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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de Neumonia en el mundo estd aumentando notablemente y constituye un
serio problema de salud publica, sobre todo por ser una de las causas de mortalidad en la poblacién adulta
mayor. Objetivos: Determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes ancianos con neumonia en
el Hospital Central FAP. Métodos: Se realizd un estudio Observacional, Analitico, Retrospectivo. Relacional.
Se revisé 160 historias clinicas de pacientes ancianos (>60 afos) hospitalizados entre enero 2015 y setiembre
2016. Para el andlisis de datos se usé el programa SPSS V22. Resultados: De la poblacién total se obtuvo: 42
fallecidos (26%) y 118 sobrevivientes (74%). De los fallecidos: 48% fueron hombres y 52% mujeres. La edad
media de fallecidos hombres fue de 87,7 anos y mujeres 85,4 aflos. Encontramos que el 2% presentaba 0
comorbilidades, 22% entre 1 a 2, 52% entre 3 a 4y 24% de 5 a mas. Los factores asociados a mortalidad en
nuestro estudio son: PCR = 76 mg/dl [OR= 5.607, IC al 95% (2.197 — 14.305)], hemoglobina < 11 gr/dl [OR=
3.188 y un IC al 95% (1.390 - 7.312)] y grado de dependencia = 3 [OR=2.378 y un IC al 95% (1.093 - 5.174)].
Conclusion: Neumonia es una importante causa de mortalidad en el adulto mayor. La neumonia adquirida
en la comunidad es el tipo mas frecuente en la poblacién anciana. Presentar el grado de Dependencia > 3,
hemoglobina< 11 gr/dl, PCR= 76 mg/l implica aumento del riesgo de mortalidad en el adulto mayor con
neumonia.

Palabras clave: Neumonia; Mortalidad; PCR; Hemoglobina; Comorbilidad. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of Pneumonia in the world is increasing significantly and constitutes a serious
public health problem, mainly because it is one of the causes of mortality in the adult population. Objective:
The objective of this study is to evaluate compliance with the proposed standards. Methods: An observational,
analytical, retrospective study was carried out. Relational. We reviewed 160 clinical histories of elderly patients
(> 60 years) hospitalized between January 2015 and September 2016. The SPSS V22 program was used for data
analysis. Results: Of the total population, 42 died (26%) and 118 survivors (74%). Of the dead: 48% were men
and 52% were women. The mean age of deceased males was 87.7 years and females 85.4 years. We found that
2% presented 0 comorbidities, 22% between 1 and 2, 52% between 3 and 4 and 24% of 5 and more. The factors
associated with mortality in our study were: CRP = 76 mg / dI [OR = 5.607, 95% Cl (2.197 - 14.305)], hemoglobin
<11g/dI[OR=3188and 95% Cl-7.312)] and degree of dependence = 3 [OR=2.378 and 95% Cl (1.093 - 5.174)].
Conclusion: Pneumonia is an important cause of mortality in the elderly. Community-acquired pneumonia is
the most common type in the elderly population. To present the degree of Dependence > 3, hemoglobin <11
g/dl, CRP= 76 mg /| implies increased risk of mortality in the elderly with pneumonia.

Key words: Pneumonia; Mortality; CRP; Hemoglobin; Comorbidity. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La prevalencia de Neumonia en el mundo estd
aumentando notablemente y constituye un serio
problema de salud publica, sobre todo por ser una de
las causas de mortalidad en la poblacién adulta mayor.
Esta patologia se define como un proceso inflamatorio
agudo del parénquima pulmonar de origen infeccioso,
puede ser causada por diferentes microorganismos y
afectaadiferentestipos de personas, lo que condiciona
una epidemiologia, una patogenia, un cuadro clinico y
un pronéstico diferente’.

En el mundo, la neumonia es una importante causa
de mortalidad en el adulto mayor, se dice que es hasta
50 veces mayor que en adultos jévenes?; y en paises
como Espana, viene a ser la sexta causa de muerte, asi
como también el cuarto diagndstico mas frecuente en
este grupo etario®.

