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RESUMEN

El envejecimiento en el individuo es un proceso dinamico irreversible a partir de
gue los procesos catabolicos dominan a los anabdlicos; como consecuencia
existe la pérdida progresiva de los sistemas de reserva limitando y siendo menos
eficaz e incapaz de mantener la homeostasia en situaciones de estrés fisiologico.
La senectud provoca cambios en el control de la ventilacion produciendo
alteraciones de percepcion sensorial, a nivel de neuronal central, rigidez de la
caja toracica y menor rendimiento inspiratorio. La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es la responsable de la mayoria de hospitalizaciones y una de
las causas de muerte de los adultos mayores; los factores de riesgo son multiples
tanto fisiologicos como ambientales; el INEC en la region Costa tuvo un 7.4% de
hombres y el 9.3% de mujeres. Afectadas por esta patologia. El objetivo de este
trabajo fue identificar el perfil epidemiolégico y marcadores diagndsticos clinicos
y de laboratorio (neutréfilos y linfocitos). La metodologia utilizada fue un método
cientifico, de observacion indirecta, descriptivo, no experimental, retrospectivo y
transversal. Los resultados obtenidos fueron el 46.43% se encuentra entre 71 a
75 afios siendo sexo masculino mas afectado con el 67.83%, el 48% tienen un
indice de masa corporal inferior del normal, presentando como sintoma dificultad
respiratoria, taquipnea y fiebre. En conclusion, los adultos mayores mas
afectados son en edades de 71 a 75 afios con mayor prevalencia en el sexo
masculino, con desnutricién, presentando como sintoma cardinal la dificultad

respiratoria.

Palabras claves: neumonia, envejecimiento, aparato respiratorio, laboratorio,

sintomas
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ABSTRACT

Aging in the individual is an irreversible dynamic process since catabolic
processes dominate anabolic ones; as a consequence, there is the progressive
loss of reserve systems, limiting and being less effective and unable to maintain
homeostasis in situations of physiological stress. Senescence causes changes
in the control of ventilation, producing alterations in sensory perception, at the
central neuronal level, stiffness of the rib cage and lower inspiratory performance.
Community-acquired pneumonia (CAP) is responsible for most hospitalizations
and one of the causes of death in older adults; the risk factors are multiple, both
physiological and environmental; INEC in the Costa region had 7.4% men and
9.3% women. Affected by this pathology. The objective of this work was to identify
the epidemiological profile and clinical and laboratory diagnostic markers
(neutrophils and lymphocytes). The methodology used was a scientific, indirect
observation, descriptive, non-experimental, retrospective and transversal
method. The results obtained were 46.43% is between 71 to 75 years old, the
most affected male being 67.83%, 48% have a lower than normal body mass
index, presenting respiratory distress, tachypnea and fever as symptoms. In
conclusion, the most affected older adults are between the ages of 71 to 75 years
with the highest prevalence in males, with malnutrition, presenting respiratory
distress as a cardinal symptom.

Key words: pneumonia, aging, respiratory system, laboratory,
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las patologias
infecciosas de las vias respiratorias bajas principales en los adultos mayores
siendo responsable de la mayoria de hospitalizaciones y una de las causas de
muerte de este grupo etario; existiendo alteraciones propias del envejecimiento
gue influyen para su aparicion como la colonizacion de la orofaringe, alteraciones
inmunitarias, nutricionales y habitos desarrollados a lo largo de la vida (1) (2); en
Estados Unidos aproximadamente el 30% de los pacientes son hospitalizados
con una incidencia del 5 al 7% por 1000 personas al afio y causa la muerte de
60000 personas (3); la mortalidad es aproximadamente de 10 a 30% ocupando
en el séptimo lugar en paises como México (4) y en Ecuador segun datos
proporcionados por el INEC representan el 5.4% con una tasa de 23.7 por cada
10000 habitantes con la primera causa de muerte en adultos mayores, siendo

un porcentaje mayor en pacientes asilados (5).

Como marcadores de diagnostico clinico el cuadro caracteristico que presentan
los pacientes se describe con fiebre de comienzo subito, dolor pleuritico, tos con
expectoracion mucopurulenta (6), al examen fisico se puede observar taquipnea,
taquicardia aunque en los adultos mayores suele ser atipica siendo un cuadro
confusional, malestar inespecifico o deterioro basal los sintomas presentes con
prevalencia de la fatiga, anorexia, mialgias y fiebre. Se estima que los pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas de base presentan episodios

recurrentes de neumonia (7).

La respuesta del organismo es una respuesta inflamatoria local que produce
citoguinas que incrementan la permeabilidad micro vascular y atrae a las células
para combatir los patégenos en los alveolos (3), por lo que los marcadores
biolégicos diagnosticos de laboratorio son de importancia para diferenciar la
etiologia bacteriana de la viral destacandose la leucocitosis con neutrofilia de

etiologia bacteriana (8).



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en el adulto es una problematica
de salud publica en especial en el adulto mayor con enfermedades preexistentes
porque es una cifra que va en aumento ocasionando una importante morbilidad
y mortalidad ademas elevar el indice de hospitalizaciones y uso de recursos
sanitarios; se ha reportado que la NAC constituye la cuarta causa de muerte en
el mundo posterior a la cardiomiopatia isquémica. En el Ecuador se ha
conservado entre las 10 principales causales de morbilidad general siendo en el
afio 2011 la primera con una incidencia de 22.8 por cada 10000 habitantes (5),
aumentando el riesgo las condiciones nutricionales, medicacion, envejecimiento,

co-morbilidades, calidad de vida, sistema inmunoldgico y psicoldgico.

