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RESUMEN

La residencia del paciente y enfermedades subyacentes pueden
incrementar la gravedad y €l riesgo de la neumonia en el paciente ancia-
no.

Objetivos: Analizar las caracteristicas demogréficas y la mortalidad
de los pacientes ancianos ingresados con neumonia, segiin su proceden-
ciay determinar ladistribucion por clases de riesgo.

Metodo: Se estudiaron los pacientes de a menos 65 afios, ingresados
con neumonia durante 12 meses, recogiendo datos demograficos, clini-
cos y de las enfermedades coexistentes, asignando cada paciente a una
clasederiesgo (dell aV).

Resultados: Se estudiaron 103 pacientes (edad media de 78,5 afios-
DE 7,16-), 67 hombres'y 36 mujeres, €l 80% pertenecientes a clases de
riesgo ato, con una mortalidad del 15,5%. El 17,5% procedian de una
Residencia asistida, con una edad superior al resto (edad media de 82,7
afios-DE 5,72-) (p<0,002), mayor proporcion de mujeres y de pacientes
de clases de riesgo ato, y una menor estancia hospitalaria.

Conclusiones. Los pacientes ancianos con neumonia tienen riesgo
alto. Los procedentes de residencia son de mayor edad, mayor riesgo,
mayoritariamente mujeres, y tenian menos estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

The residence and underlying diseases could be increase the severity
and risk in the pneumonia in the elderly patient.

Background: To analyse demographics qualities and mortality in
elderly inpatients with pneumonia, in relation with kind of residence, and
to determine the risk classes distribution.

Method: Were studied inpatients with 65 years old or more, with
pneumonia in a period of 12 months, taking demographics values and
underlying diseases, including each patient in arisk class (I1 to V).

Results: One hundred and three patients were studied (78,5 years
mean age- D 7,16), 67 males and 36 females, 80% includesin high risk
classes, with 15,5% mortality. 17,5% were home nursing, older (82,7
years mean age-SD 5,72-) (p<0,002), predominantly females and in high
risk classes, and with lower length of hospital stay.

Conclusions: The elderly patients with community-acquired pneumo -
nia was high risk. Home nursing was older, more risk and lower length
of hospital stay.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) tiene una
importante prevalenciay un impacto socioeconémico elevado
(1). Las sociedades cientificas hacen constantes esfuerzos por
unificar criterios diagnésticos y terapéuticos (2). La neumonia
en | os pacientes ancianos puede tener una presentacion clinica
diferente a la de otros grupos de edad (3). La confusion, las
alteraciones de la capacidad funciona o la descompensacion
de las enfermedades subyacentes pueden ser as Gnicas mani-
festaciones delaNAC (3,4,5).

Trabajo aceptado: 22 de noviembre de 2001

L a asociacion de sintomas como disnea, tosy fiebre se pre-
senta en una minoria de casos. Las enfermedades y procesos
més frecuentemente asociados son las enfermedades cardiovas-
cularesy laEPOC (4,5). Por otra parte se ha comprobado que
aunque lademencia no es una enfermedad més frecuente en los
paci entes ancianos con neumonia, si se presentan més frecuente-
mente sintomas de delirio y confusion agudaen ellos (4). Otros
factores como la deficiencia de proteinas se ha comprobado que
son mas frecuentes en |os pacientes ancianos ingresados por
NAC que en otros pacientes de esta edad ingresados. Lamortali-
dad delaNAC en estettipo de enfermos es superior ad 25% (4,6).
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Variables como la frecuencia respiratoria (FR) de 30
r.p.m. o mas, Tension Arterial Diastolica de 60 mmHg o
menosy la confusion mental pueden identificar mas gjustada-
mente | 0s pacientes con riesgo de muerte (5).

Por otra parte, todavia existen controversias sobre la nece-
sidad de incluir o no a los pacientes con Neumonia adquirida
en laresidencia dentro de los pacientes con NAC. Estetipo de
pacientes presentan un patron etiolégico mas similar a de la
neumonia nosocomial, mayor proporcién de aspiraciones,
més mortalidad, asi como asocian més frecuentemente acci-
dentes cerebrovasculares y demencia (7,8).

