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RESUMEN

Objetivo: Determinar las principales caracteristicas clinieggdemioldgicas y riesgo de
mortalidad segun el CURB-65 en pacientes de 65 afiosds, con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad hospitalizadad servicio de Medicina del Hospital
Militar Central durante el periodo 2012 al 2013.

Material y Método: Se realizé un estudio transversal, retrospectiesciptivo, analitico

en el Hospital Militar Central de Lima; en pacientke 65 afios a mas con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad, hospitalizashos| Servicio de Medicina durante el
periodo 2012 al 2013.

Resultados:La frecuencia de neumonia adquirida en la comurédggacientes de 65 afios
a mas fue del 33,3%, en el cual los pacientes dafi8s a mas fueron el 54%, el sexo
masculino fue el 55% y el sexo femenino el 45%eErango de edad de 85 afios a mas el
sexo masculino fue el 60%. El tiempo de enfermadador igual a 7 dias se presentd en
un 76%. La presion arterial estuvo en rangos nasnah un 70%, y fue menor a 90/60
mmHg en un 9%. Presentaron una frecuencia cardm€® a 100 latidos por minuto en un
80% y de mas de 100 latidos por minuto en un 18éten#as dentro de los pacientes que
presentaron mas de 100 latidos por minuto el ralegedad que predominé fue el de 65 a
74 afios (p = 0.04). Presentaron mas de 30 regmiexcipor minuto, el 17%, de 21 a 30
respiraciones por minuto el 58%, de los cualed & e presento en pacientes de 85 afos a
mas (p = 0.045). La temperatura en rangos de 3 3C9°C son el 46% y de 38°C a mas
son el 22%, de los cuales, los pacientes de 65a#idel de edad son el 42% vy los pacientes
de 85 afios a mas son el 15%, entonces a mayorlesigcientes tienden a presentar
menor temperatura (p=0,00). En cuanto a los signsisitomas respiratorios, presentaron
tos en un 77%, disnea en un 70% y dolor pleurgitauin 11%. En cuanto a los sintomas
sistémicos presentaron hiporexia el 77%, malestaergl el 50% y confusion el 44%.
Presentaron auscultacion tipica el 82%. Dentro de Enfermedades créonicas
concomitantes, la Hipertension arterial se encoatrain 77%, la Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en un 33% y la Enfermedad rer@lica en un 29%. Ademas, el 82%

no tuvieron hospitalizaciones anteriores en el rigfio.



El Grupo | (Bajo Riesgo) del CURB-65 es el 19%Gelipo 1l (Riesgo Intermedio) es el
29% vy el Grupo Il (Alto Riesgo) es el 52%. Los jgates de 85 afios a mas se encuentran
en el Grupo Il del CURB-65 en un 55% (p = 0.036).

Conclusiones:Se encontr6 mayor frecuencia de neumonia adquéndia comunidad en
los pacientes de 85 afios a mas (54%), con un piedosn el sexo masculino (60%),
entonces a mayor edad, el sexo masculino se ve afégdado (p = 0.042). Las
caracteristicas clinicas frecuentes fueron tos J7t¥fporexia (77%), taquipnea (75%),
disnea (70%), malestar general (50%) y confusiod%4 La auscultacion fue
predominantemente tipica (82%). Las enfermedadesocoitantes mas frecuentes en
primer lugar fueron la hipertension arterial (70%), segundo lugar el EPOC (33%) y en
tercer lugar la enfermedad renal cronica (29%).08exy CURB-65, el 52% presentan un
alto riesgo de mortalidad (Grupo Ill). Siendo a@&hgo de edad de 85 afios a mas, el que

predomina en dicho grupo (54%).

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad, caracteristicksicas y

epidemioldgicas, riesgo de mortalidad segun el C6BB
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ABSTRACT

Objective: To determine the main clinical, epidemiologicalacdcteristics and risk of
mortality according to CURB-65 in patients 65 yeand older, diagnosed with
community-acquired pneumonia in the Service of @matral Military Hospital Medicine
during the period 2012 to 2013.

Material and Methods: A cross-sectional, retrospective, descriptive Jyaital study was
conducted at the Central Military Hospital of Limia, patients over 65 years with a
diagnosis of community-acquired pneumonia in thedigiee Service during the period
2012 to 2013.

Results: The frequency of community-acquired pneumoniaatigmts over 65 years was
33.3%, in which patients over 85 years were 54%emualas 55% and sex 45% female. In
the age range of 85 years to more males was 60%orMiiness time equal to 7 days
showed a 76%. Blood pressure was within normaleangr/0%, and was less than 90/60
mmHg by 9%. They had a heart rate of 60-100 beatsninute by 80% and more than 100
beats per minute at 18%. Also in patients who hadenthan 100 beats per minute the age
range that prevailed was that of 65-74 years (p04)0Presented more than 30 breaths per
minute 17%, 21 to 30 breaths per minute 58%, oth/f7i1% occurred in patients over 85
years (p = 0.045). The temperature ranges fromG%d 37.9 ° C are 46%, 38 ° C to over
22% are of which, patients 65 to 74 years are £5/patients years are 15% more than the
older patients tend to have lower temperature (D09). Regarding respiratory signs and
symptoms, cough showed 77%, 70% dyspnea and ptey@in in 11%. Regarding
systemic symptoms presented hiporexia 77%, mala@$é and 44% confusion. They
presented typical auscultation 82%. In chronic asss: hypertension was found in 77%,
chronic lung disease in 33%, chronic renal diselage29%. They had no previous
hospitalizations in the same year 82% in Groupo{|Risk) of the CURB-65 were 19% in
Group Il (Intermediate Risk) are 29% and in GroligHigh Risk) are 52%. Patients over
85 years are in Group Il of CURB-65 by 55% (p = 03n).
Conclusions: increased frequency of community-acquired pneumamipatients over 85

years (54%), with a predominance of males (60%} foand then the older, male gender
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is most affected (p=0.042). The common clinicaltdeas were cough (77%), decreased
appetite (77%), tachypnea (75%), dyspnea (70%)is&a(50%) and confusion (44%). The
typical sounds were predominantly (82%). The maesgident comorbidities first were
hypertension (70%), second COPD (33%) and thirdiyomic kidney disease (29%).
According to the CURB-65, 52% have a high risk ajrtality (Group 1l). Since the age

range of 85 years to more dominant in this grod®4p

Keywords: community-acquired pneumonia, clinical and epid¢ogical characteristics,

mortality risk according to CURB-65.
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INTRODUCCION

En el Perq, la incidencia acumulada de neumonihasebservado incrementada en los
Gltimos afios,y mas aun en el adulto mayor.

Esta patologia afecta principalmente al parénquuoienonar produciendo de esta manera
signos y sintomas de infeccidn respiratoria y nesstiéfciones sistémicas.

Los factores de riesgo mas frecuentes son la eda@bdafios a mas, el tabaquismo, las
enfermedades pulmonares crénicas, entre otras bdidades que apoyan a que esta
enfermedad sea una causa importante de mortalidaedneundo.

El CURB-65 nos ayuda a clasificar a los pacientegrapos de riesgo en relacion al riesgo
de mortalidad observada a los 30 dias, esta edetdgta mejor a los pacientes de alto
riesgo que deberian ser hospitalizados.

La presente tesis permitird tener un mejor panordenias caracteristicas clinicas estandar
gue a su vez serviran de base para su utilizaciraeientes nuevos.

En consecuencia, es relevante conocer los dataersjuildgicos y las caracteristicas
clinicas para identificar el diagnostico de diclagofpgia en el momento oportuno y darle
un manejo adecuado.

La informacién utilizada, ha sido proveida del arohde historias clinicas, y se tuvo en
cuenta la mejor evidencia disponible publicada afag clinicas, articulos de revision

actualizados e informacion local de relevancia.

Ministerio de Salud y Direccion General de Epiddouéa/Boletin  Epidemiolégico/Peru-
Lima/2012/volumen 21 - Semana epidemiolégica N°8§/P 565-566/ Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/boletines/2012/35.pdf
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

La neumonia adquirida en la comunidad es una iitfecaguda del parénquima
pulmonar, obtenida en forma extra hospitafasi@n aquellos pacientes hospitalizados
que presenten signos y sintomas en las primerasntag ocho horas de su ingréso

En el Peru, la tendencia nacional de la incideacianulada de episodios de neumonia
se ha incrementado en los ultimos afios; de 19,4aua 10,000 adultos mayores en el
afio 2009 a 23.6 por cada 10,000 adultos mayored afio 2012, con una tasa de
letalidad por neumonia reportada de 9.1% en el24A®@! Se han notificado 7724
episodios de neumonia con una incidencia acumalanilzel nacional de 27,5 x 10 000
adultos mayores en el afio 2013, evidenciandoselasdtable incremento de esta
patologié, por lo que se constituye en un problema de galibiica creciente en forma
similar a lo reportado por otros paises.

En Estados Unidos, esta patologia se presentaaeh raillones de personas al afio de
las cuales méas de 900,000 casos se producen emaenmayores de 65 aflos y es la

sexta causa principal de muerte en este’pais.

| 6pez Horacio y Zitto Teresa/Neumonia adquirida &n comunidad en pacientes Adultos/
Intramed/Argentina/2009/ Disponible en http://wwhwtramed.net/contenidover.asp?contenidolD=56757

3Montufar Franco y colaboradores/Recomendacionea phrdiagndstico, tratamiento y prevencién de la
neumonia adquirida en la comunidad en adultos imcampetentes/ElsevierDoyma/ Colombia/2013

*Ministerio de Salud y Direccién General de Epiddouéa/Boletin Epidemiol6gico/ Perd-Lima/2013/
Semana epidemioldgica N°39/Disponible en: http:Mwelge.gob.pe/Boletin_sem/2013/SE39/se39-01.pdf

°Butt Saira y Swiatlo Edwin/Neumonia adquirida enctamunidad/ The American Journal of Medicine/
Argentina/2011/ volumen N°124/ Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?conteriida10775
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En Espafia, la incidencia de la poblacién en gemsrde 10 casos por 1,000 habitantes
al afio, siendo mas frecuente en las edades extdsravida.

En Canada, 12 de cada 1,000 personas mayores @#o30padecen anualmente
esta afeccion, cifras similares a las que se ragistn Espafia, con 15,4 por cada 1000
habitantes por afio en individuos de 60 a 74 afites34,2 por cadal000 habitantes por
afio en los mayores de 75 afi@omo se puede observar, tanto las tasas de rdarali
como las de incidencia se incrementan con la edad.

Las personas de edad avanzada presentan cara@sréstatomicas y funcionales en
Su aparato respiratorio, con menor capacidad deuesta a infecciones y mayor
prevalencia de patologias cronicas, presentandaonasleun mayor riesgo de
deficiencias nutricionales, que favorecen la presgdn de la neumonia adquirida en
la comunidad.

Segun el censo 2007 del INEI, el 9,1% corresporadadultos mayores, grupo etareo
que tiene tasas de crecimiento anual cercanal®b §, se prevé que para el 2050

alcance al 21,8% de la poblacion tdtaf

1.2 Formulacion del problema

Con el panorama descrito anteriormente, se pudderdd problema a investigar de la

siguiente manera:

¢, Cuales son las principales caracteristicas ctiniepidemioldgicas y riesgo de
mortalidad segun el CURB-65 en pacientes de 65 afipgs con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad hospitalizadogleServicio de Medicina del
Hospital Militar Central durante el periodo del 204l 20137

®Reyes Ivan y Venzant Mariela /Actualizacién delguiéstico de la neumonia adquirida en la comunidad/
Scielo/Cuba/2011/ Disponible en: http://scielo@dscielo.php?pid=S1029-
30192011000700012&script=sci_arttext

’Instituto Nacional de Estadistica e Informaticad®llulio, Dia Mundial de la Poblacién/Boletin esglec
N°18/Pert/2013

8Ministerio de salud-Direccién General de Salud ate personas/Lineamientos para la Atencién intedgal
Salud delas Personas Adultas Mayores/Peru-Lima/2006
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1.30bjetivos de la investigacion

131

1.3.2

Objetivo general

Determinar las principales caracteristicas clinicgsdemiolégicas y riesgo de
mortalidad segun el CURB-65 en pacientes de 65 afioas, con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad, hospitalizashos| Servicio de Medicina del
Hospital Militar Central durante el periodo, 2012@13.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de pacientes de 65 afesas, con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad, hospitalizashos| Servicio de Medicina del
Hospital Militar Central.

