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RESUMEN

PERFIL CLINICO DEL ADULTO MAYOR CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

Introduccion: La mortalidad por neumonia es de aproximadamente de 10 a 30% en mayores
de 65 afios de edad y es el cuarto lugar como causa de hospitalizacion. En Meéxico ocupo el
séptimo lugar como causa de muerte en la poblacion mayor de 60 afios en el 2002. La
neumonia adquirida en la comunidad frecuentemente se presenta con sintomas no especificos
en este grupo de edad, esto incrementa el riesgo de mortalidad. Objetivos: El objetivo de
este trabajo fue analizar el perfil clinico de los pacientes que ingresan con neumonia a
observacion adultos en urgencias en Hospital José G Parres durante el afio 2016.
Metodologia Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de no intervencion. Se
revisaron expedientes de pacientes mayores de 60 afios que contaban con el diagnostico de
ingreso de Neumonia Adquirida en la Comunidad, durante el periodo comprendido del 1ro
de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016. Se investigaron variables como edad, sexo,
sintomas, patron radioldgico, comorbilidades, y algunos pardmetros bioquimicos.
Resultados Se obtuvo una muestra de 51 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
la edad promedio fue de 72 afos, la ocupacion més frecuente son los obreros (60%), la
mayoria del municipio de Cuernavaca 10%, el género mas afectado fue el masculino en el
51%. Dentro de los antecedentes patoldgicos predomino la Neumopatia Obstructiva cronica
en un 51%, la Insuficiencia Cardiaca Crénica se asocio con mayor frecuencia al uso de la
ventilacién mecanica con 11 pacientes, el patron radiografico alveolar fue el mas comun con
el 43%; sin embargo, el patron radiografico instersticial fue el que requirio en mayor cantidad
tratamiento con ventilacion mecanica 50%. El cuadro clinico tipico definido como: tos, fiebre
y expectoracién se presentd en el 51% de la muestra el resto curso con clinica atipica
principalmente delirio (50%). Conclusion: El constante incremento en la poblacion de edad
avanzada en nuestro pais, nos obliga a realizar estudios para emplear nuevos abordajes
diagndsticos y secundariamente terapéuticos en esta poblacion. Generalmente los pacientes
con edad avanzada poseen mdltiples comorbilidades que en el Hospital de Cuernavaca
destaco la HTA y el EPOC, por otro lado las modificaciones en la respuesta de una
enfermedad infecciosa origina una clinica atipica para neumonia, por lo que estos resultados
deberan de difundirse a la comunidad médica, para mejora en su atencion. Un tercio de la
poblacién estudiada tuvo un indice de severidad clase 111, con una mortalidad del 2.8 % que
de acuerdo a esta estratificacion su manejo deberia ser ambulatorio, sin embargo, los
resultados de este estudio apuntaron a requerimiento de ventilacion mecanica, que pone en
duda el uso de este indice en las salas de urgencias.

Palabras clave: Paciente senil, Neumonia Adquirida en la Comunidad, Perfil Clinico.
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INTRODUCCION

La ONU define como adulto mayor en paises desarrollados a los mayores de 65 afios y en

los paises en desarrollo a los mayores de 60 afios.1

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 a 74 afios, son consideradas
de edad avanzada; de 75 a 90, viejas 0 ancianas Y las que sobrepasan los 90, se les denomina
grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le Ilamara de forma
indistinta persona de la tercera edad. En México se considera anciano a una persona anciano

a una persona mayor de 60 afios. 1

Segun las proyecciones del consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la poblacion de la
tercera edad (mayor de 60 afios), se mantendréa en continuo crecimiento, aumentando 76.3%
de 2000 a 2015. Asi, el nimero de los adultos mayores del pais se cuadriplicara al pasar de
6.7 millones en 2000 a 36.5 millones en 2050. *

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad infecciosa pulmonar,
inflamatoria y con manifestaciones clinico radiolégicas que varian segun la localizacion
anatomica y el grado de afeccion del alvéolo y/o intersticio pulmonar. La Neumonia
Adquirida en la Comunidad es aquella patologia que adquiere la poblacion en general y se
desarrolla en una persona no hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan

esta infeccion aguda en las 24 a 48 horas siguientes horas siguientes a su internamiento.?

Se ha determinado que la presencia de fiebre de mas de 37.8 ° C, frecuencia respiratoria
mayor de 25 por minuto, produccion de esputo continuo durante todo el dia, mialgias y
diaforesis nocturna en ausencia de inflamacién e irritacion orofaringea y rinorrea, son los
unicos patrones clinicos que predicen Neumonia adquirida en la comunidad cuando fueron
incluidos en una prueba diagnéstica que tuvo 91% de sensibilidad y 40% de especificidad. A
menos de 24 horas de inicio de la enfermedad los signos y sintomas tienen bajo valor
predictivo. Los signos y sintomas clasicos de neumonia se presentan con menos probabilidad
en los pacientes ancianos, asimismo no tienen caracteristicas especificas, siendo la confusién
el dato mas frecuente. La neumonia adquirida en la comunidad adquirida en la comunidad
frecuentemente se presenta con sintomas no especificos, esto incrementa el riesgo de

mortalidad.®



La Neumonia Adquirida en la Comunidad se define como una infeccion de los pulmones
provocada por una gran variedad de microorganismos adquiridos fuera del &mbito
hospitalario y que determinan la inflamacion del parénquima pulmonar y de los espacios