Todos estos datos publicados, tratan de valorar el riesgo
de muerte de los pacientes. Sin embargo, recientemente se
ha propuesto un sistema de val oracién del riesgo mas global
y que permite encuadrar a cada paciente, de formaindivi-
dual, dentro de una clase de riesgo, permitiendo conocer mas
exactamente el riesgo de dicho paciente. Esto autores han
basado dicho sistema, entre otras variables, en la edad, el
sexo, la presencia de comorbilidad, constantes vital es ané-
malasy alteraciones analiticas y radiol égicas, todas | as cua-
les permiten una estimacion del riesgo de muerte causada
por neumonia (9).

Conocer las caracteristicas demograficas, la distribucién
de los grupos de riesgo asi como la comorbilidad y mortalidad
existente, puede permitir un mejor manegjo de la NAC en €
anciano. Las diferencias existentes en la clinica, evolucién y
pronéstico de la NAC en los pacientes ancianos, respecto a
otros grupos de edad, hacen necesario unamejor comprension
de esta patologia.

No hemos encontrado en la bibliografia trabajos realiza-
dos en nuestro medio que hallan estudiado |as caracteristicas
de los pacientes ancianos ingresados con NAC, ni s existen
diferencias en aquellos casos procedentes de residencias asis-
tidas, en funcién de las clases de riesgo de |os mismos.

Nuestro objetivo era analizar las caracteristicas demogré-
ficas, clinicas y la mortalidad de los pacientes de 65 afios o
mas ingresados por NAC, teniendo en cuenta su residencia
habitual previa a ingreso. Queriamos determinar también la
distribucién por clases de riesgo de dichos pacientes y obser-
var las diferencias que pudieran existir.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron consecutivamente para el estudio pacientes
adultos de 65 afios de edad o mas diagnosticados de NAC,
ingresados en una unidad de Neumologia durante un periodo
de doce meses. La Unidad de Neumologia de nuestro centro
recibe la mayor parte de los pacientes ingresados en el hospi-
tal por NAC, independientemente de la edad o la patologia
subyacente. El diagnéstico de NAC se baso en la presenciade
un infiltrado nuevo en la radiografia de torax, sintomas indi-
cativos de infeccion del tracto respiratorio inferior o sintoma-
tologia clinica que la hiciese sospechar y sin hospitalizacion
previa en € mes anterior. Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes cuyo diagnostico definitivo no fue el de NAC. Para
el diagndstico de NAC se considerd el criterio del facultativo
que curso el ingreso asi como el del neumoélogo que siguio al
paciente ingresado y procedié después a alta'y seguimiento
en las consultas del hospital.

Se recogieron de los pacientes durante el ingreso los
siguientes datos: edad, sexo, residencia, comorbilidad, cons-

tantes vitales como FR, frecuencia cardiaca (FC), tension
arterial (TA), temperatura (T3 y estado mental, asi como
datos analiticos (leucocitos, proteinemia, PH arterial, PaO,
arterial, nitrdgeno uréico, natremia, glucemiay hematocrito)
y radiol 6gicos. |gualmente se recogieron datos sobre posibles
episodios aspirativos, falta de respuesta al tratamiento previo
0 problemas sociales para su cumplimiento, el tratamiento
antibidtico empirico inicial con el que seingreso a paciente
y laduracion de la estancia hospitalaria.

Mediante los datos obtenidos se procedid a la asignacion
de cada paciente a una determinada clase de riesgo. Para ello
se utiliz6 como escala de puntuacion los val ores que se obser-
van en el anexo 1, que permitian distribuir a los pacientes en
clasesderiesgo, delall alaV, segin el menor o mayor riesgo
(9), teniendo en cuenta que laclase de riesgo | requiere menos
de 50 afos y no seincluye en el estudio.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 un ordenador personal
y se realizd mediante la determinacién de proporciones y su
comparacion mediante la Prueba z para grupos independien-

ANEXO 1

CARACTERISTICAS PUNTOS ASIGNADOS

Factor demogréfico
Edad: Hombres
Mujeres

Edad en afios
Edad en afios - 10

Vivienda habitual en residencia
asistida + 10

Enfermedad coexistente

Enfermedad neoplésica +30
Enfermedad hepética +20
Insuficiencia cardiaca +10
Enfermedad cerebrovascular +10
Enfermedad renal + 10
Hallazgos en la exploracién fisica
Alteracion del estado mental + 20
FR igual o superior a 30 rpm +20
PAS menor a 90 mmHg + 20
Temperatura <35 °C o
igual 0 >40 °C +15
FC igual 0 > 125 Ipm + 10
Hallazgos analiticos y radioldgicos
PH arterial <7,35 + 30
Nitrogeno uréico (BUN) igual
0 >30 mg/dl + 20
Sodio <130 mmol/L + 20
Glucemia igual o >250 mg/dl  + 10
Hematocrito <30% +10

