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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad es uno de los procesos infecciosos que con mayor
frecuencia afecta a los adultos mayores. Es considerada no solo una de las primeras causas
de asistencia a consulta, sino una de las principales causas de morbimortalidad en este grupo
poblacional; tal es asi que es sefialada como una de las primeras causas de muerte en personas
mayores de 60 anos de edad. El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision
bibliografica que permitié obtener informacion actualizada sobre los elementos diagnosticos
y terapéuticos de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores. Se realiz6
basica, descriptiva y transversal consistente en una revision bibliografica no sistematica, que
incluyo un total de 47 documentos de los cuales 23 formaron parte de la muestra de
investigacion. Se utilizaron documentos publicados en los ultimos 5 afios en bases de datos
regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus, Medline, PubMed
e Ice Web of Sciencie). Los principales resultados estuvieron dados por la identificacion de
las manifestaciones clinicas caracteristicas de la enfermedad, los elementos
epidemioldgicos, clinicos, de laboratorio e imagenologicos que permiten la sospecha clinica
y su diagnostico definitivo; también se elabor6 un algoritmo diagndstico y terapéutico para
el abordaje de la enfermedad. Se concluye que esta enfermedad constituye un problema de
salud en los adultos mayores, de ahi la necesidad de realizar este tipo de investigaciones que
permitan mantener un alto nivel de actualizacion en torno a sus elementos diagndsticos y
terapéuticos.

Palabras clave: Adulto mayor; Anciano; Antibioticoterapia; Enfermedad respiratoria;
Neumonia adquirida en la comunidad.



ABSTRACT

Community-acquired pneumonia is one of the infectious processes that most frequently
affects older adults. It is considered not only one of the first causes of consultation
attendance but also one of the leading causes of morbidity and mortality in this population
group, so much so that it is designated as one of the leading causes of death in people
over 60. The objective of this research was to carry out a bibliographic review that
allowed obtaining updated information on the diagnostic and therapeutic elements of
community-acquired pneumonia in older adults. An essential, descriptive, and cross-
sectional study was carried out consisting of a non-systematic bibliographic review,
which included a total of 47 documents, of which 23 were part of the research sample.
Documents published in the last five years in regional (Latindex, Lilacs, Scielo, and
Redalyc) and high-impact databases (Scopus, Medline, PubMed, and Ice Web of Science)
were used. The main results were given by identifying the characteristic clinical
manifestations of the disease, the epidemiological, clinical, laboratory, and imaging
elements that allow clinical suspicion and its definitive diagnosis; A diagnostic and
therapeutic algorithm for the approach to the disease was also developed. It is concluded
that this disease constitutes a health problem in the elderly, hence the need to carry out
this type of research that allows maintaining a high level of updating around its diagnostic
and therapeutic elements.

Keywords: elderly; old man; antibiotic therapy; respiratory disease; community-

acquired pneumonia.
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1. CAPITULOI
1.1 INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisioldégico que trae consigo cambios anatdomicos y
fisiologicos que afectan el correcto funcionamiento del cuerpo humano. Ante estos cambios
el organismo debe reaccionar adaptandose a esto. Otra de las caracteristicas del
envejecimiento es la disminucion de los reflejos, de la capacidad de reaccion y reparacion y
un aumento de la intensidad de los mecanismos de lesion. La combinacion de estos
elementos hace del proceso del envejecimiento una situacion compleja, individual,
progresiva y universal (Benitez Pérez, 2017; Sanchez Barrera, et al, 2019).

El caracter universal del proceso de envejecimiento hace que sus cambios, en un inicio
fisiologicos, afecten todos los drganos y sistemas de 6rganos del cuerpo humano. Uno de los
sistemas que con mayor frecuencia se afecta es el aparato respiratorio. Se describe que la
afectacion respiratoria abarca varios elementos, como son la movilidad de los cilios, la
produccion de inmunoglobulina A, la capacidad de intercambios gaseoso y elementos
estructurales como son la forma y estructura de la cavidad tordxica y de los acinos
pulmonares (Girdldez Reyes, et al, 2021; Agost Felip, Martin Alfonso, & Moreno Sandoval,
2021).