alveolares.*

Diagnostico clinico de NAC se sustenta en la presencia de dos o mas sintomas de infeccion
respiratoria aguda (fiebre, calosfrios, tos, expectoracion, y a nivel radioldgico la presencia de
infiltrados de aparicion reciente). La identificacion de infiltrados de aparicion reciente en
una radiografia de torax, y la presencia de hallazgos semiol6gicos compatibles, en el examen

fisico pulmonar (matidez, broncofonia, roncus, crepitaciones)®

La incidencia anual de NAC oscilaentre 1.6 y 13.4 casos por cada 1000 habitantes, en paises
europeos frecuencia es entre 5-11 casos por 1000 habitantes al afio. En Espafia se encuentra
1.6-1.8/1000 habitantes al afio de predominio invernal y en ancianos del sexo masculino. La
NAC es la infeccidn que condiciona con frecuencia ingreso a nivel hospitalario fluctuando
entre 22 'y 61%.°

La incidencia anual de la neumonia comunitaria es cuatro veces mayor en los ancianos que
en los adultos jovenes. Es el cuarto lugar como causa de hospitalizacion en mayores de 65
afios. 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 poblacion mayor
de 60 arios en el 2002.”

La neumonia constituye una de las primeras 30 causas de mortalidad a nivel mundial, segin
la OMS en afio 2008. 1 Las infecciones de vias respiratorias inferiores ocasionaron la muerte
de 3.46 millones de personas, lo que corresponde al 6.1% del total de muertes para ese afio,
colocandola en el tercer lugar como causa de muerte después de la enfermedad isquémica de
corazon y la enfermedad cerebrovascular. En México, en el afio 2010 se reportaron 156 636
casos de Neumonia y bronconeumonia, con una tasa de 144.50 por 100 000 habitantes, es
una de las 20 primeras causas de morbilidad nacional ocupando el lugar 16, es discretamente
mas frecuente en hombres, con 79 041 casos que corresponde al 50.46% del total de los
mismo, afecta a cualquier edad y como en otros paises su incidencia es mucho mas frecuente

en los extremos de la vida. 8



Existen factores de riesgo para desarrollo de infeccion, fundamentalmente la respuesta

inmune cuantitativa y cualitativa un proceso llamado inmunidad en los adultos mayores.

Alteracion en las barreras planteadas por la piel, los pulmones y tracto gastrointestinal;

permitiendo la invasion por organismos patdgenos.

Cambios en la inmunidad, pérdida de la capacidad proliferativa de las células inmunes, y la
disminucion de la produccion de citosinas especificas, interleucinas 2, que conduce a un

mayor riesgo para los patogenos intracelulares.

Disminucion de la respuesta de anticuerpos a las vacunas, relacionada con reducciones en los
receptores tipo Toll, senescencia de células T CD8+, reducciones en células T CD4 y cambios

en la biologia de células B.

Los adultos mayores que tienen enfermedades crénicas (por ejemplo sdiabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o insuficiencia cardiaca) son mas susceptibles a las infecciones
comunes y exhiben respuestas de las vacunas mas pobres que aquellos que no tienen

problemas de salud subyacentes.

Presentacion de la enfermedad y los indicadores de pronoéstico. Se sabe que los adultos
mayores pueden tener infeccion grave en ausencia de signos o sintomas tipicos. La fiebre, la
caracteristica cardinal de la infeccidn, esta ausente en el 30 al 50% de los adultos mas fragiles,
incluso en establecimiento de infecciones graves como endocarditis. La respuesta febril
embotada en los adultos mayores se debe a cambios en los maltiples sistemas responsables
de la termogulacion: vasoconstriccion, regulacién hipotalamica y termogénesis por el tejido

adiposo magro estan deteriorados con edad avanzada.o

En la actualidad las escala de PSI es una de las més utilizadas fue elaborada por FINE y col,
conocida como Pneumonia Severity Index (PSI), que fue validada por la cohorte del estudio

Pneumonia Patient Outcomes Research Team (PORT).



Mediante modelos basados en estudios multivariados, han obtenido una escala pronostica
que estratifica a los pacientes segin grupos segun su mortalidad, es el indice prondstico mas
utilizado, considera cinco estadios de gravedad de la enfermedad y ha sido validado en los
Estados Unidos de Norteamérica, Alemania y Espafia. Esta escala deriva de un estudio
multicentrico llevado a cabo en Estados Unidos en 14 199 con NAC, y ha sido validada en
una cohorte independiente de pacientes, fue publicado en el afio 1997 en el New England
Journal of Medicine. Para la prediccion de mortalidad combina 20 variables con una

asignacion de puntos que permite estratificar a los pacientes en 5 categorias:
Clase I-111: con riesgo de muerte bajo, entre 0.1y 2.8%

Clase 1V: riesgo de muerte elevado, entre 8.29 y 9.3%

Clase V: riesgo de muerte elevado, entre 21 y 31%.

Al identificar pacientes con una probabilidad de muerte <3% (clases de riesgo I-I11), esta
escala se ha convertido en una herramienta para la decisién de tratamiento ambulatorio. Las
clases | y Il recibiran tratamiento ambulatorio, la clase Il precisara hospitalizacion en

observacion, y las clases IV y V al hospital.

