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Resumen.

Introduccién: En los ultimos afios, la neumonia se ha mantenido entre las
complicaciones mas frecuentes en la practica clinica, asociada al
envejecimiento de la poblacion y a la presencia de comorbilidades. Esta
patologia es causada por diferentes agentes infecciosos. En el adulto mayor
la neumonia presenta una serie de diferencias respecto a otros grupos de
pacientes de otras edades, y esto es debido a la existencia de diversos
factores que las favorecen, tanto intrinsecos como extrinsecos.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la Neumonia en pacientes Diabéticos
tipo 2 mayores de 65 afios en el Hospital General Guasmo sur en el afio
2018.

Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo con alcance
correlacional y transversal. Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi-
cuadrado de Pearson y analisis discriminante para comparar las variables.
La poblacién estuvo conformada por los pacientes que ingresaron al area de

emergencia del Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2018.

Resultados: Se encontraron 139 pacientes que presentaron neumonia, de
ellos el 49.6 % corresponden al género masculino. Se compar6 la variable
de edad con los microorganismos que aparecieron en las pruebas de esputo,
se muestra con Chi-cuadrado de Pearson un p-valor <0.05, evidenciando
una diferencia significativa entre la poblacién. Los pacientes diabéticos de 65
a 75 aflos presentan un mayor porcentaje y probabilidad de padecer
Klebsiella pneumoniae (43:30.9%).

Conclusiones: La prevalencia de los pacientes ingresados con diabetes en
el periodo 2018 que presentaron neumonia con Klebsiella pneumeniae y
Streptococcus pneumonia en este estudio es de 71 casos por cada 100
personas

Palabras claves: Diabetes mellitus, ancianos, neumonia, insuficiencia

respiratoria.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia, has remained, in recent years, among the most
frequent complications in clinical practice, associated with the aging of the
population and the presence of comorbidities, this pathology is caused by
different infectious agents, older adults can present occasionally the classic
picture of this disease, but usually the onset is insidious, with a history of
dyspnea, confusion and fever of several days of evolution.

In the elderly, pneumonia presents a series of differences with respect to
other groups of patients of other ages, and this is due to the existence of
various factors that favor them, both intrinsic and extrinsic.

Methodology: The study has a quantitative approach in which phenomena
will be measured using statistics. It has a cross-sectional and non-
experimental methodological design with correlational scope since the
variables in the study population will be compared; Chi-square and
discriminant analysis will be used to see the degree of relationship that exists
between the variables.

Results: The age variable was compared with the microorganisms that
appeared in the sputum tests; a p-value <0.05 was shown with Pearson's
Chi-square, evidencing a significant difference between the population.
Diabetic patients aged 65 to 75 years have a higher percentage and
probability of suffering Klebsiella pneumoniae (43: 30.9%). The prevalence of
patients admitted with diabetes in the 2018 period who had pneumonia with
Klebsiella pneumoniae and Streptococcus pneumonia in this study is 71
cases per 100 people.

Conclusions: Diabetes mellitus is one of the most frequent risk factors in
pneumonia, this comorbidity occurred in 70% of the geriatric patients of our
research, proving our hypothesis that they are the most prone to suffer from

recurrent acute respiratory diseases.

Key words: Diabetes mellitus, elderly, pneumonia, respiratory failure.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La neumonia, se ha mantenido, en los dultimos afios, entre las
complicaciones mas frecuentes en la practica clinica, asociada al
envejecimiento de la poblacion y a la presencia de comorbilidades, esta
patologia es causada por diferentes agentes infecciosos, los adultos
mayores pueden presentar ocasionalmente el cuadro clasico de esta
enfermedad, pero por lo comun el comienzo es insidioso, con antecedentes

de disnea, confusion y fiebre de varios dias de evolucion.

En el adulto mayor la neumonia presenta una serie de diferencias respecto a
otros grupos de pacientes de otras edades, y esto es debido a la existencia
de diversos factores que las favorecen, tanto intrinsecos como extrinsecos.
Entre los factores intrinsecos destacan la presencia de un debilitamiento del

sistema inmunitario y la frecuente comorbilidad asociada.