De todos estos elementos destacan la disminucion de la movilidad de los cilios, de la
produccion de inmunoglobulina A y los cambios estructurales de la microarquitectura de los
acinos pulmonares. Todos ellos aportan al riesgo de aumento de procesos infecciosos que,
unido a las alteraciones del funcionamiento del sistema inmune, hacen que estos se
conviertan en una de las principales causas de morbimortalidad en este grupo poblacional
(Téllez Cacin, et al, 2020).

La neumonia representa una amenaza para la supervivencia de los adultos mayores; los
pacientes adultos mayores experimentan caracteristicas diferentes a los adultos medios y
jovenes. Las manifestaciones clinicas de las enfermedades, y especialmente las de la
neumonia, son diferentes a las que se expresan en otros pacientes. La ausencia de fiebre, la
disminucién de manifestaciones respiratorias y el rapido depauperamiento del estado de
salud solo solo algunos objetivos. Estas caracteristicas pueden enmascarar el cuadro
infeccioso y retrasar su diagnostico, lo cual pone en peligro la vida de los adultos mayores
(Villalba Egas, 2019).

Esta situacion hace que se deba insistir en elementos cruciales dentro del primer nivel de
atencion de salud, orientados a la identificacion precoz de la enfermedad o, mejor atin de los
pacientes susceptibles, conociendo los elementos epidemioldgicos de la enfermedad con
énfasis en los factores de riesgo de la enfermedad; que en el caso de los adultos mayores
incluyen, ademads de la edad, otras caracteristicas como son el estado nutricional, la presencia
de enfermedades cronicas respiratorias y no respiratorias, polifarmacia y otras (Téllez Cacin,
et al, 2020).
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Una mencién especial en este sentido es lo relacionado con el cambio de la situacion
epidemioldgica suscitada en la poblacion adulta mayor después de la pandemia de Covid-
19. Si bien es cierto que la COVID-19 no forma parte de la neumonia adquirida en la
comunidad en adultos mayores, tema de esta investigacion; la afectacion que genera esta
enfermedad respiratoria en el sistema inmune si puede aumentar la vulnerabilidad de los
ancianos a la infeccion bacteriana que conlleve a procesos neumonicos, lo cual es un
elemento a incorporar dentro de la sospecha clinica de todo adulto mayor con riesgo de
neumonia adquirida en la comunidad (Villalba Egas, 2019).

Conocer los elementos clinicos, epidemiologicos, diagndsticos y terapéuticos de la
neumonia en los adultos mayores resulta fundamental para disminuir la morbimortalidad por
esta enfermedad. Con esto no solo se favorece el estado de salud de la poblacion, también se
contribuye a lograr un envejecimiento activo con equidad entre cantidad y calidad de vida.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es una enfermedad que ocupa un lugar privilegiado dentro de las causas de
morbimortalidad en adultos mayores. Estas pueden ser resultado directo de la infeccion de
gérmenes bacterianos o aparecer secundariamente a otros procesos que conllevan a su
aparicion como son la presencia de enfermedades cronicas respiratorias u otros procesos que
lleven a un encamamiento prolongado.

Las manifestaciones clinicas de la neumonia, especialmente en adultos mayores, son muy
variadas, muchas de ellas pueden estar localizadas en sitios alejados del aparato respiratorio,
pudiendo aparecer cuadros digestivos (vomitos, nauseas y diarreas), afectacion del sistema
genitourinario con cuadros de infeccion de vias urinarias, altas o bajas y otras
manifestaciones extrarrespiratoras. Ademas, pueden aparentar lesiones en otros érganos o
sistemas de Organos; todos estos elementos, de forma individual o conjuntan retrasan el
diagnostico de la enfermedad y con esto se aumenta el riesgo de complicaciones. La
identificacion precoz y el tratamiento adecuado constituyen los pilares del correcto
tratamiento de la neumonia de los adultos mayores.