Determinacion del problema

Campo: Salud Publica

Area: Epidemiologia, Neumologia

Aspecto: Factores de riesgo

Tema: “Analisis epidemiolégico y marcadores diagnésticos clinicos y de
laboratorio (neutrdfilos y linfocitos) de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 65 afos hospitalizados”

Lugar: Hospital General IESS Milagro

Periodo: junio 2017 — julio 2018

Formulacion Del Problema

¢,Cual es el andlisis epidemiolégico y marcadores diagnosticos clinicos y de
laboratorio (neutrdfilos y linfocitos) de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 65 afos hospitalizados?



Justificacion

Mediante un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo se pretende dar a
conocer el perfil epidemiologico y los marcadores de diagnéstico de esta
patologia respiratoria que ha ido aumentando a través del tiempo para asi
disminuir la morbilidad y sus repercusiones en la calidad de vida del adulto
mayor. Finalmente, de la nueva informacién generada se podra disefiar una
mejoria con el objetivo de realizar prevencion, difundir la informacién y educaciéon
en la comunidad con la finalidad de reducir la mortalidad, las complicaciones
para el paciente y la familia produciendo una disminucion de los costos para el

estado.

Formulacién De Objetivos

Objetivo General

Identificar el perfil epidemiolégico y marcadores diagndsticos clinicos y de
laboratorio (neutrdfilos y linfocitos) de neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes mayores de 65 afos hospitalizados.

Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados.

e Indicar los factores predisponentes de neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados

e Describir los marcadores de diagnostico clinicos de neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados.

e Determinar los marcadores de diagnéstico de laboratorio (neutréfilos y
linfocitos) de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores

de 65 afos hospitalizados.



Variables

Variable Independiente

e Pacientes con diagndstico de neumonia.

Variables Dependientes

e Perfil epidemiologico y marcadores diagndsticos clinicos y de laboratorio.
Hipotesis

Se espera encontrar que la caracteristica sociodemogréfica que sobresale en
pacientes mayores de 65 afos hospitalizados con NAC sea el sexo masculino.

Se espera encontrar que los factores predisponentes de nheumonia adquirida en
la comunidad en pacientes mayores de 65 aflos hospitalizados sean la mala

nutricién y el habito tabaquico.

Se espera encontrar que los marcadores de diagndstico clinico de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados sean

en su mayoria a fiebre > 38 C y tos con expectoracion.

Se espera encontrar que los marcadores de diagnostico de laboratorio
(neutrdfilos y linfocitos) de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
mayores de 65 afios hospitalizados sea en su mayoria a predominio de

neutrofilos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

Envejecimiento

El envejecimiento se define como un proceso de cambios mentales, sociales y
fisicos que influyen en la capacidad funcional del ser humano que ocasionando
una pérdida de autonomia y la aparecion la dependencia (1). La esperanza de

vida ha aumentado dejando a los 80 afos para las mujeres (2)

El individuo en un proceso dinamico irreversible a partir de que los procesos
catabdlicos dominan a los anabdlicos empieza a producirse un fenémeno
conocido como pérdida de vitalidad que comienza a partir de los 30 afios; se
producen cambios en donde el proceso catabdélico domina el anabdlico; existen
tres caracteristicas importantes que se denuncian en relacion con el
envejecimiento humano; uno de ellos es la vitalidad ya que no todos los seres
humanos envejecen de la misma forma y esto est4 dado por el aspecto externo,
es decir, cambios en la piel, cabello, ufias, masa muscular; la segunda
caracteristica es dada por los cambios fisiolégicos vinculados a la carga genética
gue se suma el envejecimiento patolégico que son situaciones con efectos
negativos que dejan secuelas en el organismo como cirugias, accidentes,
mutilaciones, enfermedades; la tercer esta condicionada por el ambiente, forma
de vida y los factores de riesgo que se haya expuesto al ser humano a lo largo
de su vida esta estrictamente relacionado con la alimentacion, estilo de vida,

contaminacion ambiental, consumo de tabaco, alcohol (1).

La consecuencia principal del envejecimiento es la pérdida progresiva de los
sistemas de reserva que son ricas en la infancia y la adolescencia que al pasar
los afios se va limitando y va siendo menos eficaz que los otros sistemas de
manera progresiva siendo incapaz de mantener la homeostasia en situaciones
de estrés fisiolégico que predispone a enfermarse progresivamente a la

claudicacion y a la muerte (2).



Por lo tanto no es dificil entender que los adultos mayores presenten mas
enfermedades crénicas y que estén predispuestos a enfermedades agudas
infecciosas donde su presentacion clinica puede ser diferente aumentando el

riesgo de fallo multiorganico (1).

Envejecimiento Pulmonar

El pulmén adquiere un desarrollo estructural y fisiolégico muy rapido durante la
primera década de vida que a durante la segunda década se va enlenteciendo y
alcanza su maximo desarrollo, sin embargo, en la tercera y cuarta década este
se somete a proceso de envejecimiento como el resto de los 6rganos del cuerpo
en su estructura anatdmica, histolégica y fisiolégica; el proceso de
envejecimiento pulmonar constribuye en menor proporcién al declive del proceso
funcional respiratorio en el cual influye de manera trascendental el tabaco,
infecciones respiratorias frecuentes, la contaminacién ambiental y respuestas

inmunes alteradas (3).

Cambios Estructurales

Las vias aéras extrapulmonares a medida que avanza la edad los cambios
importantes comienzan en la traquea que al empezar su calcificacion aumenta
la rigidez perdiendo capacidad de retroceso elastico asi como el de los grandes
bronquios, esto repercute de forma minima en la funcion respiratoria; en las vias
respiratorias bajas comienzan a disminuir los cilios y aumentan las grandulas
mucosas bronquiales en tamafio provocando aumento de la cantidad de moco y

al dismunir los cilios movilidad del mismo (4).

