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Resumen

Introduccion: La neumonia es la inflamacion del
parénquima pulmonar, causada por bacterias, virus,
agentes quimicos y alérgenos. Los adultos mayores
son susceptibles de padecerla, por la reduccion de
la funciéon respiratoria y los cambios del sistema
respiratorio. Objetivo: Determinar las caracteristicas



sociodemograficas y clinicas del adulto mayor con Neumonia asistido en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital Geriatrico de agudos “Juana F Cabral” de Corrientes capital
durante el periodo de enero/diciembre del 2016.Material y métodos: El estudio es de tipo
descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 166 pacientes con
diagnostico de Neumonia, para la recoleccion de los datos, se disefid un formulario que
contenia las siguientes variables: sexo, edad, grado de estado nutricional, consumo de
tabaco, sintomas atipicos y mortalidad, la unidad de observacion, fueron las historias
clinicas. Resultados: En cuanto a la edad, se tuvo un promedio de 80,6 afios, en relacion
al sexo fue mas frecuente en el sexo femenino, segun el consumo de tabaco se observd
que el (62%) fumaban, el 77% presentaba taquipnea, la mortalidad de los adultos mayores
con neumonia fue elevada. Conclusiones: El estudio demostré que los pacientes que
presentaron neumonia se caracterizaron por ser del sexo femenino con edad promedio de
80,6 afios, un estado nutricional normal. Ademas se observé que es frecuente el consumo
de tabaco y la mortalidad fue elevada.En relacion a los sintomas atipicos se observo que
la taquipnea fue el mas frecuente..

Palabras clave: Adulto Mayor, Neumonia, Mortalidad, Clinica Médica.

Abstract

Introduction: Pneumonia is the inflammation of the lung parenchyma, caused by bacteria,
virus, chemical agents and allergens. Older adults are prone to it, due to the reduction of
respiratory function and changes in the respiratory system. Objective: To determine the
characteristics of older adultswith pneumonia treated at theinternal medicine department
of «Juana F Cabral» Geriatric Hospital in Corrientes capital, during the period of January /
December 2016.Material and methods: Cross-sectional, descriptive study. The sample for
the collection of data was made up of 166 patients with a diagnosis of pneumonia. A form
containing the following variables was designed: sex, age, degree of nutritional status,
tobacco consumption, atypical symptoms and mortality.Medical records were the unit of
observation.Results: Regarding age, the average was 80.6 years old; in relation to the
sex; it was more frequent in females, according to tobacco consumption it was observed
that the (62%) smoked, 77% presented tachypnea, and mortality of older adults with
pneumonia was high. Conclusions: The study showed that patients who had pneumonia
were mainly female with an average age of 80.6 yearsold and normal nutritional status.
It was also observed that tobacco consumption was frequent and mortality was high. In
relation to atypical symptoms, tachypnea was the most frequent.

Key words: Older Adult, Pneumonia, Mortality.Internal Medicine.

Resumo

Introdugdo: Pneumonia ¢ a inflamagao do parénquima pulmonar, causada por bactérias,
virus, agentes quimicos ¢ alérgenos. Os adultos mais velhos sdo suscetiveis a sofré-la
devido a reducdo da fungdo respiratdria e alteragdes no sistema respiratorio. Objetivo:
determinar as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de idosos com pneumonia
assistidos na Clinica Médica do “Hospital Geriatrico de Agudos Juana F. Cabral» de
Corrientes (capital) durante o periodo de Janeiro / Dezembro de 2016. Material e Métodos:
O estudo ¢ descritivo, em corte transversal, a amostra consistia de 166 pacientes com um
diagnostico de pneumonia, para a coleta de dados foi concebido um formulario que contém
as seguintes variaveis: idade, sexo, grau do estado nutricional, o consumo de tabaco,
sintomas atipicos e mortalidade; a unidade de observagdo foram as historias clinicas.
Resultados: Em termos de idade, de uma média de 80,6 anos tinha, em relacéo ao sexo foi
mais comum no sexo feminino, de acordo com o consumo de tabaco foi observado que
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(62%) era fumador, 77% sofria de taquipneia, a mortalidade dos idosos com pneumonia foi
alta. Conclusdes: O estudo evidenciou pacientes com pneumonia caracterizados por serem
do sexo feminino, com idade média de 80,6 anos, estado nutricional normal. Observou-
se também que o consumo de tabaco ¢ frequente e a mortalidade foi alta, sendo que, em
relacdo aos sintomas atipicos, a taquipneia foi a mais frequente.