Se decidio clasificar a los pacientes por esta escala de severidad, donde nuestra poblacion
clasificada en grupos de bajo riesgo I-111, fue las que mas requirieron apoyo de ventilacién
mecanica, sin encontrar alguna diferencia en cuanto a los pacientes clasificados como de alto

riesgo. 10



ANTECEDENTES:

En Chile se realiz6 un estudio de neumonia en pacientes geriatricos donde identificaron el
perfil clinico, epidemioldgico y radiolégico de la neumonia, dentro de los hallazgos se
encontr6 como genero méas afectado las mujeres, los sintomas principales fueron la tos,
expectoracion, dificultad respiratoria, fiebre, dolor toracico y astenia. En las placas de
Radiologia el patron fue alveolar, tipico de una neumonia (48.21%) y en el 23.2% destaco

un patrén mixto importante, que compromete alveolo e intersticio.®

En la India se realizd un estudio de tipo prospectivo realizando 50 casos de paciente con
neumonia con una edad mayor a 65 afos, realizando estudios de rutina, radiografia de torax
y el examen de esputo, encontrando que el género mas afectado fue el masculino, con un
rango de edad mas comun fue entre 65-74 afios. Siendo las condiciones méas frecuentes, el
Enfermedad Obstructiva Cronica 48% de los casos, Diabetes Mellitus tipo 2 en el 28%, de
los casos, insuficiencia cardiaca congestiva en el 16%, de los casos, enfermedades
neuroldgicas en el 4%, enfermedades renales en 8%, paciente con enfermedad hepatica
cronica en 4% de los pacientes y malignidad en el 2% de los casos. Presentando sintomas
tipicos tos, 37% de los casos, expectoracion en 32 en el 64% de los pacientes, fiebre en el

28%de los casos, disnea en 22% de los casos y dolor pleuritico en el 20% de los casos.

Encontrando como patrén radioldgico mas comdn la neumonia lobar en el 78% de los casos,

e intersticial como segundo patron mas coman. ©

En Cuba se realizé un estudio de Neumonia adquirida en la comunidad: aspectos clinicos y
valoracion del riesgo en ancianos hospitalizaciones. Durante el 2012 ingresaron en el
Servicio de Medicina 3 093 pacientes, de los cuales 2 413 eran mayores de 60 afos y
representaban el 78% del total de ingresos. De estos ingresaron por NAC 327 para el 13.6%.
Encontrando que la manifestacion clinica, mas comdn es la fiebre en un 91.7%, disnea 91.7%,
escalofrios 84.4%, tos productiva 69.4%, estertores bronquiales 69.4%. En las alteraciones,
de laboratorio, hematocrito <30 64.2%, Leucocitosis 84.4%, Leucos normales 35.8%, VSG
acelerada 92.4%, Glicemia >15.2%. Alteraciones en radiologia de térax simple, lesiones
inflamatorias un l6bulo 22.1%, lesiones inflamatorias mas de un lébulo, 20.1%, lesiones

inflamatorias bilaterales 57.8%, derrame pleural asociado 27.2%. Frecuencia de los

5
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antecedentes de factores de riesgo identificados, Tabaquismo 53.5%, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 45.05%, demencia 30.9%, malnutricién 29.7%. Las complicaciones
evolutivas mas frecuentes fueron los trastornos hidroelectroliticos y acidobasicos, la

insuficiencia respiratoria aguda y descompensacion cardiaca. *



JUSTIFICACION:

Una de las caracteristicas demograficas del siglo XXI es el envejecimiento poblacional,
fendmeno se viene desarrollando en forma progresiva en los paises desarrollados y en vias
de desarrollo, siendo esto ultimos en donde se estd realizando con mayor velocidad. La
neumonia a nivel mundial representa el lugar 30 de morbilidades; en México, representa 6.5
millones de defunciones. 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. La mortalidad por neumonia es de aproximadamente de 10 a 30% en mayores de 65
afios de edad. En México ocupo el séptimo lugar como causa de muerte en la poblacion mayor
de 60 afios en el 2002. *2 El proceso de envejecimiento condiciona a cambios anatomicos y
fisioldgicos, predisponiendo a estas personas a adquirir infecciones con mas frecuencia.
Dentro de estas enfermedades y en este grupo poblacional del adulto mayor, la neumonia
representa la primera causa de mortalidad de origen infeccioso.'® Este trabajo pretende
estudiar, las caracteristicas clinicas de pacientes que acuden al servicio de Urgencias, de este
modo poder prevenir y tratar de manera optima esta enfermedad, que afecta a poblacion de
todas las edades. Siendo la poblacion mas afectada la que cuenta con estados maérbidos de

base, como enfermedades cronicodegenerativas e inmunodeficiencias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el 2014 se llevd a cabo un analisis de las necropsias realizadas durante 3 afios, en el
Hospital General de Cuernavaca, en este estudio se busco que relacion existia, entre en
diagnostico clinico y patoldgico de la neumonia, dentro de los hallazgos relevantes se
encontrd que en el 72% de los expedientes la radiografia estaba sin alteraciones, ademas
dentro de la exploracion fisica existia ausencia de estertores en el 76% de los casos. Para
poder dar continuidad, al estudio previo, es importante analizar las caracteristicas clinicas de
todos los pacientes que ingresan a urgencias con el diagnostico de Neumonia, con la finalidad
de dar respuesta a la ausencia de estertores, y la normalidad de radiografia; y dado que la
poblacion de adultos mayores representa mayor vulnerabilidad se plantea la siguiente

pregunta de investigacion.

¢Cual es el perfil clinico del adulto mayor con neumonia que ingresa a urgencias en el

Hospital General de Cuernavaca?