En la atencion primaria constituye una prioridad identificar este tipo de cuadro, no solo por
su frecuencia de presentacion; sino por lo dificil que en algunas ocasiones resulta el acceso
a los servicios de salud; por esto, se deben contar con profesionales adiestrados y preparados
para identificar precozmente la neumonia en adultos mayores y a partir de ello poder aplicar
esquemas terapéuticos adecuados para minimizar el riesgo de morbimortalidad.

En el contexto de la investigacion, la poblacion adulta mayor que vive en area urbana
presenta una mejor cobertura de salud y acceso a servicios de salud que la poblacion que
reside en area rural. Esta situacion predispone a una mayor vulnerabilidad, y por ende
morbimortalidad, en adultos de area rural. Adicionalmente las condiciones climatologicas,
dadas por aumento de la humedad y disminucidn de las temperaturas son consideradas como
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factores que aumentan la morbilidad por enfermedades infecciosas del aparato respiratorio;
sobre en grupos vulnerables como es el caso de los adultos mayores.

Es por eso, que teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que se presenta la neumonia en
los adultos mayores; la variedad de manifestaciones clinicas de la enfermedad; las
diferencias que existen con los elementos clinicos de la enfermedad en otros grupos etarios
y la elevada morbimortalidad que genera este proceso infeccioso; se decide realizar esta
investigacion con el objetivo de realizar una revision bibliografica que permita obtener
informacion actualizada sobre la neumonia en adultos mayores.

1.3 JUSTIFICACION

La neumonia significa el principal exponente de procesos infecciosos en los adultos
mayores. Es tan frecuente su presencia que algunos autores la denominan como la "amiga de
los ancianos”, esta expresion hace referencia al impacto social y sanitario que sigue teniendo
esta enfermedad como la primera causa infecciosa de mortalidad en el mundo desarrollado
(Téllez Cacin, et al, 2020; Rodriguez-Zuiiga, et al, 2020).

La realizacién de investigaciones que aborden el tema relacionado con los elementos
diagnosticos y terapéuticos de esta enfermedad abren el camino a la potencializacion de
elementos curativos de la enfermedad, minimizando la aparicion de complicaciones y de la
discapacidad funcional; de esta forma se potencializa el objetivo de lograr la
potencializacion de las capacidades de los adultos mayores a través del envejecimiento
activo.

Desde el punto de vista tedrico el estudio posibilitd que el equipo de investigacion obtuviera
informacion actualizada sobre los elementos diagnosticos y terapéuticos de la neumonia
adquirida en la comunidad en adultos mayores. Adicionalmente se pudo obtener informacién
que permiti6 disefiar un algoritmo diagndstico y terapéutico de esta enfermedad en personas
de la tercera edad.

La justificacion practica se baso en la realizacion de la busqueda de informacion realizada.
Se utilizaron técnicas de avanzada para la realizacion de la revision que se basaron en el uso
combinado de descriptores de salud y de operadores booleanos; la combinacién de ambos
recursos posibilité optimizar y refinar los resultados de la buisqueda de informacion.

Metodologicamente la investigacion se rigid por los elementos descriptivos del método
cientifico. El estudio comienza con la identificacion de un problema o idea de investigacion
y a partir de esto se realiz6 una blisqueda de informacion que posibilitd definir los objetivos
del estudio. Una vez definidos los objetivos se procedid a idear el esquema metodologico y
orientar el fluyjograma de busqueda. Con la informacion recopilada se procedi6 a formular
resultados que fueron analizados y discutidos para llegar a conclusiones relacionadas con el
problema de investigacion planteado.
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La justificacion social se centra en dos grupos con caracteristicas diferentes. Los adultos
mayores (beneficiarios directos) y el grupo de beneficiarios indirectos compuesto por
familiares de los adultos mayores, personal médico y autoridades de salud.

