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Neumonia adquirida en comunidad.

Factores de riesgo en el adulto mayor

RESUMEN

Objetivo: evaluar y establecer los factores de
riesgo en el adulto mayor para neumonia adqui-
rida en comunidad. Lugar de estudio: Hospital
General de Zona 1-A, Distrito Federal, México.
Material y métodos: se incluyeron todos los adul-
tos de 60 afios 0 mas que en un periodo de 12
meses ingresaron al Departamento de Medicina
Interna con diagnostico de neumonia adquirida
en comunidad. Se registrd edad, sexo, evalua-
cién neuroldgica (segin Minimental de Folstein)
y estado nutricional (segun los criterios de Gui-
goz). Se excluyeron pacientes con defuncion por
causa diferente a la neumonia, con infecciéon
por virus de la inmunodeficiencia humana o que
recibian tratamiento con quimioterapia o radio-
terapia. El analisis estadistico se llevo cabo
mediante y%? con correccion de Yates e intervalo
de confianza a 95 %.

Disefio de estudio: estudio prospectivo, trans-
versal y observacional.

Resultados: en el periodo de estudio ingresa-
ron 6854 adultos mayores al Departamento de
Medicina Interna, de los cuales 307 tuvieron neu-
monia adquirida en comunidad. Sélo 263 pa-
cientes reunieron los criterios de inclusion: 127
(48.2 %) hombres y 136 (51.8 %) mujeres, de ellos
fallecieron 85 (32 %). Los principales factores de
riesgo fueron el tabaquismo (OR =11.01, p<0.05),
la diabetes mellitus (OR = 8.23, p < 0.05), la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (OR = 5.33,
p < 0.05), las secuelas de enfermedad vascular
cerebral (OR = 4.53, p < 0.05) y la insuficiencia
renal cronica (OR = 3.48, p < 0.05); otros factores
de riesgo estudiados no fueron significativos. Los
agentes patégenos grampositivos mas frecuentes
fueron Streptococcus pneumoniae y Streptococcus
viridans; de los gramnegativos, Pseudomonas
aeruginosa y Klebsiella sp.

Conclusiones: en forma semejante a lo informado

en la literatura mundial, los primeros factores de

riesgo en el adulto mayor para neumonia adquiri-
da en comunidad fueron el tabaquismo, la diabe-
tes mellitus tipo 2, las secuelas de la enfermedad
vascular cerebral, la insuficiencia renal cronica y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, sobre
todo cuando existié comorbilidad.

SUMMARY

Objective: To assess and establish the most
common risk factors for community-acquired
pneumonia in the elderly.

Study site: Zone 1-A General Hospital, México,
D.F.

Method: The study was conducted among eld-
erly adults (aged 60 years and older) admitted to
the Internal Medicine Department with confirmed
community-acquired pneumonia. Diagnosis of
pneumonia was based on clinical and radiologic
findings. The frequency of risk factors was ob-
served, including age and sex, Folstein’s mini-
mental test and Guigoz’s nutritional examination
were also assessed. We excluded death caused
by human immunodeficiency virus infection and
infections that occurred in patients undergoing
chemotherapy-radiotherapy treatment.

Study design: A prospective, descriptive, longitu-
dinal, observational study.

Results: A total of 6854 elderly patients were ad-
mitted to the Internal Medicine Department in a
12-month period, and 263 fulfilled the criteria of
acquired-community pneumonia (127 men, 136
women). A total of 85 (32 %) deaths occurred in
the study and the leading risk factors were as fol-
lows: smoking OR 11.01 (p < 0.05); type 2 diabe-
tes mellitus OR 8.23 (p < 0.05); chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) OR 5.33 (p < 0.05);
stroke sequela OR 4.53 (p < 0.05), and chronic
renal impairment OR 3.48 (p < 0.05). The most
commonly bacteria isolated from sputum cultures
were Gram-positive cocci (Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus viridans), Gram-negative
(Pseudomona aeruginosa, Klebsiella sp.), and
fungi (Candida albicans).