OBJETIVOS:

Objetivo general: Analizar el perfil clinico de los pacientes que ingresan con neumonia a

observacién Adultos en urgencias
Objetivos especificos:

1. Caracterizar al adulto mayor con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital

General de Cuernavaca #José G Parres en el afio 2016”

2. Describir datos clinicos del adulto mayor con el diagnéstico de Neumonia Adquirida

en la Comunidad en Hospital General de Cuernavaca “José G Parres en el afio 2016

escala FINE
3. Describir los cambios radiolégico, en los pacientes adultos mayores con neumonia

4. Medir el Porcentaje que requirié apoyo mecanico ventilatorio en los pacientes adultos

mayores con neumonia



HIPOTESIS

El perfil clinico de los pacientes adultos mayores con neumonia es diferente al de otras
poblaciones y su abordaje, para evitar el subdiagnostico y de este modo disminuir la

mortalidad.
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METODOLOGIA
Tipo de Disefio: Se llevo acabo un estudio observacional descriptivo de no intervencion.
Poblacion estudio:

Se revisaron expedientes de pacientes mayores de 60 afios que contaban con el diagnostico
de ingreso de Neumonia Adquirida en la Comunidad, durante el periodo comprendido del
1ro de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Universo de estudio:

Expedientes de pacientes mayores de 60 afios que cuenten con el diagnostico de ingreso de
Neumonia Adquirida en la Comunidad, durante el periodo comprendido del 1ro de enero del
2016 al 31 de diciembre del 2016, en el servicio de urgencias del Hospital General de

Cuernavaca.

Criterios de inclusion: expedientes de pacientes con diagnostico de Neumonia en el servicio

de Urgencias

Criterios de no inclusion: Pacientes que cuenten con el diagnostico de Neumonia

nosocomial o asociada a ventilacion mecanica.

Muestra: Se incluyeron todos los expedientes de pacientes que ingresaron con diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad, en Hospital General de Cuernavaca, en el periodo

de estudio comprendido de 01 enero 31 de diciembre 2016.
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TABLA DE VARIABLES:

Variable Tipo de variable | Funcién Definicion Definicion operacional Escala de Medicion
conceptual
Neumonia Cualititativa Independiente Infeccién de los | Que cumpla co mas de 3 | Discontinua
pulmones provocada | criterios clinicos: i
i
or una ran
P ) ’ 1.fiebre
variedad de no
microorganismoa 2.calosfrios 3.tos
adquiridos fuera del | 4.expectoracion 5. En la
ambito hospitalario radiografia, presencia de
infiltrados de aparicion
reciente
Anciano Cuantitativa independiente Segln la OMS son | >60 afios Continua
aquellas  personas . .
Numero de Afos:
mayores a 60 afos
Genero Cualitativa Independiente Caracteristicas Caracteristicas Nominal discontinua
fenotipicas de un | fenotipicas que determina
) ) 1. Hombre
paciente ser hombre o mujer .
2. Mujer
Enfermedades Cualitativa Independiente Patologia Estado mérbido que cursa | Discontinua
concomitantes acompafante de la | de manera simultaneacon L DM
que se presenta de | el padecimiento actual '
2. EPOC
forma aguda .
3. Neoplasias
Patron Cualitativa Independiente Caracterizada  sin | Estudio que mediante uso | Discontinua
Radiografico alteraciones a nivel | de rayos X reproduce L si
. Si
de tejidos blandos, | imagen de estructuras
Normal ] 2. No
0seo y en el area de | toracicas.
campos pulmonares.
12




Patrén Cualitativa Independiente Se caracteriza por | Patréon radiolégico con | Discontnua
radioldgico broncograma aéreo presencia de Si
alveolar consolidacién pulmonar. !
no
Patron Cualitativa Independiente Caracterizada  por | Patron radiografia de | Discontinua
radiolégico infiltrados caracteristica difusa. i
intersticial perihiliares  difusos !
bilaterales, no
atrapamiento  aéreo
en ocasiones
atelectasias de moco.
Estertores Cualitativa Independiente Q se mencione en el | Sonidos de alta | Discontinua
. expediente  clinico | frecuencia. .
Finos Si
que se en la
exploracién  fisica no
presencia de
estertores finos
Estertores Cualitativa Independiente Que se mencione en | Sonidos pulmonares | Discontinua
gruesos el expediente en el | auscultatorios de baja i
apartado de | frecuencia. !
exploracién fisica, la no
presencia de
estertores finos
Delirium Cualitativa Independiente Q se mencione en el | Sindrome con | Discontinua
expediente clinico la | alteraciones conductuales i
presencia de cambios | no asociada a causas !
conductuales organicas. No
13




Procedimiento: Se solicito a las autoridades del Hospital General José G Parres, y a la jefatura
de urgencias, asi como al comité de ética del hospital su aprobacion para la realizacion de

este protocolo.

Se disefio un cuestionario de un total de 47 preguntas, las cuales son de respuesta si 0 no,
excepto ficha de identificacion. Se incluyeron preguntas especificas como ocupacion,
comorbilidades, ademas de presencia de sintomatologia clasica de neumonia, tabaquismo, se

realiza piloto con 10 pacientes y posterior recabar datos.
Técnica de Recoleccion de datos.

Se realiza recabar datos con aplicacion de instrumento, concentrando la informacion a través
de 50 reactivos con 4 apartados de programa de Excel y escala de PSI, como escala de

severidad de la neumonia.
Se actualiza el piloto y se incluye escala Fine para severidad de neumonia.