Determinar las principales caracteristicas epid&micas de pacientes de 65 afos a
mas, con diagndéstico de neumonia adquirida enrfauciwlad, hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Militar Central.

Determinar las principales caracteristicas clinidagpacientes de 65 afios a mas,
con diagnostico de neumonia adquirida en la conaghidhospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Militar Central.

Determinar el riesgo de mortalidad segun el CURBesbpacientes de 65 afios a
mas, con diagndéstico de neumonia adquirida enrfaucwlad, hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Militar Central.
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1.4 Justificacion

La neumonia adquirida en la comunidad es una iiffiecespiratoria frecuente con una
alta tasa de morbilidad y mortalidad, por lo quastituye un problema de salud
publica a nivel mundial. Ademéas de alto costo sanitario, por la atenciéniode
pacientes en hospitalizacién y en la Unidad de &ldd Intensivo’.Esta patologia
ocupa la sexta causa de mortalidad general y laepai causa de mortalidad por

enfermedades infecciosas en el muhdo.

Esta enfermedad constituye un trastorno muy fréeuen pacientes a partir de 65
afos, pues este grupo etareo presenta una disgnindeila respuesta inmunoldgica,
funcional, y enfermedades crénicas concomitantesagumentan el riesgo de adquirir
dicha enfermedad.

Segun la informacion epidemiologica publicada pbrMenisterio de Salud y la
Direccion General de Epidemiologia, la frecuence ebta patologia se ha visto
incrementada en los Gltimos afios, en los paciemtetlos mayorées por tal motivo, se
considera que las caracteristicas epidemiologicalnicas representan variables de
estudio que se deben conocer a profundidad, y midsea el rango de edad

mencionado anteriormente.

Al estudiar las caracteristicas clinicas de losguaies hospitalizados de 65 afios a mas,
permitird establecer un patron de comportamienttcd que podra ser utilizado en
pacientes que posteriormente acudan a emergentiddaipital Militar Central
ayudandonos a obtener un diagndstico precoz y mapgrtuno. En consecuencia, se

presume una disminucion en el costo hospitalade kas tasas de mortalidad.

Por otro lado, el CURB-65 es una escala que nogr&grara conocer el riesgo de
mortalidad al que estan expuestos con mas freauageiellos pacientes de 65 afios a

°Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas jcalesy Organizacién Panamericana de la Salud/Guia
de préctica clinica de neumonia adquirida en laundad en adultos/Peru-Lima/2009/Disponible en:

WWWw.speit.org
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mas, y reincidir asi, en el manejo oportuno quesdeabcibir los pacientes de acuerdo a

la gravedad de su enfermedad.

Ademas, en la informacion bibliogréfica revisadaseoha encontrado un trabajo o
estudio similar previo, en consecuencia se corsitdepresente tesis como un trabajo
pionero, lo cual motiva a la autora a investiggsroporcionar un valor agregado al

sistema médico.
1.4 Definicién de términos

* NAC (Neumonia Adquirida en la Comunidad): “The British Thoracic Society”
(BTS) la define como la presencia de sintomasnosiglados por una infeccion del
tracto respiratorio inferior, acompafiada de nuewesgenes radiologicas para las
cuales no existe una explicacién alternatfga sea en pacientes que no se
encuentren hospitalizados o que presenten sinttogéoen las primeras 48 horas

de su ingresd o que no hayan sido hospitalizados en las dltBreamanas3.

« CURB - 65:segln El Comité de Investigacién de la British BxoBociety’,*? es
una escala de gravedad que va a identificar aguglrientes que requieren
hospitalizacion tanto en salas generales como &fades de cuidados intensivos,
mediante la evaluacion del estado de conciencaamiar, frecuencia respiratoria y
presion arteriaf en pacientes de 65 afios a mas, ademas de darmpEnorama

sobre el riesgo de mortalidad.

Durrington Hannah y Summers Charlotte /Cambios Emanejo de la Neumonia adquirida en la
comunidad/British ~ Medical  Journal/Reino  Unido/2008/volumen  N°336/ Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?conteriidd4126

" im W, Van der Eerden M/Definicién de severidadrd®monia adquirida en la comunidad en el hospital/
Thorax/Reino Unido/2003/ Disponible en: http://wwaabi.nlm.nih.gov/pubmed/12728155?dopt=Abstract

AWedzicha J, y colaboradores/Guias de manejo de ordaradquirida en la comunidad en adultos/ British
Thoracic Society /Estados Unidos/2009/ Disponible n: e  http://www.brit-
thoracic.org.uk/Portals/0/Guidelines/Pneumonia/CAidéline-full. pdf
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* Hipotension arterial: presion sistolica menor de 90 mmHg o presion altemedia

menor de 70mmHY’

» Confusion: Es un sindrome clinico caracterizado por disturlilesla atencion,
memoria, orientacion, percepcion, actividad psicimmay suefio que tiene como
caracteristica relevante ser de comienzo agudaey ten curso diario fluctuanté.
Se recomienda evaluar la presencia de confusiénantedla valoracion de la
aparicion de desorientacion temporoespacial o patspara definir la presencia de
dicho ftem en el CURB-6%,°

3Angus D, Van de Poll T/Sepsis y shock séptico/Nexgl&nd Journal of Medicine/Estados Unidos/2013

“Girard T y colaboradores/Sindrome Confusional Adlmdmmed/Estados Unidos/2013/Disponible en:
http://www.intramed.net/sitios/librovirtuall/pdidiovirtuall 43.pdf

Blanquer José y Sanz Francisco/Neumonia adquinidéa ecomunidad/Archivos de bronconeumologia-
ElsevierDoyma/Espafia/2010/ volumen N°46/Capitulos  °26N\30/ Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? &gdiflent articulo=13191418&pident usuario=0&pcontact
d=&pident revista=6&ty=136&accion=L&origen=bronco&b=http://www.archbronconeumol.org/&lan=es
&fichero=6v46nSupl.7a13191418pdf001.pdf

%Edelstein Pablo/ Calculos y guias de severidathdeumonia adquirida en la comunidad -"CURB-65"/
British Thoracic Society/Pensilvania/2013/ Dispdeib en:
http://www.uphs.upenn.edu/bugdrug/antibiotic_mafihigscore.htm
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CAPITULO 1I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Algunos de los estudios realizados referentesnad e investigacion son:

Las autores; Irizar Maria, Angeles Maria y colaboradoresealizaron el estudio
“Epidemiologia de la neumonia adquirida en la comuidiad” en el pais de Espafa;
el cual fue publicado en la revista El sevier Doyman el afio 2013, los resultados

fueron los siguientes:

En este estudio se encontré una incidencia de&@scpor cada 1000 habitantes en
pacientes mayores de catorce afios con diagnégtineuinonia. La edad media fue de
56,2 afios con rangos de edad entre los 14,1 af8glyafnos. La incidencia entre las
edades de 14 y 24 afios fue de 4 casos por cadehab@@ntes, en los mayores de 65
afos fue de 13,5 casos por cada 1000 habitantaedosenayores de 85 afios fue de
19,3 casos por cada 1000 habitanfes.

Conclusion: Los pacientes mayores de 65 afios son el 37,2% daobéacion
estudiada. El 56% son varones y el 44% son mujeeepresion arterial promedio es
127/77mmHg, la frecuencia cardiaca promedio es 8&t3min., la frecuencia
respiratoria promedio es 17,1 resp./min., la teadpea promedio es 38,2°C. Dentro de
la clinica la tos se presenta en un 90%, la expegtn en un 72%, de caracteristica
verde en un 34,5%, escalofrios en un 57,6%, disnam 38%, dolor pleuritico en un
33% y en cuanto a las enfermedades concomitanBCH16,5%), Asma (10,6%),
Diabetes Mellitus (12,8%) y ICC (8,6%).

Ylrizar Maria y colaboradores/ Epidemiologia de laumonia adquirida en la comunidad/Elsevier
Doyma/Espafia/2013/Disponible en: http://www.elsegiEeop/S0212-6567(13)00162-5.pdf
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Los autoresImaé Jorge, Cigales Maria y colaboradoresalizaron el estudio:
“Terapéutica antimicrobiana en la neumonia adquirich en la comunidad”
publicada en la Revista Habanera de Ciencias Médisarealizada en Cuba en el

afo 2013, los resultados fueron los siguientes:

Se realizé un estudio observacional, descriptiaitospectivo, de 208 pacientes
hospitalizados en las salas del Servicio de Medititerna del Hospital «Comandante
Manuel Fajardo», en La Habana, Cuba, con diagmbdécNeumonia Adquirida en la

Comunidad durante los primeros tres trimestre20@8.

En general, el 88% de la poblacion tenian mas d&i65 y el 62,5% tenian méas de 80
afos. El 58,7% fueron de sexo femenino y el 41,8%eaXo masculino. La mortalidad
general fue de 39,44%, analizando este indice, nsdgé grupos de edades,
encontramos que de los 82 pacientes fallecido$efian mas de 65 afos y de estos
altimos, 59,75% tenian mas de 80 afios; por talwopttonsideramos que la edad

mayor de 65 afios es un factor determinante de lidada™®

Conclusion: Los pacientes mayores de 65 afios son el 88% yalneries mayores de

80 afios son el 62,5%. Los varones son el 58,7%s bjeres el 41,3%.

Los autoresRegueiro Martin, Homar Cecilia y colaboradoresalizaron el estudio:

“Caracteristicas clinicas y valoracion geriatrica @ adultos mayores con heumonia
de un Hospital de Buenas Aires - Argentina” publicda en la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica — Scielo reéada en Argentina en el afio

2013, los resultados son los siguientes:

En este estudio, la edad media de los pacientedef@2 + 8 afos (entre 65 y 99 afios)
y el sexo masculino fue del 54,5%. Segun los tg@seumonia fue en su mayoria

NAC (47%), seguido de las NIH (28,8%). Las cardstmas clinicas mas frecuentes

®Imaé Jorge y colaboradores/Terapéutica antimicnaben la neumonia adquirida en la comunidad/Revista
Habanera de Ciencias Médicas - Scielo/Cuba/2013/ spdbible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttepid=S1729-519X2013000200007
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fueron fiebre, tos, disnea y expectoracion. La nalidn cognitiva minima que se
realizé en los pacientes evidencio que el 43,1%osleacientes estudiados cursaban
con diagndstico de sindrome confusional y de |lasepges restantes el 37,8% tenian

mini mental menor de 21 compatible con deteriomgnétivo. *°

Conclusién: La edad promedio es de 82 + 8 afios, son varore$,%% y mujeres el
45,5%. Los sintomas y signos son tos (72%), expemtn (61%) disnea (69%).
Dentro de las enfermedades concomitantes; presaentfifA (65,2%), ICC (36,9%),
EPOC (30,3%) y ACV (28,8%).

Las autoras; Rosa Zeida y Hernandez Mildrepublicaron el estudio “Neumonia
adquirida en la comunidad: caracterizacién clinico- epidemioldgica” realizado en

Cuba, en el afio 2012, los resultados son los sigues:

En este estudio se encontro que el 48 % de losmasi con neumonia adquirida en la
comunidad fueron admitidos en hospitalizacion, de tuales el 74,7 % fueron
mayores de 65 afios. En el rango de edad de 6maocs4fueron el 25,2%, en el rango
de edad de 75 a 84 afios fueron el 29,9% y en gbrame edad de 85 afios a mas
fueron el 19,6%. En cuanto a las enfermedadesocatentes, presentaron EPOC
(42,6%), ICC (26,7%), asma bronquial (20,3%), Dpbtll (15,2%), neoplasias (5%) y
ACV (5%)2°

Conclusion: De los pacientes que fueron hospitalizados, el%4@n mayores de 65
afos, de los cuales el rango de edad de 75 a & safioel 29,9%. En cuanto a las

enfermedades concomitantes, presentaron; EPOC(A2®6@{26,7%) y asma(20,3%).

