitus 32% 25 13
insuficiencia cardiaca congestiva 23% 16 12
Enfermedad Renal 20% 14 10
Insuficiencia hepatica 15% 10 8
Neoplasia 10% 9 3
Total 100% 74 46

ENFERMEDADES COMORBIDAS

M Diabetes mellitus

M insuficiencia cardiaca
congestiva

® Enfermedad Renal

Insuficiencia hepatica

B Neoplasia

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: En el cuadro 2 se puede apreciar que dentro de las enfermedades comorbidas
como factor de riesgo y que en este estudio comparativo entre varones y mujeres es mucho

mayor el nimero de varones afectados con neumonia y que poseen esto factores de riesgo
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que las mujeres y en orden descendente en frecuencia se encuentra Diabetes Mellitus con
32%, Insuficiencia Cardiaca Congestiva con 23%, Enfermedad Renal 20%, Insuficiencia
Hepatica 15% y Enfermedades Neoplasicas 10%.

CUADRO #3
Tabla 3. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL
MARTIN ICAZA PERIODO 2015.

COMPHX@S;{OE';'%SOE,\INNAADCU LTOS | o4 |VARONES|MUJERES
Infecciones metastasicas ( meningitis) 38% 30 15
Derrame pleural 23% 19 9
Sepsis 19% 16 7
Sindrome de distres respiratorio 20% 15 9
Total 100% 80 40
COMPLICACIONES

m Infecciones metastasicas ( meningitis)  m Derrame pleural

Sepsis W Sindrome de distres respiratorio

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor
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ANALISIS: En el cuadro 3 se puede apreciar que dentro de las complicaciones mas
frecuentes ocasionadas por la Neumonia Adquirida en la comunidad se encuentran con
38% las infecciones metastasicas entre las que destacan Meningitis, Endocarditis y
Enfermedad Renal Aguda, seguido del Derrame Pleural con 23%, Sepsis con 19%, y el

Sindrome de Distres Respiratorio 20%.

CUADRO #4

Tabla4d. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES VARONES Y
MUJERES INGRESADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015.

ESTUDIO COMPARATIVO % | Facientss
Pacientes varones 67% 80
Pacientes mujeres 33% 40
Total 100% 120

ESTUDIO COMPARATIVO
Pacientes

mujeres
33%

Pacientes
varones
67%

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor
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ANALISIS: En la tabla 4 se puede observar un estudio comparativo entre varones y
mujeres ingresados con Neumonia se evidencia que los pacientes varones ingresados
fueron del 67% mientras que pacientes mujeres solo un 33% denota que la mayor cantidad

de ingresos corresponde a pacientes varones.

CUADRO #5

Tabla5. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS TIPOS DE NEUMONIA SEGUN
SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015.

TIPOS DE NAC % VARONES | MUJERES
Neumonia Tipica 87% 60 45
Neumonia Atipica 13% 10 5
Neumonia Asiatica 0% 0 0
Total 100% 70 50

Neumonia Neumonia
Atipica Asiatica

13%

Neumonia
Tipica
87%

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnosticos de neumonia adquirida en la

comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: En el cuadro 5 se puede notar la frecuencia de los diferentes tipos de

Neumonia segun la sintomatologia se aprecia que la Neumonia tipica fue mucho mas
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frecuente en este estudio 87%, mientras que la Neumonia Atipica es 13% y la Neumonia
Asiética 0% en este estudio.

CUADRO #6

Tabla 6. METODOS PREVENTIVOS APLICADOS EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2015.

VACUNAS % VARONES | MUJERES
Anti-influenzas 62% 40 34
Anti-antineumocécica 33% 25 15
Otras 5% 4 2
Total 100% 69 51

Otras; 5%

M Anti-antineumocécica  ®Otras

M Anti-influenzas

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: En el cuadro 6 se analiz6 los medios prevencion utilizados por los pacientes
ingresados de los cuales un 62% refirieron haber utilizado la vacuna anti-influenza un
33% vacuna antineumocdcica y un 5% otras como consumo de vitaminas, evitar lugares

humedos.

37



CUADRO # 7

Tabla 7. FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN ADULTOS
MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA
PERIODO 2016.

FACTORES PACIENTES| o,
n= 127

Enfermedades comorbidas

subyacentes 59 47%
Desnutricién 31 24%
Tabaquismo 22 17%
Hacinamiento 15 12%
Total 127 100%

FACTORES DE RIESGO DE NAC

Hacinamient
o

Taba&&%’mo
17%

Desnutricion

Desnutricion

B Tabaquismo

B Hacinamiento

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: En el cuadro 6 se observa que dentro de los factores de riesgos mas
frecuentes se encuentran aquellos pacientes con enfermedades comorbidas subyacentes
tales como hipertension, diabetes, insuficiencia renal y Epoc con un 47%, pacientes con

desnutricion el 24%, tabaquismo 17% y hacinamientos 12%.
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CUADRO #8

Tabla 8. ENFERMEDADES COMORBIDAS COMO FACTOR DE RIESGOS EN
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, FRECUENCIA ENTRE
VARONES Y MUJERES DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016.