Conclusions: The leading risk factors for com-
munity-acquired pneumonia in the elderly were
smoking, type 2 diabetes mellitus, stroke se-
guelae, chronic renal impairment, and COPD. Co-
morbidity played an important, role in this study
and results are similar to those reported in the
world literature.
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Introduccion

La neumonia es una infeccion aguda pulmonar
provocada por agentes bacterianos y no bacte-
rianos. La neumonia adquirida en la comuni-
dad contintia siendo una de las cinco causas mas
frecuentes de mortalidad en el mundo, a pesar
de los modernos antibidticos. La incidencia de
la neumonia se incrementa con la edad. En un
estudio en Estados Unidos de América del
Norte fue aproximadamente de 91.6 por cada
100 mil personas menores de 45 afios de edad,
de 277.2 por cada 100 mil personas con edades
entre 45y 65 afios y de 1012.3 por cada 100 mil
persona de 65 afios 0 mas."? El porcentaje de
mortalidad en pacientes hospitalizados tiene un
rango de 10 a 45 %, que se eleva en pacientes
ingresados a la unidad de terapia intensiva.’

La neumonia es la principal causa de muerte
en el adulto mayor, sobre todo la mortalidad
por neumonia e influenza es aproximadamen-
te de 11 a 13 por 100 mil habitantes, pero entre
los sujetos de 75 o mas afios asciende a 472 por
100 mil para los hombres y 318 por 100 mil
para las mujeres; en el grupo de mas de 85 afios
se incrementan a 1067 en hombres y a 711 en
las mujeres.*

La bacteria mas comtn es el neumococo;
Mycoplasma prneuwmoniae frecuentemente no se
diagnostica ya que su sintomatologia semeja a
la influenza y no es tan severa. La infeccién
también puede ser causada por agentes no bac-
terianos como virus y hongos, y ser efecto
colateral de la inmunosupresién y la bronco-
aspiracion.

Los factores de riesgo mas comunes para
contraer neumonia son edad avanzada, desnu-
tricibén, tabaquismo, demencia y enfermedad
vascular cerebral; otros son el alcoholismo, la
condicién comérbida, la ausencia de vacuna-
cion y las infecciones virales como influenza.
En los adultos mayores generalmente los esta-
dos fatales de la neumonia ocurren en quienes
estan inmunocomprometidos por una enferme-
dad subyacente. Los pacientes que tienen enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
tienen mayor riesgo de contraer neumonia debi-
do a una reduccion general en los mecanismos
de defensa de los pulmones.!®

Los adultos mayores que pueden sufrir cam-
bios en el estado mental o disfuncién durante

la deglucion oral, en faringe o en eséfago, tie-
nen mayor riesgo de aspiracion en laringe y
arbol bronquial. La edad por si sola puede ser
la causa de la disfuncién orofaringea, sin em-
bargo, la aspiracion silente es frecuente en los
pacientes con neumonia aguda; la aspiracion
ocurre durante el suefio cuando los mecanis-
mos de defensa estan comprometidos.'*?

Los factores predisponentes de neumonia

adquirida en comunidad son los siguientes:!2

» Edad mayor de 65 afios.

» Enfermedad comérbida subyacente, inclu-
yendo insuficiencia cardiaca congestiva,
EPOC, diabetes mellitus, neoplasias y enfer-
medades neuroldgicas.

s Colonizacion de orofaringe.

s  Macroaspiracidén o microaspiracion.

» Transporte mucociliar alterado.

s Defectos en los mecanismos de defensa del
huésped.

» Pobre estado nutricional.

» Institucionalizacion.

» Hospitalizacion reciente.

» Intubacién endotraqueal o nasogastrica.

s Deterioro general de salud.

» Tabaquismo.

» Cirugia reciente.

En este estudio se tratd de recabar los facto-
res de riesgo de neumonia adquirida en comu-
nidad mas frecuentes en los derechohabientes.