Presion parcial arterial de oxigeno

<60 mmHg + 10
Derrame pleural + 10

Modificado de Fine y cols. 9 .
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tes, asi como la estimacion de medias y su comparacion
mediante la Prueba t, corregida para muestras pequefias. Se
consider6 estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron durante €l periodo de estudio 103 pacientes
diagnosticados de NAC, con una edad media de 78,5 afios
(DE 7,16). Cerca del 70% de ellos tenia 75 afios 0 més. Falle-
cieron durante el ingreso 16 pacientes del total (15,5%), y €l
19,5% (14 pacientes) s tenemos en cuenta solo alos pacientes
de a menos 75 afios (Tablal). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas respecto ala edad entre | os pacientes
que falecieron y los que sobrevivieron. Existia una mayor
proporcion de hombres que de mujeres entre los pacientes
supervivientes (56/31), que todavia era mayor entre los
pacientes que fallecieron (11/5), aungue estas diferencias no
fueron significativas (Tablal).

Los pacientes ingresados estaban distribuidos en las dis-
tintas clases de riesgo, seguiin se observaen laTablall, tenien-
do en cuenta que, por definicion, no podian existir pacientes
pertenecientes a la clase de riesgo |. Podemos observar que
maés del 80% pertenecian alas clases deriesgo més dto (1V y
V). Es en estas clases de riesgo donde se produce la mortali-
dad, existiendo diferencias significativas en este sentido entre
laclase V (33,3%) y laclase IV (4,7%) (p<0,0007). Existia
una mayor proporcion de hombres que de mujeres (67/36) en
latotalidad de nuestra muestra, asi como en las diferentes cla

ses de riesgo, sin diferencias significativas entre ellas (Tabla
).

Del total de pacientes ingresados por NAC, 18 (17,5%)
procedian de una Residencia asistida, donde habian residido
a menos un mes (Tabla |). La proporcion era mayor entre los
pacientes que habian fallecido (31,25%) que entre |os supervi-
vientes (15%), aungue estas diferencias no eran significativas
(p=0,058) (Tabla I). La edad de los pacientes que procedian
de una residencia era de 82,7 afos (DE 5,72), significativa
mente mayor que €l resto (77,6 afios - DE 7,14-) (p<0,002)
(Tabla I11). Se observaba un predominio de hombres en €l
grupo de pacientes procedentes de domicilio familiar (59/26),
mientras que en el grupo de pacientes procedentes de residen-
cia eran més frecuentes las mujeres (8/10) (p<0,022) (Tabla
I11). No existian diferencias significativas respecto a la estan-
cia hospitalaria entre e grupo de pacientes procedentes de
residenciay de domicilio familiar (Tabla I11). Sin embargo, si
observamos diferencias en la mortalidad entre los pacientes
procedentes de residencia, donde era mayor, y € resto de
pacientes (Tablalll).

Cuando se analiza la distribucion de estos pacientes proce-
dentes de residencia asistida por clases de riesgo observamos
que, de todos €ellos, 14 pacientes (77,8%) pertenecian alacla
se V y 4 pacientes (22,2%) a la clase V. Esto significa que
hay una mayor proporcién de pacientes que procedian de una
residencia incluidos en la clase V (33,3%) que los incluidos
en la clase IV (9,3%) (p<0,0035). Igualmente, encontramos
gue habia mayor proporcion de pacientes procedentes de resi -
dencia asignados a la clase de riesgo V (14 de 18) que en €l

TABLA |

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, PROCEDENCIA Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS PACIENTES
ANCIANOS INGRESADOS POR NAC

N° Edad (DE) N° pacientes  Sexo (H/M) Procedentes de Pacientes con
75 afios (%) Residencia(%b) Demencia (%)
Supervivientes 87 81,8 (7,07) 54 (66,7%) 56/31 13 (15) 13 (15)
No supervivientes 16 77,8 (6,92) 14 (87,5%) 11/5 5 (31,25) 3 (23)
Total 103 78,5 (7,16) 72 (69,9%) 67/36 18 (17,5) 16 (15,5)

DE: desviacién estandar. H/M: hombres/mujeres.