Si bien es cierto, la poblacién del adulto mayor no
tiene una clara distribucion pero se ha visto que a
los pacientes de 80 aflos a mas se les relaciona con
mayor riesgo a fragilidad, ya sea por la disminucion
de su capacidad funcional y por sus caracteristicas
de morbimortalidad asociada*. Asi mismo, se ha
observado que la neumonia nosocomial prolonga la
estancia media de 7 a 9 dias y su mortalidad varia del
25 al 70%, siendo esta cifra de gran preocupacion®.

En el Perq, en el adulto mayor (60 a mas afos) durante
el ano 2007, se reportd a las infecciones respiratorias
agudas como primera causa de mortalidad y en el afio
2008 como segunda causa de morbilidad®.

En vista que la esperanza de vida promedio va en
aumento, originando mayor poblacién de pacientes
ancianos asi como incremento de la mortalidad por
Neumonia, nos vemos en la necesidad de hacernos la
siguiente pregunta: ;Cudles son los factores asociados a
mortalidad de los ancianos con neumonia atendidos en
el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peri?(HC FAP).

El objetivo de la investigacion fue conocer los factores
asociados a mortalidad de los pacientes ancianos con
neumonia, poder detectarlos a tiempo e intervenir
tempranamente, de igual manera prevenir las
complicaciones y controlar la mortalidad en pacientes
de este grupo etario.

METODOS

Se realizd un estudio Observacional, Analitico,
Retrospectivo. Relacional. La poblaciéon estuvo
compuesta por todos los pacientes adultos mayores
hospitalizados con diagnéstico de Neumonia, en el
HC FAP, fallecidos y no fallecidos. Obteniendo un total
de167 pacientes.

En el presente estudio no se realiz6 muestreo, porque

se estudiaron a todos los pacientes ancianos con el
diagnéstico de neumonia desde enero del 2015 a
setiembre del 2016; teniendo en cuenta los criterios
de inclusién y exclusién. La poblacion estudiada fue
de 160 pacientes.

Se excluyeron del estudio a los pacientes con
comorbilidad de cancer pulmonar, con diagndstico
previo de tuberculosis pulmonar y a los que no
contaban con numero de historia clinica y/o
catalogada como “sin cambios.”

Para el procedimiento de recoleccién y procesamiento
de datos, se solicité permiso al Departamento de
Registros Hospitalarios, previa coordinacién con
Departamento de Docencia e Investigacién del
Hospital Central FAP.

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante una
ficha elaborada para tal efecto a partir de los objetivos
planteados. Se evaluaron las historias clinicas de
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusién; con los datos obtenidos se
elaboré la base de datos mediante los programas de
Excel 2010y SPSSV22.

Se realizd la estadistica descriptiva; y la de tipo
analitico mediante la prueba Odds Radio con Intervalo
de Confianza al 95%.

RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo compuesta por 160
pacientes ancianos hospitalizados con el diagnéstico
de Neumonia, en el Hospital Central FAP, durante los
afnos 2015 y 2016. Del total de la poblacion estudiada
fallecieron 42 (26%) y sobrevivieron 118 (74%). (Grafico 1).

Fallecido

B Mejorado

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich.”

Grafico 1. Mortalidad de pacientes ancianos hospitalizados

con diagnoéstico de Neumonia en los afios 2015-2016.
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De la poblacion total, 81 (51 %) fueron del sexo masculino
y 79 (49%) del sexo femenino. (Grafico N° 2). La edad
media de la poblacién total fue de 84,83 aios (60 a 102
anos); la de los pacientes fallecidos fue 85,88 afos (60 a
102 anos) y de los pacientes vivos fue 83,85 afos (60 a 99
anos). Mientras que la edad media de la poblacién total
por sexo fue: masculino 83,4 afos (la edad media de
fallecidos masculinos: 87,7 afos) y femenino 85,4 afos
(la edad media de pacientes femeninos fallecidos fue
de 84,2 anos). (Tabla N°1) De los pacientes fallecidos (42
fallecidos), 20 (48%) pertenecian al sexo masculino y 22
(52%) al sexo femenino. (Grafico N° 3).