Regueiro Martin y colaboradores /Caracteristicasioels y valoraciéon geriatrica en adultos mayor@s c
neumonia de un Hospital de Buenas Aires — ArgefRimdsta Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica - Scielo/Argentina/2013/ volumen N°30/ Disiple en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1726-4634MW0300010&script=sci_arttext

®Rosa Zeida y Hernandez Mildrey /Neumonia adquireta la comunidad: caracterizaciéon clinico-
epidemiolégica/Scielo/Cuba/2012/ Disponible en: piscielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-
18242012000300003&script=sci_arttext
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Los autores Panamito Danny y Buele Angelitgublicaron el estudio “Manejo y

tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidd en adultos atendidos en el
area de clinica del Hospital Manuel Ygnacio Monters en el periodo de agosto a
diciembre del 2011” realizado en el pais de Ecuadolos resultados son los

siguientes:

Los 151 pacientes incluidos en el estudio tenianadad promedio de 64 + 18 afos, el
58% eran varones, y el 75% tenia una enfermedaeexstente, especialmente

cardiovascular, respiratoria y neuroldgica cronica.

La mayoria de los pacientes se encuentran en wah @ttre 71 y 80 afios, lo que
corresponde al 25% del total, también se encomtieacientes con rango de edad entre
61y 70 afios en un 22%, entre 51 y 60 afios en Un @atre 31 y 40 afios en un 2% y

entre 21 y 30 afios en un 5%.

También se determind que el 84% de los pacientgsasentaron confusion, y el 16%
si la presentd. El 58% de los pacientes preserddfreguencia respiratoria entre 20 y

30 por min., el 35% mas de 30 por min. y el 7% rsed@®20 por min.

El 51% presentaron neumonia de moderada sever@adugrdo al CURB-65, el 29%

de baja severidad y el 20% de alta severfdad.

Conclusioén: Los pacientes de 61 a 70 afios son el 22% vy loslde 80 afios son el
25%. Se presento la presion arterial normal end%,4a frecuencia cardiaca de 60 a
100 lat./min. en un 44% y de mas de 100 lat./mim.o&ro 44%, la frecuencia
respiratoria de 20 a 30 resp/min. en un 58%. EipG&Hl del CURB-65 representa el
51%.

Zpanamito Danny y Buele Angelita /Manejo vy tratartbede la neumonia adquirida en la comunidad en
adultos atendidos en el &rea de clinica del Hdspitmuel Ygnacio Monteros en el periodo de agosto a
diciembre del 2011/Ecuador/2011/ Disponible en:
http://dspace.utpl.edu.ec/jspui/bitstream/1234568@%0/1/Panamito%20Rueda%20Danny.pdf
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La autora; Ochoa Olgarealiz6 la tesis doctoral “Epidemiologia de la neumnia
adquirida en la comunidad en el anciano” realizadan Espafa en el afio 2010, los

resultados son los siguientes:

La incidencia anual global de neumonia adquiridaeomunidad fue de 14 casos por
cada mil personas-afio, de las cuales 10,5 casosagar mil personas-afio fueron
hospitalizados y 3,5 casos por cada mil personas-déeron tratados

ambulatoriamente.

La incidencia fue al menos tres veces mas altaepdcientes inmunocomprometidos
(30,9 por cada mil personas-afio) respecto a loemias inmunocompetentes (11,6
por cada mil personas-afio). Las méaximas incidenfiiason observadas en los
pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva cadry en pacientes con

corticoterapia cronica (46,5 y 40,1 casos por caflpersonas ano, respectivamente).

De los 473 casos estudiados, en 358 pacienteslsran estudio diagndéstico, de los
cuales en 131 casos se identificd el agente pavd@enl21 casos un agente Unicoy 10
casos flora mixta). Streptococcus pneumoniae fugaglgeno mas frecuente (49%),
seguido de Pseudomona aeruginosa (15%), Chlamydeunmoniae (9%) vy

Haemophilus influenzae (6%).

La sintomatologia mas frecuente fueron los sintoraggiratorios y la fiebre. La tasa
de mortalidad a los 30 dias fue de 12,7 (2% ercés®s ambulatorios y 15% en los

casos que fueron hospitalizados).

En el analisis multivariante, las variables asaasafliertemente con el incremento de
riesgo de neumonia fueron la hospitalizacion prg@da neumonia en los dos afios

previos y la presencia de enfermedad pulmonar ca$hi

Conclusioén: Streptococcus pneumoniae fue el patbgeno maseinex{49%). Dentro
de la sintomatologia frecuente fueron los sintoraeagiratorios y la fiebréAdemas las

maximas incidencias fueron en pacientes con EPG@ corticoterapia cronica.

#0choa Olga/Epidemiologia de la neumonia adquiriddaecomunidad en el anciano/Universia/ Espafia/
2010
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La autora Alvarez Virginia realizé la tesis doctoral: “Manejo en urgencias dda
neumonia adquirida en la comunidad que requieren igreso hospitalario” en la
ciudad de Madrid-Espafia en el afio 2008 en el cuabd resultados fueron los
siguientes:

En este estudio se han recogido datos de 341libastimicas de pacientes que fueron
atendidos en el servicio de urgencia de 24 hosgitdél territorio espafol. La edad
media fue de 67 afios +/- 24.6 afios con un range &Bty 94 afos. El 65.3% fueron
varones Yy el 34.7% fueron mujeres. El 93,55% mti@rede su domicilio y el 6.45%
de una residencia. El 37,2% tenia como antecedentenfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOCY.

Conclusion: Fueron varones el 65,3% y mujeres el 34,7%. Adgresentaron EPOC
en un 37,2%.

Los autoresNoemi Silvana, Seleme Maria y colaboradonesalizaron el estudio:
“Neumonia adquirida en la comunidad en ancianos” eml pais de Argentina en el

afio 2007 en el cual, los resultados fueron los signtes:

La frecuencia de neumonia adquirida en la comunéatdick los 65 y 70 afios de edad
son el 66,66% y el sexo masculino representa 6b6%6 de la poblacion estudiada.
Latos productivafue la mas frecuente, alcanzawdo 60%. La expectoracion
purulenta estuvo presente en el 50% de los pasieatetanto que la expectoracion
hemoptoica fue la menos frecuente (13,3%), la disstuvo presente en un 50% de
los pacientes. El 40%, present6 una temperatura 8iWtC-38°C, el pulso se encontro
entre 90-120/min en un 50% de los pacientes yelaugncia respiratoria fue mayor a
20 respiraciones por min. en el 66.6% de los péeseros hallazgos mas frecuentes
en torax correspondieron a rales (80%) y roncus®b EI 90% de los pacientes se

encontraba desorientado a la exploracion del estadonciencia.

ZAlvarez Virginia/Manejo en urgencias de la neumoadguirida en la comunidad que requieren ingreso
hospitalario/ Madrid-Espafia/ 2008

25



Las comorbilidades del paciente estan determinpdasel tabaquismo en el 56,6%,
seguido por insuficiencia cardiaca en el 33,3%Hilgertension Arterial en el 30%,
mientras que el alcoholismo moderado a severo l&& drael 26%. Menos frecuentes
fueron los hallazgos de Diabetes Mellitus, Enferasedenal cronica y Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica alcanzando so6lo un .16R&s enfermedades
hematoldgicas (que incluian linfoma y anemia)saoperaron el 13,3%, asi como los
casos de neumonia en el Gltimo afio, que represargafamente un 6,6%.

Conclusion: Los pacientes entre los 65 y 70 afios de edad s66,86% y el sexo
masculino represento el 56,66%. Dentro de laadirsie presentd una temperatura
entre 37°C-38°C en un 40%, la frecuencia cardiatge €©0-120/min en un 50%, la
frecuencia respiratoria mayor a 20 respiracior@snin. en un 66.6%. La tos en un
60%, disnea en un 50%. Los hallazgos mas frecuemteédrax fueron rales (80%) y
roncus (56,6%). En cuanto a enfermedades concamstanCC en el 33,3%, HTA en

el 30%, casos de neumonia en el Ultimo afio er6&4.6,

Los autores Fernandez Jorge, Concepcion Luis y colaboradoresalizaron un

estudio sobre: “Factores de riesgo asociados al @ar complicado o mortal de la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes attas hospitalizados en la
Clinica San Pablo — Lima”, publicado en la revistade la Sociedad Peruana de
Neumologia en la ciudad de Lima - Peru en el afio @9 en cual las conclusiones

fueron las siguientes:

La creatinina sérica mayor de 1,2mg/dl, el canekgntecedente de hospitalizacion
durante el ultimo afio y el proceder de una casepieso fueron los factores de riesgo
gue se asociaron al curso complicado o mortal erepizs adultos hospitalizados con

neumonia adquirida en la comunidad. La edad magob6Q@ afios y el haber sido

% Noemi Silvana y colaboradores /Neumonia adqueitléa comunidad en ancianos/ Revista de Postgrado
de la Catedra de Medicina/Argentina/ 2007
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hospitalizado durante el dltimo afio, fueron logdees mas frecuentes. La mortalidad

durante el curso complicado de dicha enfermedadélid6. 7%

Conclusion: La edad mayor de 60 afios y el haber sido hosgitidizlurante el Gltimo
afo, fueron los factores de riesgo asociados abawwmplicado de la enfermedad, mas

frecuentes.

Los autoresGerméan Diaz y Héctor Musacchicealizo el estudio: “Evaluacion de
predictores clinicos de bacteriemia en adultos ho#plizados por neumonia
adquirida en la comunidad” publicada en la RevistaPanamericana de Salud
Publica en la revista Scielo realizado en Argentinan el afio 2011, los resultados

son los siguientes:

Spindler y Ortgvist, al comparar el valor de difées puntajes de severidad de la
neumonia neumococica, demostraron que si bien @l gP&entd una mayor
sensibilidad para predecir mortalidad que el CURB{600% vs. 62%), tanto la
especificidad como el valor predictivo positivo foile mayores para este ultimo (60%
vs. 68%, y 25% vs. 36%, respectivamente); adenmals, practica el CURB-65 resulta
mas sencillo de calcular, por lo que estos aut@@smiendan su uso sistematico para

la valoracién de los pacientes con neumonia adfzuén la comunidat.

Conclusion: Recomiendan el uso sisteméatico de CURB-65 paraara#olos pacientes

con neumonia adquirida en la comunidad.

*Fernandez Jorge y Colaboradores/Factores de riesgiados al curso complicado o mortal de la neianon
adquirida en la comunidad en pacientes adultositaigpdos en la Clinica San Pablo — Lima/Revisdal
Sociedad Peruana de  Neumologia/  /Peru-Lima/2006fWeh N°49/  Disponible  en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/enfermedddesx/v49 n1/PDF/a09.pdf

®Djaz German y Musacchio Héctor/Evaluacion de ptetds clinicos de bacteriemia en adultos
hospitalizados por neumonia adquirida en la conadiRlevista Panamericana de Salud Publica-
Scielo/Argentina/2011/ Disponible en: http://wwwedasp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49892011000600002
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2.2 Marco tedrico

2.2.1 Neumonia adquirida en la comunidad

2.2.1.1 Definiciéon

Es la inflamacion aguda del tejido pulmonar parémgtoso
desencadenado por microorganisffioga sea en pacientes que no se
encuentren hospitalizados, que presenten sintoogg#olen las
primeras 48 horas de su ingrésmque no hayan sido hospitalizados
en los Ultimos 14 digwo 3 semanas.

La British Thoracic Society (BTS) la define comogdeesencia de
sintomas y signos dados por una infeccion del draespiratorio
inferior, acompafada de nuevas imagenes radio®gaea las cuales

no existe una explicacion alternatia.

2.2.1.2 Epidemiologia

Es una ciencia que estudia los procesos de sadmfiermedad que
afectan a la poblacion. Se interesa por conocecdescteristicas de
los grupos que se ven afectados por estos prqodesdsstribucion

geografica y en el tiempo. En cuanto a los evemt®ssalud y

enfermedad, la frecuencia con que se manifiestalay causas o
factores asociados a su aparicidn.