El parenquima pulmonar sus modificaciones afectan la elasticidad pulmonar y
se dan por cambios en la estructura ya que se ha demostrado que existe un
aumento de la concentracion de elastina en pleura y a nivel septal; existe
alteraciones en el movimiento del tejido de colageno en espiral asi como las que
se encuentran en los bronquios respiratorios y sacos alveolares que se

adelgazan cambiando su localizacién y orientacion; como consecuencia se va a



observar que los bronquiolos respiratorios y conductos alveolares aumentan su
tamafio con alveolos menos profundos, aplanados y con fenestras en las
paredes disminuyendo el volumen alveolar y aumentando la distancia entre los
mismos perdiendo 2.7 m2 de superficie alveolar en diez afios por aumento del

volumne de los bronquiolos respiratorios y conductos alveolares (5).

Aparato extra-respiratorio

El aparato de sostén del aparato respiratorio también sufre modificaciones a nivel
de sus elementos musculares, articulares y o6seos de la caja toracica
agrabadando estas modificaciones fisiologicas el peso y sus variaciones; en la
caja toracica se observa descalcificacion de los arcos costales, se observan
calcificados con cambios artrésicos a nivel articular en la union costo-vertebral,
modificando su disposicién normal adoptando una en tonel con aumento del
diametro antero posterior y disminucién de su diametro vertical debido a la
progresion de cambios degenerativos en los discos intervertebrales y cuerpos
vertebrales produciendo cifosis dorsal, todos estos cambios provocan rigidez y

pérdida de movimiento (4).

En los musculos las alteraciones producidas no tienen gran impacto ya que se
ha comprobado disminucion del tono, sin embargo, en pacientes con importante
masa corporal aumentada o en obesidad, la capacidad pulmonar y el volumen

de reserva espiratoria disminuyen considerablemente.

A nivel vascular pulmonar se describe un sistema de baja presiéon disminuyendo
los cambios arteroescleréticos siendo minimos a nivel pulmonar; a nivel de la
intima se observa aumento de tejido fibroso y a nivel periférico una disminucién
moderada de los vasos, produciendo a la hipoxia una disminucién en la

respuesta vasoconstrictora (6).



Cambios funcionales

El tejido pulmonar depende de fibras de elastina, fibras de colageno y
proteoglicanos, estas fibras por el paso del tiempo y debido al envejecimiento
producen una disminucién en la distension pulmonar provocando una
disminucién de la presion transpulmonar con volimenes pulmonares elevados;
estos cambios no son uniformes a nivel de todo el parénquima pulmonar ya que
depende de la gravedad siendo las zonas apicales mas lesionada; se describe
gue el adulto mayor utiliza el 40% mas energia para realizar los movimientos del

torax que una persona mas joven.

Cuando se realiza la espiracion las vias que se cierran primero de manera
prematura son las vias aéreas pequefias que dependen del soporte externo para
gue colapsen; con el pasar de los afios en mayores de 40 afios la disminucion
del diametro de los bronquiolos van a favorecer a una cierre prematuro ademas
de los cambios que se encuentran en la composicion lipidica del sulfactante

danso lugar al atrapamiento aéreo.

Durante toda la vida la capacidad pulmonar total suele ser estable, los factores
gue influyen en su dismunicion son la pérdida de estatura o de fuerza inspiratoria;
la capacidad residual funcional aumenta debido a que se pierde elasticidad de la
pared que limita su expansion condicionado por las fuerzas elasticas y la caja
toracica al terminar la espiracion; el volumen residual aumenta a medida que
aumenta la edad por la disminucion de la fuerza muscular, cierre de las vias

aéreas pequefias, del retroceso elastico pulmonar y la rigidez de la caja toréacica.

Cuando se reduce el area de la superficie alveolo-capilar ya que se pierde la
estructura alveolar y la distancia inter alveolar en la edad avanzada disminuye el
factor de transferencia para el diéxido de carbono afectando la membrana
alveolo-capilar y la permeabilidad, con la dismunicibn de los capilares
sanguineos, desequilibrio de la ventilacion perfusion y disminucion del gasto

cardiaco.



La senitud provoca cambios en el control de la ventilacion produciendo
alteraciones de percepcion sensorial, nivel de neuronal central, rigidez de la caja
toracica y menor rendimiento inspiratorio y déficit de la contraccion isométrica
muscular descendiendo la presion inspiratoria maxima asi como los
guimiorreceptores centrales y periféricos que se activan frente a la hieprcapnea

e hipoxia (6).

Alteraciones de los mecanismos de defensa

Las infecciones respiratorias son las patologias mas frecuentes en la poblacién
del adulto mayor con una alta morbilidad y mortalidad dando de un 70%, 5 de
muertes por neumonia en geriatria; al dismunir la fibronectina de la faringe ayuda
a la colonizacion de bacilos gramnegativos acompafado de alteracion en el
mecanismo de microaspiraciones ocasionando neumonia por bacilos
gramnegativos. La deformacion de la caja toracica y disminucién de la fuerza en
la musculatura provoca que pierda efectividad el reflejo de la tos; al alterarse el
mecanismo de aclaramiento mucociliar predispone a infecciones y se reduce aun
mas si se acompafia de desnutricion, broncopatias, tabaco, uremia etc; la
disminucién de la respuesta inmunoldgica de tipo celular y humoral producen
cambiosn en los linfocitos T disminuyendo la produccién de anticuerpos, los
pacientes con medicaciones como AINES, acido acetil salicilico provoca
disminucién de la sintesis de protaglandina y alteraciones en el moco, actividad
de lo cilios y la respuesta inflamatoria del pulmén disminuyendo su la capacidad

fagocitica de macréfagos y migracién de los polimorfonucleares (3).
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Neumonia Adquirida en la Comunidad