Para los beneficiarios directos las ventajas incluyen un mejor y mas actualizado
acercamiento diagnostico y terapéutico a una enfermedad con elevados indices y tasas de
morbimortalidad en este grupo poblacional. Los beneficiarios indirectos disfrutaran de
varias ventajas; para los familiares de los pacientes la tranquilidad de que sus familiares
tengan acceso a elementos diagnodsticos y terapéuticos actualizados con las lineas
internacionales de abordaje de esta enfermedad.

Para los profesionales de la salud encargados de atender a adultos mayores las ventajas
radican en la actualizacion de conocimientos y el mejoramiento del desempefio profesional.
Las autoridades de salud contardn con un documento actualizado, cuyos resultados y
conclusiones podran ser utilizados para la toma de decisiones en cuanto a elementos
diagndsticos y terapéuticos se refiere. El contenido de esta investigacion podra ser el punto
de partido para nuevas investigaciones que mejoren la conducta terapéutica en pacientes
adultos mayores con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad.

De esta forma, los resultados del estudio pueden ser considerado como un documento de
actualizacion para los profesionales médicos que laboran en el primer nivel de atencion de
salud y que tiene la responsabilidad de atender adultos mayores susceptibles de neumonia
adquirida en la comunidad. Mantener una actualizacidon sobre este tema no solo garantiza
una mejor calidad de la atenciéon médica brindada a las personas afectadas, sino también
consolidar la implementacion de acciones de salud encaminadas a la promocion de salud y
prevencion de enfermedades, sobre todo de este tipo de afecciones. También facilita la
realizacion de campanas de educomunicacion en la poblacién vulnerable para aumentar el
nivel de conocimiento sobre formas de prevencion e identificacion temprana de posibles
manifestaciones de la enfermedad.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica que permita obtener informacion actualizada sobre los
elementos diagnoésticos y terapéuticos de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos
mayores.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas clinicas que permiten identificar la neumonia adquirida
en la comunidad en adultos mayores.
e Describir los elementos epidemiologicos, clinicos, de laboratorio e imagenoldgicos
que permiten confirmar diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en los
adultos mayores.
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e Elaborar un algoritmo para el diagnostico y tratamiento de la neumonia adquirida en
la comunidad en adultos mayores.
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2. CAPITULOII
2.1 Antecedentes de investigacion

La neumonia es un proceso infeccioso que afecta propiamente al tracto respiratorio inferior.
Es una de las causas mas frecuentes en todo el mundo de consultas, generando ingresos
hospitalarios e incluso la muerte, dependiendo de su intensidad y sus complicaciones. Dentro
de ellas, la que se adquiere en la comunidad, denominada Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC), tiene gran connotacién pues afecta a un sector poblacional mas
susceptible, tratandose fundamentalmente de adultos mayores. Estos se acompanan de gran
numero de comorbilidades asociadas, lo que dificulta y entorpece su evolucion y muchas
veces trae un desenlace fatal (Gomez, et al, 2021).

Si se tiene en cuenta, que a nivel global se esta produciendo un cambio poblacional, donde
la natalidad tiene tendencia a decrecer y el envejecimiento poblacional emerge como
predominante, este tipo de patologias adquieren la necesidad de una mayor vigilancia y
estudio. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa que las neumonias que se
adquieren fuera del ambito hospitalario, estan ocupando la tercera causa de muerte a nivel
mundial, precedida solamente por patologias cardiovasculares y cerebrovasculares (Gomez,
etal, 2021).