Plan de andlisis: utilizar programa Excel.
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PRECEPTOS ETICOS:

Esta investigacion se basa en los fundamentos de la Ley General de salud en materia de

investigacion en seres humanos en los capitulos siguientes.
Ley general de saluda en materia de investigacion en seres humanos.

ARTICULO 13.- Entoda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los

individuos que participan en el estudio, entre los que

se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

I1. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnosticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana
y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio

margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de

15
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administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen

en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

I11.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades
de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiol6gicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65

de este Reglamento, ensayos con

nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre
mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas

terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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RESULTADOS:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de no intervencion, con pacientes mayores
de 60 afios que cuenten con el diagnostico de ingreso de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, durante el periodo comprendido del 1ro de enero del 2016 al 31 de diciembre
del 2016.

En el afio 2016 ingresaron al servicio de urgencias 90 pacientes, mayores de 60 afios, con el
diagnostico de Neumonia adquirida en la Comunidad, de los cuales se eliminaron 25
expedientes clinicos por estar incompletos, 14 no cumplieron los criterios de inclusion dado
que 10 tenian el diagnostico de Neumonia Asociada a Cuidados de la Salud y 4 el diagnostico
de Neumonia Atipica, obteniendo una poblacion de estudio total de 51 pacientes; cuyas
caracteristicas demogréficas fueron: el sexo que predomino fue el masculino con el 50.9%.
La edad promedio de los era de 72 afios, la ocupacion mas frecuente son los obreros (60%).
El antecedente patoldgico que predomino fue la Neumopatia Obstructiva crénica en un 51%.
Como lugar de procedencia, el mas comun fue Cuernavaca con un 10%. Existe poblacién de
otra entidad federativa en 5 %, se presume que corresponde a periodo vacacional. Como se
observa en la tabla 1.

17



Tabla 1 Caracteristicas Sociodemogréficas de los pacientes seniles con el
diagnostico Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital General

de Cuernavaca en el aflo 2016

Poblacion Femenino Masculino Totales
Género 25 (40.01%) 26 (50.9%) 51 (100%)
Edad Promedio 73.68 afios 70.5 afios 72
Ocupacion

Obrero 8 (40%) 12 (60% 20 (39.21%)
Campesino 10 (66.6%) 5 (33.33%) 15 (29.4%)
Desempleado 4 (36.36%0) 7 (63.64%) 11 (21.5%)
Comerciante 3 (60%0) 4 (40%) 5 (9.08%)
Antecedentes

EPOC 27 (23.48%) 24 (20.51%) 51 (100%)
HAS 11 (9.57%) 15 (12.82%) 26 (50.9%)
Asma 10 (8.70%) 13 (11.11%) 23 45%)
DM tipo 2 11 (9.57%) 11 (9.40%) 21 (41.7%)
Neoplasias 10 (8.70%) 10 (8.55%) 20 (17.25%)
ICC 11 (9.57%) 9 (7.69%) 20 (17.26)
IRC 6 (5.13%) 8 (6.96%) 14 (12.06%0)
Procedencia

Cuernavaca 4 (40%) 6 (60%) 10 (19.6%)
Tetecala 4 (40%) 6 (60%0) 10 (19.6%)
Temixco 0 (0%) 6 (100%) 6 (11.7%)
Yautepec 4 (66.6%0) 2 (33.3%) 6 (11.7%)
Jiutepec 2 (50%) 2 (50%) 4 (7.8%)
Guerrero 2 (66.6%0) 1(33.33% 3 (5.8%)
Puente de Ixtla 3 (75%) 1 (25%) 4 (7.8%)
Michoacén 1(33.3%) 2 (66.6%0) 3 (5.8%)
Cuahutla 2 (100%0) 0 (0%0) 2 (3.9%)

Cd de México 1 (100%) 0 (0%) 1 (1.9%)
Edo de México 1 (100%0) 0 (0%0) 1(1.9%)
Ocotepec 1 (100%0) 0 (0%) 1(1,9%)
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Dentro de los patrones radiograficos observados destaca que el patron radiografico alveolar

fue el mas comun en el 43%. el patron radiografico instersticial fue 27.4%, sin embargo el

patrén radiografico que requirio en mayor cantidad tratamiento con ventilacion mecanica

(50%) , en un 50% dentro de este grupo de pacientes, como se muestra en el Grafico 2.

Tabla 2 Patron radiografico, segln grupo etario y necesidad de apoyo mecanico
ventilatorio, en pacientes seniles con neumonia adquirida en la comunidad en el “Hospital
General de Cuernavaca en el afio 2016

Grupo de Edad Total Ventilados
Patron Radiografico 60s | 70s | 80s | 90s
Alveolar 11 7 3 1 22 5
Intersticial 5 4 5 0 14 7
Normal 6 6 3 0 15 5
51 17

Se clasificd a los pacientes segun escala de severidad PSI por grados, para identificar la

necesidad de apoyo mecéanico ventilatorio, siendo el mas comin el grado 11, con ventilacion

mecénica aun en estratificacion de mayor mortalidad como se muestra en el gréfico 3.

Figura 1: Estratificacidon segun PSI de pacientes seniles con el

diagnostico de Neumonia en el Hospital General de Cuernavaca en el
ano 2016.
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Se buscod la asociacion entre el cuadro clinico tipico definido como: tos, fiebre y

expectoracion comparandolo con cambios radiograficos. Asi mismo la presentacion clinica

atipica, representada con cambios conductuales; como delirio y sus cambios radiogréaficos.