TABLA I

DISTRIBUCION POR CLASES DE RIESGO Y DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES ANCIANOS CON NAC

Clase de riesgo N° (%) N° No SV (%) Sexo (H/M) EM (DE)
Il (<70) 3(2,9) 0 3/0 68 (1,73)
Il (71-90) 15 (14,6) 0 8/7 74,5 (5,48)
IV (91-130) 43 (41,7) 24,7* 24/19 78 (7,24)
V (>130) 42 (40,8) 14 (33,3) * 32/10 81 (6,56)
Total 103 16 (15,5) 67/36 78,5 (7,16)

No SV: no supervivencia; EM: Edad Media; *p<0,0007; DE: desviacion estandar.
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TABLA Il

DATOS DEMOGRAFICOS, ESTANCIA Y MORTALIDAD
HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES CON NAC PROCEDENTES
DE RESIDENCIA ASISTIDA

Procedentes de Resto de  Significacion
residencia pacientes
No° 18 85
Edad (afios)

(DE) 82,7 (5,72) 77,6 (7,14) P<0,002
Sexo (H/M) 8/10 59/26 P<0,022
Estancia SV

(dias) (DE) 8,7 (4,9) 8 (5,8) NO
Mortalidad

N° (%) 5(27,8) 11 (12,9) P<0,05
Asignados
aclase V (%) 14 (77,8) 28 (33) P<0,0007

SV: Supervivientes. DE: desviacion estandar. H/M: hombres/mujeres.

resto de pacientes (28 de 85), que procedian del domicilio
familiar (p<0,0007) (Tabla V). Dado que proceder de una
residencia es uno de los factores que se tienen en cuentaen la
puntuacion para asignar a las clases de riesgo, se desconto
dicha puntuacion, y se asignaron de nuevo las clases de ries-
go, no observandose diferencias en estas proporciones. No se
observaba diferencia en la edad entre los pacientes proceden-
tesde unaresidencia asistidaincluidos en laclase deriesgo V
(82,3 afios- DE 5,6-) y € resto de pacientes de esa clase (80,4
afios—DE 7-) (TablalV). Tampoco se observé diferenciaen la
clase IV. Respecto a la distribucion por sexos, en la clase V
los pacientes procedentes de residencia se distribuyen a 50%

TABLA IV

DATOS DEMOGRAFICOS, ESTANCIA Y MORTALIDAD
HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES CON NAC PROCEDENTES
DE RESIDENCIA ASIGNADOS DE CLASE DE RIESGO V

Procedentes de Resto de  Significacion
residencia pacientes
N° 14 28
Edad (afios)

(DE) 82,3 (5,6) 80,4 (7) No
Sexo (H/M) /7 25/3 p<0,003
Estancia SV

(dias) (DE) 9,11 (4,86) 12,32 (8,39) p<0,02
Mortalidad

N° (%) 5(35,7) 9(32,1) No

SV: Supervivientes. DE: desviacion estandar. H/M: hombres/mujeres.

entre hombres y mujeres, mientras que predominan los hom-
bres en el grupo de pacientes que no procede de residencia
(p<0,003) (Tabla 1V). La mortalidad es similar entre los dos
grupos de esta clase V, procedentes de residencia (35,7%) y
de domicilio familiar (32,1%). Si se observé unamenor estan-
cia hospitalaria entre los pacientes procedentes de residencia
(9,11 dias —-DEA4,86-) que entre los procedentes de domicilio
familiar (12,32 -DE 8,39-) (p<0,02) (TablalV).

DISCUSION

La mortalidad del grupo de pacientes ancianos es acorde
con lo descrito en labibliografia (5,10). Existe un predominio
de hombres, siendo esta proporcion mayor entre los falleci-
dos. Nuestros pacientes ancianos con neumonia se encuentran
distribuidos en las clases de riesgo mas ato (IV y V), en
mayor proporcién que algunos datos publicados recientemen-
te, aunque con una mortalidad en dichas clases similar a las
encontradas por esos autores (5).