[ Masculino

M Femenino

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich.”

Grafico 2. Distribucion segun sexo de pacientes ancianos
hospitalizados con diagnéstico de neumonia.

B Femenino [ Masculino

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich.”

Grafico 3. Distribucion de pacientes segtin su sexo, fallecidos

por neumonia en los aflos 2015-2016.
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Del total de pacientes, 137 (86%) provenian de casa, 20
(12%) estaban hospitalizados al momento del diagnéstico
y 3 (2%) provenian de casa de reposo (Grafico N°4). De
los pacientes fallecidos (42 pacientes) con diagnostico
de Neumonia: 30 (72%) procedian de casa, 11 (26%) se
encontraban hospitalizados y 1 (2%) provenian de casa de
reposo (Grafico N°5). En relacién a los pacientes fallecidos
se obtuvo que: el 70% del sexo masculino y el 73% de las
pacientes femeninas provenian de sus casas (Tabla N°1).

20
12% 3
2%

Casa

Hospital Casa de Reposo

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich”.

Grafico 4. Distribucion de pacientes ancianos hospitalizados
por Neumonia, segun lugar de procedencia, durante los
anos 2015-2016.
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Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich”.

Grafico 5. Distribucion de pacientes fallecidos con
diagnostico de Neumonia, segun lugar de procedencia.

Del total de pacientes: 128 (80%) eran de tipo Neumonia
Adquirida enlaComunidad (NAC), 21 (13%) fueron de tipo
Neumonia Intrahospitalaria (NIH) y 11 (7%) Neumonia
Asociada a Cuidados de la Salud (NACS) (Grafico N°6).
Asi mismo, de los pacientes fallecidos (42 pacientes): 25
(60%) padecian de NAC, 11 (26%) tenian NIH y 6 (14%)
padecieron de NACS (Grafico N°7).
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Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich.”

Grafico 6. Distribucién de pacientes ancianos hospitalizados
segun el tipo de neumonia.

BNAC WINIH BINACS

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich.”

Grafico 7. Distribucién de pacientes ancianos fallecidos
segun tipo de neumonia.

De los 42 pacientes fallecidos, encontramos en relacion al
numero de comorbilidades: 1 paciente (2%) no presentaba
ninguna comorbilidad, 9 pacientes (22%) tenian entre 1 a 2
comorbilidades, 22 pacientes(52%) entre 3a4 comorbilidades
y 10 pacientes (24%) de 5 a mas comorbilidades. (Grafico
N°8). De los 20 fallecidos de sexo masculino 35% presentaban
entre 3 a 4 comorbilidades al momento del diagndstico y de
las 22 fallecidas de sexo femenino un 68% reportaban entre 3
a4 comorbilidades (Tabla N°1).

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagnédstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich.”

Grafico 8. Distribucion de pacientes fallecidos por
neumonia segun el nimero de comorbilidades al momento
del diagnéstico.

En los 42 pacientes fallecidos encontramos que las 5
principales comorbilidades presentes fueron: HTA en el
61.42%, DM en el 42.85%, DCV en el 30,95%, ERC presente en
el 28,57% e Insuficiencia Cardiaca Congestiva presente en el
26,19% de los fallecidos (Gréfico N°9).
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Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por
diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP
Juan Benavides Dorich.”

Grafico 9. Comorbilidades de los pacientes fallecidos al

momento de diagndstico de Neumonia durante 2015-2016.
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Tabla 1. Resumen de frecuencias de los factores asociados seguin sexo y mortalidad, en pacientes ancianos
hospitalizados por el diagnéstico de neumonia en el hospital central FAP durante 2015-2016.