?’Solari Lely/Neumonia adquirida en la comunidad efPerd/Boletin Semanal del Instituto Nacional del
Salud/Pera/2009/ Disponible en: http://www.ins.gadinsvirtual/images/boletin/pdf/Bol262009.pdf

Brernandez Cristina y colaboradores/ Herramientas Ilde epidemiologia/Programa  médicos
comunitarios/Espafia/2010/ Disponible en:
https://www.google.com.pe/?gws_rd=cr&ei=I8rlUpPaEeiT854CQDg#g=cordova
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Caracteristicas epidemiologicas:

Las tasas de incidencia de neumonia extra hogjdtala
son mas altas en los extremos de la vida; en p&sson
menores de 4 aflos y en las mayores de 60 afios. La
edad clasicamente se ha considerado un factor
relacionado con un aumento de la incidencia de esta
patologia.

Es mas frecuente en los varones que en las mujeres,
en la raza negra que en la blanca.

Los factores de riesgo para esta enfermedad intluye
alcoholismo, asma, inmunodepresion,
institucionalizacion y edad mayor de 70 afios (en
comparacién con los 60 a 69 afibs).

Muchos factores como el tabaquismo, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la colonizacion con S
aureus resistente a meticilina, hospitalizaciones
recientes o antibioticoterapia repercuten sobrepel

de microorganismos que se deben descartar como
causa?

Mas de las dos terceras partes del paciente adulto
mayor que ingresan tienen al menos una
comorbilidad®

El grado de riesgo para tener este cuadro clinkco s
debe a las interacciones entre la competencia del
sistema inmunitario, las enfermedades basales y los

factores nutricionales.

* Long Dan y colaboradores/ Harrison, Manual de Meditnterna/15ava edicién/México/Editorial
McGraw-Hill Interamericana editores/2005

®Long Dan y colaboradores/ Harrison, Manual de Maediclnterna/18ava edicién/México/Editorial
McGraw-Hill Interamericana editores/2013

#17alacin Jorge y colaboradores/Guia de buena peagit geriatria- Neumonia comunitaria/Elservier/
Espafia/2006
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* La malnutricion puede tener también un papel
importante en el desarrollo de la neumonia adauirid
en la comunidad, en el anciano, y representa eno d
los problemas mas serios por su frecuencia y su
participacion en el déficit nutricional de diferest
organos y sistemas. Se han encontrado déficit
nutricionales en el 35 al 40% dela poblacion aragian
llegando estas alteraciones hasta el 86% en udiestu
de pacientes ancianos con esta enfermedad. Esta
malnutricion seria la causante del aumento de la
susceptibilidad a la infeccién, de la disminucié@nld
funcionalidad de los linfocitos y, en definitivagld

aumento de la mortalidad.

2.2.1.3 Fisiopatologia

La patologia se presenta cuando el sistema des#eésnsobrepasado
por una combinacion de factores, como un inOculde@ano muy
grande o muy virulento que ingresan a las viasiraepas por
inhalacion de aerosoles o una deficiencia de losamsmos de
defensa.

Las particulas infecciosas que superan las defedsatas vias
respiratorias y se depositan sobre la superficieecddr son
eliminados por los macrofagos y factores humorglesp algunos
microorganismos consiguen eludir estos mecanismoohicidas y
persisten en el sitio de la lesion o en el intedel macréfago, los
cuales elaboran y presentan los antigenos micrabiatos linfocitos
y también secretan citocinas, como el factor deraséx tumoral
(TNF) y la interleucina 1 (IL-1) entre otros, lasates facilitan que se

presente una respuesta inflamatoria, activan loscrafegos
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alveolares y reclutan fagocitos y células monorarele adicionales y
otros factores inmunitarios del plasma produciéadusalmente el
exudado inflamatorio el cual, es el responsabléad@oduccion de
esputo o la consolidacion pulmonar, y la liberacitn citocinas y
mediadores inflamatorios son responsables de lasfestaciones
sistémicas como fiebre, escalofrios, mialgias yestal general.

En las primeras 24 h se manifiesta la primera etipaongestion,
gue se caracteriza por enrojecimiento y una cansig "arcillosa”
del parénquima, y en el estudio microscopico pagestion vascular
y edema alveolar.

La segunda etapa llamada hepatizacion roja, poolet que asume
el pulmon y la semejanza con la consistencia fidelehigado, pues
en el estudio microscopico se observan innumerablggocitos,
neutréfilos, células epiteliales descamadas yrfiben los espacios
alveolares.

En la tercera etapa, o de hepatizacién gris, en@ul esta seco,
friable y su color es pardo grisiceo o amarillo ausa de la
persistencia del exudado fibrinopurulento, la degiracion
progresiva de los eritrocitos y la presencia véeiale hemosiderina.
El exudado contiene macroéfagos y neutréfilos, pena vez se
identifican bacterias.

La ultima etapa, o de resolucion, se caracterizalgodigestion
enzimatica del exudado alveolar; por resorcidon,odédgsis o
expulsion de los restos por medio de la tos, yigoestauracion de la
arquitectura pulmonar, la zona afectada vuelveeagse en unos 14
dias®**°El proceso neuménico afecta, principalmente, logaibs,

pero también puede existir compromiso interstitial.

l. En el adulto mayor
De los posibles mecanismos patogénicos que origimean

neumonia, la aspiracion de la flora orofaringeel ggincipal
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causante de este proceso en el paciente ancianestBs
pacientes hay una serie de factores como enferragedad
basales, postracion cronica, incontinencia urinaridoma
previa de antibiéticos, que hacen que se puedaupirodna
colonizacion orofaringea por bacterias mas agrssiva
preferentemente gramnegativas, con el riesgo aaherde
neumonia por estos microorganismos.

La importancia de la aspiracion silente en los gudels
ancianos con neumonia adquirida en la comunidathase
podido comprobar en un estudio en el que el 71%osde
pacientes con neumonia tuvieron aspiraciones sgeinénte

al 10% de un grupo control con una edad similarp [®n

tener neumoniat

Ademas, la edad se asocia a muchas alteraciondssen

mecanismos de defensa del huésped, éstos se pdiedkn

en cambios mecanicos y en los que se originan sistema

inmunitario.

a) Dentro de los cambios mecénicos o fisiolégicos se
encuentran la disminucion en la eliminacion de
secreciones, el reflejo tusigeno también disminuido
elasticidad bronquiolar alterada y los cambios an |
motilidad mucociliar, factores que llegan a influe
manera determinante en los mecanismos de defensa
pulmonar.

b) Entre los cambios inmunolégicos que se producenuha
importante deterioro de la inmunidad celular, cara u
alteracion menor de la humoral y, en cuanto a los
neutréfilos, el nUmero absoluto de éstos es p&oEnte
igual que el de los sujetos jOvenes, aunque su

funcionalidad parece que no es la misha.
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2.2.1.4 Etiologia

El microorganismo mas frecuentemente aislado seuiditiples
estudios a nivel internacional y local es el Stvepco pneumoniae,
y sSe mencionan como organismos de crecientportancia al
Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniagual que
en estudios peruands.

Segun otros estudios, seguido del Streptococo pmaiamse
mencionan a Haemophilus influenzae, Staphylococeuseus,
bacilos entéricos Gramnegativos, Mycoplasma pneiaapn
Clamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila, rusvi
respiratorios, y en muchos trabajos se describtdiones mixtas
por gérmenes usuales, virus y gérmenes atipitosTeniendo en
cuenta que solo se llega a conseguir el diagnosticogico en
alrededor del 50% de los casos.

Los antecedentes de alcoholismo o broncoaspirasidgieren
etiologia por anaerobios o bacilos gramnegativasi, como
Haemophillus influenzae, Pseudomona Aeurignosa yrakédla
catharralis son comunes en los pacientes con eafiainpulmonar
obstructiva cronica y en los infectados por el wirde

inmunodeficiencia humana el Pneumocystis jirovecii.

l. Factores de riesgo que incrementan la posibilidad ed
infeccidn, segun el agente etiolégico

a) Streptococcus pneumoniae resistente a las peagilin
» Edad: mayor de 65 afos
* Uso de betalactdmicos en los dltimos 3 meses
* Alcoholismo

* Mudltiples enfermedades concomitantes
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* Inmunosupresion (incluyendo terapia con

corticosteroides mayor de 10 mg/dia)

» Exposicién a menores en un centro de cuidado diario

hogar infantil

b) Bacilos entéricos Gramnegativos (enterobacterias)

Residencia en un hogar de cuidado crénico o en
hogar geriatrico

Enfermedad cardiopulmonar de base

Uso reciente de antibidticos

Multiples enfermedades concomitantes

Disfagia o aspiracion

c) Pseudomona Aeruginosa

Enfermedad o alteracibn pulmonar de base
(bronquiectasias o EPOC grave)

Terapia con corticosteroides (mas de 10 mg de
prednisolona por dia)

Terapia con antibiéticos de amplio espectro por 7 o
mas dias en el dUltimo mes

Malnutricién

d) Staphilococcus aureus

Enfermedad renal crénica en hemodialisis

Abuso de drogas intravenosas

Infeccion previa por influenza

Uso de antibidticos previos, especialmente,
fluoroquinolonas

Neumonia necrosante adquirida en la comunidad o

infeccion de piel grave y concomitante

e) Legionella pneumophila

Pacientes fumadores

Pacientes jovenes sin enfermedades concomitantes
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 Sintomas gastrointestinales 'y  neurologicos
concomitantes
 Enfermedad grave (neumonia adquirida en la
comunidad) con compromiso multiorganico
f) Anaerobios

» Disfagia o aspiracion

2.2.1.5 Caracteristicas clinicas

I. Generales: como fiebre, malestar, escalofd@gpresis, mialgias,

cefalea y cianosis.

II. Compromiso del tracto respiratorio inferioorgo tos, dificultad
respiratoria (disnea, taquipnea), presencia dectogaeion purulenta

o hemoptoica, dolor toracico de caracteristicasrileas.

lll. Asociadas a complicaciones: falla respiratpsapsis y choque
septico, disfuncion organica mdultiple, signos deratee pleural e

infeccidn extra pulmonar.

IV. Examen fisico: a la inspeccion disminucion de &mplexacion
del hemitérax afectado, a la palpacion vibracionescales
aumentadas, a la auscultacién pectoriloquia, @gpitspiratorios,
disminucion del murmullo vesicular, soplo tubarica la percusion

matidez?3°

Diversos estudios indican que la presentacion babitde los
pacientes de edad avanzada no cuenta con la tfpacks de fiebre,
tos productiva y dolor pleuritico. La presentac#iipica, que es la
mas frecuente en ellos, es la que se asocia appaadstico, por lo

gue aquellos pacientes que se presentan sin feeloen sindrome
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confusional o taquipnea tienen mayor mortalidacgaimente suelen
tener demencia con mas frecuencia.

Muchos autores manifiestan que los pacientes dd estanzada
llevan mas tiempo con los sintomas en el momernitalidgnostico,
con una media de 6,1 dfds.

2.2.1.6 Diagn0stico

Se establece por los datos derivados de una bustoadclinica, el
examen fisico y el examen radiolégico reuniendol@sisiguientes
criterios

* Los signos o sintomas sistémicos, y de infecciépiratoria
baja, ya mencionados, teniendo en cuenta que étnpac
debe presentar al menos uno de cada clase.

» Hallazgos en la radiografia de térax, en donde skeed
evidenciar la presencia al menos de una de lasesigs
alteraciones; infiltrados alveolares e interstesal
segmentarios o infiltrados en uno o mas lobulogug no

hayan estado presentes previaméfite.

Otras literaturas menciona que el diagnostico sarban los signos y
sintomas clinicos como tos con expectoracion puota)edolor
toracico, disnea, fiebre o hipotermia, junto cora wauscultacion
pulmonar anormal acompafiado de un infiltrado erraldiologia
anteroposterior y/o lateral toracica, aunque eniaans la Unica
sintomatologia puede consistir en episodios de asaiduadros
confusionales, empeoramiento de su enfermedad de lma
alteraciones metabolicas que conllevan una rettegmostico hasta

en el 30% de estos pacientes.
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2.2.1.7 Exdmenes auxiliares

Los exdamenes de laboratorio a realizar dependeesiatio clinico
del paciente, la sospecha epidemioldgica sobreag@smespecificos
o la necesidad de descartar ciertos diagnostidesedtiales, siendo
estos los siguientes; hemograma, glucosa, ureaatirire,
electrolitos séricos, saturacibn de oxigeno y aisalde gases
arteriales.