La neumonia fue descrita por sus sintomas por primera vez por Hipocrates (c.
460 aC — 370 aC) teniendo una descripcion clinica similar a través de los libros
de la Edad media hasta el siglo XIX en relacion con los actuales que causa una
gran mortalidad que solo fue superada por la tuberculosis en 1918 (9); con la
introduccion de las vacunacion a lactantes y adultos mayores disminuy6
notablemente la mortalidad pero no es suficiente hasta la actualidad para
erradicarla (7) por esa razdn organismos internacionales siguen investigando

métodos para mejorar su sospecha diagndstica y su prevencion.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las patologias
infecciosas de las vias respiratorias bajas principales en los adultos mayores
siendo responsable de la mayoria de hospitalizaciones y una de las causas de
muerte de este grupo etario; existiendo alteraciones propias del envejecimiento
gue influyen para su aparicion como la colonizacion de la orofaringe, alteraciones

inmunitarias, nutricionales y habitos desarrollados a lo largo de la vida (8) (9).

La neumonia nosocomial alcanza un 0.5-10% de los paciente que ingresan a
una institucion hospitalaria en consecuencia prolonga la estancia hospitalaria
entre 7 a 9 dias con moratalidad desde el 25 al 70% en adultos mayores mas
por enciam de 70 afos siendo la broncoaspiracion por alteraciones a nivel de

conciencia o cuando estan asistidos con ventilacion mecanica o sondas (2)

Etiologia

No existe una diferencia entre microorganismos que producen neumonia en
adultos y adultos mayores; dentro de los agentes responsables siguen siendo de
la mayoria de los casos Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Chlamydia pneumoniae, virus respiratorios (influenza A y B, parainfluenza, virus

respiratorio sincitial, adenovirus) y el Staphylococcus aureus.

En pacientes con enfermedad obstructiva crénica (EPOC) se pueden aislar H.
influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis, Legionella spp., C. pneumoniae, P.

aeruginosa Yy Enterobacteriaceae; cuando existe enfermedad pulmonar
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estructural, como bronquiectasias, los microorganismos mas frecuentes son P.
aeruginosa, S. aureus y B. cepacia. En enfermedad cardiovascular, diabetes,
insuficiencia renal o enfermedad hepatica, encontramos a: S. pneumoniae, H.
influenzae, S. aureus, bacilos Gram negativos, sin descartar las formas mixtas
(20).

Factores de riesgo

Cuando hablamos de factores de riesgo para neumonia en pacientes con edad
avanzada son multiples donde su factor fundamental es la edad por los cambios
fisiologicos que se producen en el organismo como la disminucion del reflejo
tusigeno, mala eliminacién de secreciones y la disminucion de la actividad
mucociliar que contribuyen al desarrollo de una infeccion ademas de factores
externos como habitos tabaquicos, alcohol, obesidad, manutricion, las
comorbilidades como insuficiencia renal, diabetes mellitus o enfermedad
cardiovascular, uso de farmacos; factores ambientales como el sedentarismo, el
emcamamiento, polifarmacia, la utilizacion de asistencia como sondas,

ventiladores entre otros (2).

En el anciano la colonizacién de las vias aéreas superiores produce una

aspiracion de la flora y predispone a causa de neumonia.

Epidemiologia

A pesar de contar con elementos suficientes para diagnosticar y tratar esta
entidad, las infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB) sigue siendo hasta la
actualidad un problema de salud publica a nivel mundial causando el mayor
namero de mortalidad y morbilidad en la poblacién contituyendo la lista de las 30
primeras causas de muerte en el mundo con altos costos para el pais debido a
la medicacién y la prolongada estancia hospitalaria (11) esto aumenta con la
edad y con las comorbilidades del paciente ya que al menos del 10% necesitan
estar en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (12) con una mortalidad global
alrededor del 10% aunque en la atencién primaria tan solo es el 1% y en el
ambito hospitalario es del 48% aproximadamente (13).
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En Europa se encontraron de 5 a 11 casos por 1000 habitantes por afio dentro
de la poblacién adulta con diferencias con paises como Reino Unido que se
encuentran 1 a 4.7 casos por 1000 habitantes, Alemania tiene 3.7 a 10 y
Finlandia 11.6, Espafia con un 1.6 a 10 habitantes siendo el mas afecto el grupo
de mayores de 75 afios asi como antecedente la presencia de EPOC, el uso de
corticoides y la taquipnea como signo principal al ingreso; Estados Unidos con

18.3 casos por 1000 habitantes en personas mayores (14).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008 indicé que las IVRB
causaron 3.46 millones de muertes colocandola como tercer causa de muerte
posterior a la enfermedad isquémica y cerebrovascular correspondiendo al 6.1
millones de muertes al afio; en el 2019; la tasa de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) varia entre 8 a 15 por cada 1000 personas por afio en especial
en el cambio climético en épocas de invierno siendo mas frecuente el sexo

masculino que femenino y con alta incidencia en nifios y adultos mayores.

En el 2013 en Espafia se realiza un estudio con un total de 406 pacientes de una
poblacion de 48.905 y encontraron una incidencia de 8.3 por 1000 habitantes por
afo donde el 56% eran varones y 44% mujeres con una tasa de morbilidad de

2.7% con una edad media de 83.7 y murieron 2.7% de pacientes con NAC (15).

En Estados Unidos aproximadamente el 30% de los pacientes son
hospitalizados con una incidencia del 5 al 7% por 1000 personas al afio y causa
la muerte de 60000 personas (16); la mortalidad es aproximadamente de 10 a

30% ocupando en el séptimo lugar en paises como México (4).