Material y métodos

Se trat6 de un estudio prospectivo, observacio-
nal, transversal, donde se incluyeron pacientes
mayores de 60 afios, que en un periodo de 12
meses ingresaron al Departamento de Medicina
Interna del Hospital General de Zona 1-A, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, con diag-
néstico de neumonia adquirida en comunidad
o neumonia adquirida en comunidad y com-
plicada con cualquier patologia subyacente.
En una hoja de captura se registraron los ante-
cedentes de importancia: tabaquismo, ° alcoholis-
mo'y tiempo de evolucion,!! exposicion cronica
ahumo delefia o carbon, reflujo gastroesofagico
(manifestaciones clinicas y hallazgos por endos-
copia), enfermedades como diabetes mellitus,'?
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EPOC (hallazgos radiolégicos confirmados con
pruebas de funcion respiratoria), asma, enfer-
medad vascular cerebral o secuelas de ésta (diag-
néstico clinico y hallazgos por tomografia axial
computarizada), insuficiencia hepatica (hallaz-
gos clinicos, pruebas de funcién hepatica y
tiempos de coagulacién alterados compatibles
con esta entidad nosologica), insuficiencia re-
nal (elevacion de azoados y depuracién de crea-
tinina menor de 25 mL/minuto) o insuficiencia
cardiaca (hallazgos clinicos y radiolégicos, in-
dice cardiotoracico menor de 0.5 cm).

El diagnéstico de neumonia en el adulto
mayor se estableci6 con base en lo siguiente:

= Manifestaciones clinicas: tos, esputo verdoso,
blanco-verdoso o blanco-sanguinolento, fie-
bre o hipotermia, deshidratacién, ataque al
estado general, alteraciones en la conciencia
(somnolencia, desorientacion, sopor, estupor,
coma). Se realiz6 esta evaluacion ya que al-
gunos adultos mayores ingresan por altera-
ciones del estado de conciencia y es dificil
hacer diagnostico de neumonia en comuni-
dad en estas condiciones clinicas.

=  Signos: insuficiencia respiratoria, estertores
crepitantes o finos, taquipnea, taquicardia,
hipotensién arterial.

= Estudios de gabinete: broncograma aéreo o
radiografia de térax que mostrara infiltrado
neumonico, zona de condensacidn o derrame
pleural.

»  Evaluacion Minimental de Folstein:* explora
funciones cognoscitivas: orientaciéon, com-
prension, atencion y calculo, memoria, len-
guaje, destreza visual-espacial, que reciben una
calificacién de uno a cinco puntos, y cuya
suma se estratifica de la siguiente forma:

- Normal = 24 a 30 puntos.

- Trastorno cognoscitivo = 17 a 23 puntos.
- Demencia senil <17 puntos.

- Excluir depresién = 9 a 27 puntos.

s Evaluacion Mininutricional de Guigoz:™* se
determina indice de masa corporal, cir-
cunferencias de brazo y pierna, ingesta de
liquidos, frutas, verduras, proteinas y me-
dicamentos; si el paciente se alimenta por
st mismo o requiere ayuda, tipo de vivienda,
deambulacion, problemas neuropsiquiatri-
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cos, pérdida de peso. La puntuacion es de
uno a tres en cada apartado:

- Estado nutricional normal > 23.5 puntos.
- Riesgo de desnutricién = 17 a23.5 puntos.
- Desnutricion < 17 puntos.

Se excluyeron los pacientes que fallecieron por
causas diferentes a la patologia en estudio, inmu-
nocomprometidos por infeccion del virus de la
inmunodeficiencia humana, que hasta tres meses
antes de estudio hubieran recibido quimiote-
rapia o radioterapia, o que recibieron tratamiento
inmunosupresor (esteroides, azatioprina, ciclofos-
famida y otros).

El analisis estadistico se llev6 a cabo mediante
%2 con correccién de Yates e intervalo de con-
fianza a 95 %.
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Cuadro |1

Principales factores de riesgo en el adulto mayor para neumonia adquirida
en comunidad, y razén de momios (OR)

Factores de riesgo n % OR p
Tabaquismo 97 42 11.01 (5.7 a 21.1) 0.05
Diabetes mellitus tipo 2 103 43 8.23 (4.4 a 15.4) 0.05
EPOC 6 33 533 (26 a 9.9 0.05
Secuelas de EVC 45 17 451 (34a 5.9 0.05
Insuficiencia renal cronica 48 18 3.48 (1.7a 6.9 0.05
EVC = enfermedad vascular cerebral