La diabetes mellitus tipo 2 asociada a la neumonia, es una complicacion
cronica que afecta a casi mas de 600 millones de habitantes en todo el
mundo, su prevalencia sigue aumentando conforme pasan los afios y
contribuyen a la morbilidad y mortalidad de los adultos mayores. En el
Ecuador, esta enfermedad esta afectando a la poblacién con tasas cada vez
mas altas, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, la prevalencia
de diabetes de tipo 2 en la poblacion que va entre los 10 a 59 afios de edad
es de 1.7% (24).

Por ello nuestro trabajo investigativo esta orientado a comprobar la
prevalencia de la neumonia en pacientes con factores de riegos como la

diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores a 65 afos.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Definicién de neumonia

Se puede definir a la neumonia como una patologia infecciosa caracterizada
por la inflamacion de uno o ambos pulmones, causada por diferentes
microorganismos como virus y bacterias. El mecanismo fundamental por el

cual se produce la neumonia es la microaspiracion orofaringea (1).

La neumonia se produce cuando los pacientes presentan una colonizacién
orofaringea por bacterias gram negativas, con un inoculo suficiente de
bacterias especialmente virulentas y con un mecanismo defensivo
disminuido (4,16).

2.2 Epidemiologia

En Ecuador, la neumonia se ha mantenido entre las 10 principales causas
de morbilidad general (21). La incidencia de esta patologia es superior en
pacientes de edad avanzada, en relacion a pacientes jévenes y esta se va
multiplicando segun la edad, ademas, la frecuencia con que requieren
ingreso hospitalario es mucho mas elevada, de tal manera que
aproximadamente el 75% de los ingresos por neumonia son en pacientes

mayores a 65 afios (3,8).

Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de hospitalizacion por
neumonia y de fallecer por esta causa que los adultos jovenes (5). La
neumonia es la cuarta causa de hospitalizacion en adultos mayores a 65
afios (10).

Agentes etioldgicos

La causa de la neumonia puede ser viral o bacteriana.



Virus: Influenza, Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus y Parainfluenza

Bacterias: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Haemophillus influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Legionella

pneumophila.

El agente causal mas frecuente es S. pneumoniae, seguido de H. influenzae
(15,17).

Clasificacién de neumonia

A las neumonias se las puede clasificar de acuerdo a su etiologia o agente
causal, en funcién del ambito de adquisicion estas se van a dividir en
Neumonia nosocomial y Neumonia adquirida en la comunidad; basados en
el agente etiolégico y la sintomatologia clinica seran tipicas y atipicas,
siendo esta ultima la clasificacion que mas se adapta a los eventos
fisiopatoldgicos que ocurren en el adulto mayor, ya que es importante
mencionar que las personas de edad avanzada suelen presentar un cuadro

clinico atipico con sintomas inespecificos (1,4).

Ciertas dificultades del manejo de la neumonia en pacientes mayores a 65
afos derivan de la comorbilidad de los mismos, de la debilidad del huésped
y de la falta de estandarizacion del tratamiento, lo que conduce a gran
variabilidad en la préctica clinica (12,22).

2.3 Clasificacion de la neumonia en funcién del ambito de adquisicidon

2.3.1 Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad se define como una enfermedad
infecciosa de la via aérea distal y del parénquima pulmonar, la cual origina
una respuesta inflamatoria a ese nivel, considerada la principal causa de
muerte de origen infeccioso en el adulto mayor. Este tipo de neumonia
representa un grave problema de salud publica, ya que tiene una elevada

prevalencia, demanda de recursos de salud y letalidad (13).



En los dltimos afios la Neumonia adquirida en la comunidad se ha
caracterizado, por afectar a la poblacion de edad avanzada y con dolencias
cronicas. Sin embargo, la edad avanzada no constituye el Unico factor
determinante de mal pronostico de esta enfermedad si no que hay otros
factores de riesgos como la existencia de enfermedades de base como la
diabetes mellitus tipo 2 (6,9,21).