En Cuba se reportdé una mortalidad de neumonia e influenza de 50.3 en el 2013
a 56.3 por 100.000 habitantes en el afio 2014 con una letalidad de 18.3% y lleg6
al 31.2% a partir de los 70 afos (13).

En Chile la neumonia es la tercera causa de muerte con mayor fallecimientos en
adultos mayores de 80 afos; la mortalidad de los adultos es relativa mente baja
siendo el 40 veces mayor en adultos mayores de 65 afios siendo mas alta la

curva a los 75 afios con aumento de incidencia en personas con habito
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tabaquico, con deficiencias nutricionales, con comorbilidades asociadas, en

general en pacientes que viven en lugares de acogida (17).

En Ecuador el INEC en su perfil epidemioldgico en el adulto mayor en el 2006
determind que de los 863.037 egresos de ese afio 92.956 registros son adultos
mayores, los hombres ocupan un 49.7% y las mujeres 50.3% de los ingresos
hospitalarios con neumonia hospitalaria como primera causa con un 11.9% los
hombres en un 10.8% y las mujeres con un 13.0% de morbilidad en adultos
mayores; la region Costa tuvo un 7.4% de hombres con igual porcentaje de
hipertension esencial en cuarto lugar y el 9.3% de mujeres el tercer lugar como
causa de morbilidad la NAC; en la regibn Amazonica ocupan los adultos mayores
de sexo masculino con NAC el 21.5% y de sexo femenino 19.9% ocupando el
primer lugar de morbilidades en ambos sexos y la region Sierra con un 14.7%
mujeres en el primer lugar y 12.4% de hombres adultos mayores con NAC
ocupando el segundo lugar de los ingresos hospitalarios de ese afo; en las
zonas no delimitadas (region Costa) ocupa el quinto lugar con un 8.0% en
hombre y el cuarto lugar en las mujeres con un 10.2% de los ingresos
hospitalarios con NAC (18).

Segun las edades el grupo etario entre 80 y 84 afos las afectaciones pulmonares
son las més representativas en ambos sexos, el sexo masculino con un 15.2%
y las mujeres con un 17.2% aumentando en un 26.8% en hombres y un 26.3%

en mujeres en mayores a 65 afos (18).

En los reportes actuales indica que la neumonia es la tercera causa de
morbilidad con 30.004 de egresos, siendo en los hombres la segunda causa y
en las mujeres la cuarta dentro de las principales causas de enfermedad (19) y
Ecuador segun datos proporcionados por el INEC representan el 5.4% con una
tasa de 23.7 por cada 10000 habitantes con la primera causa de muerte en
adultos mayores, siendo un porcentaje mayor en pacientes asilados (20).
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Manifestaciones clinicas

Los adultos mayores con neumonia en la mayoria de los casos puede tener poca
expresividad clinica o tiende a tener manifestaciones clinicas inespecificas como
fiebre, malestar general, escalosfrios, hiporexia, apatia, se afiade dolor toracico
con tos y espectoracibn mucopurulento, disnea y en especial el deterioro
cognitivo 'y funcional imprimiendo como debut de los sintomas la
descompensacion sin causa aparente o sindrome confusional porque puede no

presentarse con tos o fiebre (8) (21) .

Diagndstico

Para el diagnostico se necesitan varias pruebas diagnoésticas dependiendo de la
gravedad, la situacion basal del paciente y del tratamiento ya que la mayor parte
de la poblacibn de este grupo etario precisara hospitalizacion; para las
nuemonias leves no se necesita métodos de diagndstico, se considera la clinica

de manera primordial.

Lo ideal es tener la confirmacion del agente causal para su tratamiento y correcta
terapéutica mejorando el espectro antimicrobiano, la toxicidad y las resistencias

mejorando el prondstico, pero esto solo se consigue en el 50% de los casos.

Como marcadores de diagnostico clinico el cuadro caracteristico que presentan
los pacientes se describe con fiebre de comienzo subito, dolor pleuritico, tos con
expectoracion mucopurulenta (6), al examen fisico se puede observar taquipnea,
taquicardia aunque en los adultos mayores suele ser atipica siendo un cuadro
confusional, malestar inespecifico o deterioro basal los sintomas presentes con
prevalencia de la fatiga, anorexia, mialgias y fiebre. Se estima que los pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas de base presentan episodios

recurrentes de neumonia (22) (23).

La respuesta del organismo es una respuesta inflamatoria local que produce
citoguinas que incrementan la permeabilidad micro vascular y atrae a las células
para combatir los patdogenos en los alveolos (16), por lo que los marcadores

biolégicos diagnosticos de laboratorio son de importancia para diferenciar la
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etiologia bacteriana de la viral destacandose la leucocitosis con neutrofilia de
etiologia bacteriana (24). La reaccidn de la proteina Creactiva es muy sensible
para los casos de neumonia dado que este parametro es un reactante de fase
aguda(20).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
Materiales

Localizaciéon

Hospital General IESS Milagro que esta ubicado en el canton Milagro, Guayas

— Ecuador en la Av. Miguel Campodonico Martinez y Manuel Ascasubi, Calle D.

Caracterizacion de la Zona de Trabajo

El cantdn Milagro esta ubicado en la provincia del Guayas a 45 km de Guayaquil.
La ciudad de Guayaquil, esté situada a -2 ° 11°24.00 de latitud sur. Se encuentra
aproximadamente a 384 km. de la ciudad de Quito, capital de la Republica. El
Canton Milagro esta compuesto por 4 Parroquias Rurales y 4 Parroquias
Urbanas constituyendo el mayor productor de la industria azucarera por su clima

y dedicada a la energia eléctrica mediante la cafia de azucar.

Segun datos proporcionados por El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) la ciudad de Guayaquil es la mas poblada del pais con 2'291.158

habitantes.

Periodo De Investigacion

La presente investigacion comprende desde junio 2017 — julio 2018.