MASCULINO FEMENINO
FALLECIDO VIVO FALLECIDO
EDAD(MEDIA) 82 afos 87,7 afhos 85,8 afos 84,2 afhos
83,4 anos 85,4 anos
PROCEDENCIA CASA 57(93%) 14(70%) 50(87,7%) 16(73%)
HOSPITAL 4(7%) 6(30%) 5(8,8%) 5(23%)
CASA DE
ERGED 0(0%) 0(0%) 2(3,5%) 1(4%)
COMORBILIDAD 0 10(17%) 1(5%) 7(12%) 0(0%)
1A2 19(31%) 6(30%) 13(23%) 3(14%)
3A4 19(31%) 7(35%) 24(42%) 15(68%)
>5 13(21%) 6(30%) 13(23%) 4(18%)
GRADO 0 22(36%) 3(15%) 17(30%) 1(4%)
DEPENDENCIA 1A2 7(11%) 4(20%) 8(14%) 3(14%)
3A4 9(15%) 5(25%) 12(21%) 7(32%)
5A6 23(38%) 8(40%) 20(35%) 11(50%)
HEMOGLOBINA (MEDIA) 11,9 gr/dl 10,7 gr/dl 11,5 gr/dl 11,2 gr/dl
11,7 gr/dl 11,5 gr/dl
PCR (MEDIA) 118,9 mg/I 131,17 mg/I 117,9 mg/I 122,17 mg/I
121,81 mg/l 119,1 mg/I
LEUCOCITOS (MEDIA) 12785.6 12 874.5 11 399.0 12402.3
12 807.5 116784
TIPO DE
RSN NAC 56(92%) 10(50%) 47(82%) 15(68%)
NIH 4(6%) 6(30%) 6(11%) 5(23%)
NACS 1(2%) 4(20%) 4(7%) 2(9%)
TOTAL SEGUN SEXO 61(100%) 20(100%) 57(100%) 22(100%)

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por diagnéstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP Juan Benavides Dorich.”
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FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD

Con respecto a las variables edad y mortalidad del
anciano, encontramos que los pacientes > 80 afos
tienen 2,429 veces mayor riesgo de mortalidad en
comparacion con los adultos mayores < 80 anos,
OR= 2,429 y un IC al 95% (0,938 - 6,290) (p= 0,06).
Sin embargo, al tener a la unidad en el rango del IC
nos indica que esta asociacién no es estadisticamente
significativa.

Al analizar sexo y mortalidad del adulto mayor,
encontramos que los pacientes de sexo femenino se
asocian a mayor mortalidad, aumentando el riesgo
en 1,177 veces mas en comparacion con los adultos
mayores varones. Esto se expresa con un OR= 1,177y
un IC al 95% (0,582 - 2,383) (p= 0,6). Esta asociacion
no es estadisticamente significativa debido a que la
unidad se encuentra dentro del rango del IC.

En cuanto a las variables de PCR y mortalidad del
adulto mayor, hallamos que los pacientes adultos
mayores con PCR > 76 mg/dl se asocian a mayor
mortalidad, aumentando el riesgo en 5,607 veces mas
en comparacion con los adultos mayores con PCR <
76 mg/dl. Esto se expresa con un OR= 5,607 y un IC al
95% (2,197 - 14,305) (p<0,001). Al no tener a la unidad
en el rango del IC nos indica que esta asociacion si es
estadisticamente significativa.

El andlisis de hemoglobina y mortalidad del
adulto mayor, mostré6 que los adultos mayores
con hemoglobina < 11 gr/dl se asocian a mayor
mortalidad, aumentando el riesgo en 3,188 veces
mas en comparacion con los adultos mayores con
hemoglobina = 11 gr/dl. Con un OR= 3,188 y un IC al
95% (1,390 - 7,312) (p= 0,005). Al no tener a la unidad
en el rango del IC nos indica que esta asociacion es
estadisticamente significativa.