2.3.1 Pruebas diagnodsticas de la neumonia adquirida en la comunidad

Por la clinica:

Es variable, segun las manifestaciones clinicas que se presenten en el
paciente. En adultos mayores, la neumonia adquirida en la comunidad tiene
un inicio mas insidioso y un cuadro clinico con pocos sintomas, por ello es
importante realizar un correcto diagnostico diferencial con otras
enfermedades que tienen la misma presentacion clinica y similares

alteraciones radioldgicas (7,9,23).
Examen fisico

En el examen fisico vamos a encontrar estertores crepitantes a la
auscultacion respiratoria y disminucion del murmullo vesicular; podemos
encontrar también soplo tubarico, pero no siempre, ademas la transmision
de las vibraciones vocales estard aumentada, también puede haber signos
de insuficiencia respiratoria, como taquipnea, taquicardia, cianosis, tiraje
supraclavicular, utilizacién de la musculatura respiratoria accesoria y signos

de gravedad, como confusion mental o hipotensién (3,5).

2.3.1 Exploraciones complementarias

* Pulsioximetria y gasometria arterial.

Inicialmente se realiza pulsioximetria, ya que es capaz por si misma de

identificar una neumonia grave.

* Radiografia posteroanterior y lateral de térax.



Es util para confirmar el diagndéstico, valorar la extension de la lesion,
detectar complicaciones como derrame pleural y cavitacion, ademas

descarta otras enfermedades que pueden causar sintomas similares.
* Hematimetria con férmula y recuento leucocitarios.

En el recuento leucocitario es frecuente observar leucocitosis neutrofilica con

desviacion a la izquierda.
* Bioquimica sanguinea.

La determinacion de valores de glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio,
alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, proteina C reactiva y
procalcitonina es importante, aunque no suelen estar alterados estos

valores.

El cultivo de esputo nos permitira aislar el microorganismo causal de la
enfermedad y asi poder emplear el esquema terapéutico indicado. La
proteina C reactiva es un marcador inflamatorio mas que de infeccién y la
procalcitonina puede ser (til para distinguir entre infeccién bacteriana

elevada y viral normal (11).
e Patrén prondstico

Una vez diagnosticada la neumonia adquirida en la comunidad es importante
realizar una clasificacion del riesgo de mortalidad precoz, mediante la escala
de PSI (Pneumonia Severity Index) o la de CURB 65 en la cual vamos a
valorar el estado de confusién del paciente, urea, frecuencia respiratoria,
presidn sanguinea y edad >65 afios. La puntuacion en la escala de CURB65

se obtiene sumando un punto por cada variable (15,16).

2.3.1 Tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad.

Se debe realizar administracion del tratamiento antibiético empirico antes 5
de transcurridas 4 a 6 horas desde el diagnéstico, siguiendo las
recomendaciones de las guias de practica clinica, esto reducira la

morbimortalidad y la estancia hospitalaria.



Neumonia sin criterios de ingreso

Se debe realizar las siguientes medidas generales:

¢ Ingesta abundante de liquidos, aproximadamente 2 a 3 litros por dia.
e Tratamiento antipirético, analgésico y antiinflamatorio si el paciente
presenta dolor pleural importante. Como antipirético y analgésico puede

emplearse paracetamol en dosis de 1g/6 h por via oral.
Tratamiento antibiotico

El tratamiento antibidtico empirico debe incluir farmacos activos frente a los
gérmenes mas frecuentemente implicados en el desarrollo de la neumonia
adquirida en la comunidad como Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma

pneumoniae, Clamydia pneumoniae y Legionella pneumophila.

El tratamiento de eleccibn se basa en la administracion de una
fluoroquinolona como moxifloxacino o levofloxacino, por via oral durante 5 a

7 dias, o un betalactamico mas un macrolido.
Neumonia con criterios de ingreso

e Se debe realizar las siguientes medidas generales:

e Canalizacion de una via venosa periférica.

e Oxigenoterapia, si hay insuficiencia respiratoria.

e Antipiréticos si la temperatura es superior a 38 °C.