Dentro del estudio etioldgico; Tincion de Gram ytigo de esputo,
baciloscopia seriada de esputo u otros estudiosesfito o
secreciones respiratorias para virus segun lasmeudaciones
epidemioldgicas, e incluso se debe considerar &bidad de una
fibrobroncoscopia de la via aérea inferior en gsese sospecha un
germen no habitual si no se evidenciara mejoriasa/R horas de
tratamiento, dos muestras de hemocultivo, antigammario para
Neumococo o Legionella, procalcitonina cuantitativa

En caso de derrame pleural significativo asociadmeamonia
adquirida en la comunidad, se debe hacer punciéurgly enviar
muestras para pruebas bioquimicas (citoquimicouergo celular
diferencial, proteinas, LDH, albimina, pH) y midabgicas
(tincion de Gram y cultivo), entre otros exameregis el médico lo

requiera® *°

2.2.2. Escala de gravedad: CURB-65

2.2.2.1 Definicion:
El Comité de Investigacion de la British Thorax isbcdesarrolld y
validé ' esta escala para identificar aquellos pacientes qu
requieren hospitalizacion tanto en salas genep® en unidades

de cuidados intensivos, mediante la evaluacion ekthdo de
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conciencia, la uremia, la frecuencia respiratoria presion arterial,
esta clasificacion fue luego expandida agregandedid, en los
pacientes mayores de 65 afios y se le conoce corRB®S. Esta
escala clasifica a los pacientes con neumonia adguen la
comunidad en grupos, segin su riesgo de mortalidaddemas
detecta mejor a los pacientes de alto riesgo queerém ser

hospitalizados.

Es una escala practica de usar sobre todo en @tepdmaria, en
donde no se cuenta con muchos examenes auxiliasesngcesita
conocer el estado clinico del paciente inmediataengara su manejo

oportuno.

Cada uno de estos parametros tiene valores quen debe

cuantificados, asi:

Parametros del CURB-65

C Confusion
U Urea > 7 mmol/l o urea > 42 mg/dl o BUN > 19 mg/dI
R Frecuencia Respiratoria mayor o igual a 30 por toinu
B Presion arterial sistélica < 90 mmHg

Presion arterial diast6lica menor o igual a 60 mmHg
65 Edad mayor o igual 65afos

A cada parametro se le asigna una puntuacion de sl esta presente, y de O si esta
ausente.

La puntuacion total puede ser de 0 a 5 y, seguntesvalor, se estratifica en 3 grupos:
[, 'y lll. Grupo I: bajo riesgo (0 a 1 punto), Gr upo ll: riesgo intermedio (2), Grupo
ll: riesgo alto (3 a 5 puntos).
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2.2.2.2Clasificacion:

Se propone, entonces, clasificar la neumonia adquien la

comunidad en 3 grupos, de la siguiente manera:

Puntuacion de la escala CURB-65

PUNTUACION | GRUPO | CLASE | MORTALIDAD RECOMENDACION
DE
RIESGO
0 -1 punto Grupo | | Riesgo 1.5% Tratamiento
bajo ambulatorio
2 puntos Grupo Il | Riesgo 9.2% Hospitalizacion corta 0
intermedio tratamiento ambulatorio
estricto
3 a5 puntos | Grupo lll | Riesgo 22% Tratamiento
alto hospitalario obligatorio
(valorar la admision a
UCI)
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipatesis

El presente estudio es de tipo transversal, regabiso, descriptivo, analitico, por lo que no

amerita hipétesis.

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Edad 65 — 74 afios Intervalo
75 — 84afios
De 85 afios a mas
Caracteristicas Sexo Masculino Nominal
epidemioldgicas Femenino
Hospitalizaciones |0 Intervalo
anteriores en el 1

mismo afio, con el | 2 o mas

mismo diagnostico

HTA Si Nominal
No
DM tipo 2 Si Nominal
No
EPOC Si Nominal
No
Enfermedad rene Si Nominal
Comorbilidades crénica No
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Neoplasias Si Nominal
No

Insuficiencia Si Nominal

cardiaca No

ACV Si Nominal
No

Tiempo de Menor, igual a 7 dias Intervalo

enfermedad De 8 a 14 dias
Mas de 14 dias

Tos Si Nominal
No

Expectoracion No presenta Nominal
Verde
Amarilla
Blanquecina

Disnea Si Nominal
No

Caracteristicas Dolor pleuritico Si Nominal
clinicas No

Diaforesis nocturna | Si Nominal
No

Escalofrios Si Nominal
No

Malestar General Si Nominal
No

Confusion Si Nominal
No

Apetito Aumentado Nominal
Disminuido
Normal
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Presion arterial Menor, igual a 90/60 mmHg Intervalos
De 91/61 a 120/80 mmHg

De 120-129 y/o 80-84 mmHg
De 130-139 y/o 85-89 mmHg
De 140-159 y/o 90-99 mmHg

De 160-179 y/o 100-109 mmHg
Mayor, igual a 180 y/o mayo
igual a 110 mmHg

Mayor igual a 140 y menor de ¢

mmHg*?
Frecuencia cardiacal Menos de 60 por min. | Intervalo
De 60 a 100 por min.
Més de 100 por min.
Frecuencia Menor, igual a 20/min Intervalo
respiratoria De 21 a 30 por min..
Méas de 30 por min.
Temperatura Menos de 37 °C Intervalo
De 37 a 37,9°C
Mayor, igual a 38°C
Auscultaciéon Patoldgico Nominal
No patoldgico
CURB-65 Grupo | Nominal
Grupo I
Grupo Il

¥Mancia Giuseppe y colaboradores/Guia de practicaca de la ESH/ESC 2013 para el manejo de
hipertension arterial/Revista Espafiola de Cardialog Disponible
en:http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_set?l f=10&pident articulo=90249392&pident usuario=0&
pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origecardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=
es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio

Es un estudio transversal, retrospectivo, desedptanalitico, que se realizé en el
Servicio de Medicina del Hospital Militar Centrad dima entre los afios 2012 al 2013
en pacientes de 65 afios a mas con diagnésticoedmamia adquirida en la

comunidad.

4.2 Ambito de estudio

El estudio se realizd recolectando informacion de historias clinicas que se
encontraron en el Archivo de Historias Clinicagada cual se utilizo el instrumento
de recoleccién de datos previamente elaborado.eisaron historias clinicas de
pacientes a partir de 65 afios diagnosticados comargia adquirida en la comunidad
que fueron hospitalizados en el servicio de Medidel Hospital Militar Central de

Lima durante el periodo del 2012 al 2013.

Se conoce que el Hospital Militar Central es unpitaek del sector puablico, con la
salvedad que solo son atendidos los militares ghilfares de los mismos. Es un
hospital de nivel Il en donde se desarrolla irdeimy residencia médica de diferentes

especialidades incluyendo la de Geriatria.

Tiene una capacidad de hospitalizacion de aproxamadte 80 camas en el servicio

de Medicina Interna.
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4.3 Poblacion y muestra

Se trabajo con el total de pacientes de 65 afiodsacon diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad que fueron hospitalizados| Servicio de Medicina del

Hospital Militar Central de Lima entre los afios 2@l 2013.
4.3.1 Criterios de inclusion

» Pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida @munidad.

* Pacientes de 65 afios a mas.

» Pacientes de ambos sexos.

» Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

» Historias clinicas completas y que contengan ldssdeequeridos con los que se

realizé la presente tesis.
4.3.2 Criterios de exclusion

» Pacientes con neumonia intrahospitalaria.

» Pacientes que ingresaron con el diagnéstico de oianadquirida en la comunidad
y se les descarté durante la hospitalizacion.

» Pacientes que se encuentren hospitalizados ensaingsios que no correspondan a
Medicina.

» Historias clinicas que no se encuentren en el mtomdm la recoleccion de datos
por motivos administrativos.

e Historias clinicas incompletas.
4.4 Instrumento de recoleccion de datos
a. Historia clinica:
Se accedi6 a las historias clinicas de pacient&s dgios a mas, con diagndstico de

neumonia adquirida en la comunidad para el llemii@anstrumento de recoleccion

de datos.
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b. Instrumento de recoleccion de datos:
Se utilizo el instrumento previamente disefiadcap@lado, en donde se recogieron
datos sobre las caracteristicas epidemiologicdig@s de pacientes de 65 afios a
mas con el diagnostico de neumonia adquirida ecotaunidad, en el Hospital
Militar Central durante los afios 2012 al 2013. idtiumento se encuentra en el

Anexo.

En primer lugar se contact6 con el personal defildina de Estadistica del Hospital
Militar Central para la obtencion de los nameroslate Historias Clinicas de los
pacientes de 65 afios a mas con diagnostico de méanamquirida en la

comunidad. Posteriormente se coordiné con el JefArdhivos Generales para la
revision de Historias Clinicas con una previa dméwion del Director General del

Hospital Militar Central.

Y con la informacion recolectada se cre6 una Bas®atos en fisico y luego en

Digital, para el andlisis estadistico.

4.5 Andlisis de datos

Luego de la tabulacion del instrumento, se elaboraablas dinAmicas con valores
absolutos y relativos con sus respectivos grafstadisticos para registrar y analizar

la relacion entre las variables propuestas.
Se utilizo los siguientes programas para la regilimade dicho estudio:

a. Programa de Word como procesador de Texto, Progixuoal para elaborar la
Base de Datos y disefio de Tablas.

b. Para el andlisis estadistico se utilizé el progr&m&s 20

Se contrastaron las variables cuantitativas y t@iaias utilizando el valor P

significativo, “valor-P” 0.05 con intervalo de caenfiza del 95%.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Analisis de resultados

La presente tesis tiene la caracteristica de seestudio transversal, retrospectivo,
descriptivo y analitico; realizado en el Hospitdlitdr Central de Lima, en donde, se
trabajo con el total de historias clinicas de p#ei® de 65 afios a mas con diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad hospitalz&oel Servicio de Medicina del
Hospital Militar Central de Lima durante el period012 al 2013. El total de historias
clinicas revisadas fueron 250, de las cuales, sémgircriterios de exclusion, 230

historias clinicas fueron incluidas en el estudio.
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TablaN° 0 1

Frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad epacientes de 65 afios a

mas en la presente tesis:

Patologias Pacientes Porcentaje
Neumonia adquirida en la comunidad incluidas en el estudio 230 33%
Neumonia adquirida en la comunidad excluidas en el estudio 20 3%
Otras patologias 440 64%
Total 690 100%

Del total de pacientes de 65 aflos a mas hospdakzan el Servicio de Medicina del
Hospital Militar Central el 33% tuvo neumonia adwla en la comunidad en el

presente estudio.