Tabla 3. Presentacion clinica tipica y atipica (cambios conductuales) y cambios

radiograficos, en pacientes seniles en el Hospital General de Cuernavaca en el afio 2016.

Cuadro clinico tipico Forma de presentacion | Total
(Tos, Fiebre y | clinica atipico
expectoracion) (Cambio conductual)
Con cambios
radiograficos 19 (52%) 17 (47%) 36 (70%)
36 (100%)
Sin cambios
radiogréaficos 15 7 (46%) 8 (53.3%) 15 (29.4%)
(100%)
Totales 26 (50.9%) 25 (49.01%) 51 (100%)
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Durante este estudio, destaco que dentro de la totalidad de pacientes que requirieron terapia

mecanica ventilatoria, guarda una fuerte asociacion con Insuficiencia Cardiaca Croénica,

como se muestra en la Tabla 4.

Cuernavaca en el 2016

Tabla 4. Porcentaje de paciente con terapia ventilatoria que presentaron como

comorbilidad la insuficiencia cardiaca en pacientes seniles en el Hospital General de

Con terapia mecénica Sin ventilacion Totales
ventilatoria mecéanica ventilatoria
Con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
g 11 (21.5%) 9 (17.6%) 20
Cronica
Sin Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
g 6 (11.7%) 25 (49.01%) 31
Crénica.
Totales 17 (33.3%) 34 (66.6%) 51

21



DISCUSION:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de no intervencion, con pacientes mayores
de 60 afios que cuenten con el diagnostico de ingreso de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, durante el periodo comprendido del 1ro de enero del 2016 al 31 de diciembre

del 2016, con el fin de analizar el Perfil clinico en esta poblacion.

En el afio 2016 ingresaron al servicio de urgencias 90 pacientes, mayores de 60 afios, con el
diagnostico de Neumonia adquirida en la Comunidad, de los cuales se eliminaron 53
expedientes secundario a expedientes clinicos incompletos y tratarse de neumonias atipicas
y asociadas a la ventilacion mecénica. Obteniendo una poblacion de estudio total de 51
pacientes; cuyas caracteristicas demograficas fueron: el sexo que predomino fue el masculino
con el 50.9%. La edad promedio de los era de 72 afios, la ocupacién més frecuente son los
obreros (60%). El antecedente patoldgico que predomino fue la Neumopatia Obstructiva

crénica en un 51%. Como lugar de procedencia, el méas comun fue Cuernavaca con un 10%.

La ocupaciéon que predomino fue el obrero, en los dos géneros siendo este 39.1%, sin
especificar de forma inicial si este grupo de pacientes correspondia a aquellos en los que
implique riesgo en cambio del funcionamiento, asi como en la produccion de telas,

exposicion a gases o biomasa, por ejemplo.

En cuanto a los estado comorbidos se encuentra la Neumopatia Obstructiva Cronica,
Hipertensidn Arterial Sistémica y Asma. EI Asma como tercer estado comorbido mas comdn
en este estudio, muy probablemente se trata Neumopatia Obstructiva cronica sin un

diagnostico adecuado.
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En comparacion con la literatura mundial, se encuentra coincidencia en el género afectado;
el masculino. El estado comorbido principal en este estudio fue la enfermedad Obstructiva

como Yya lo descrito de forma mundial.

La inmunosenescencia se define como el estado de alteracion o desregulacién de la funcion
inmunitaria relacionada con el envejecimiento y que parece incrementar la susceptibilidad de
los ancianos a procesos infecciosos. En cuanto a la inmunidad humoral, el nimero de
linfocitos B cambia poco con la edad y la produccién de inmunoglobulinas (lg) esta
generalmente conservada, se ha descrito disminucion de la IgM, IgE e IgD y aumentos de la
IgG e IgA. En cambio, la inmunidad celular si parece estar claramente alterada, tanto
cualitativa como cuantitivamente, en el anciano con una disminucién de los linfocitos T y
del subgrupo CD4 y un incremento de la relacion CD4/CD8. También se ha descrito una
disminucion evidente de la reaccion de hipersensibilidad retardada (alteracion cualitativa de
la respuesta T), con hasta un 70% de anergia en mayores de 75 afios, aunque otros autores

consideran que sélo el 7% de ancianos sanos son anérgicos.

La anergia a los tests de hipersensibilidad retardada se ha relacionado con un incremento de
la morbi-mortalidad y una incidencia mayor de neumonia. También la linfopenia se ha
asociado a mas mortalidad. El sistema de complemento se activa proinflamatoria de la

infeccion. También los valores de C3 estan significativamente disminuidos en la neumonia.

15

Con lo que representa un reto en cuanto a la evaluacion correcta de proceso infeccioso, al
tener una respuesta inmune totalmente alterada el subdiagnostico y por ende mal abordaje

terapéutico, representa una elevada mortalidad y complicaciones.
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Los pacientes senescentes suelen ser oligosintomaticos o tener neumonias de presentacion
atipica que dificulta el diagnostico y retrasa el inicio del tratamiento, afectando adversamente
el prondstico de los enfermos. Estos pacientes no suelen presentar los sintomas respiratorios
clasicos y/o fiebre, consultando por sintomas inespecificos como anorexia, confusion mental,
incontinencia, caidas o descompensacion de enfermedades cronicas. Algunos autores
aseguran que la confusién mental, la polipnea y la taquicardia son las formas de presentacion

mas frecuentes de NAC en los pacientes ancianos.