Esto se comporta de igual forma tanto en paises euroasiaticos, como en Latinoamérica.
Estudios realizados aportan datos que sitiian una alta prevalencia de estas neumonias en el
viejo continente, con una tasa de aproximadamente entre 5 a 11 enfermos por cada mil
habitantes. Sin embargo, este comportamiento se incrementa en Estados Unidos donde las
cifras se sitllan en 20 enfermos por cada mil habitantes, fundamentalmente entre la poblacion
adulta mayor (Lopez, et al, 2018).

La NAC, como su denominacién lo indica, aparece en la comunidad donde el individuo
desarrolla su vida habitual, con sus costumbres, idiosincrasia, habitos y estilo de vida que
pueden determinar un empeoramiento del cuadro respiratorio. Se conoce que afecta
mayormente a poblacion envejecida y es producida por varios gérmenes entre los que se
destaca el Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), como causa bacteriana predominante
y el Haemophylus Influenzae de etiologia viral mas frecuente. Debido a la tendencia a la
automedicacion que se ha ido incrementando en la poblacion paulatinamente, se ha ido
produciendo una resistencia microbiana de los gérmenes, ante los tratamientos cominmente
indicados para este tipo de neumonias. Razon esta, que conlleva a cuadros cada vez mas
graves que ocasionan ingresos hospitalarios y evolucion térpida del proceso de esta
enfermedad (Lopez, et al, 2018).

Su sintomatologia inicialmente se centra en cuadros respiratorios, caracterizados por fiebre
que puede llegar a ser elevada, tos productiva que moviliza secreciones mucosas o
mucopurulentas, disnea, dependiendo de su intensidad puede estar presente el dolor tordxico
bajo o punta de costado. La edad, constituye un factor de riesgo determinante en el
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empeoramiento de la enfermedad. La senectud, tiene sus decadencias inmunolodgicas y
fisioldgicas, que en estas personas mayores de 60 afos determinan una evolucién adecuada
o no (Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021).

Otros factores de riesgo asociados a evolucion comprometida de las NAC, guardan relacion
con la presencia de habitos toxicos, como el cigarro, el alcohol, el consumo de drogas. Propio
de estas edades, la presencia de otras patologias asociadas de tipo cardiovascular, endocrino-
metabolicas, neuroldgicas, renales, asma bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. También la aparicion en estas edades avanzadas de la vida de neoplasias a cualquier
nivel, trastornos nutricionales, entre otros (Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021).

Seglin estudios realizados con anterioridad, en Ecuador, la neumonia adquirida en la
comunidad ha cobrado numerosas vidas, encontrandose entre las primeras diez causas de
mortalidad en el pais entre las personas de més de 65 afios. Afecta por igual a ambos sexos
y es causa frecuente de consultas, hospitalizaciones y procederes terapéuticos. Todo esto con
los costos que conlleva (Nuifiez Prado, & Villao Robbys, 2021; Gémez, et al, 2021).

Teniendo en cuenta que afecta principalmente a un sector vulnerable de la poblacidn, se hace
necesario la adecuada preparacion del personal médico y sanitario de forma general. Brindar
herramientas y pautas para un mejor diagnostico, tratamiento e incluso su prevencion, es
importante para aumentar la calidad de vida de una poblacidon envejecida, en un contexto
social pautado por crisis econdomicas y sociales que repercute en los servicios sanitarios
como en todas las esferas de la vida. De ahi la importancia de la presente investigacion, que
aportara el manejo actualizado de la neumonia adquirida en la comunidad.

En la actualidad, el tema de la neumonia adquirida en la comunidad, en adultos mayores es
un tema de investigacion obligado si pretende aumentar la calidad de vida de los adultos
mayores y lograr el envejecimiento activo como premisa fundamental de la supervivencia
humana. Mas atn después de la fase aguda de la pandemia de COVID-19 en la cual el pais,
al igual que el resto de los paises a escala mundial, sufrid los estragos de esta enfermedad en
la cual los adultos mayores constituyeron uno de sus grupos vulnerables y mas afectados, no
solo en relacion al contagio, sino también al nimero y proporcion de fallecidos.