47



Tabla N° 02

Frecuencia segiin rangos de edad de los pacientestéeafios a mas con diagndstico de

neumonia adquirida en la comunidad, en el HospitaMilitar Central. Periodo 2012-

2013

Rango de Edad Pacientes Porcentaje
De 65 a 74 anos 38 16%
De 75 a 84 anos 68 30%
Mayor, igual a 85 afios 124 54%
Total 230 100%

Los pacientes de 85 afios a mas, representan etl®4&gpoblacién estudiada, los pacientes
de 75 a 84 afios, el 30% y los pacientes de 65 afidd el 16%. Esto evidencia un
predominio en el primer grupo mencionado, siendoismo, el de mayor edad, por lo que

se concluye que a mayor edad hay mayor suscep#ithih padecer de esta patologia.
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Tabla N° 03

Frecuencia sequn el sexo de los pacientes de 65 saf@ mas con diagnoéstico de

neumonia adquirida en la comunidad, en el HospitaMilitar Central. Periodo 2012-

2013

Sexo Pacientes Porcentaje
Femenino 104 45%
Masculino 126 55%

Total 230 100%

El sexo masculino representa el 55% de la poblaestudiada y el sexo femenino el 45%,
observandose un predominio en el sexo masculindpppe se puede concluir que son los

varones de este grupo etareo los que tendrian npagbabilidad de verse afectados por

esta patologia.
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Tabla N° 04

Frecuencia segun el sexo relacionado a los rangos edad de los pacientes de 65 afnos

a mas con diagnostico de nheumonia adquirida en l@munidad, en el Hospital Militar
Central. Periodo 2012-2013

Rango de Edad Pacientes Porcentaje
De 65 a 74 afos 38 100%
Femenino 22 58%
Masculino 16 42%
De 75 a 84 anos 68 100%
Femenino 32 47%
Masculino 36 53%
Mayor, igual a 85 afios 124 100%
Femenino 50 40%
Masculino 74 60%

En el rango de edad de 65 a 74 afios, las mujgressentan el 58% de la poblacion, en el
rango de 75 a 84 afios la tendencia se invierttgl geanera que los varones representan el
53%, la misma tendencia se observa en el rangdatkde 85 afios a mas. Por lo tanto, se
puede concluir que a mayor edad, el sexo mascsknee mas afectado, ya que en los

pacientes de 85 afios a mas el sexo masculino eapaes 60%. (p = 0.042)
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Grafico N° 01

Frecuencia seguin el tiempo de enfermedad de los pawtes de 65 afios a mas con

diagnodstico de neumonia adquirida en la comunidaden el Hospital Militar Central.
Periodo 2012-2013

SEGUN EL TIEMPO DE ENFERMEDAD

B Menor, igual a 7 dias
M Entre 8 y 14 dias
I Mds de 14 dias

Los pacientes de 65 afios a mas con un tiempo dgneedad menor igual a 7 dias
representan el 76%, aquellos con un tiempo deraefiad de mas de 14 dias son el 15% y
los que presentan un tiempo de enfermedad entBA&djas son el 9%, por lo que se puede
concluir que el paciente ha acudido a emergencrantil los primeros 7 dias de las

manifestaciones clinicas de la enfermedad.
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Tabla N° 05

Frecuencia sequn la presién arterial de los pacies$ de 65 afios a mas con diagnostico

de neumonia adquirida en la comunidad, en el Hosgit Militar Central. Periodo
2012-2013

Presion Arterial Pacientes Porcentaje

Menor, igual a 90/60 mmHg 20 9%
91-120 y/o 61-80 mmHg 88 38%
120-129 y/o 80-84 mmHg 44 19%
130-139 y/o 85-89 mmHg 30 13%
140-159 y/o 90-99 mmHg 22 10%
160-179 y/o 100-109 mmHg 20 9%
Mayor, igual a 180 y/o mayor igual a 110
mmHg 6 3%
Mayor, igual a 140 y/o menor a 90 mmHg 0 0%

Total 230 100%

La poblacion estudiada que presenta una presiéniarte9s1-120 y/o 61-80 mmHg son el
38%, entre 120-129 y/o 80-84 mmHg son el 19%, el 139/ y/o 85-89 mmHg son el
13%, entre 140-159 y/o 90-99 mmHg, 10% entre 16Dy@ 100-109 mmHg son el 9%,
mayor igual a 180 y/o mayor, igual a 110 mmHg dd?& mayor, igual a 140 y/o menor a
90 mmHg son el 0% y menor igual a 90/60 son el 9%t lo que se puede concluir que
hubo un predominio de la presioén arterial dentrétodevalores normales, y hubo una menor

cantidad de pacientes con presion menor a 90/60 gnmH
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Gréfico N° 02

Frecuencia de los pacientes de 65 afios a mas coagaiostico de neumonia adquirida

en la comunidad sequn la frecuencia cardiaca

FRECUENCIA CARDIACA
2%

m De 60 a 100/min
B Mas de 100/min
m Menos de 60/min

El segmento de la poblacién estudiada que pressradrecuencia cardiaca de 60 a 100
latidos por minuto es el 80%. Aquellos que preseniaa frecuencia cardiaca de mas de
100 latidos por minuto son el 18%, mientras queekhos que presentan una frecuencia
cardiaca de menos de 60 latidos por minuto alcaak@f6. Por lo que se puede concluir
gue hubo un predominio de los pacientes con laiémca cardiaca dentro de los rangos

normales.

53



Tabla N° 06

Frecuencia de pacientes de 65 afios a mas con diasfith de neumonia adquirida en

la comunidad segun la frecuencia cardiaca relacioda con la edad

Edady FC Pacientes Porcentaje

De 65 a 74 aihos 38 100%
De 60 a 100/min 28 74%
Mas de 100/min 10 26%
De 75 a 84 afos 68 100%
Menos de 60/min 2 3%
De 60 a 100/min 54 79%
Mas de 100/min 12 18%
Mayor, igual a 85 afios 124 100%
Menos de 60/min 2 2%
De 60 a 100/min 102 82%
Mas de 100/min 20 16%
Total general 230

Los pacientes entre 65 y 74 afios que presentaframeencia cardiaca de 60 a 100 latidos
por minuto son el 74%; en los pacientes de 75 aff®$ de edad, con el mismo rango de
frecuencia cardiaca son el 79%; mientras que enpémsentes de 85 afios a mas, la
frecuencia cardiaca de 60 a 100 latidos por miflata al 82%. Por lo tanto, se concluye
gue la frecuencia cardiaca se mantiene dentrogdedlores normales en los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad dentro de lngosde edad estudiados. Ademas
dentro de los pacientes que presentan mas deafi@0sl por minuto el rango de edad que
predomina es el de 65 a 74 afos. (p = 0.04).
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Gréfico N° 03

Frecuencia de los pacientes de 65 afios a mas coagaiostico de neumonia adquirida

en la comunidad sequn la frecuencia respiratoria

FRECUENCIA RESPIRATORIA

B Menor, igual a 20/min

m De 21/min a 30/min

1 Mas de 30/min

El segmento de la poblacién estudiada que preskntil a 30 respiraciones por minuto
son el 58%, aquellos que poseen una respiraciomigiual a 20/min son el 25% y los
pacientes que presentan; mas de 30 respiraciorresipato son el 17%, por lo que

podemos concluir que el 75% de pacientes mayorés déos presentan taquipnea.
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Tabla N° 07

Frecuencia de los pacientes de 65 afios a mas coagdidstico de neumonia adquirida

en la comunidad sequn la frecuencia cardiaca relamado con la edad

Edady FR Pacientes Porcentaje

De 65 a 74 afios 38 100%
Menor, igual a 20/min 16 42%
De 21/min a 30/min 18 47%
Mas de 30/min 4 11%
De 75 a 84 afios 68 100%
Menor, igual a 20/min 20 29%
De 21/min a 30/min 28 41%
Mas de 30/min 20 29%
Mayor, igual a 85 afios 124 100%
Menor, igual a 20/min 22 18%
De 21/min a 30/min 88 71%
Mas de 30/min 14 11%
Total general 230

A similitud del gréafico anterior, existe el predaona de 21 a 30 respiraciones por minuto
en todos los rangos de edad estudiados con unan@admportante de un 71% en los

pacientes de 85 afios a mas. (p = 0.045)
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Gréfico N° 04

Frecuencia segun la temperatura relacionado con skxo de los pacientes de 65 afos a

mas con diagndstico de neumonia adquirida en la camidad, en el Hospital Militar
Central. Periodo 2012-2013

TEMPERATURA

B Menos de 37 °C
mDe37°Ca379°C
I Mayor o igual a 38 °C

El segmento de la poblacion estudiada que ha pgeakenn temperatura de 37 °C a 37.9°C
son el 46%; aquellos con temperatura menor a 3@A@&32%; mayor, igual a 38°C son el
22%, por lo que se puede concluir que el mayorgriage de pacientes de 65 afios a mas

tuvieron una temperatura en rangos de 37 °C a@7.9°
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Tabla N° 08

Frecuencia segun la temperatura relacionado a losngos de edad de los pacientes de

65 afios a mas con diagndstico de neumonia adquiriéa la comunidad, en el Hospitall
Militar Central. Periodo 2012-2013

Edad y Temperatura Pacientes  Porcentaje

De 65 a 74 afios 38 100%
Menos de 37 °C 2 5%
De 37°Ca37.9°C 20 53%
Mayor o igual a 38 °C 16 42%
De 75 a 84 afios 68 100%
Menos de 37 °C 26 38%
De 37°Ca37.9°C 26 38%
Mayor o igual a 38 °C 16 24%
Mayor, igual a 85 afios 124 100%
Menos de 37 °C 46 37%
De 37°Ca37.9°C 60 48%
Mayor o igual a 38 °C 18 15%
Total general 230

Los pacientes de 65 a 74 afos de edad que preser@damperatura mayor, igual a 38°C,
son el 42%; los pacientes entre 75 a 84 afios casemian una temperatura mayor, igual a
38°C, son el 24%; mientras que en los pacient&Sad#os a mas se encuentra en un 15%.

Por lo tanto, a mayor edad los pacientes tiendeesentar menor temperatura (p=0,00).
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Tabla N° 09

Frecuencia sequn los sintomas respiratorios de Iggcientes de 65 afos a mas con

diagnodstico de neumonia adguirida en la comunidadken el Hospital Militar Central.

Periodo 2012-2013

Signos y Sintomas Respiratorios Pacientes Porcentaje

Tos 178 77%
Disnea 162 70%
Expect. Verde 64 28%
Expect. Blanquecina 32 14%
Expect. Amarilla 30 13%
Dolor pleuritico 26 11%

En cuanto a los signos y sintomas respiratoriogpldacion estudiada que presenta tos, es
el 77%, disnea el 70% y dolor pleuritico el 11%: Bayue se concluye que lo pacientes de

65 afios a mas presentaron tos y disnea como siegpaites sintomas respiratorios.
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Tabla N° 10

Tos

N. Pacientes Porcentaje

TOS 178 100%
TOS SECA 52 29%
TOS CON EXPECTORACION 126 71%

En el cuadro anterior se observa que de los pasipie presentaron tos (178 pacientes), el

29% tuvo tos seca mientras que el 71% tuvo tosegpactoracion

Tabla N° 11

Expectoracion

N. Pacientes Porcentaje
Total Pacientes con Tos 126 100%
TOS CON EXPEC VERDE 64 51%
TOS CON EXPEC AMARILLA 30 24%
TOS CON EXPEC BLANQUECINA 32 25%

Del 71% de los pacientes que presentaron tos,%l $8 asocié a expectoracion verdosa,

siendo la misma la de mayor caracteristica engesf etareo.
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Tabla N° 12

Frecuencia sequn los sintomas sistémicos de pacentde 65 afios a mas con

diagnodstico de neumonia adquirida en la comunidaden el Hospital Militar Central.
Periodo 2012-2013

Sintomas Sistémicos Pacientes Porcentaje
Hiporexia 178 77%
Malestar General 116 50%
Confusion 102 44%
Sensacion de Alza Térmica 22 10%
Escalofrios 19 8%
Diaforesis Nocturna 18 8%
Cefalea 10 4%

Se puede observar que el segmento de la poblasiddi@da que presenta hiporexia es el
77%; aquellos que presentan malestar general sa0f&ly el 44% presenta confusion, por
lo que se puede concluir que las manifestaciorggénsicas principales son hiporexia,

malestar general y confusion.
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Tabla N° 13

Frecuencia sequn la auscultacidn en los pacientes 65 afios a mas con diagnéstico de

neumonia adquirida en la comunidad

Auscultacion Pacientes Porcentaje
Tipica 42 18%
No tipica 188 82%
Total 230 100%

Los pacientes de 65 afios a mas que presentantacg&outkipica son el 82% del total de la
poblacion estudiada; mientras que auscultacionipioat presentan el 18%. Por lo que
podemos deducir que el mayor porcentaje de pasi@ngsentan una auscultacion tipica de

neumonia adquirida en la comunidad siendo un digportante los crepitantes.
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Tabla N° 14

Frecuencia segun las enfermedades concomitantes Ilde pacientes de 65 afios a mas

con diagndstico de neumonia adquirida en la comungdl, en el Hospital Militar
Central. Periodo 2012-2013