Al analizar leucopenia y mortalidad del adulto mayor,
encontramos que los adultos mayores con leucocitos
<4000/mm3 se asocian a mayor mortalidad,
aumentando el riesgo en 3,412 veces mas en
comparacion con los adultos mayores con leucocitos
normales (entre 4000 - 11000 cel/mm3). Con un OR=
3,412y unICal 95% (0,447 - 26,059) (p=0,2). Pero esta
asociacion no es estadisticamente significativa debido
a que la unidad se encuentra dentro del rango del IC.

Luego de estudiar la asociacion entre leucocitosis
y mortalidad del paciente anciano, encontramos
que los adultos mayores con leucocitos = 11000 /
mm3 se asocian a mayor mortalidad, aumentando
el riesgo en 1,353 veces mas en comparacion con
los adultos mayores con leucocitos normales (entre

4000 - 11000 cel/mm3). Con un OR= 1,353 y un IC al
95% (0,655 - 2,793) (p= 0,4). Dicha asociacién no es
estadisticamente significativa debido a que la unidad
se encuentra dentro del rango del IC.

Del andlisis de la asociacién entre el numero
de comorbilidades presentes al momento del
diagnéstico de Neumonia y la mortalidad del adulto
mayor, hallamos que los adultos mayores con 5 a
mas comorbilidades se asocian a mayor mortalidad;
aumentando el riesgo en 1,106 veces mas en
comparacion con los adultos mayores con menos de
5 comorbilidades al momento del diagnostico. Con un
OR= 1,106 y un IC al 95% (0,481 - 2,543) (p=0,8). Pero,
al tener a la unidad en el rango del IC nos indica que
esta asociacion no es estadisticamente significativa.

Con respecto a la asociacion entre el grado de
dependencia presente al momento del diagnéstico de
Neumonia y la mortalidad del paciente anciano, que los
adultos mayores con un grado de dependencia de 3 a
ma4s, se asocia a mayor mortalidad, aumentando el riesgo
en 2,378 veces mas en comparacion a los pacientes
ancianos con un grado de dependencia menor a 3. Con
un OR= 2,378 y un IC al 95% (1,093 - 5,174) (p= 0,03). Al
no tener a la unidad en el rango del IC nos indica que esta
asociacion es estadisticamente significativa.

DISCUSION

La esperanza de vida hamejorado a nivel mundial, pero
con ella aumenta también las patologias en el adulto
mayor, como la neumonia, la cual se considera una de
las enfermedades infecciosas agudas mas frecuentes
y asi como también la de mayor mortalidad. Nuestra
poblaciéon tuvo un total de 160 pacientes.

Encontramos una mortalidad del 26% (42 fallecidos de
160 estudiados) similar al estudio realizado por Callea
y Colaboradores los que estudiaron 456 pacientes y
reportaron 110 pacientes fallecidos (24,2%)’. Alta en
comparacion al 9% que hallaron Mendoza Ruiz de
Zuazua y colaboradores?; esto puede deberse a que
la poblacién es mayor a la del estudio mencionado,
y ademas se encontraron diferencias en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, calidad de vida
entre otros, las cuales se describirdn mas adelante.

La edad media de la poblacion total fue de 84,83 afos
(edades extremas de 60 a 102 afos); la de los fallecidos
85,88 afnos. Y el porcentaje obtenido de los pacientes
fallecidos mayores a 80 afos fue de 85,7%, mayor
en comparacion al 16,3% que presentd el estudio
realizado por Zubillaga Garmendia y colaboradores,
sin embargo la edad media de pacientes fallecidos con
neumonia en su estudio fue de 85,8 anos.9 Nosotros
encontramos que los pacientes > 80 afos se asocian a
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Tabla 2. Analisis de factores asociados a mortalidad en pacientes ancianos hospitalizados por el diagnéstico
de neumonia en el hospital central FAP.