Si bien es cierto que la enfermedad por SARS-Cov-2 no esté incluida dentro del concepto
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, como neumonia adquirida en la
comunidad; sus estragos, dados por la afectacion del sistema inmune inicialmente y de la via
respiratoria de forma secundaria, puede ejercer cierto papel predisponente a la colonizacion
de gérmenes y aparicion del proceso infeccioso que forma parte del tema de estudio.

De forma general existen investigaciones nacionales e internacionales que abordan el tema

relacionado con la neumonia adquirida en la comunidad en este grupo poblacional, cuyas
principales caracteristicas se describen a continuacion:

18



2.1.1 Antecedentes internacionales

Los La neumonia adquirida en la comunidad es uno de los procesos infecciosos mas comunes
a nivel global. Numerosos estudios se han llevado a cabo sobre este tema por afectar
principalmente las edades extremas de la vida, o sea, nifios y ancianos, siendo estos ultimos
mas vulnerables y propensos a complicaciones. Datos recogidos por la OMS, indican que
este tipo de sepsis ocupa la tercera causa de fallecimientos a nivel mundial. También se
recogen las estadisticas indicativas del aumento del nimero de admisiones en servicios
hospitalarios por esta causa y su alto indice de mortalidad en adultos mayores (Gomez, et al,
2021).

En los paises sudafricanos y asidticos también se reportan datos similares, siendo las
neumonias adquiridas en la comunidad producidas por Neumococos, las mas frecuentes.
Igualmente se ven relacionadas con el incremento de la edad, donde las personas que
sobrepasan los 60 afios son las mas afectadas. En ello intervienen, los diversos factores de
riesgo a los que se encuentran expuestos.

América Latina, no escapa a esta realidad. En Estados Unidos se reportan en consultas y
servicios de emergencia alrededor del 20% de casos que corresponden a NAC, siendo los
mas concurrentes los ancianos (Gémez, et al, 2021).

México, ostenta cifras elevadas de esta patologia, representando un 30 % en adultos
mayores. En Chile, se aprecia similar comportamiento. Segun la literatura consultada los
procesos sépticos del tracto respiratorio inferior van incrementandose peligrosamente, en
personas de la tercera edad, debido a los cambios fisiologicos propios del envejecimiento
del organismo y los factores que los predisponen a sufrirlas (Gomez, et al, 2021).

Brasil, Venezuela, Argentina, Colombia, aportan datos similares en cuanto a la prevalencia
de esta enfermedad en poblacion envejecida. También abarcan la situacion que representa la
admision por esta etiologia a hospitales y la cantidad de decesos debido a esto. Es importante
destacar que en estos estudios se ha determinado que, aunque tienen un comportamiento
similar en todo el mundo, realmente varia en cada zona, teniendo en cuenta el clima, la época
estacionaria del afio, los gérmenes circulantes en cada region, entre otros. Pero todos
coinciden en que es una de las primeras causas de infecciones que se estan produciendo en
la actualidad (Lopez, et al, 2018).

El envejecimiento poblacional es una realidad que esta presente en todas sociedades a nivel
global. Se estima que entre los afios venideros 2025 y 2050 el envejecimiento poblacional
alcance una cifra de alrededor del 12.8 % de la poblacion mundial. Datos estos obtenidos a
través de informes emitidos por las Naciones Unidas (Santos Pérez, et al, 2021).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Como parte del contexto sanitario internacional, de forma particular Ecuador no queda
exenta de contar como un problema de salud, la neumonia adquirida en la comunidad. Esta
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presenta cifras cada vez mayores de consultas, ingresos institucionales, pacientes
complicados y decesos (Gomez, et al, 2021).