¢ Fisioterapia respiratoria en pacientes con hipersecrecién bronquial, para
conseguir una tos eficaz y un adecuado drenaje de las secreciones,

evitando la aparicion de atelectasias.
Tratamiento antibiotico

El tratamiento empirico debe incluir un betalactamico mas un macrdlido, o
una fluoroquinolona en monoterapia. Puede administrarse una de las

siguientes pautas antibioticas:



Amoxicilina mas acido clavulanico o cefalosporina de tercera generacion
como la ceftriaxona o cefotaxima, mas un macrélido, como la claritromicina,
durante 7 a 10 dias, inicialmente por via intravenosa, cambiando a la via oral
en cuanto sea posible. Monoterapia con levofloxacino durante 7 a 10 dias
(4,9,11).

Neumonia con criterios de ingreso en situaciones especiales

Con sospecha de infeccion por Pseudomonas se debe administrar, por via

intravenosa cefepima o piperacilina-tazobactam; al antibiotico elegido se le

asocia ciprofloxacino (16).

2.3.2 Neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial o también conocida como neumonia
intrahospitalaria es una enfermedad infecciosa que afecta al parénquima
pulmonar y que se manifiesta posterior a un ingreso hospitalario, teniendo
en cuenta que si aparece esta enfermedad después del alta hospitalaria
antes de llegar al décimo dia se considera también como neumonia
nosocomial, desde el punto de vista terapéutico (13). También se puede
incluir entidades como la neumonia asociada a ventilacion mecéanica y las
nominadas neumonias del sistema de salud que en este grupo incluimos a

pacientes en dialisis.

Esta patologia puede ser temprana o tardia, considerando a la neumonia
nosocomial temprana como la que aparece antes del quinto dia después del
ingreso hospitalario, producida por aspiracion de flora endégena; y a la
neumonia nosocomial tardia, a la que tiene lugar a partir del quinto dia y

estéa relacionada con patdgenos nosocomiales multirresistentes (5,11).

2.3.2 Factores de riesgos

e Edad
e Procedencia
e Sospecha de aspiracion bronquial,

e Malnutricion,



e Presencia de comorbilidades tales como diabetes mellitus, EPOC,

insuficiencia cardiaca, alcoholismo y evento cerebro vascular

2.3.2 Manifestaciones clinicas

e Fiebre

e Taquipnea

e Escalofrio

e Tos

e [Expectoracion purulenta
e Disnea

e Dolor toracico

e Taquicardia

e Cefalea

e Afectacion gastrointestinal
e Artromialgias

e Deterioro del estado.

2.3.2 Pruebas diagnésticas de neumonia nosocomial

Por la clinica:

El cuadro clinico de la neumonia nosocomial se caracteriza por presentar
fiebre, secreciones purulentas, leucocitosis e infiltrado pulmonar progresivo.
Dado gue estas alteraciones son inespecificas, es necesario establecer un

diagndstico diferencial que diferencie a esta patologia de las otras (2,7).
Examen fisico

Podemos detectar hallazgos de insuficiencia respiratoria, como taquipnea,
tiraje supraclavicular, cianosis y utilizacion de la musculatura accesoria, a la
auscultacion pulmonar encontramos estertores crepitantes en zonas

afectadas y disminucion del murmullo vesicular (4).

2.3.2 Exploraciones complementarias



A todos los pacientes con sospecha de este tipo de neumonia se les debe

realizar las siguientes exploraciones complementarias urgentes:
* Pulsioximetria y gasometria arterial.

Se la debe realizar inicialmente ya que nos ayuda a identificar la gravedad

de la neumonia.
* Radiografia posteroanterior y lateral de torax.

Al igual que en la neumonia adquirida en la comunidad nos ayuda a
confirmar el diagnoéstico, valorar la extension de la lesion, detectar

complicaciones como derrame pleural y cavitacion (8,12).
* Hematimetria con férmula y recuento leucocitarios.
Suele haber leucocitosis neutrofilica

* Bioquimica sanguinea

Se debe realizar cultivo de esputo y hemocultivos seriados, también es Uutil
solicitar un estudio de coagulacion para descartar situaciones de

coagulopatia de consumo.

2.3.2 Tratamiento de la neumonia nosocomial

Se debe realizar un correcto manejo terapéutico con antibioticos segun el

tipo de neumonia nosocomial, ya sea temprana o tardia.