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica p <0.05

Resultados

Durante el periodo de estudio al Departamento
de Medicina Interna ingresaron 6854 adultos
mayores, de los cuales 307 tuvieron neumonia
adquirida en comunidad; 44 fueron excluidos
por no reunir los criterios de inclusion. De
los 263 pacientes restantes, 127 (48.2 %) eran
hombres y 136 (51.8 %) mujeres; fallecieron
85 (32 %), encontrandose que los principales
factores de riesgo fueron el tabaquismo (OR =
11.01,p < 0.05), diabetes mellitus (OR = 8.23,
p < 0.05), enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (OR = 5.33,p < 0.05), secuelas de enferme-
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dad vascular cerebral (OR = 4.53, p < 0.05),
insuficiencia renal cronica (OR = 3.48,p < 0.05);
otros factores de riesgo estudiados no fueron
significativos (cuadro I).

14 Depresién + demencia senil |

I |37 Demencia senil |

I|56 Trastorno cognoscitivo

I [
80 Normal

20

Figura 1. Evaluacion Minimental de Folstein al momento de realizar
diagnéstico de neumonia adquirida en comunidad a 187 adultos mayores.
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En la figura 1 se indican los resultados del
Minimental de Folstein; s6lo se pudo evaluar a
187 pacientes ya que 76 se encontraban confusos,
en estado de coma o intubados. En la figura 2
se indican los resultados de la evaluacion del
estado nutricional de los pacientes. Las compli-
caciones fueron sepsis en 80 (30.4 %), sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica en 40 (15.2 %),
necesidad de intubacién en 43 pacientes (16.3 %)
y derrame paraneumonico en 36 (13.7 %). Los
agentes patogenos mas frecuentes fueron los gram-
positivos Streptococcus pneumoniaey Streptococcus
viridans; los gramnegativos Pseudomonas aerugi-
nosa 'y Klebsiella sp.; y otros como Candida sp.

Discusion y conclusiones

La neumonia adquirida en comunidad es aque-
lla que presentan pacientes no hospitalizados
recientemente, ya que la neumonia nosocomial
se manifiesta de 48 a 72 horas después del ingre-
so del paciente a hospital. Segtin los datos del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
a la semana 50 de 1998 en México se habian
reportado 154 755 casos con neumonia y bron-
coneumonia para ese aflo. En algunos estudios

se calcula de dos a cuatro casos por cada mil
habitantes, por lo que se podria estimar entre
200 y 400 mil casos de neumonia al afio.’® En
Estados Unidos de América del Norte es la sexta
causa de mortalidad y la primera por causas in-
fecciosas.!®

La mortalidad en los pacientes que requie-
ren hospitalizacion se acerca a 25 %, particular-
mente en quienes son admitidos en las unidades
de cuidados intensivos. Se hace mencién que la
mortalidad en pacientes de 81 a 90 afios alcanza
hasta 38 %. En el presente estudio la mortali-
dad fue de 26.4 % (fallecieron 41 pacientes), ci-
fra similar a las indicadas en la literatura. La
neumonia es mas comun entre los pacientes de
mayor edad y aquellos que presentan comor-
bilidad como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, diabetes mellitus, insuficiencia renal, in-
suficiencia cardiaca congestiva y enfermedad cro-
nica del higado, entre otras.

La comorbilidad incrementa el porcentaje
de muerte por neumonia en pacientes mayores
de 65 afios, que se correlaciona con las enfer-
medades subyacentes con un rango de nueve
por 100 mil en ausencia de condiciones de ries-
go de salud, y de 979 por 100 mil cuando exis-
ten dos o mas condiciones de alto riesgo.”
Comparativamente en esta investigacion el ta-
baquismo fue el factor de riesgo mas elevado
debido a los cambios anatomofuncionales de
bronquios y bronquiolos, aunados a la dismi-
nucion de la funcionalidad pulmonar en el adul-
to mayor; le sigui6 la diabetes mellitus, dada la
conocida disminucién de la respuesta infla-
matoria e inmunoldgica.