Al consultar la gaceta Epidemiologica del Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano, en el
2019, se reporta la alarmante cifra de 50.105 pacientes consultados con diagnostico de NAC.
De ellos el 47.8% eran pacientes que sobrepasaban los 65 afios de edad. Dicha gaceta fue
publicada en septiembre-octubre de ese afio. Las estadisticas nacionales hacen referencia a
que esta enfermedad se comporta como la tercera causa de admisiones en servicio de
Medicina Interna del Hospital “"Vicente Corral Moscoso”, en Cuenca (Sanchez Arteaga,
2021).

Estudio realizado en la Universidad de Cuenca, sobre este tema, aport6 evidencias cientificas
que demostraron que de los pacientes que se encontraban internados en servicios
hospitalarios, la NAC tuvo mayor prevalencia que otras patologias. A esto se determino la
asociacion de factores de riesgo que influyen en su aparicidon, evolucion torpida y
complicaciones (Sanchez Arteaga, 2021).

Estudios de esta indole se han extendido en otras regiones del pais, por su repercusion social.
En Ambato, durante el afio 2020 se investigoé este tema y su comportamiento en adultos de
mas de 60 afios y se pudo determinar que este grupo poblacional era mas susceptible a NAC
de causa bacteriana, seguida por virus respiratorios. Se encontré fundamentalmente en
pacientes asmaticos con hdbitos toxicos como el alcoholismo y fumadores inveterados
(Quiroz Paguay, 2020).

Otro de los resultados considerados como valiosos de este estudio fue la identificacion
microbiologica de las causas de NAC. Los autores describen que el Streptococcus
pneumoniae y virus de la influenza son los gérmenes que con mayor frecuencia se identifican
en pacientes con este tipo de proceso. Otros microorganismos como es el caso del
Streptococcus  pneumoniae  Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae y otros virus respiratorias, son también identificados con
elevada frecuencia sobre todo en pacientes que permanecen en la comunidad (Quiroz
Paguay, 2020).

También en Guayaquil, durante el afio 2021 se investigo acerca de la prevalencia de las NAC,
observandose su incremento en el grupo etario de mas de 60 afios (Nufiez Prado, & Villao
Robbys, 2021).

Se considera necesario destacar que se ha transitado por un periodo marcado por la aparicién
de la pandemia producida por el SARS-Cov-2. De forma particular, Ecuador, como el resto
del orbe, no escap6 a situaciones complejas sanitarias. Primo la presencia de neumonias
complicadas por la afeccion de este virus. A pesar de que muchas investigaciones fueron
realizadas en este periodo de tiempo, la NAC prevalecido como entidad nosologica, donde
sus principales etiologias son bacterianas y virales

20



2.1.3 Antecedentes locales

Segun la literatura consultada, se han realizado varios estudios referentes a situaciones
respiratorias adquiridas en la comunidad guiados fundamentalmente a su comportamiento
en los infantes. No asi relacionado a los adultos mayores, en los que los estudios no han sido
variados especificamente en este territorio. El hecho de resultar escasos los estudios sobre el
tema, no significa que este rango poblacional, sea una poblacion desatendida, al contrario,
se han creado estrategias de salud en el pais que protegen a los ancianos con el interés de
elevar su calidad de vida (Campos Ruiz, 2019).

Un estudio realizado en el 4rea en el 2019 sobre la incidencia de las neumonias en la tercera
edad, recoge datos que aportan evidencias cientificas identificando la mayor causa de
infecciones respiratorias a los virus HIN1 y H3N2. Los gérmenes bacterianos continuan
siendo los habituales reportados en el pais, encontrandose al S. Pneumoniae como el
principal agente etiologico bacteriano (Campos Ruiz, 2019).

Fue un territorio muy afectado, como el resto del pais por la infeccion producida por el virus
del Sars-Cov-2, con un alto niumero de decesos por neumonias y las complicaciones
derivadas de este. Su comportamiento fue similar al acontecido mundialmente y en la
actualidad se esperan las repercusiones de esta enfermedad tanto a nivel respiratorio como
sistémico, secundario a la afectacion del sistema inmune (Campos Ruiz, 2019).

