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RESUMEN

Objetivo: Recientemente, varios estudios han puesto en duda el
caracter frecuentemente atipico de la clinica en laneumonia del anciano.
Por €llo, estudiamos las formas de presentacion clinica de esta patologia
en pacientes de mayor edad.

Material y métodos. Revisidn retrospectiva de 179 casos de neumo-
nia en pacientes mayores de 65 afios, ingresados en nuestro hospital en el
ano 1992.

Resultados: Los pacientes presentaban una edad media de 78 afios,
siendo la proporcion de varones del 65,9%. El 91% presentaban neumoni-
as adquiridas en lacomunidad. El 73,1% mastraron un presentacion clinica
dominante tipica (febril-respiratoria); respiratoria (47,4%), febril (25,7%).
El resto presentaron patrones atipicos, mental-neurolégico o de “disfun-
cion cerebral” (10,6%), deambulacidn-estado general (6,15%) y abdomi-
nal-digestivo (9,5%). El patron respiratorio se asocio con la presencia de
antecedentes respiratorios (p<0,001), € febril con la ausencia de antece-
dentes cardiovasculares (p<0,05), € mental-neurolégico con la presencia
de antecedentes neurolégicos (p<0,001) y la ateracién de la deambula-
cién-estado general con un tiempo de evolucion mayor de 7 dias (p<0,05).

Conclusién: La mayoria de nuestros pacientes mayores de 65 afios
€OoN neumonia cursan con un patrén clinico tipico (febril-respiratorio). La
patol ogia previadel paciente condicionalaforma de presentad én clinica.
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ABSTRACT

Objective: Some new studies have questioned the often atypical cha -
racter of pneumonia in aged patients. Therefore to study the different cli -
nical presentation of this patology is our aim.

Material and methods. Retrospective analysis of 179 cases of pneu -
monia in patients aged older than 65 years who were admitted in our
hospital during 1992.

Results: The average age of the patients was 78 years, being 65.9%
of them men. 91% presented pneumonias adquired in the community.
73.1% showed a typical dominant clinical presentation (febrile-respira -
tory); respiratory (47.4%), febrile (25.7%). The rest presented atypical
patterns; mental-neurologic or “ cerebral dysfunction” (10.6%), peram -
bulation-general state (6.15%) and digestive-abdominal (9.5%). Theres -
piratory pattern was associated to the presence of respiratory antece -
dents (p<0.001); the febrile pattem to the absence of cardiovascular
antecedents (p<0.05); the mental-neurologic to the presence of neurolo -
gic antecedents (p<0.001) and the alteration of perambulation-general
state to an evolution of more than 7 days (p<0.05).

Conclusions: The greatest number of our pneumonia patients older
than 65 years follows a typical clinical pattern febrile-respiratory). The
patient’s prior pathology conditions the clinical presentation.
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INTRODUCCION

La neumonia es una patologia comun en el paciente ancia-
no, y se acompafia en estos casos de mayor morbi-mortalidad.
Generalmente, segiin aumenta la edad, son mayores las difi-
cultades diagnésticas de esta entidad (1). Este echo se ha
puesto en relacién con varios factores, entre los que destacan;
disminucion en la presentacion de los sintomas tipicos, for-
mas atipicas de presentacion, dificultad en la anamnesis, fac-
tores comarhidos de confusion y mayor prevalencia de altera-
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ciones cronicas en las radiografias de térax. Estos factores
conllevan con frecuencia un retraso en e diagnostico, con
empeoramiento afiadido del prondstico (1,2).

Recientemente, varios estudios han puesto en duda €
caracter frecuentemente atipico de la clinica en la neumonia
del anciano (3-6). Otros refieren una disminucion general de
los sintomas en general (respiratoriosy no respiratorios), aun-
gue sin clara variacion de la sintomatologia con respecto a
grupos de menor edad (7). Sin embargo, parece evidente la
utilidad de conocer de forma adecuada las caracteristicas cli-
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nicas de esta entidad en este grupo de edad, sabiendo que ello
vaarepercutir en un correcto diagndstico y tratamiento.

Por los motivos sefiadlados decidimos estudiar las caracte-
risticas de presentacion clinica de las neumonias en nuestros
pacientes de mayor edad y su posible relacion con los antece-
dentes clinicos del paciente.