Enf. Concomitantes Pacientes Porcentaje

HTA 176 77%
EPOC 76 33%
ERC 66 29%
DMtipo Il 44 19%
ACV 36 16%
ICC 26 11%
NEOPLASIA 24 10%

La enfermedad cronica mas frecuente en los pasielet®5 afios a mas son la Hipertension
arterial en un porcentaje del 77%, Enfermedad poémnarénica en un 33%, Enfermedad
renal cronica en un 29%, Diabetes Mellitus tip@nl un 19%, Accidente cerebrovascular
en un 16%, Insuficiencia cardiaca congestiva eth1%, Neoplasia en un 10%. Por lo que
se puede concluir que las enfermedades conconstaréde frecuentes en primer lugar es la
Hipertension arterial, en segundo lugar el EPOGhytezcer lugar la Enfermedad renal

cronica.
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Tabla N° 15

Frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad epacientes de 65 afios a mas,

sequn el numero de enfermedades concomitantes

Caracteristica N2 Pacientes % Pacientes
No presentaron Enf. Concomitantes 16 7%
Presentaron Enf. Concomitantes i 214 93%
Total general 230 100%

Los pacientes que presentan por lo menos una esdexdn concomitante de las
mencionadas anteriormente son un 93% del totah gmblacion estudiada, siendo la que

mas prevalece la Hipertension arterial.
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Tabla N°16

Frecuencia segun las enfermedades concomitantes agbnados con los rangos de

edad. Y los rangos de edad relacionados con las emhedades concomitantes mas

frecuentes en la poblacidn estudiada:

Edad y Enf. Concomitantes Pacientes Porcentaje
De 65 a 74 anos 38 100%
0 Enfermedades 6 16%
1 Enfermedad 14 37%
2 Enfermedades 6 16%
3 Enfermedades 2 5%
4 Enfermedades 8 21%
5 Enfermedades 2 5%
De 75 a 84 aios 68 100%
0 Enfermedades 6 9%
1 Enfermedad 18 26%
2 Enfermedades 22 32%
3 Enfermedades 14 21%
4 Enfermedades 2 3%
5 Enfermedades 6 9%
Mayor, igual a 85 afios 124 100%
0 Enfermedades 4 3%
1 Enfermedad 24 19%
2 Enfermedades 34 27%
3 Enfermedades 28 23%
4 Enfermedades 26 21%
5 Enfermedades 8 6%
Tabla N° 17

Enfermedades concomitantes por rango de edad

Rango de Edad DM tipo Il HTA EPOC ERC NEOPLASIA ICC ACV
De 65 a 74 afios 8 26 10 14 4 2 2
De 75 a 84 afios 12 54 20 18 2 4 6
Mayor, igual a 85 afios 24 96 46 34 18 20 28
Total general 44 176 76 66 24 26 36
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Los pacientes de 65 afios a 74 afos de edad quenaresle tres a mas enfermedades
concomitantes son representados por un 31%, aeiddss las que mayor frecuencia tienen

son la Hipertension arterial y Enfermedad renahiciab

Los pacientes de 75 a 84 afos de edad que preskrga@nfermedades concomitantes son
representados por un 32%, mientras que otro 33Pertiele tres a mas enfermedades
concomitantes, de las cuales las que mayor fre@éroen son la Hipertension arterial y

la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los pacientes con 85 afios de edad que presentaantEsnedades concomitantes son
representados por el 27% del total, otro 50% tiemefis de tres enfermedades
concomitantes, de las cuales las que mayor fre@éeoen son la Hipertension arterial y

la Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Por lo que se concluye, que a mayor edad hay vidarge tendencia a presentar mas de

tres enfermedades.
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Tabla N° 18

Frecuencia sequn las enfermedades concomitantes agibnadas con el sexo de los

pacientes de 65 aflos a mas con diagnoéstico de nenmoadquirida en la comunidad,
en el Hospital Militar Central. Periodo 2012-2013

Sexo y Concomitantes Pacientes Porcentaje

Femenino 104 100%
0 Enfermedades 4 1%

1 Enfermedad 22 21%
2 Enfermedades 38 37%
3 Enfermedades 16 15%
4 Enfermedades 14 13%
5 Enfermedades 10 10%
Masculino 126 100%
0 Enfermedades 12 10%
1 Enfermedad 34 27%
2 Enfermedades 24 19%
3 Enfermedades 28 22%
4 Enfermedades 22 17%
5 Enfermedades 6 5%

Se puede observar que de la poblacion femenin@%l@Besenta de 3 a mas enfermedades
concomitantes, mientras que de la poblacion masxeli 44%. Por tal motivo se concluye
gue la poblacion masculina con neumonia adquimnda eomunidad tiene mayor tendencia

a presentar de 3 a mas enfermedades concomitantes.
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Gréfico N° 05

Frecuencia segun las hospitalizaciones anteriores el mismo afio, de los pacientes de

65 afios a mas con diagndstico de neumonia adquiriéa la comunidad, en el Hospital
Militar Central. Periodo 2012-2013

NUMERO DE HOSPITALIZACIONES EN EL MISMO
ANO

2%

B 0 Hospitalizaciones

B 1 Hospitalizacién

= Dos 0 mas
Hospitalizaciones

La poblacion estudiada que no tuvo hospitalizacagre el Ultimo afio fueron el 82%, los
qgue tuvieron una hospitalizacién fueron el 16%, lkpse tuvieron de 2 0 mas

hospitalizaciones fueron el 2%. Por lo que se eorclque el mayor porcentaje de los
pacientes hospitalizados no tuvo hospitalizaci@rgsriores con el mismo diagndéstico en

el mismo afno.
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Tabla N° 19

Frecuencia segun el nimero de enfermedades concoanites relacionado con el

numero de hospitalizaciones anteriores de paciemst@e 65 afios a mas con diagnostico

de neumonia adquirida en la comunidad, en el Hospit Militar Central. Periodo
2012-2013

Hosp. Anteriores  0Enfermedades 1Enfermedad 2Enfermedades 3 Enfermedades 4 Enfermedades 5Enfermedades Total general

0 Hosp. 16 46 50 42 22 12 188
% 0 Hosp 9% 24% 27% 22% 12% 6% 100%
1 Hosp. 10 10 2 12 4 38
% 1 Hosp 0% 26% 26% 5% 32% 11% 100%
2 Hosp. 2 2 4
% 2 Hosp 0% 0% 50% 0% 50% 0% 100%
Total Pacientes 16 56 62 44 36 16 230

Segun el cuadro anterior, los pacientes que ne@romvihospitalizaciones anteriores en el
mismo afo, hasta en un 9%, no presentan enfermedadeomitantes. A diferencia de los
pacientes que si tuvieron hospitalizaciones amsioen el mismo afio, todos han

presentado por lo menos una enfermedad concomitante
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Gréfico N° 06

Frecuencia segun el CURB-65 en los pacientes de &%s a mas con diagndstico de

neumonia adquirida en la comunidad

CURB-65 General

H Grupo |
B Grupo Il

o Grupo lll

Se observa que los pacientes se encuentran deht@rupo | (Bajo Riesgo) del CURB-65
son el 19%, aquellos que se encuentran en el Arypresgo Intermedio) son el 29% y
aguellos que se encuentran en el Grupo lll sor2e8;5iendo éste el de alto riesgo de

mortalidad, como se mencioné en el Marco Teorictageesente tesis.
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Tabla N° 20

Frecuencia segun el CURB-65 relacionado con la edagh los pacientes de 65 afios a
mas con diagnoéstico de neumonia adquirida en la camidad

CURB-65 De 65 a 74 afos De 75 a 84 afios Mayor, igual a 85 afios Total general

Grupo | 10 10 24 44

% G. | 23% 23% 54% 100%
Grupo |l 10 22 34 66

% G. Il 15% 33% 52% 100%
Grupo Il 18 36 66 120

% G. Il 15% 30% 55% 100%
Total general 38 68 124 230

Se observa que de los rangos de edad estudiadopatientes de 85 afios a mas se
encuentran en el Grupo Il del CURB-65 con un 55Bndo éstos ubicados en el grupo de

alto riesgo de mortalidad. (p = 0.036)

Tabla N° 21

Frecuencia segun el CURB-65 relacionado con el sesde los pacientes de 65 afos a

mas con diagnostico de neumonia adquirida en la camidad

CURB-65 Femenino Masculino Total general
Grupo | 16 28 44
% G. | 36% 64% 100%
Grupo Il 28 38 66
% G. Il 42% 58% 100%
Grupo lll 60 60 120
% G. Il 50% 50% 100%
Total general 104 126 230

Se observa que los pacientes de sexo masculinecaerdgran en un 50% dentro del Grupo
Il del CURB-65 al igual que el sexo femenino, mtanto no se evidencia diferencia en el

grupo de alto riesgo de mortalidad, segun el sekpatiente.

71



Tabla N°22

Frecuencia segun el CURB-65 relacionado con el tiggm de enfermedad en pacientes
de 65 afios a mas con diagngdstico de neumonia addgér en la comunidad

Tiempo de Enfermedad Grupo | Grupo Il Grupo lll  Total general
Menor, igual a 7 dias 30 46 98 174
17% 27% 56% 100%
Entre 8y 14 dias 6 10 6 22
27% 46% 27% 100%
Mas de 14 dias 8 10 16 34
24% 29% 47% 100%

Se observa que en los pacientes de 65 afios a mabagmostico de neumonia adquirida
en la comunidad que presentaron un tiempo de eaflathmayor a 14 dias, el 47% tuvo
Alto Riesgo de mortalidad (Grupo IlII), el 29% tuWiesgo Intermedio de mortalidad
(Grupo II) y el 24% tuvo Bajo Riesgo de mortalid@tupo 1), segun la clasificacion del
CURB-65. Por lo que se concluye que a mayor tiedgenfermedad, el grupo de riesgo

de mortalidad mas afectado es el Grupo Il (Altoedgo de mortalidad).
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MATRIZ DE CORRELACIONES Y SIGNIFICANCIA