VARIABLES FALLECIDOS VIVOS ICAL 95% VALORP

EDAD > 80 anos 36(85,7%) 84(71,2%) 2,429 0,938 - 6,290 0,062
< 80 afos 6(14,3%) 34(28,8%)
Sexo Femenino 22(52,4%) 57(48,3%) 1,177 0,582- 2,383 0,650

Masculino 20(47,6%) 61(51,7%)

PCR PCR>76 36(85,7%) 61(51,7%) 5,607 2,197- 14,305 <0,001
PCR<76 6(14,3%) 57(48,3%)
Hemoglobina < 11gr/dl 14(33,3%) 16(13,6%) 3,188 1,390- 7,312 0,005
Leucopenia > 11gr/dl 28(66,7%) 102(86,4%)
< 4000/ 2(10,5%) 2(3,3%) 3,412 0,447- 26,059 0,213
4000 - 17(89,5%) 58(96,7%)
11000/1
Leucocitoala >11000 23(57,5%) 58(56,0%) 1,353 0,655- 2,793 0,413
4000 - 17(42,5%) 58(50,0%)
11000/1
N"de 50 mas 10(23,8%) 26(22,0%) 1,106 0,481- 2,543 0,813

comorbilidades

<5 32(76,2%) 92(78,0%)
Grado de 5
) 3amas 31(73,8%) 64(54,2%) 2,378 1,093- 5174 0,027
Dependencia
<3 11(26,2%) 54(45,8%)

Fuente: Base de datos n= 160 casos de pacientes ancianos hospitalizados por diagndstico de Neumonia en el Hospital Central FAP. Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados 2015 - 2016. Hospital Central FAP “Comandante FAP Juan Benavides Dorich.”

Pag. 24



ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(2):18-27.

Factores asociados a mortalidad en ancianos con neurmonia

mayor mortalidad, aumentando el riesgo en 2,4 veces
mas en comparacion a los adultos mayores < 80 afos.
Sin embargo, no es estadisticamente significativo.
Similar a lo descrito por Mendoza Ruiz de Zuazu y
colaboradores quienes destacan el hecho de que la
edad como factor aislado no parece relacionarse con un
aumento de la mortalidad, pues aunque la mortalidad
fue mayor en el grupo mayor de 75 afos (10,2%), no
alcanzo la significacion estadistica (p = 0,3).10

En nuestro estudio 81 pacientes (51%) pertenecieron
al sexo masculino y 79 (49%) al sexo femenino. De
los 20 pacientes fallecidos (48%) eran masculinos y
22 (52%) femeninas. No encontramos una asociacién
significativa entre sexo y mortalidad, similar a los
resultados del trabajo realizado en Madrid, por G.
Zubillaga Garmendia y colaboradores®.

Encontramos que 137 pacientes (86%) provenian de
casa, 20 (12%) estaban hospitalizados al momento
del diagnéstico y 3 (2%) provenian de casa de reposo;
resultados parecidos a los obtenidos por Zubillaga y
colaboradores, quienes indican que el 84% procedian
de sus casas y 16% de una institucién.9 Sin embargo
de su poblaciéon de fallecidos 15% procedian de
sus domicilios y 25,6% de alguna institucién; el cual
contrasta con nuestro estudio pues de los fallecidos:
30 (72%) procedian de casa, 11 (26%) se encontraban
hospitalizados y 1 (2%) provenian de casa de reposo.
Guzzi y colaboradores, reportaron que de los 534
pacientes internados en hospitales de Argentina
por neumonia, en un periodo 6 anos, 30 pacientes
provinieron de un lugar de reposo geriatrico'’; y en
el estudio realizado por Callea, Alicia y colaboradores
se encontro que de sus fallecidos 35,1% procedian de
casa y 18,5% de residencias/centros sociosanitarios
(p=0,00).7 Esta diferencia puede deberse a que
nuestra poblacién de fallecidos es mucho menor y
no contamos con la diversidad de casas de reposo o
el uso de estos servicios no estan muy arraigadas a
nuestra realidad.