Los pacientes de nuestra muestra presentaban una edad
media muy similar a estudios recientes en poblaciones de
estas caracteristicas (5). Sin embargo estaba compuesta por un
elevado nimero de pacientes de 75 afios 0 mas (grandes
ancianos), en mayor proporcion que la encontrada por estos
autores. Existen controversias respecto a que la edad sea un
factor independiente de riesgo de muerte en los pacientes con
neumonia, y encontramos estudios que observan mayor riesgo
en los pacientes con mayor edad (11,12), y otros que no lo
observan (6). Existe la posibilidad de que lo que determine
una mayor mortalidad sea el agrupamiento de factores de ries-
go en un determinado paciente, y hay indicios de que lo que
determina €l riesgo de muerte es la situacion general del
paciente (9), en la cual la edad es un dato mas, pero no el
determinante. Nosotros hemos observado en nuestra muestra
que los pacientes que fallecen no tienen una edad significati-
vamente superior.

La proporcion de pacientes procedentes de residencia esta
en consonancia con otras series (5). Estos pacientes, en nuestra
serie, tienen una edad mayor que el resto del grupo, y superior a
lade algunos otros estudios (8), aunque respecto a este dato hay
gue tener en cuenta que casi tres cuartas partes de todos nues-
tros pacientes eran grandes ancianos (75 afios 0 mas), lo que
constituye un elevado porcentaje, como ya se ha comentado.

En nuestro estudio, aunque las diferencias no son signifi-
cativas, existe una tendencia a una mayor proporcién de
pacientes procedentes de residencia entre los fallecidos. Es
conocido que los pacientes procedentes de residencias cerra
das utilizan con mas frecuencia los servicios médicos, son
mas hospitalizados y presentan mas frecuentemente infeccio-
nes, especialmente las respiratorias (13,14). Iguamente, la
mortalidad entre |os residentes de nuestra muestra era superior
ala del resto de pacientes. La mortalidad en ambos grupos,
residentes y resto de pacientes, es similar a la presentada en
recientes estudios (7). Esto, unido a hecho de que existe una
mayor proporcion de pacientes pertenecientes a la clase V
entre los residentes que entre € resto de pacientes, sugiere que
los pacientes procedentes de residencia son de mayor grave-
dad y, por tanto, mayor riesgo, ademas de mayor edad. Este
mayor riesgo viene reafirmado por e dato de que la mortali-
dad dentro de la clase de riesgo V es, sin embargo, similar
entre los residentes y € resto de pacientes, de manera que la
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mayor mortalidad en los pacientes procedentes de residencia
parece venir dada por presentar este tipo de pacientes neumo-
nias mas graves, ya que a igualdad de riesgo hay en cambio
igual mortalidad.

El grupo total de pacientes procedentes de instituciones
cerradas no presentaban diferencias con los pacientes proce-
dentes del domicilio familiar respecto a la estancia hospitala-
ria. Sin embargo, cuando se analiza por clases de riesgo, exis-
tia una menor estancia hospitalaria en los pacientes de clase V
gue procedian de una residencia en comparacion con el resto
de pacientes de esa clase, |0 que puede explicarse por €l apoyo
y control tras el ata que los pacientes que son remitidos a una
residencia asistida pueden tener. Al igual que nosotros, otros
autores han encontrado una menor estancia hospitalaria en el
grupo de pacientes con neumonia procedentes de residencia
(8). Esto debe hacer recapacitar sobre el beneficio de un ade-
cuado control tras el alta hospitalaria en los pacientes ancia-
nos, especia mente en situaciones de gravedad.

Respecto al sexo de los pacientes, existia un ligero predo-
minio de mujeres en |os residentes en comparacion con € resto
de pacientes, donde predominaban los hombres de forma des-
tacada. Existen trabajos en nuestro medio con pacientes ancia-
nos con NAC donde, como en nuestro caso, la proporcién
general de varones es mayor (3). También hemos encontrado
datos en la literatura donde, en grandes series, hay una propor-
cion similar entre hombres y mujeres en |os pacientes proce-
dentes de residencia (8), datos muy similares alos nuestros.

Es de destacar |a alta proporcion de pacientes procedentes
de unaresidencia que existiaen la clase de riesgo mas alto, asi
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