ENFERMEDADES COMORBIDAS % VARONES | MUJERES
Diabetes mellitus 36% 28 18
insuficiencia cardiaca congestiva 28% 22 13
Neoplasia 18% 12 11
Enfermedad Renal 11% 8 6
Insuficiencia hepatica 7% 5 4
Total 100% 75 52
Insuficiencia
Enfermedad hepatica
Renal 7%

Diabetes
mellitus
36%

11%

insuficiencia cardiaca
congestiva
28%

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: En el cuadro 8 se puede apreciar que dentro de las enfermedades comorbidas
como factor de riesgo y que en este estudio comparativo entre varones y mujeres es mucho
mayor el nimero de varones afectados con neumonia y que poseen estos factores de
riesgo que las mujeres y en orden descendente se encuentra Diabetes Mellitus con 36%,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva con 28%, Enfermedad Renal 18%, Insuficiencia

Hepatica 11% y Enfermedades Neoplasicas 7%
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CUADRO #9
Tabla 9. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL
MARTIN ICAZA PERIODO 2016.

COMPLICACIONES EN
ADULTOS MAYORES CON NAC % VARONES | MUJERES
n=127
Infecciones metastasicas (
meningitis) 45% 39 18
Derrame pleural 23% 15 14
Sepsis 17% 12 10
Sindrome de distres respiratorio 15% 11 8
Total 100% 77 50
Sindrome de
distres

respiratorio;
15%

Derrame
pleural; 23%

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: En la tabla 9 se aprecia que dentro de las complicaciones mas frecuentes de
pacientes que ingresaron en el periodo 2016 se encuentra con 45 infecciones metastasicas
seguido de 23% derrame pleural, Sepsis con un 17% y sindrome de distres respiratorio
15%.
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CUADRO #10

Tabla 10. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES VARONES Y
MUJERES INGRESADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016.

ESTUDIO COMPARATIVO 0% | Facientes
Pacientes varones 67% 85
Pacientes mujeres 33% 42
Total 100% 127

Pacientes
mujeres
33%

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnésticos de neumonia adquirida en la

comunidad del H.P.M.I
Elaboracién: El autor

ANALISIS: En latabla 10. Se puede observar en este estudio comparativo entre varones
y mujeres que fueron tratados por neumonia en el Hospital Martin Icaza en el periodo

2016 corresponde a 67% a pacientes varones y 33 % a pacientes mujeres.
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CUADRO # 11

Tabla 11. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS TIPOS DE NEUMONIA SEGUN
SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016.

TIPOS DE NAC n=127 % VARONES | MUJERES
Neumonia Tipica 80% 67 35
Neumonia Atipica 20% 15 10
Neumonia Asiatica 0% 0 0
Total 100% 82 45

Neumonia
Asiatica
0%

= Neumonia Tipica = Neumonia Atipica Neumonia Asiatica

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnosticos de neumonia adquirida en la
comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: En latabla11. Se puede apreciar que dentro de os tipos de Neumonia segun
su sintomatologia en pacientes mayores de 65 afios corresponde a 80% Neumonia Tipica,

20% Neumonia Atipica y 0% a Neumonia Asiética.
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CUADRO #12

Tabla 12.METODOS PREVENTIVOS APLICADOS EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL

HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA PERIODO 2016.

VACUNAS n=127 % VARONES | MUJERES
Anti-influenzas 60% 45 31
Anti-antineumocdcica 31% 27 12
Otras 9% 5 7
Total 100% 77 50

Anti-
antineumocadc
ica
31%

M Anti-influenzas

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnosticos de neumonia adquirida en la

comunidad del H.P.M.I
Elaboracion: El autor

ANALISIS: E la tabla 12 se pude observar que en los pacientes atendidos en el periodo
2016 como medida preventiva para la neumonia 60% refirieron utilizar la vacuna Anti-

Influenza, la vacuna Antineumocdcica 31% Y otras tales como uso de vitaminas, evitar

M Anti-antineumocdcica

lugares humedos y hacinamientos un 9%.
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DISCUSION

El presente estudio se realizo para determinar los factores de riesgo y las complicaciones
de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores de 65 afios de edad.
Ademaés, aporta evidencia util sobre los factores de riesgo de los pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad en el Hospital Provincial Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo, que se acerca mucho a la realidad de la region en general, la presente tesis
abarca datos relevantes, ligados a este proceso. Como edad, el Sexo, enfermedades
comorbidas subyacentes.

En el cuadro n° 1 se pone en manifiesto que los pacientes con enfermedades comorbidas
subyacentes como Diabetes Mellitus tipo I, Hipertension Arterial, Enfermedad Renal,
EPOC y Neoplasias son pacientes que con mayor frecuencia padecen de Neumonia,

seguido por los pacientes con desnutricion, tabaquismo y hacinamiento.