Palavras chave: Adulto idoso, Pneumonia, Mortalidade, Clinica Médica.

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) del anciano es una de las infecciones
respiratorias mas frecuentes en la practica clinica y sobre la que existe gran diversidad
de criterios en la toma de decisiones. Su prondstico varia desde la resolucion rapida con
recuperacion completa hasta el desarrollo de complicaciones médicas graves y la muerte.
Constituye la causa principal de hospitalizacion (1).

La neumonia es la primera causa de muerte de etiologia infecciosa en mayores de 65
aflos, ocupando el quinto lugar entre las causas de mortalidad global y el cuarto entre los
motivos de hospitalizacion en mayores de 65 afios (2).

La incidencia de neumonia es superior en los pacientes de edad avanzada en relacion a
los mas jovenes y esta incidencia se multiplica segiin aumenta la edad de los individuos.
Pero, ademas, la frecuencia con que requieren ingreso hospitalario es mucho mas elevada,
de tal manera que aproximadamente el 70% de los ingresos por neumonia en adultos
corresponde a mayores de 65 afios (3).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) las personas de 60 a 74 afos son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90
se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se
le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad (4).

En un trabajo realizado en el afo 2015, se observo que el grupo etario mas afectado por
neumonia se ubican entre 76 y 86 afios de edad (41,3%), entre los 65y 75 afios (40%) y
entre los 87 y 98 afios de edad (18,8%). En consecuencia las edades comprendidas desde
los 65 a 86 afos, corresponden al 81,3% del total de los casos estudiados (5).

Por otra parte la presentacion del paciente de edad avanzada con neumonia, especialmente
de los ancianos fragiles, es con frecuencia diferente al joven. Los signos de presentacion
mas frecuentes son la taquipnea, tos y fiebre, pero el 30-35% de los pacientes no tienen
algunos de estos signos en particular, el 30-50% se presentan sin fiebre, 55% sin tos y 45%
sin disnea (3).

El concepto de presentacion atipica de las enfermedades que supone en multiples ocasiones
un reto diagnoéstico al clinico que atiende a ancianos enfermos y se entiende como la
manifestacion de signos y sintomas indefinidos, diferente a como lo hacen los jovenes
manifestandose por ejemplo, con delirium, sin fiebre o tos o dolor toracico. Con relativa
frecuencia los ancianos tienden a manifestar sintomas inespecificos y no necesariamente
el cuadro tipico de la enfermedad concreta (6).

Por otro lado, existen factores predisponentes para el desarrollo de Neumonia, como el
estado nutricional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el estudio de nutricion
en el envejecimiento, sefialé a la poblacion anciana como un grupo nutricionalmente
muy vulnerable, debido a los cambios anatémicos y fisiologicos asociados al proceso de
envejecimiento (7, 8). Ademas, los estudios epidemiolégicos han demostrado una relacion
entre el estado nutricional y la morbimortalidad de los adultos mayores con neumonia (9).
El sexo es otro de los factores de riesgo, segiin un estudio realizado en el 2015 sobre
neumonia adquirida en la comunidad, predomind el sexo masculino y el incremento de los
casos a partir de los 70 afios de edad (10).

Otro factor predisponente es el consumo de tabaco. Jordi Almirall en el afio 2013, refleja
que el consumo de tabaco es uno de los principales, provocando un agravamiento de



la enfermedad y este riesgo se incrementa con la cantidad de cigarrillos consumidos
diariamente y el tiempo que permanece este habito (11).