EDAD SEXO Presion_Arterial Frec_Cardiaca Frec_Respiratoria Temperatura TOS CONFUSION DISNEA MALESTAR_GENERAL ~ CURB_65 HTA EPOC ERC
Correlacion de Pearson 1 -0.127 -0.116 -0.12 0.22 -.263(**) 0.103 0.033 L221(*%) 0.03 0.29 0.057 0.093 -0.06
EDAD Sig. (bilateral) 0.042 0.079 0.04 0.045 0 0.119 0.615 0.001 0.647 0.036 0.388 0.159 0.366
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson -0.127 1 0.103 -0.025 -0.013 -0.086 -.135(%) 0.068 0.053 -0.008 0.108 .215(*%) -0.118 0.042
SEXO Sig. (bilateral) 0.042 0.118 0.708 0.844 0.194 0.04 0.303 0.427 0.905 0.101 0.001 0.074 0.53
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson -0.116 0.103 1 -0.06 0.029 .158(*) -.142(%) -0.12 -0.08 -0.029 -0.1 0.033 -0.023 0.046
Presion_Arterial Sig. (bilateral) 0.079 0.118 0.364 0.664 0.017 0.032 0.07 0.225 0.666 0.13 0.616 0.726 0.491
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson -0.12 -0.025 -0.06 1 0.119 .201(**) -0.085 .193(*%) -0.018 -0.108 0.1 -0.076 0.032 -.160(*)
Frec_Cardiaca Sig. (bilateral) 0.04 0.708 0.364 0.071 0.002 0.198 0.003 0.791 0.102 0.13 0.251 0.628 0.015
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson 0.22 -0.013 0.029 0.119 1 -0.057 .186(**) 0.067 0.12 -0.08 .180(*¥) -139(%) 0.124 -0.034
Frec_Respiratoria  Sig. (bilateral) 0.045 0.844 0.664 0.071 0.391 0.005 0.315 0.068 0.225 0.006 0.035 0.06 0.609
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson -.263(**) -0.086 .158(*) .201(**) -0.057 1 .180(**) 0.068 -.250(**) -0.023 -0.078 -0.051 -0.128 -0.041
Temperatura Sig. (bilateral) 0 0.194 0.017 0.002 0.391 0.006 0.305 0 0.732 0.242 0.439 0.052 0.534
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson 0.103 -.135(%) -142(%) -0.085 .186(**) .180(**) 1 -0.061 .151(%) 0.046 -0.118 -0.005 0.026 0.021
TOS Sig. (bilateral) 0.119 0.04 0.032 0.198 0.005 0.006 0.353 0.022 0.485 0.074 0.938 0.693 0.749
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson 0.033 0.068 -0.12 .193(**) 0.067 0.068 -0.061 1 0.022 -0.008 .589(**) 0.082 0.043 -0.102
CONFUSION Sig. (bilateral) 0.615 0.303 0.07 0.003 0.315 0.305 0.353 0.738 0.907 0 0.218 0.519 0123
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson 221(*) 0.053 -0.08 -0.018 0.12 -.250(**) .151(%) 0.022 1 -0.032 A77(*%) 0.046 0.05 -0.01
DISNEA Sig. (bilateral) 0.001 0.427 0.225 0.791 0.068 0 0.022 0.738 0.624 0.007 0.49 0.45 0.877
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson 0.03 -0.008 -0.029 -0.108 -0.08 -0.023 0.046 -0.008 -0.032 1 -0.071 -139(%) -0.043 .168(*)
MALESTAR_GENERAL Sig. (bilateral) 0.647 0.905 0.666 0.102 0.225 0.732 0.485 0.907 0.624 0.285 0.035 0.516 0.011
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson 0.29 0.108 -0.1 0.1 .180(*¥) -0.078 -0.118 .589(*¥) A77(*) -0.071 1 .156(*) -0.013 0.126
CURB_65 Sig. (bilateral) 0.036 0.101 0.13 0.13 0.006 0.242 0.074 0 0.007 0.285 0.018 0.842 0.056
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson 0.057 215(*) 0.033 0,076 -.139(%) -0.051 -0.005 0.082 0.046 -139(%) 156(*) 1 -178(*%) 306(**)
HTA Sig. (bilateral) 0.388 0.001 0.616 0.251 0.035 0.439 0.938 0.218 0.49 0.035 0.018 0.007 0
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacién de Pearson 0.093 -0.118 -0.023 0.032 0.124 -0.128 0.026 0.043 0.05 -0.043 -0.013 -.178(**) 1 0.004
EPOC Sig. (bilateral) 0.159 0.074 0.726 0.628 0.06 0.052 0.693 0.519 0.45 0.516 0.842 0.007 0.953
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
Correlacion de Pearson -0.06 0.042 0.046 -.160(*) -0.034 -0.041 0.021 -0.102 -0.01 .168(*) 0.126 .306(**) 0.004 1
ERC Sig. (bilateral) 0.366 0.53 0.491 0.015 0.609 0.534 0.749 0.123 0.877 0.011 0.056 0 0.953
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230

Nivel de Confianza = 95%



5.2 Discusion

La presente tesis se ha desarrollado como un estuansversal, retrospectivo,
descriptivo y analitico; realizado en el Hospitalitdr Central de Lima, en donde se
analizaron 230 Historias Clinicas de pacientes BJl@fs a mas con diagnostico de

neumonia adquirida en la comunidad.

Los pacientes de 85 afios a mas, son el 54% deblagun estudiada, siendo este
rango de edad el méas afectado. Lo cual se asemmegéudio de Imaé Jorge en donde
los pacientes mayores de 80 afos se ven afectados €2,5%. Segun Regueiro
Martin la edad promedio fue de 82 £8 afios. En auaitsexo masculino, este
predomind en el presente estudio (55%), lo cuabhsemeja al estudio de Irizar
Aramburd, Maria (56%), segun Regueiro Martin (54,5&diferencia de los estudios
de Imaé, Jorge (41,3%), Panamito Rueda Danny (4B#gmi Silvana (43,4%). No

habiendo una tendencia marcada hacia un sexos @iféoentes estudios.

En cuanto a las caracteristicas clinicas; la pneaiterial que predomina es la que se
encuentra en los valores normales en un 70%, lbseuasemeja al estudio de lIrizar
Aramburd, Maria en donde la presion arterial pdimess de 127/77. Se presento
taquipnea en un 75%, lo cual es semejante aliestiedPanamito Rueda Danny en
donde el 93% también presentaron taquipnea. Laeteia de la temperatura se
encuentra entre los rango de 37 — 37,9 °C (46%jyul® se asemeja al estudio de
Noemi Silvana en donde este rango representa el U@ sintomas respiratorios mas
frecuentes son la tos (77%) y la disnea (70%)ubd se asemeja a diferentes estudios,
segun Irizar Aramburd Maria; tos (90%), segun Regudartin; tos (62%) y disnea
(69%), segun Noemi, Silvana, tos (60%) y disne&y60

Segun el estudio de Regueiro Martin, la Hipertenddterial se encuentra en un
65.2%, lo cual se asemeja a los resultados deskepte tesis siendo el porcentaje del
77%. EI EPOC se ha presentado hasta en un 33% amgonda enfermedad
concomitante mas frecuente, segin Reguiro Martiruen30,3% y segun lIrizar

Aramburl Maria en un 16,5%.



En el estudio de Panamito Rueda, se menciona @lo3Hu(Riesgo alto) del CURB-65
hasta en un 20%, el Grupo Il (Riesgo Intermediagta en un 51% y el Grupo | (Bajo
Riesgo), hasta en un 29%. A diferencia de losltados de la presente tesis, en donde
el Grupo Il se encuentra en el 52%, el Grupo IEER9%, y el Grupo | en el 29%. Lo
cual haria deducir que estarian siendo hospitalza&h mayor nimero los pacientes

con alto riesgo de mortalidad (grupo l1).

A continuacién se muestra un cuadro comparativaliterentes estudios recientes

sobre la patologia mencionada, objeto de la pregesis:
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MATRIZ DE DISCUSION

Chamorro Acero,

Irizar Aramburd, Maria.

Imaé, Jorge.

Regueiro,

Panamito Rueda,

Noemi, Silvana.

Caracteristica Yamaly. Arrondo Beguiristain, Cigales Reyes, | Martin. Homer, Danny. Buele Seleme, Maria.
Angeles. Maria. Cecilia Maldonado, Norita.
Pacientes de: Pacientes mayore
" 85 afios a mas:54% Pacientes mayores de 65| a 65 afios: 88% , | Edad promedio:
75 a 84 afios: 30% afnos: 37.2% mayores de 80 82 + 8 afios. De 61 a 80 afos: 47% 65 a 70 afos: 669
65 a 74 afios: 16% anos: 62.5%
Sexo Varones: 55% Varones: 56%. Varones: 41.3% | Varones: 54.5% | Varones: 49% Varones: 43.4%

Mujeres:45%

Mujeres: 44%

Mujeres: 58.7%

Mujeres: 45.5%

Mujeres: 51%

Mujeres: 56.6%

Presion Arterial

Menor, igual a 90/60: 9%,

en rangos normales:70%

Promedio: 127/77 mmHg

Hipertenso: 29%
Hipotenso: 24%
Normal: 47%

Menos de 60/min.: 2%

Menos de 60/min: 129

De 90 a 120/min:

Frecuencia ) ) ) )
Cardi De 60 a 100/min.:80% Promedio: 85.3 lat./min De 60 a 100/min: 44%| 50%
ardiaca
Mas de 100/min.:18% Mas de 100/min: 44%
Menor, igual a i De 20 /min:66.6%
) i Menos de 20 /min: 7%
Frecuencia 20/min.:25%

Respiratoria

De 21/min. a 30/min.:58%
Mas de 30/min.: 17%

Promedio: 17.1 resp/min

Mas de 30 /min: 35%
De 20 a 30 /min: 58%

Temperatura

Menos de 37°C:32%
De 37°C a 37,9°C:46%
Mayor o igual a 38°C:
22%

Promedio: 38.2°C

Mas de 38°C:
72%

37°C a 38°C:
40%




Sintomas

Respiratorios

Tos: 77% (con

expectoracion 71%, verde

51%)
Disnea: 70%
Dolor pleuritico:11%

Tos: 90%. Expect.: 72%.
Verde: 34.5%.
Disnea: 38%.

Tos: 72%.
Expect.:61%.
Disnea: 69%.

Tos: 60%
Disnea: 50%

Hiporexia: 77%

Confusion: 90%

Sintomas
o Malestar general: 50% Escalofrios: 57.6%. Confusién: 16%
Sistémicos .
Confusion: 44%
HTA:77% HTA: 65.2%. ICC: 33.3%.
EPOC: 16.5%
Enfermedades EPOC:76% i ICC: 36.9%. HTA: 30%
) . DM Tipo 2: 12.8%.
Concomitantes Enf. Renal Crénica:29% EPOC: 30.3%.
i ICC: 8.6%
DM tipo II: 19% ACV: 28.8%
Grupo llI: 52% Grupo IlIl: 20%
CURB-65 Grupo 11:29% Grupo II: 51%
Grupo I: 19% Grupo I: 29%
Lugar / Afo Peru/2013 Espafa/ 2013 Cuba/ 2008 Argentina/2013 | Ecuador /2011 Argentina /2007
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5.3.Conclusiones

La frecuencia de neumonia adquirida en la comunatagacientes de 65 afios a

mas se encontrd en un 33%.

Es frecuente en pacientes de 85 afios a mas (548a)dicho rango de edad existe

un predominio en el sexo masculino (p=0,00).

Las caracteristicas clinicas de los pacientes defi6S a mas con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad, fueron tos {7/ fAfborexia (77%), taquipnea
(75%), disnea (70%), malestar general (50%) y afu(44%). La auscultacion
fue predominantemente tipica (82%). Las enfermexdladencomitantes mas
frecuentes en primer lugar fueron la hipertensiberial (70%), en segundo lugar el
EPOC (33%) y en tercer lugar la enfermedad rertalica (29%).

Segun el CURB-65 en pacientes de 65 afios a masliagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad, el 52%, presentan unradsgo de mortalidad (Grupo
Ill). Siendo el rango de edad de 85 afios a m&)®4 que mas predomind (p =
0.036), en dicho grupo. Ademas dentro de los ptEseque presentaron un tiempo
de enfermedad de mas de 14 dias, el Grupo de M8D& de mortalidad (47%) fue

el mas frecuente.



5.4 Recomendaciones

1. Utilizar el CURB-65 de manera rutinaria para podatalogar el riesgo de
mortalidad en los pacientes de 65 afios a mas cagnastico de neumonia
adquirida en la comunidad, en Emergencia de lesatites Hospitales. Ademas se
sugiere mayor énfasis en la atencion de pacieme®bdafios a mas, ya que dicho

rango de edad presentan un alto riesgo de mordalida

2. Se sugiere plantear estudios prospectivos de ndanaoiguirida en la comunidad
en pacientes de 65 afios a mas, en diferentes Hlespitel pais de tal manera que

se pueda observar si la tendencia sobre el GrupellCURB-65 se mantiene.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital Militar central — Servicio de Medicina

NuUmero de historia clinica o NA:

FICHA DE DATOS:

Caracteristicas socio epidemiolégicas

Edad :

Sexo: F( ) M ()

Caracteristicas Clinicas

Tiempo de enfermedad

Apetito : aumentado disminuido
Signos vitales de ingreso

PA= FC=

FR= T=

Signos o sintomas respiratorios:
Tos

Disnea

Dolor pleuritico

Expectoracion: si  no / verde amarilldblanquecina

normal
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Sintomas o signos sistémicos
Diaforesis nocturna

Malestar General

Examen fisico
Auscultacion :

Patoldgico

Otros:

CURB - 65:

Confusion:  si no
Urea plasmética>, o = 44 mg/dl si no

FR> o0 = 30: si no

Enfermedades concomitantes

DM I HTA

ERC Neoplasias
ACV

Otros:

Escalofrios

Confusiéon mental

No patmogi

PA< o = 90/60: Si

Edad> 0 =65: Si

EPOC

ICC

Hospitalizaciones anteriores en el mismo afio por elismo diagnéstico: Si

N° veces:

no

no

no
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