Viabilidad

La presente investigacion es viable porque cursa con el apoyo de las autoridades
y el departamento de docencia de la institucion, el permiso correspondiente de
la Universidad, los recursos econémicos del investigador, el departamento de

estadistica del hospital siendo el costo muy bajo.
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Recursos A Emplear:
Recursos Humanos
e Interno de medicina
e Tutor
e Secretaria de estadistica
e Metoddloga

e Estadistico

Recursos fisicos
e Computadora
e Impresora
e Papel bond
e Boligrafos

e Programa estadistico

Poblacion de estudio:

Universo

Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 65

anos.

Muestra

Pacientes mayores de 65 afos hospitalizados con marcadores diagndsticos
clinicos y de laboratorio (neutrofilos y linfocitos) de neumonia adquirida en la

comunidad.

Método

Cualitativo
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Tipo de Investigacion

Método cientifico, observacién indirecta, descriptivo

Disefio de la Investigacion

No experimental, retrospectivo y transversal

Criterios de Inclusién/Exclusion

Criterios De Inclusién

Pacientes mayores de 65 afios
Pacientes con exdmenes complementarios
Pacientes de cualquier procedencia

Pacientes hospitalizados

Criterios de Exclusion

Historias clinicas con datos incompletos
Pacientes con problemas neuropsiquiatricos
Pacientes con neumonias intrahospitalarias

Pacientes con reingreso hospitalario

Procedimiento de Investigacion

Operacionalizacién de equipos e instrumentos

Para el siguiente trabajo los instrumentos a utilizar sera la ficha recolectora de
datos obtenida de los expedientes de los pacientes, donde se encuentran los
datos de filiacion, antecedentes, datos clinicos y de laboratorio, para extraer la
variable estado nutricional se calcula el indice de masa corporal (IMC) dicha

informacion que se analizara y posteriormente se realizaran los gréficos de las

variables en estudio.
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Método de recogida de datos:

Para el siguiente trabajo los instrumentos a utilizar seran los expedientes de los
pacientes, se hara uso de una ficha recolectora de datos que contiene los datos
de filiaciébn, antecedentes, se revisaran datos clinicos y de laboratorio,
informacion que se analizard y posteriormente se relacionaran las variables en

estudio.

Analisis de la Informacion

El estudio se realizara utilizando la informacion contenida en la ficha recolectora
de datos de los pacientes atendidos con el diagnostico de neumonia adquirida
en la comunidad de pacientes mayores a 65 afios que hayan estado
hospitalizados durante el periodo de estudio, sera tabulada en cuadros, se
realizaran histogramas, para cada una de las variables en estudio y se

combinara entre las mismas, para su analisis e interpretacion.

La investigacion se planteara el esclarecimiento de la hipotesis y el problema,
donde los resultados cuantitativos de la investigacion se tabularan en Microsoft
Excel 2018, y la digitacion de los datos cualitativos y descriptivos se realiza en
Microsoft Word 2018.
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Operacionalizacién de las Variables:

pacientes mayores de
65 afos
hospitalizados.

proceso normal o
anormal

OBJETIVOS .
ESPECIFICOS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
Establecer las
caracteristicas Descripcion de las
sociodemogréficas de peion « Edad
p - o caracteristicas o
neumonia adquirida en Caracteristicas : Cualitativa Sexo
. : e sociales y ; .
la comunidad en sociodemogréficas d e Nominal Procedencia
: emograficas de un : o
pacientes mayores de Tipo de vivienda
- grupo
65 afos
hospitalizados.
Indicar los factores Factor
predisponentes de condicionante que
neumonia adquirida en influye tanto en el L Nutricién
la comunidad en g_actores tipo como la Cuahtgtlvla Habitos
pacientes mayores de predisponentes cantidad a los que Nomina Co-morbilidades
65 afos el individuo se
hospitalizados. enfrenta
Describir los
marcadores de
diagnéstico clinicos de Desviacion del
neumonia adquirida en Marcadores estado fisioldgico Cualitativa Signos
la comunidad en diagndstico-clinicos en una o varias Nominal Sintomas
pacientes mayores de partes del cuerpo
65 afos
hospitalizados.
Determinar los
marcadores de Molécula bioldgica
dlagnostl_co de - Marcadores gue se encuentra _ )
laboratorio (neutrofilos . P en la sangre, otros Biometria
: . diagnésticos de A 2 o .
y linfocitos) de laboratorio liquidos o tejidos Cualitativa Leucocitos
neumonia adquirida en e del cuerpo y es un Nominal Neutrofilos
la comunidad en (n_eutro_fllos y signo de un Linfocitos
linfocitos)

Tabla 1: Operalizacion de variables
Elaborado por: PA - WM

Aspectos Eticos Y Legales

No se evidencia el registro de una investigacion similar en el repositorio de la

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

Presupuesto

El financiamiento de este trabajo ser& cubierto por los recursos econémicos el

investigador.
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CAPITULO IV

Resultados y Analisis

La informacion ha sido obtenida de 615 expedientes clinicos de pacientes de
los cuales 338 no tenian un historial completo, 101 historias eran pacientes
pediatricos, 58 eran pacientes con problemas neuropsiquiatricos y 62 tenian
neumonia intrahospitalaria quedando un total de 56 historias clinicas que
mediante una hoja de recoleccion de datos tuvieron informaciéon completa y
fueron diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados
en el Hospital General IESS Milagro el periodo junio 2017 — julio 2018. Cada
caso investigado se clasifico de acuerdo con las caracteristicas clinicas,

epidemioldgica, antecedentes personales y evolucién

Objetivo 1

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados.