PACIENTESY METODO

Se revisaron de manera retrogpectiva todos los casos con
diagndstico de neumonia en pacientes mayores de 65 afios e
ingresados durante 1992 en nuestro hospital. Se incluyeron
aquellos pacientes que presentaban un cuadro clinico compati-
ble junto con la presenciade un infiltrado pulmonar en laradio-
grafia de térax no conocido previamente. Paraelo, dos radiélo-
gos sin conocer la higtoria clinica, revisaron todas las
radiografias del paciente, las actuaes y previas que figuraban
en el sobre de historia clinica. Se descartaron aquellos casos
que podrian haberse explicado por otras patologias o de diag-
nostico impreciso. Un internista experimentado reviso la histo-
ria de urgencias, los evolutivos y la historia de la planta, para
delimitar las formas clinicas predominantes de presentacion. Se
establecieron cinco patrones. respiratorio (tos, expectoracion,
disnea, dolor, hemoptisis), febril (fiebre, escalofrios, tiritona),
mental-neuroldgico (confusion, somnolencia, desorientacion,
coma), ateracién en la deambulacién-deterioro del estado
general (disminucion de la actividad y deambulacion, astenia,
anorexia, apatia, deterioro del estado genera) y abdominal
digestivo (nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarred). Se con-
sider6 como patrén clinico tipico € “febril-respiratorio”, segin
que cumpliera los criterios comUnmente aceptados para el diag-
nostico de neumonia (8). Se definié como cuadro clinico domi-
nante aquel que cumplialos siguientes criterios:

a) Era el motivo principa de consulta o de acudir a urgen-
cias. b) Figuraba como cuadro principal en lahistoriaclinica c)
Motivo la peticion de interconsulta d especiaista. d) No
excluia la aparicion de otros sintomas relacionados con otro
Organo o sistema.

Otros internistas recopilaron el resto de datos a estudio;
caracteristicas del paciente, tiempo de evolucién de los sinto-
mas y antecedentes (Siempre contrastado informes previos).
Seincluyeron la presencia de fiebre, hipotension (TA sistélica
< 90 mmHg) e insuficiencia respiratoria (saturacion de oxige-
no en sangre arterial menor del 84%) como variables de con-
fusion, por la posibilidad de que su presencia se relacionara
con clinica neurol égica.

Los datos continuos han sido expresados mediante la media
y ladesviacion estandar (SD), y los dicotémicos en frecuencias
relativas o porcentajes. Los métodos estadisticos utilizados fue-
ron X* y prueba exacta de Ficher para la comparacion de varia-
bles cuditativas, y t de Student para cuantitativas. Se emplearon
model os de andlisis multiple (regresion logistica) para d estudio
de las asociaciones entre los antecedentes, caracteristicas y los
patrones clinicos. En todos los casos se considero € test rediza
do como estadisticamente significativo cuando p era menor de
0,05, es decir, paraun nivel de confianzadd 95%.

RESULTADOS

Se revisaron 203 historias de las que fueron incluidas en €l
estudio 179. Los pacientes presentaban una edad media de 78
afos, siendo la proporcion de varones del 65,9%. El 91% pre-
sentaban neumonias adquiridas en la comunidad. Se obtuvo
diagndstico microbiol dgico en el 20% de los casos empleando
las técnicas habituales. La proporcion de pacientes segin las
caracteristicas, €l tiempo de evolucién y antecedentes comor-
bidosfiguran en laTablal.

TABLA |

CARACTERISTICAS Y ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES

Total 65-75 afios > 75 afios

(n=179) (n=62) (n=117)
Caracteristicas
Edad (afios)® 78,4 (9,5) 69,9 (3,0) 82,9 (4,8)
Sexo varon 65 74 61
Procedencia de la comunidad 91 (163) 87,1 (54) 93,1 (109)
Fiebre (>37° C) 70,9 (127) 73,0 (45) 70,0 (82)
Fiebre (>38° C) 48,0 (86) 52,0 (32) 46,0 (54)
Insuficiencia respiratoria 24,0 (43) 24,0 (15) 24,0 (28)
Hipotension 6,7 (12) 3,0(2) 9,0 (10)
Antibioterapia previa 12,9 (23) 8,0 (5) 15,0 (18)
Tiempo de evolucidn de los sintomas
Clinica < 48 h. evolucion 27,6 (49) 28,0 (17) 28 (32)
Clinica > 7 dias evolucién 35,0 (62) 41,0 (25) 32,0 (37)
Situacion comorbida
Enfermedad pulmonar 33,1 (59) 40,9 (25) 29,0 (34)
Enfermedad cardiovascular 30,1 (54) 24,1 (15) 33.3(39)
Inmunosupresién 14,0 (25) 14,7 (9) 13,6 (16)
Enfermedad mental/neurolégica’ 25,2 (45) 14,7 (9) 30,7 (36)
Deambulacion alterada’ 8,9 (16) 32(2) 11,9 (14)
Sin antecedentes valorables 15,0 (27) 17,7 (12) 13,6 (16)