La respuesta inmunologica en el adulto ma-
yor se ve afectada por los cambios en los linfo-
citos 7, los cuales tienen una respuesta mitogénica
atenuada al antigeno y una capacidad disminui-
da para la produccion o respuesta a citoquinas
como la interleucina 2; por otra parte, la fun-
cion de los linfocitos B parece estar intacta.
Respecto a la inmunidad humoral, los niveles
de anticuerpos parecen ser normales.? Frecuen-
temente los adultos mayores con infecciones
presentan alteraciones en el estado cognoscitivo
o cambios en el estado mental; puede ocurrir
franco estado de delirinm en 50 % de los adultos
mayores con infecciones. Los sintomas de neu-
monia son particularmente importantes en el
adulto mayor. Los adultos mayores con neumontia
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frecuentemente presentan sintomas inespecificos
en lugar de sintomas sugestivos como tos, au-
mento de la produccion de esputo, dificultad
ventilatoria y dolor toracico.’ Algunos de los
derechohabientes analizados mostraron altera-
ciones del estado de conciencia o sintomas
inespecificos de neumonia como deshidratacion,
desorientacion, somnolencia y, algunos pocos,
dificultad ventilatoria severa por la que necesi-
taron intubacién. Los pacientes derechoha-
bientes con secuelas de la enfermedad vascular
cerebral en su mayoria se encuentran postra-
dos en cama, con disminucion del reflejo de tos,
afeccién en la deglucién y microaspiracion de
bacterias; durante la neumonia adquirida en
comunidad muchos desarrollan sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica.

En el adulto mayor el diagndstico del agente
bacteriano causante de la neumonia adquirida
en comunidad se realiza en menos de 50 % de los
pacientes, debido a la escasa produccion de espu-
to para evaluacion, o bien, a que las muestras
estan contaminadas con microbios que por lo
general colonizan la orofaringe. No obstante es-
tos problemas, mediante algunas investigaciones
ha sido posible concluir que las bacterias mas
frecuentes son Streptococcus pnenmoniae, Haemo-
philus influenzae, bacilos entéricos gramnega-
tivos, Staphylococcus anreus, anaerobios, virus y
otros menos comunes como Chlamydia preu-
moniae, Mycoplasma pneuwmoniae y Legionella
preumophila.?* Lo anterior concuerda con los
agentes bacterianos mas encontrados en la pobla-
cion derechohabiente aqui estudiada: los gram-
positivos Streptococcus pneumoniaey Streptococcus
viridans, y los gramnegativos Psendomonas aerugi-
nosa 'y Klebsiella sp.; y otros como Candida sp.

La identificacién de los factores que con
mayor frecuencia se asocian con la aparicion
de neumonia en los adultos mayores usuarios
de los servicios de salud del IMSS, marca di-
rectrices para ejercer una vigilancia continua
de dichos factores y conocer las patologias sub-
yacentes y emprender medidas tales como la
educacion para la salud, suspension del taba-
quismo, control adecuado de enfermedades
metabolicas, adiestramiento a familiares para
movilizacién continua de pacientes con secue-
las neuroldgicas y asi evitar la microaspiracion;
promocién de campafias de vacunacidn del
adulto mayor, adecuacién dindmica y ajuste del
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tratamiento dietético en funcién del estado del
paciente, vigilancia de la evolucion de las en-
fermedades, si es necesario mensualmente en
aquellos con enfermedades que comprometen
el estado inmunoldgico (diabetes mellitus y
EPOC, por ejemplo) para minimizar las poten-
ciales complicaciones ya sefialadas.
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Figura 2. Evaluacion Mininutricional de Guigoz en 263 adultos mayores

Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio son muy similares a los informados en
la literatura mundial y nos dan la pauta para
considerar la creacién de clinicas de atencion
integral al adulto mayor, independientemente
de la existencia o no de enfermedades cronico-
degenerativas para las cuales se realicen con
antelacién examenes basales, aplicacién de
encuestas, determinacién de estado nutricional,
platicas de educacion para la salud, modifica-
ciones del estilo de vida, entre otras medidas
que disminuyan los factores de riesgo antes
mencionados. Consideramos que pueden ser
una herramienta valiosa para sentar las bases
en la atencion médica de primer nivel de aten-
ci6n de nuestra area de influencia, con la fina-
lidad de indentificar en forma oportuna los
factores de riesgo en los adultos mayores con
las caracteristicas antes descritas.
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