Grafico 1.1
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lHustracion 1: Variable Edad
Elaborado por: PA — WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro
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Analisis e Interpretacion 1.1:

Se obtiene como resultado que dentro de las caracteristicas de los paciente con
neumonia adquirida en la comunidad el 46.43% (26 pacientes) se encuentran
entre 71 y 75 afios, poblacién adulta mayor con mayor riesgo.

Grafico 1.2
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lustracion 2: Variable Sexo
Elaborado por: PA—WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Andlisis e Interpretaciéon 1.2:

En el resultado de la variable sexo podemos identificar el sexo masculino como
el mas afectado dentro de la poblacion adulto mayor con un 67.86% (38 afios)

gue se tuvo el diagndéstico de neumonia adquirida en la comunidad.
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Gréfico 1.3
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llustracion 3: Variable Procedencia

Elaborado por: PA - WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Anélisis e Interpretacion 1.3:

Dentro del analisis de los casos se encuentra que la poblacion mas suceptible
es la poblacion que vive en zonas rurales con el 51% (29 casos) y en la poblacion
urbana se muestra un 48% (27 casos) sin que exista una diferencia amplia entre

las poblaciones.

Grafico 1.4
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llustracion 4: Variable vivienda
Elaborado por: PA - WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro
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Analisis e Interpretacion 1.4:

Se observa que los pacientes que presentan neumonia adquirida en la
comunidad estan afectados dentro de su comunidad donde se registra mayor
namero en paciente que viven en casas propias en un 55.36% (31 pacientes)
también siendo vulnerables los adultos mayores en casas asistenciales en un
44.64 (25 pacientes).

Objetivo 2

Indicar los factores predisponentes de neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes mayores de 65 afos hospitalizados

Gréfico 2.1

ESTADO NUTRICIONAL

= INFERIOR 27
= NORMAL 25
OBESIDAD 4

lustracion 5: Variable Estado Nutricional
Elaborado por: PA - WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Andlisis e Interpretaciéon 2.1:

El estado nutricional fue obtenido con el indice de masa corporal (IMC) y se
observa que el 48% (27 casos) de los pacientes tienen un indice inferior al
normal y tan solo el 7% (4 casos) tiene un indice mayor considerado como

obesidad, teniendo tan solo un 45% (25 casos) en un IMC normal.
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Gréfico 2.2

COMORBILIDADES

40 35.92%

35
30
25

20 18.45% 18.45%

Frecuencia
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15 12.62%

10
5

0

ENDOCRINAS RESPIRATORIAS CARDIACAS TRAUMATOLOGICAS NEUROLOGICAS
® COMORBILIDADES 19 19 37 13 15

lustracion 6: Variable Comorbilidades
Elaborado por: PA - WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Analisis e Interpretacion 2.2:

La comorbilidad méas frecuente en la poblacion adulta mayor que posee
neumonia adquirida en la comunidad es las cardiacas con un 35.92% siguiendo

con las enddécrinas y respiratorias en un 18.45% y neurolégicas en un 14.56%.

Gréfico 2.3

HABITOS

= TABACO 15
= ALCOHOL 8

lustracion 7: Variable Habitos
Elaborado por: PA - WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro
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Objetivo 3

Describir los marcadores de diagnéstico clinicos de neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados.

Grafico 3.1
SINTOMAS
60
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.©
Q
c
[}
3 30
(0]
T
20
10
0 DIFICULTAD DOLOR
TOS ESPECTORACION RESPIRATORIA PLEURITICO INESPECIFICOS
mSINTOMAS 51 29 56 17 49

llustracion 8: Variable Sintomas
Elaborado por: PA — WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Andlisis e Interpretaciéon 3.1:

Dentro de los pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad
obtuvimos que todos los pacientes llegaron con dificultad respiratoria (56
pacientes), 51 pacientes ingresaron con tos, 29 pacientes con espectoracion, 17
dolor pleuritico y 49 con signos inespecificos como malestar general, rinorrea,

hiporexia, escalosfrios o apatia.
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Gréfico 3.2
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TAQUIPNEA | TAQUICARDIA  HIPOTENSION = CONFUSION = HIPOXIA FIEBRE
m SIGNOS 53 42 43 17 43 51

llustracion 9: Variable Signos
Elaborado por: PA — WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Anélisis e Interpretaciéon 3.2:

Se puede observar que de los 56 pacientes en total 53 presentaron taquipnea,
42 llegaron con taquicardia, 43 con hipotension, 17 personas con confusién, 43
pacientes con hipoxia y 51 personas con fiebre; siendo la taquipnea y la fiebre

principales signos que aparecen en esta poblacion.
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Objetivo 4

Determinar los marcadores de diagnéstico de laboratorio (neutrdfilos y linfocitos)
de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 65 afos

hospitalizados.

Tabla 4.1
Neutroéfilos
Media 67,23
Error tipico 1,81
Mediana 68,70
Moda 77,20
Desviacion estandar 13,54
Varianza de la muestra 183,32
Curtosis -0,64
Coeficiente de asimetria -0,13
Rango 53,80
Minimo 42,20
Maximo 96,00
Suma 3764,60
Cuenta 56,00

Tabla 2: Variable Neutrofilos
Elaborado por: PA — WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Analisis e Interpretacion 4.1:

Se obtiene como resultado de laboratorio se encontré neutréfilos elevados con
una media de 67.23, con desviacion estandar de 13.54 con un minimo de 42.20

y un méximo de 96.00.