En este estudio correspondiente a literatura mundial se presentd en un 77.4% se present6 de
forma clinica atipica, como Unica manifestacion cambios del estado de alerta, incluido el
delirio, distimia y cambios en suefio-vigilia, ademas de ser el mayor nimero con cambios
radiograficos. En la forma tipica de presentacion de Neumonia hubo casos sin cambios

radiogréaficos, lo comprueba el comportamiento inusual en este grupo de edad.16

Justo como arroja en este estudio la forma de presentacion en la mayoria de los casos
presentan cambios neurolégicos como Unica presentacion clinica, destacando que en algunos
casos no existieron cambios radiogréficos. En los ancianos pueden existir hasta un 7% de
falsos negativos en la radiografia inicial, especialmente en caso de deshidratacion y

neutropenia. 14

Las enfermedades concomitantes son mas frecuentes en los ancianos. La insuficiencia
cardiaca, es un trastorno muy comun en los ancianos, produce alteracion cronica del drenaje
linfatico y edema en el pulmon que predispone a la colonizacion bacteriana y al posterior

desarrollo de neumonias.
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Investigaciones han informado una alta incidencia de insuficiencia cardiaca como
complicacion o descompensacion durante el curso de la neumonia adquirida en la comunidad.
Se ha demostrado que estos eventos son asociados de forma independiente con aumento en
la mortalidad a corto plazo. En vista de esta asociacion, la verdadera apreciacion de la
magnitud de este problema y una compresion de las consecuencias cardiovasculares de esta

infeccion son importante.

Por lo tanto, la relacion causa-efecto entre la neumonia y la insuficiencia cardiaca podria ser
bidireccional. Una relacion causal entre infecciones en otros rganos, como la orina o tracto
gastrointestinal y sindromes coronarios agudos también ha sido sugerido, pero ain no ha

sido caracterizado.

A nivel pulmonar, la hipoxemia que se presenta en el proceso infeccioso pulmonar, se

presentan diversas alteraciones a nivel cardiaco.

Funcién autondémica cardiaca, los pacientes ancianos con neumonia aguda presentan
deficiencias en reflejos autonémicos; una caida de la presion sistélica y aumento de la

diastolica.

Los pacientes con el diagnostico de insuficiencia cardiaca cronica fueron en mayor
proporcion la patologia que se asocid a terapia con ventilacion mecénica, incrementando de
forma representativa su mortalidad y riesgo de complicaciones. Ademas de tratarse de la

patologia méas frecuente descompensada cuando los pacientes cursaron con Neumonia.

Los antibioticos comunes para tratamiento para la neumonia adquirida en la comunidad
como: bencilpenicilina o piperacilina-tazobactam, siendo méas prominente cuando se coloca

en infusiones pueden aportar una cantidad de sodio tan altas como 3-4 gramos diarios. ng
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mqgacrolidos también pueden inducir la prolongacion del QT, ademés de inducir en raras
ocasiones taquicardia ventricular polimorfa un efecto atribuido a las fluoroquinolonas. La
vancomicina, cuando se infunde rapidamente, induce liberacion de histamina que resulta en
prurito y una erupcion eritematosa en la cara, cuello, parte superior del térax y brazos

(hombre rojo) y ocasionalmente hipotension severa. 17

Es importante la alta prevalencia de insuficiencia cardiaca con el curso de neumonia
adquirida en la comunidad, y como describe la literatura con cambios sistémicos que de
forma importante aumenta la mortalidad. En este estudio se encuentra que de forma particular
la asociacién entre insuficiencia cardiaca y la necesidad de ventilacibn mecénica, con
incremento importante de la mortalidad. Ademas de que es de suma importancia diferenciar
entre insuficiencia cardiaca cronica que pudiera simular un proceso infeccioso a nivel
pulmonar. De la descompensacion cardiaca descompensada secundario al proceso

infeccioso, a fin de dirigir un tratamiento especifico.

Las limitaciones para realizar este estudio fueron los expedientes completos para logara una

muestra mas significativa.
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CONCLUSIONES:

El constante incremento en la poblacion de edad avanzada en nuestro pais,
tendria que ser un objeto de estudio para emplear nuevos abordajes
diagnosticos y secundariamente terapéuticos en esta poblacion.

Pacientes con edad avanzada poseen multiples comorbilidades, ademas de
modificaciones a la respuesta de una enfermedad infecciosa por lo que la
caracterizacion en perfil clinico es de suma importancia, para mejora en su
atencion.

Los pacientes ingresados en el Hospital General de Cuernavaca que se
estudiaron presentan en algunos puntos caracteristicas similares a los
reportados universalmente ya que la poblacién con Enfermedad Obstructiva
Crobnica fue la mayormente afectada asi como el género masculino.

Las modificaciones en la respuesta de una enfermedad infecciosa origina una
clinica atipica para neumonia, por lo que estos resultados deberan de
difundirse a la comunidad médica.