Excepto la edad, las demas variables se expresan en porcentajes y en paréntesis el nimero de pacientes. * p<0,001 entre los dos subgrupos; ° p<0,05

entre los dos subgrupos.
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El 73,1% de los pacientes mostraron una presentacion cli-
nica que se puede considerar tipica (febril-respiratoria), mien-
tras que el 26,8% presentaban patrones atipicos. La propor-
cion de los distintos patrones de presentacion clinica se
muestran en la Tabla Il. Se realizd un andlisis por subgrupos
de edad (65-75 y >75 afios) que se muestran en las dos tablas.
El porcentaje de los patrones de presentacion clinica atipicos
(mental-neurol 6gico, deambul aci 6n-estado general, digestivo-
abdominal) fue superior en le subgrupo de pacientes mayores
de 75 afos, aunque sin mostrar diferencias significativas. La
forma de presentacion respiratoria se asocio de forma directa
e independiente con la presencia de antecedentes respiratorios
(p<0,001) y de formainversa con antecedentes mental es-neu-
rolégicos (p<0,05). El patrén febril se asocio con la ausencia
de antecedentes cardiovasculares (p<0,05) y el mental-neuro-
l6gico con la presencia de antecedentes neuroldgicos
(p<0,00). La presentacion como alteracién de la deambula-
cion-estado general se asocié con un tiempo de evolucion
mayor de 7 dias (p<0,05).

TABLA I
PATRONES PREDOMINANTES DE PRESENTACION CLINICA

Total 65-75 afios > 75 afios

(n=179) (n=62) (n=117)
Respiratorio 47,4 (85) 54,8(34) 43,5(51)
Febril 25,7(179) 29,0(18)  23,9(28)
Mental/neurol6gico 10,6 (19) 6,4 (4) 12,8 (15)
Deambulacién/estado general 6,15 (11) 32(2) 7,6 (9)
Abdominal/digestivo 9,5(17) 4,8(3) 11,9 (14)

Los resultados se expresan en porcentajes y en paréntesis el nimero de
pacientes

DISCUSION

El cuadro clinico de la neumonia en € anciano puede
presentarse de forma habitual con fiebre, tos, expectoracion y
dolor pleuritico, o de forma atipica (1,2). Entre los sintomas
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referidos en estas formas de presentacion no habitual figuran
la alteracion de la condicién general, falta de fiebre, deterioro
delafuncién basal, confusion y descompensacion de la enfer-
medad subyacente (1). Debido a esta falta de sintomas especi-
ficos con frecuencia la neumonia es infradiagnosticada,
pudiendo asociarse una mayor morbimortalidad (9).

Desde Oder (10), varios estudios han reafirmado e caracter
"atipico" en lapresentacion de esta patologiaen losancianos. Sin
embargo, un andlisis detenido de varias series posteriores, con-
tradicen esta postura tradicional. Asi, Riquelme et al, encuentran
que & 77% de sus pacientes de mayor edad presentaron una cli-
nica habitud (11), y Llorente et d y Venkatesan et d describen
una presentacion tipicaen e 86y el 55% de los casos, respecti-
vamente (6,12). Incluso en un estudio comparativo entre pacien-
tes con neumonia neumocaci ca bacteriémica, apenas hubo dife-
rencias entre | os datos clinicos de los ancianos y 1os menores de
65 afos (3). Recientemente Metlay u cols,, en un gran estudio
prospectivo que abarcaba pacientes desde 10s 18 afios, concluyen
afirmando que tanto los sintomas respiratorios como los no res-
piratorios son menos comunes que los habitualmente descritos
(7). Sin embargo, estos autores no contemplan el andisis de sin-
tomas indicativos de disfuncion cerebral, sendo estos los que
tradicionalmente se han considerado caracteristicos como for-
mas de presentaci 6n en los ancianos (10). Quizés, lacontroversia
gue s= ha generado, radica mas en la interpretacion que cada
autor da al porcentagje que considerad adecuado de la presencia
delos sintomas tipi cog/atipi cos en este tipo de pacientes.

En nuestro estudio, en vez de un andlisis de los sintomas
aidados, que puede generar este tipo de discus 6n, describimos
€l porcentaje de patrones distintivos de presentaci n. Pensamos
que esta orientacion es méas aproximada a la practica clinica
habitual. Asl ya, Odler, denomind inicia mente esta patologiaen
los ancianos como "neumonia senil”, basandose en el patrén de
baja temperatura y sintomas cerebrales (10). Segun este enfo-
que, un cuarto de los pacientes mayores de 65 afios, y un tercio
de aquellos mayores de 75 afios, cursan con patrones clinicos
atipicos predominantes de presentacion. Observamos ademas,
gue estos estan en estrecha relacion con 1os antecedentes pato-
|6gicos, por aparato o sistema, del paciente. Parece que laclini-
ca predominante esta en relacién con la descompensacién de la
patologia previa, como ya se habia descrito en otras patologias
infecciosas en esta edad (13,14).
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