» Grupo I: Neumonia Nosocomial temprana o sin factores de riesgo

para gérmenes multirresistentes.

Se administra Ceftriaxona o Levofloxacino en monoterapia, por via

intravenosa durante 7 a 10 dias.

» Grupo Il: Neumonia Nosocomial tardia o con factores de riesgo para

gérmenes multirresistentes

Se administra ceftriaxona, cefepima o levofloxacino durante 14 dias, uno de
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los antibiéticos del grupo | mas un antibidtico especifico por via intravenosa,
en funcién del germen sospechado (3,5):

e Anaerobios administramos Clindamicina.

e Staphylococcus aureus administramos Vancomicina

e Legionelosis administramos Claritromicina.

» Regimenes especiales (gérmenes multirresistentes)

Infeccion por Pseudomonas aeruginosa

Se administra, por via intravenosa, durante 14 dias, una de las dos pautas
antibioticas Cefepima, meropenem, piperacilina-tazobactam; al antibiotico

elegido se le asocia ciprofloxacino (12,17).
Infeccion por Acinetobacter

Se asocia un Aminoglucosido, preferentemente Amikacina, junto a un
Carbapenemico como Imipenem o Meropenem, administrados por via

intravenosa, durante 14 dias.
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CAPITULO Il

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de la Neumonia en pacientes Diabéticos tipo 2

mayores de 65 afios en el Hospital General Guasmo sur en el afio 2018.

3.2 Objetivos especificos

1.-ldentificar la prevalencia de la neumonia.

2.- Determinar si el tipo de microorganismo esta relacionado con los niveles

de glicemia
3. Analizar los factores asociados tales como: la glicemia, el hematocrito, la
hemoglobina, los leucocitos en los diabéticos que tienden a sufrir

enfermedades infecciosas.

4. Determinar la frecuencia de los sintomas clinicos en Diabetes Mellitus tipo
2.

3.3 Hipotesis

Los adultos mayores con enfermedades crénicas como la diabetes son méas

propensos de sufrir enfermedades respiratorias agudas recurrentes.

3.4 Criterios de inclusion:
0 Adultos mayores de 65 afos
O Diabetes mellitus tipo 2

12



O Enero a Diciembre del 2018

0 Cuadro clinico y examen de esputo positivo compatible con neumonia
bacteriana.
0 Pacientes con neumonia extrahopitalaria

3.5 Criterios de exclusién:

Niflos, Adolescentes y adultos
Diabetes Mellitus tipo 1

Bronquitis crénica

O O O o

Pacientes con neumonia nosocomial

13



3.6 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable
Neumonia

Indicador
Historia clinica

Resultado
Si/no

Tipo
dicotdmica

Diabetes

Historia clinica

1/

Dicotdmica

Microorganismo

Cultivo de esputo/
historia clinica

-Streptococcus
pneumoniae

-Staphylococcus
aureus

-Klebsiella
pneumoniae

-Haemophillus
influenzae

-Pseudomonas
aeruginosa

-Mycoplasma
pneumoniae

-Chlamydia
pneumoniae

-Legionella
pneumophila.

-Acinetobacter

Politomica

Factores de
Riesgo

Historia clinica

-Glicemia al azar
-Hematocrito
-Leucocitos
-Hemoglobina

Politbmica

Signos y
Sintomas
Clinicos

Historia clinica

-Estado de
conciencia
-Fiebre

-tos con/sin
expectoracion
-Dificultad para
respirar
-Examen Fisico
Auscultacion:
Estertores
Crepitantes

Politbmica

Edad

Historia clinica

Mayores a 65

Politdmico

Sexo

Historia clinica

-Masculino
-Femenino

Dicotdémico
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CAPITULO IV

4.1 Metodologia

El estudio tiene un enfoque cuantitativo en el cual se medira fendmenos
utilizando la estadistica. Tiene un disefio metodolégico transversal y no
experimental con alcance correlacional ya que se compararan las variables
en la poblacién de estudio, se utilizara Chi-cuadrado y analisis discriminante

para ver el grado de relacion que existe entre las variables.

Localizacion: El presente estudio se realizé en el Hospital General Guasmo
Sur.