29



Tabla 4.2

Linfocitos
Media 32,21
Error tipico 2,39
Mediana 32,30
Moda 42,30
Desviacion estandar 17,90
Varianza de la muestra 320,52
Curtosis -0,79
Coeficiente de asimetria 0,22
Rango 67,10
Minimo 1,10
Maximo 68,20
Suma 1803,50
Cuenta 56,00

Tabla 3: Variable Linfocitos
Elaborado por: PA - WM
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. General IESS Milagro

Analisis e Interpretacion 4.2:

El analisis de los linfocitos se observa un rango minimo de 1.10 y un méximo

de 68.20 con una medi de 32.21 y una desviacién estandar de 17.90.
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DISCUSION

Con relacion al estudio de Guerrero realizado por el INEC registra que las edades
afectas son el grupo etario entre 80 y 84 afios mientras que en el estudio actual
registra edades entre 71 a 75 afos la mas afectada en un 46.43%; con una leve
variacion entre los sexos 26.8% en hombres y un 26.3% en mujeres, dentro del
estudio actual se demostré6 que el sexo masculino se presenta mas esta
patologia en un 67,86% mientras que la mujer representa un 32.14% de esta
patologia; ademas nos indica que las afectaciones pulmonares como
comorbilidades son mas representativas en este grupo etario afectado por
neumonia de la comunidad (NAC) mientras que el estudio actual refleja en 37
casos la afectacion cardiaca siendo el antecedente mas representativo en el
adulto mayor seguida de las endocrinas y de las respiratorias con 19 casos cada

uno.

En la guia mexicana de Navarra y cols, describen que en Espafia con un 1.6 a
10 habitantes el grupo de mayores de 75 afios constatando una similitud con el
estudio actual que tiene el grupo mas representativo entre 71y 75 afios; también
refiere una relacion con los antecedentes respiratorios como principal
comorbilidad discrepando con el estudio actual que la primera comorbilidad es

la afectacion cardiaca.

En el estudio hecho en Chile la neumonia es la tercera causa de muerte con
mayor fallecimientos en adultos mayores de 80 afios siendo mas alta la curva a
los 75 afios con aumento de incidencia en personas con habito tabaquico, con
deficiencias nutricionales, con comorbilidades asociadas, en general en
pacientes que viven en lugares de acogida; coincidiendo con el estudio realizado
por con la edad de presentacion entre 71 a 75 afios, también coincide con el
habito tabaquico en un 65.22% y con deficiencias nutricionales con un IMC bajo
en un 48.21% discrepando con la presentacion en pacientes de casas de
acogida, el estudio actual indica que se presenta en mayor porcentaje en

pacientes que viven en casa propia en un 55, 36%.
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CONCLUSION

Se concluye en este estudio sobre las caracteristicas sociodemograficas que el
46.43% en su mayoria estan entre las edades de 71 a 75 afios seguidos con un
32, 14% edades comprendidas entre los 65 a 70 afios; el sexo mas afecto con
esta patologia es el masculino con un 67.86%, siendo de procedencia rural el
52.79%; la mayoria de los adultos mayores afectados por neumonia adquirida

en la comunidad viven en casas propias con familiares en un 55.36%.

De acuerdo con los factores que influyen para que se presente esta patologia en
los adultos mayores se obtiene que un indice de masa corporal (IMC) por debajo
del normal afecta a esta poblacion en un 48,21%; la comorbilidad mas
sobresaliente en los adultos mayores fue la cardiaca con el 35,92% seguida por
las enddcrinas en un 18.45%; entre los habitos que tenian los pacientes se

destaca el tabaco en un 65,22%.

Con referente a los marcadores clinicos para el diagnostico de nuemonia en
estos pacientes fue como sintoma principal dificultad respiratoria que lo
presentaron los 56 pacientes estudiados, seguido de tos presentada por 51
pacientes y sintomas inespecificos como malestar general, artralgias o mialgias
presentadas por 49 pacientes; los signos clinicos presentados por los pacientes
fueron taquipnea como principal signo seguido de fiebre presentado por 51

pacientes e hipoxia e hipotension en 43 pacientes.

Los marcadores diagnésticos de laboratorio estudiados fueron los valores de
neutroéfilos y de linfocitos obteniendo valores de neutrdéfilos con un valor minimo
de 42.20 y un valor maximo de 96.60 con una media de 67.23 y una desviacion
estandar de 13.54 y los valores de linfocitos obtenidos fueron un valor minimo
de 1.10 y un maximo de 68.20 con una media de 32.21 y una desviacion estandar
de 17.90.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Una vez concluida el trabajo de investigacion, se considera interesante investigar
sobre otros aspectos con relacién a cada una de las variables estudiadas y se

propone:

1. Dar a conocer esta informacién para ayudar a crear o modificar futuros
proyectos de prevencion con respecto a los factores modificables para
gue se presente la neumonia adquirida en la comunidad en adultos
mayores.

2. El diagnéstico adecuado y oportuno de estos pacientes permitira un
manejo integral que permitird su recuperacion y disminucién de la
invalidez, encamamiento y muerte.

3. Registrar la evolucién clinica siguiendo un formato protocolizado para
obtener una evaluacion y datos de manera mas precisa.

4. Informar y capacitar al personal médico que est4 en contacto con los
pacientes para que adopten medidas como equipo multidisciplinario en el
manejo de adultos mayores en especial su nutricion y calidad de vida.

5. Es mandatorio un entrenamiento adecuado en las unidades de primer y
segundo nivel que cuente con un flujo para pacientes adultos mayores
con esta patologia.

6. Es importante concienciar al paciente de la importancia de las medidas
gue debe tomar para evitar complicaciones o repercusiones en su calidad
de vida.

7. Socializar los resultados del presente estudio con el equipo de salud del

Hospital General IESS Milagro y las autoridades universitarias.
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ANEXQOS

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina

“Analisis epidemioldgico y marcadores diagnosticos clinicos y de laboratorio
(neutrdfilos y linfocitos) de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
mayores de 65 afios hospitalizados en el Hospital General IESS Milagro del
periodo junio 2017 — julio 2018~
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