En el grafico n° 2, se puede apreciar que dentro de las enfermedades comorbidas como
factor de riesgo y que en este estudio comparativo entre varones y mujeres es mucho
mayor el nimero de varones afectados con neumonia y que poseen estos factores de
riesgo que las mujeres en el periodo 2015-2016 teniendo a la Diabetes Mellitus con 32%,
por esta razon se la considera una enfermedad comorbidas mas frecuente seguido de
Insuficiencia Cardiaca Congestiva con 23%, Enfermedad Renal 20%, Insuficiencia
Hepética 15% y Enfermedades Neoplasicas 10%.

En el grafico n° 3 podemos evidenciar que dentro de las complicaciones que presentan
los pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad las infecciones metastasicas por
septicemia un 38% entre las méas frecuentes que destacan Meningitis, Endocarditis y
Enfermedad Renal Aguda, seguido del Derrame Pleural con 23%, Sepsis con 19%, y el
Sindrome de Distres Respiratorio 20%.

Con respecto al cuadro n°4 donde se evidencia que la cantidad de pacientes en mayor

namero que ingresaron y fueron atendidos por neumonia corresponde a pacientes varones
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se evidencia que los pacientes varones ingresados fueron del 67% mientras que pacientes
mujeres solo un 33% denota que la mayor cantidad de ingresos corresponde a pacientes
varones.

En el cuadro 5 se puede notar la frecuencia de los diferentes tipos de Neumonia segun la
sintomatologia se aprecia que la Neumonia Tipica fue mucho més frecuente en este
estudio 87%, mientras que la Neumonia Atipica es 13% y la Neumonia Asiatica 0% en

este estudio realizado en el periodo 2015- 2016.

En el cuadro 6 se analizé los medios prevencidn utilizados por los pacientes ingresados
de los cuales un 62% refirieron haber utilizado la vacuna anti-influenza un 33% vacuna
antineumocdcica y un 5% otras como consumo de vitaminas, evitar lugares himedos, de
todo este estudio dirigido a los métodos de prevencion se puede deducir que a pesar que
un gran namero de pacientes refirieron uso de vacunas como profilaxis la infeccion de

vias respiratoria es casi inevitable en pacientes adultos mayores.

3. Losestudios realizados en el periodo 2016 no es variable al realizado en el 2015 por
esta razon con el resultado obtenido podemos deducir que la neumonia adquirida en
la comunidad en adultos mayores es una enfermedad muy frecuente y casi inevitable

en pacientes con enfermedades comorbidas subyacentes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion que se realizo en el
Hospital Martin Icaza, se evidencia que el factor de riesgo mas frecuente para
desarrollar Neumonia en adultos mayores son: el sexo (masculino) y las
enfermedades comorbidas subyacentes (Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal,
EPOC y neoplasias.

Se evidencia las complicaciones que la mayoria de los pacientes presento,
infecciones metéstasicas (septicemia) fue lo mas frecuente, seguido del derrame

pleural y sindrome de distres respiratorio.

Segun la investigacion realizada, la sintomatologia que presento la mayoria de los
pacientes corresponde a cuadro de Neumonia tipica 80%, mientras que un 20%
corresponde a pacientes con sintomatologia atipica y no se registr6 cuadro de
Neumonia Asiatica, los pacientes con cuadro clinico tipicos de Neumonia fueron

los que satisfactoriamente se recuperaron.

Se evidencia que a pesar que los pacientes atendidos habian recibido como
prevencion vacunas y otros métodos de prevencion presentaron cuadros de

neumonia, debido a su enfermedad.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

e Se debe tener en cuenta el antecedente de los pacientes adultos mayores pues
aquellos con enfermedades comorbidas son blanco facil para desencadenar

Neumonia.

e Promover el cambio de estilo de vida en los adultos mayores pues enfatizar en el
tratamiento riguroso de sus enfermedades de base, mejorar su alimentacion y

promover ejercicio fisico para evitar complicaciones.

e Realizar una labor preventiva en pacientes adultos mayores como vacunacion
anti-influenza, y antineumocaocica, pues una combinacion entre buen control de
las patologias de base mas los medios preventivos disminuirian en gran manera la

infeccion pulmonar.

e Capacitar al personal médico de los centros asistenciales en los diferentes niveles
de atencidén, con una visién acerca de la atencion integral del paciente adulto
mayor el buen control de las enfermedades cronicas y las prevenciones de

infecciones respiratorias.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica:
Edad:
65-70 70-75 75-80 80-100

Instruccion:

Ninguna|:| Primaria|:| SecundariaD Tercer nivel|:|

Ocupacion laboral:

Empleado |:| desempleado |:|

Lugar de residencia:

Urbana |:| Rural |:|

Etnia/ Raza:

Mestizo |:| Blanca |:| AfroecuatorianalZl Indigena |:|

Antecedentes patoldgicos familiares:

Ninguno 1] Neoplasia [__| Enfermedad renal| | Diabetes [ ]

Sexo:

Masculino: [ ] Femenino [ ]

Antecedentes de enfermedades cardiovasculares:
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st [] No []
Factores asociados:

Sedentarismo |:| Tabaquismo |:| Alcoholismo|:| SobrepesoD
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