De nuestra poblacién total: 128 (80%) eran de tipo
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), 21
(13%) Neumonia Intrahospitalaria (NIH) y 11 (7%)
Neumonia Asociada Cuidados de la Salud (NACS). Asi
mismo, de los fallecidos: 25 (60%) padecian de NAC, 11
(26%) de NIH y 6 (14%) de NACS. Similar al estudio de
Zubillaga Garmendiay colaboradores; de los fallecidos
el 25,6% tuvieron NIH y provenian de instituciones o
residencias®. En el estudio de cohorte de Quagliarello
y colaboradores, estudiaron 613 residentes de 5 casas
de reposo y evaluaron la asociacién entre pertenecer
a una institucion de ese tipo y desarrollar neumonia;

observaron que el 21% de su poblacién murié y de
ellos el 18% desarrollé neumonia'.

Ruiz de Zuazu y colaboradores, indican que de 125
pacientes hospitalizados con Neumonia, un 44%
presentaba de 0-1 comorbilidad, 35% de 2-3, 14%
de 4-5 y 6% mas de 5 comorbilidades; y de ellos las
enfermedades acompanantes mas frecuentes eran
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
(54%), demencia (20%), insuficiencia cardiaca (17%),
diabetes mellitus (14%) e insuficiencia renal (9%)'.
Mientras que en nuestro estudio, de los pacientes
fallecidos (42) el 2% no presentaban ninguna
comorbilidad, 22% tenian entre 1-2 comorbilidades,
52%3a4yel24%de5amascomorbilidades.En cuanto
a la asociaciéon entre el numero de comorbilidades
y mortalidad, hallamos que los pacientes con 5 a
mas comorbilidades se asocian a mayor mortalidad,
aumentando el riesgo en 1,106 veces mas en
comparacion con los adultos mayores con menos
de 5 comorbilidades al momento del diagndstico.
Sin embargo esta asociacion no es estadisticamente
significativa. Similar resultado al encontrado en el
estudio antes mencionado, la comorbilidad global
(mas de un problema anadido frente a 1 o ninguno)
con un OR = 2,9; IC del 95%, 1,1-8,1 (p=0,04).13 De
igual manera, en el estudio realizado por Callea, Alicia
y colaboradores, reportan que presentar una mayor
comorbilidad y mayor edad, eran factores asociados a
mortalidad. Fallecidos 2,35 + 1,61 versus vivos 2,08 +
1,38 (p=0,083)".

Con respecto a la asociacion entre el grado de
dependencia presente al momento del diagndstico
de Neumonia y la mortalidad del paciente anciano,
encontramos que los adultos mayores con un grado
de dependencia de 3 a mds, se asocia a mayor
mortalidad, aumentando el riesgo en 2,378 veces
mas en comparacion a los pacientes ancianos con un
grado de dependencia menor a 3. Similar al estudio de
Ruiz de Zuazua, Humberto y colaboradores, quienes
encontraron que la calidad de vida (indice de Katz <
4 frente a 5-6, OR = 3,3; IC del 95%, 1,2-9,0; p<0,001)
es una variable asociada a mayor mortalidad.8 Razén
por la cual indica la importancia que debemos tener
al evaluar a un paciente adulto mayor asi como
también realizar siempre la valoraciéon del grado de
independencia para las actividades de la vida diaria.

En cuanto a valores de laboratorio tenemos que la
anemia es frecuente en la poblacién anciana y en el
estudio realizado por Callea, Alicia y colaboradores
se ha comportado como factor prondstico de
mortalidad, con el resultado de Hematocrito < 30
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presente en los pacientes fallecidos, un OR= 2,878
(1,19-6,94) P= 0,0197, encontramos que los adultos
mayores con hemoglobina < 11 gr/dl se asocian a
mayor mortalidad, aumentando el riesgo en 3,188
veces mas en comparacion con los adultos mayores
con hemoglobina = 11 gr/dl. Esto se expresa con un
OR= 3,188 y un IC al 95% (1,390 - 7,312) (p= 0,005).
Siendo esta asociacién estadisticamente significativa.