Por todo lo expuesto y con la intencion de generar conocimiento para optimizar la
gestion de los recursos, potenciar la calidad de los cuidados y abrir el camino a futuras
investigaciones de nivel relacional, se realizo un estudio con el objetivo de determinar
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas del adulto mayor con Neumonia asistido
en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Geriatrico de agudos “Juana F Cabral” de
Corrientes capital durante el periodo de enero/diciembre del 2016.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, se identificaron retrospectivamente
pacientes con diagndstico de Neumonia que asistieron al Servicio de Clinica Médica del
Hospital Geriatrico de agudos “Juana F Cabral” de Corrientes capital durante el periodo
de encro/diciembre del 2016, para ser elegibles se considerd que sean mayores de 60
afios y que cumplian criterios de hospitalizacion de acuerdo a las guias de la American
Thoracic Society (ATS) registrados en la historia clinica. Fueron excluidos los pacientes
con antecedente de hospitalizacion en las 6 semanas previas a su ingreso o provenientes
de un hogar de ancianos, pacientes que hubiesen recibido mas de una dosis de antibidtico
previo al ingreso, pacientes inmunosuprimidos. En el periodo en estudio ingresaron 598
pacientes de los cuales 300 cumplian con los criterios de seleccion, de estos se realizo
un muestreo aleatorio simple seleccionando finalmente 166 pacientes (n=166). Para el
calculo del tamafo de la muestra se utilizé el programa Epidat 3.1, y con un nivel de
confianza del 95% y una estimacion de error del 5%, teniendo en cuenta estudios previos
donde la frecuencia de Neumonia fue del 25%, se necesitaban 145 pacientes.

La seleccion de las variables de interés se baso en los antecedentes investigativos citados,
y se consignaron las siguientes variables en un formulario disefiado para tal fin, la edad
5, el sexo10, el estado nutricional 9 , el consumo de tabaco 11 , sintomas atipicos 3,6 y
mortalidad 2 .

Para acceder a las historias clinicas se solicitd autorizacion al Director de Docencia e
Investigacion del hospital geriatrico. Ademas, se solicito el aval del Comité de Bioética de
la Facultad de Medicina con resolucion favorable (Res/ N°10/17).

Los datos fueron ingresados a una matriz disefiada para tal fin y fueron analizados a través
del programa Epidat 3.1, para el analisis se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas y frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas. Adicionalmente se calcularon los intervalos de confianza al 95%
para realizar comparaciones y se utilizo un valor de p menor o igual al 5% para considerar
la significancia estadistica.

Resultados

Con respecto a la Frecuencia de Neumonia en el adulto mayor asistido en el servicio de
Clinica Médica del Hospital Geriatrico “Juana F Cabral” durante el periodo de enero a
diciembre del 2016 fue del 50,1% (300) pacientes de 598 internados en ese periodo. La
muestra quedo conformada por 166 pacientes.

La edad media de los pacientes fue de 80,6 afios, + 10,3 la edad maxima fue de 99 y la
minima de 60, el 50,6 % fue de sexo femenino. Al comparar la frecuencia de aparicion
de Neumonia seglin sexo se observo una mayor frecuencia en el sexo femenino aunque
no fue estadisticamente significativa y al ajustar este resultado segun el habito de fumar,
se evidencio que ademas las mujeres presentaron el habito de fumar mas frecuentemente.
Al analizar el estado nutricional se observd que 70 (42%) pacientes presentaban peso
normal, 58 (35%) pacientes presentaban bajo peso y 38 (23%) pacientes presentaban
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sobrepeso, también se realizo el ajuste de este resultado segun el habito de fumar
encontrandose que los que tenian peso normal ademas presentaban con mayor frecuencia
el habito de fumar.