Universo: EIl universo esta conformado por 139 pacientes con Neumonia
mas Diabetes Mellitus tipo 2 mayores a 65 afios en el Hospital General

Guasmo Sur en el afio 2018

4.2 Técnica de investigacion

La técnica de investigacion utilizada en este estudio es documental, la cual
se basa en seleccionar y analizar datos o informacién contenida en
documentos, como historia clinica, que se han recopilado de grupo de

estudio.

4.3 Instrumentos

Al tener todos los datos de las variables necesarios para el estudio como
método de organizacion, sistematizacion se utilizo Microsoft Office Excel y
Word 2013, y para el andlisis de la base de datos IBM SPSS Statistics

version 22.
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Recuento

CAPITULO V

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Rangos por edad (Afios)*Microorganismo tabulaciéon cruzada

Microorganismo
Flora Streptococcus Klebsiella
normal pneumoniae pneumoniae Total
Rangos 65 a Recuento 38 18 43 99
por edad 75 % del total
(Afios) afios 27.3% 12.9% 30.9% 71.2%
76 a Recuento 2 7 18 27
85 % del total 0 o 0 0
afios 1.4% 5.0% 12.9% 19.4%
86 a Recuento 0 2 11 13
95 % del total o 0 0 )
afios 0.0% 1.4% 7.9% 9.4%
Total Recuento 40 27 72 139
% del total 28.8% 19.4% 51.8% 100.0%
_ (Crificodebamss
= L Moegenisme Pruebas de chi-cuadrado
Nora norms
1B Sreptocoocus prsumonse
_’:GM)',"—.*H:("’ S|g
asintética
Valor | Gl | (2 caras)
Chi-
cuadrado de | 17,1682 | 4 ,002
Pearson

Rangos por edad (Afos)

Interpretacion de resultados: Se compar6 la variable de edad con los
microorganismos gue aparecieron en las pruebas de esputo, se muestra con
Chi-cuadrado de Pearson un p-valor <0.05, evidenciando una diferencia
significativa entre la poblacion. Los pacientes diabéticos de 65 a 75 afios
presentan un mayor porcentaje y probabilidad de padecer Klebsiella
pneumoniae (43:30.9%). La prevalencia de los pacientes ingresados con
diabetes en el periodo 2018 que presentaron neumonia con Klebsiella
pneumeniae y Streptococcus pneumonia en este estudio es de 71 casos por

cada 100 personas.
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Recuento

Sexo*Microorganismo tabulacion cruzada

Microorganismo
Flora Streptococcus Klebsiella
normal pneumoniae pneumoniae Total

Sexo Masculino Recuento

18 14 37 69

% del total 12.9% 10.1% 26.6% 49.6%

Femenino Recuento 29 13 35 70

% del total 15.8% 9.4% 25.2% 50.4%

Total Recuento 40 27 72 139

% del total 28.8% 19.4% 51.8% 100.0%

Grifico de barras Pruebas de chi-cuadrado

| Meroprganismo

-lh)n'vr\*l S|
1B reptrconcs e eres g

Wizt preunae asintética

40+

Valor Gl (2 caras)
o Chi-
cuadrado de
Pearson /485° 2 784

Meccuing Faneriro

Sexo

Interpretacion de resultados: Se comparé la variable de edad con los
microorganismos con el sexo de los pacientes, se muestra con Chi-cuadrado
de Pearson un p-valor >0.05, evidenciando que no hay una diferencia

significativa entre la poblacién.
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Estadisticas de grupo

Media Desviacion estandar N. Casos

Flora normal Glicemia (mg/dl)

190.48 20.265
Streptococcus pneumoniae  Glicemia (mg/dl)

174.70 107.700
Kbelsilla pneumoniae Glicemia (mg/dl)

167.04 85.051
Total Glicemia (mg/dl)

175.27 78.265

Prueba Lambda de Wilks 0.983 (p-valor 0.318)