En relacién a la asociacion entre PCR y mortalidad del
adulto mayor con Neumonia, encontramos que los
pacientes adultos mayores con PCR = 76 mg/dl tienen
5,607 veces mas riesgo de mortalidad en comparacion
con los adultos mayores con PCR < 76 mg/dl. Esto
se expresa con un OR= 5,607 y un IC al 95% (2,197 -
14,305) (p=0,00); no se encuentran estudios descritos
con estos valores. Sin embargo, el estudio realizado
por Bazan, Ezequiel (Argentina) encontré que los
valores de proteina C reactiva (PCR) se relacionan con
la gravedad de la neumonia, en comparacién con el
CURB65 (p = 0,000) en todas sus categorias. Utilizando
el PSI sélo hallaron relacion en la categoria IV (PCR: 60-
75 mg/l) (p =0,007)™. Por ello seria conveniente poner
mayor énfasis y estudios, en cuanto a la asociaciéon de
PCRy mortalidad en el adulto mayor con neumonia.

Por ultimo, al analizar la asociaciéon entre leucopenia
y mortalidad del adulto mayor, hallamos que los
adultos mayores con neumonia y leucocitos <4000 /
mm3 se asocian a mayor mortalidad, aumentando
el riesgo en 3,412 veces mas en comparacién con
los adultos mayores y leucocitos normales (entre
4000 - 11000 cel/mm3). Mientras que al analizar
leucocitosis y mortalidad del paciente anciano con
neumonia, encontramos que los adultos mayores
con leucocitos = 11000 /mm3 se asocian a mayor
mortalidad, aumentando el riesgo en 1,353 veces
mas en comparacion con los adultos mayores con
leucocitos normales (entre 4000 — 11000 cel/mm3).
Esto se expresa con un OR= 1,353 y un ICal 95% (0,655
- 2,793) (p= 0,4). Sin embargo ambas asociaciones no
son estadisticamente significativas.

CONCLUSION

Se concluyé que la neumonia es una importante causa
de mortalidad en el adulto mayor.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es el tipo
de neumonia mas frecuente en la poblacién anciana.

La edad no alcanzé significancia estadistica como
factor asociado a mortalidad en los pacientes ancianos
con neumonia. El sexo no alcanzé significancia
estadistica como factor asociado a mortalidad en los
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pacientes ancianos con neumonia. La mayoria de los
pacientes ancianos fallecidos por neumonia provienen
de casa familiar.

De los pacientes fallecidos (42) el 2% no presentaban
ninguna comorbilidad, 22% tenian entre 1-2
comorbilidades, 52% 3 a 4 y el 24% de 5 a mas
comorbilidades.

La hemoglobina < 11 gr/dl implica aumento del riesgo
de mortalidad en el adulto mayor con neumonia.
Presentar PCR = 76 mg/I se asocia a mayor mortalidad.
Asi mismo la leucopenia o leucocitosis no alcanzé
significancia estadistica como factor asociado a la
mortalidad del adulto mayor con neumonia.

El nUmero de comorbilidad presentada al momento
de hospitalizacién no alcanzé significancia estadistica
como factor de riesgo asociado a mortalidad en los
pacientes ancianos con neumonia. Tener el grado
de Dependencia >3 al ingreso se asocia a mayor
mortalidad en los pacientes ancianos con neumonia.

RECOMENDACIONES

La asociacion entre las variables presentes en este
estudio debieran ser tomadas en cuenta para nuevos
trabajos de investigacion ya sea en el mismo hospital
u otros hospitales, y asi comparar diversas realidades.

Se recomienda la realizaciéon de un estudio similar,
prospectivo, con mayor poblacién para asi tener
mayor significancia en los resultados.

En vista de que algunos de los factores identificados
son en cierta manera modificables y controlables,
es conveniente comprometer la participacién del
personal sanitario con la poblacién a través de
estrategias preventivas y adoptar estilos de vida
saludables para disminuir la prevalencia de patologias
al envejecer.
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