Otro de los resultados relevantes encontrados fue la proporcion de pacientes que presentaron
el habito de fumar, 103 pacientes 62% (IC al 95% entre 54,3 y 69,73%) mientras que los
que no fumaban fueron el 38 % (IC al 95% entre 30,2 y 45,63%) observandose diferencias
estadisticamente significativa (p= 0,0001)

Ademas, se analiz6 la relacion entre el estado nutricional con la edad y se evidencié una
diferencia estadistica significativa (p= 0,000002) entre el bajo peso y las otras categorias
en relacion con la edad (Grafico N° 1), evidenciandose que los que tuvieron bajo peso
también tenian mayor edad.
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o
5]
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T T T
Bajo peso Peso normal Sobrepeso

Estado nutricional

Grafico N° 1: Relacion entre el estado nutricional y edad de los pacientes con neumonia
(n=166)

En el grafico N° 2, se puede ver en los sintomas atipicos, con mucho, la mayor frecuencia
de pacientes que presentaban taquipnea, en comparacion con otros sintomas atipicos.
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Grafico N° 2 Distribucion de Adultos Mayores con diagndstico de Neumonia segun
sintomas atipicos mas frecuentes. Hospital Geriatrico «Juana F Cabral». Afio 2016. (n
=160)



A cerca de la mortalidad de los adultos mayores con diagnoéstico de Neumonia el 36%
(60) pacientes fallece y el 64% (106) pacientes sobrevivieron.

Discusion

En la presente investigacion la neumonia fue mas frecuente en los adultos mayores que
tenian peso normal, este resultado podria ser atribuible en parte a que de los 70 adultos
mayores con neumonia y peso normal, ademas presentaron el habito de fumar el 47,1%;
no coincidiendo con lo expuesto por distintos autores donde expresan que entre los
factores de riesgo de la NAC, se encuentra el mal estado nutricional, ya que una persona
mal nutrida tiene un sistema inmune mas debilitado, siendo susceptible a las infecciones
(11,12, 13).

Se pudo observar también que, la poblacion con mayor frecuencia de neumonia fue el sexo
femenino, encontrandose diferencias con estudios realizados por varios autores, donde
evidenciaron que los pacientes que presentaron neumonia con mayor frecuencia fueron
del sexo masculino.14, 15, 16 también se pudo observar en este estudio en el analisis
bivariado, que del total de mujeres con Neumonia casi el 62% presentd ademas el habito
de fumar, explicando en parte la diferencia con otros estudios.

Por otro lado al analizar la edad se observé que los datos son similares a estudio realizado
en el aflo 2015, que indican que el grupo etario mas afectado por neumonia se ubican en
un promedio de 81,3 aflos del total de los casos estudiados14, ademas se determind que
los pacientes que presentaban mayor edad también tenian bajo peso, dato importante a la
hora de realizar una valoracion inicial en estos pacientes.

Segun el consumo de tabaco se observo que 103 (62%) pacientes con neumonia fumaban,
coincidiendo con lo sefialado por Jordi Almirall en 2013, quien refleja que el consumo
de tabaco es uno de los principales factores de riesgo, provocando un agravamiento
de la enfermedad. Este riesgo se incrementa con la cantidad de cigarrillos consumidos
diariamente y el tiempo que permanece este habito (11).

En lo relacion a los sintomas atipicos se observd que el 77% presentaba taquipnea.
Los hallazgos en este estudio coinciden con la bibliografia consultada, Los signos de
presentacion mds frecuentes son la taquipnea, tos y fiebre, En particular, el 30-50% se
presentan sin fiebre, 55% sin tos y 45% sin disnea (17).

En cuanto a la mortalidad se ha observado que el 36% de adultos mayores con neumonia
fallecio, coincidiendo parcialmente con la bibliografia consultada, la mortalidad segiin un
estudio en el 2015 fue de 18,7 % y se elevd hasta 34,9 % a partir de los 70 afos de edad
(10).

Conclusiones

Los pacientes que presentaron neumonia se caracterizaron por ser del sexo femenino con
edad promedio de 80,6 afios, un estado nutricional normal. Ademas se evidencid una fre-
cuencia elevada del habito de fumar.

En relacion con los sintomas atipicos se observo que la taquipnea fue el mas frecuente.
El conocimiento de los resultados este estudio aporta principalmente a mejorar las es-
trategias en la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud en esta poblacion,
ademas también sugiere la posibilidad de tomar mejores decisiones por parte de los pro-
fesionales de la salud y finalmente gener6 algunas hipétesis que deberan se contrastadas
con nuevos estudios analiticos, para determinar factores de riesgo en este contexto en
particular.
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