Un tercio de la poblacion estudiada tuvo un indice de severidad clase I11, con
una mortalidad del 2.8 % que de acuerdo a esta estratificacion su manejo
deberia ser ambulatorio. Sin embargo, los resultados de este estudio apuntaron
a requerimiento de ventilacion mecéanica, que pone en duda el uso de este

indice en las salas de urgencias.
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RECOMENDACIONES:

Se deberia elaborar logaritmos diagndsticos, para el abordaje del paciente con
neumonia en el paciente con edad avanzada, ya que como Se mostré no es
correspondiente en muchas de las ocasiones con el la presentacion clinica, ni el

patrén radiografico como complemento diagnadstico.
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Instrumento

PERFIL CLINICO DEL ADULTO MAYOR CON NEUMONIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

NOMBRE (Iniciales): SEXO:(____ ) 1.Masc.2.Fem
EDAD:(afios) FECHA (dd/mm/aaaa):
LUGAR DE PROCEDENCIA INICIALES ( ) OCUPACION: 1.OBRERQ 2. CAMPESINOG
EXPOSICION A BIOMASA: 1. 51 2. NO 3. COMERCIANTE 4, DESEMPLEADO
RESIDENCIA EN ASILO 1. 51 2. NO HOSPITALIZACIONES PREVIAS 1.512. NO TOXICOMANIAS 1. 512, NO
INDICE TABAQUICO 1.>102. <10
# DE COMORBILIDADES 1.ICC 2. ENFRENAL2.EVC 3. HEPATOPATIA 4.DM 5. HAS
6. NEUMOPA7.NEQPLASIA 8.ASMA
VALORACION CLINICA FIEBRE1.512.NO EXPECTORACION 1.512.NO 3. ALTERACIONES NEUROLOGICAS
EXPLORACION FiSICA PAS 1. 290 mmHg 2. <90 mmHg TEMP 1. »40°C 2. <35°C
FC>125LPM 1.512. NO
FR>30RPM 1.5 2. NO ESTERTORES: 1.51 2. NO
GASOMETRIA GASA: PH<735 1.3l 2.NO

PO2<60 1.3l 2.NO
PCO2>30 1.3 2.NO
LEUCOS LEUCOPENIAT. 51 2.NO

ANALITICA LEUCOCITOC L. 8 2.NO
BANDEMIA 1. 51 2.NO

1. ALVEOLAR
PATRON RX 2. INSTERSTICIAL

3. NORMAL
CLASIFICACION Psl L.CLASEl 2, CLASEIl 3. CLASE Il 4, CLASE IV 2, CLASEV
NECESIDAD DE VENTILACION L. 5 2.NO

MECANICA
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Escala de Severidad de Neumonia PSI

INDICE DE SEVERIDAD DE NEUMONIA (PSl)

FACTORES DE RIESGO PUNTOS FACTOR DE RIESGO PUNTOS
DEMOGRAFICO COMORBILIDAD
HOMBRE ANOS NEOPLASIAS 30+
MUJER ANOS -10 ENF HEPATICA 20+
ASILO 10+ INSU CARDIACA 10+
LABORATORIO Y RX EVC 10 +
PH ARTERIAL<7.35 30+ INS RENAL 10+
BUN >30 20+ EXAMEN FISICO
NA <130 20+ ALT NEUROLOGICA 20+
GLU >250 10+ FR >30 20+
HCT <30 10+ PAS <90 MMHG 20+
PO2 <60 mmHg 10+ TEM <350>40°C 10+
DERRAME PLEURAL 10+ FC>125 X MIN 10

PUNTAJE TOTAL CLASIFICACION MORTALIDAD% RECOMENDACION

<51 I 0.2 AMBULATORIO
51470 I 0.5 AMBULATORIO

71A90 II 2.6 CONTROL ESTRECHO

91A130 v 12 HOSPITALIZAR

>130 v 24.9 HOSPITALIZAR




MODELO DE CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,

y/o CO-INVESTIGADORES/AS

Cuernavaca, Mor., a 14 de Marzo de 2018.

Yo Silvia Estela Chavez Rivera/ Hospital General de Cuernavaca, hago constar, en relacion

al protocolo No. S/N_titulado: “Perfil clinico del paciente senil con diagnostico de

Neumonia Adquirida en la Comunidad, en el Hospital José G. Parres en el afio 2016 que me

comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacion recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,
desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto
en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo
Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demés disposiciones
aplicables en la materia.

Chéavez Rivera Silvia Estela

Atentamente

(firma y nombre del Investigador/a
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CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO
FUNCIONES COMO (Interprete/ Traductor(a)/ Revisor(a) De Expedientes
Clinicos/Otros)

Yo, Chavez Rivera Silvia Estela , en mi caracter de REVISOR(A) DE EXPEDIENTES

CLINICOS, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General

de Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi obligacion respetar la privacidad
del individuo y mantener la confidencialidad de la informacion que se derive de mi

participacion en el estudio: “Perfil Clinico del paciente senil con Neumonia Adquirida en la

Comunidad, en Hospital José G. Parres en el ario 2016” y cuyo(a) investigador(a)

responsable es Chavez Rivera Silvia Estela. Asimismo, entiendo que este documento se
deriva del cumplimiento del Art. 14 ° de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales

en Posesion de los Particulares a la que esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a
traves del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o
fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacion a los articulos antes

mencionados es una causal de despido de mis funciones.

Chéavez Rivera Silvia Estela 1 de Marzo 2018

(Nombre) (Firma) (Fecha)

ASPECTOS SUBSIDIARIOS
RECURSO MATERIALES.
En este protocolo no se requirio de aspectos de financiamiento ni Recursos materiales

RECURSOS HUMANOS.
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Investigador Principal.
Dra. Chavez Rivera Silvia Estela. Médico residente de tercer afio de urgencias médicas.

Asesor Metodoldgico: Dra. Nancy Guevara Rubio. Profesor de postgrado de Urgencias

Médicas
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