Interpretacion de resultados: Se realiz6 un analisis discriminante con las

variables de glicemia y microorganismos presentes en la heumonia, con un

p-valor >0,05 mostrando que no hay diferencia significativa en los grupos de

estudio.
Descripcion estadistica de la poblacion
Edad
del Hematocrit
Pacient ) Neutrdéfilos | Glicemi o]
e Leucocito | (porcentaj a (porcentaje | Hemoglobin | Temperatur
(Afos) |s (10"3ul) e) (mg/dl) a (gr/dl) a Corporal
Media 73.78 14.602 77.202 175.27 36.472 12.157 37.74
Mediana 72.00 13.200 76.700 176.00 36.500 12.300 37.90
Moda 692 11.8 75.0 125 39.0 13.0 37
Desviacio
n 7.223 6.1431 9.6772 78.265 6.1665 2.0688 1.008
estandar
Minimo 65 51 57.0 42 15.0 55 35
Maximo 93 43.1 95.3 670 53.3 19.0 40

Interpretacion de resultados: En la tabla edad del paciente, la descripcion

estadistica de la poblacion tuvo un promedio de edad de 73.78 + 7.22 afios,

una media de leucocitos 14.60 + 6.14 con un porcentaje de neutrofilos de

77.20% =+

9.67, en cuanto a valores de glicemia de 175.27

+ 78.2,

hematocrito con valor promedio de 36.47 = 6.16, hemoglobina 12.15 + 2.06,

temperatura corporal de 37.74 £ 1.00.
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Discusion

De los resultados obtenidos en la investigacion la descripcion estadistica de
la poblacion tuvo un promedio de edad de 73.78 + 7.22 afios, coincidiendo
con que la neumonia sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en el envejecimiento, al comparar; en adultos mayores entre 65y
85 afios de edad; asi mismo, se relacion6 el género con la prevalencia de
neumonia en los adultos mayores y se evidencido que no hay diferencia
significativa, la enfermedad afect6 por igual a la poblacion masculina y
femenina. . En Argentina, se realiz6 un estudio Acufa et,al (19), el cual
mostré que la enfermedad tiene una mayor prevalencia en pacientes con
una edad promedio de 80.6 + 10.3, en donde al comparar con nuestro

estudio presenta edades similares.

Al comparar la frecuencia de aparicion de la neumonia segun el sexo no
existio diferencia alguna en nuestro estudio. Entre las manifestaciones
clinicas méas frecuentes fueron la dificultad respiratoria (72.66%), tos con
expectoracion (63.31%), estertores crepitantes (82.73%), fiebre (66.19%) y
leucocitosis (61.87%), asi lo afirma Regueiro et,al (18)y Vila et, al (20) con

datos estadisticos similares en sus estudios.
La prevalencia de los pacientes ingresados con diabetes en el periodo 2018

gue presentaron neumonia con Klebsiella pneumeniae y Streptococcus

pneumonia en este estudio es de 71 casos por cada 100 personas.
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Conclusiones

La neumonia asociada al envejeciendo es un importante problema de
salud publica en nuestro pais ya que esta enfermedad representa la
principal causa de muerte por enfermedades infecciosas entre los
adultos mayores, siendo una de las principales causas de
hospitalizacion por presentar cuadro clinico de gravedad con signos y
sintomas como fiebre, alteracion del estado de conciencia, dificultad

respiratoria, taquipnea, leucocitosis y neutrofilia.

La prevalencia de los pacientes ingresados con diabetes en el periodo
2018 que presentaron neumonia con microorganismos Como
Klebsiella pneumeniae y Streptococcus pneumeniae en este estudio
es de 71 casos por cada 100 personas y que el agente etiolégico mas
frecuente de neumonia en los adultos mayores entre 65 y 75 afios es

la Klebsiella pneumeniae con un 30.9%.

El cultivo de esputo aunque puede verse limitado en ciertas ocasiones
por la obtencién de una muestra adecuada, fue la prueba diagnéstica
que nos permitié establecer los microorganismos mas comunes en los

pacientes geriatricos del Hospital Guasmo Sur en el afio 2018.

Se evidencio que no hay una diferencia significativa entre el género
de los pacientes con neumonia ya que en ambos sexos con
comorbilidades existentes como la diabetes mellitus tipo 2 son

predisponentes a adquirir esta patologia.
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ANEXOS
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