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Neumonia adquirida en la comunidad

2.2.1.1 Definicion

Teniendo en cuenta la alta incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad, los
investigadores del tema concuerdan en definir esta entidad nosolégica como un proceso
séptico que inflama toda o parte de la estructura del parénquima del pulmoén. Se produce,
como su nombre lo indica, en personas que se enferman en sus hogares, a menos que hayan
estado hospitalizados 14 dias anteriores a contraer la infeccion respiratoria. Puede afectar
uno o ambos pulmones. Es una enfermedad poli sintomdtica, donde predomina el
componente respiratorio, altamente transmisible (Gomez, et al, 2021; Toapanta, & Parra,
2021).

Como toda enfermedad de origen infeccioso, cuando incide sobre poblacion envejecida, sus
efectos se tornan complejos. Son personas que, por procesos fisiologicos propios de la edad,
sumados a otras enfermedades concomitantes y factores de riesgo que los predisponen, se
mantienen inmunodeprimidos. Es mas dificil, entonces que el organismo responda de forma
adecuada ante la agresion del germen y a pesar de los tratamientos, en numerosas ocasiones,
presentan complicaciones que llevan a desenlaces fatales (Carrasco, Naval, & de Molina,
2020).
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2.2.1.2 Epidemiologia:

Al analizar aspectos epidemioldgicos relativos a la neumonia adquirida en la comunidad, la
ubica entre las primeras causas de consulta en los servicios hospitalarios, en todos los paises.
Tiene un comportamiento variable que depende de la region estudiada, el clima, la estacion,
los cambios de temperaturas, la altitud. Se estima que es mas frecuente, en la medida que
avanza la edad de los pacientes y mantiene relacion con habitos toxicos y comorbilidades
asociadas, propias en estas edades. Es responsables de gran nimero de defunciones en la
actualidad, a pesar del avance médico y terapéutico (Sanchez Arteaga, 2021).

En paises europeos, se observa una incidencia de entre 5 y 11 pacientes enfermos por cada
1000 habitantes mayores de 60 afios. Estadisticas estas que van en incremento en los
diferentes paises de esta region. Sin embargo, hacia el 4area de Latinoamérica,
especificamente estudios realizados en Argentina, indican que esta enfermedad incide en el
34% de las personas mayores de 65 afios, con una mortalidad del 17.5 % en este grupo etario
(Sanchez Arteaga, 2021). En Ecuador, segun reporta el sistema de vigilancia de la Direccion
Nacional Vigilancia Epidemiologica, durante las primeras 20 semanas del afio 2022 se
habian notificado un total de 8363 casos, de los cuales 1220, es decir el 14,59 %,
correspondian a la provincia de Chimborazo.

Analizando las variables clinico-epidemioldgicas habituales, los estudios realizados en
diferentes paises concuerdan que afecta a ambos sexos por igual, con discreta predileccion
por el sexo masculino, siempre con dependencia del estado del paciente y factores de riesgo
asociados. En el grupo de mayor vulnerabilidad, que son los ancianos, se relaciona esta
enfermedad con la infeccion por S. Pneaumoniae, seguido del H. Influenzae (Quiroz Paguay,
2020).

Otro aspecto a destacar es la mortalidad ocasionada por la NAC. Las investigaciones
demuestran que la mayoria de los decesos producidos por enfermedades respiratorias de este
tipo, ocurren en personas seniles por encima de los 60 afos, con coexistencia de otras
patologias como la enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. De igual forma, este aspecto
guarda relacion con la gravedad del cuadro, pues aquellos que necesitan ventilacion
mecanica tienen mayor riesgo de desenlace fatal (Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021).

En el afio 2018, las Naciones Unidas toma como iniciativa proponer a los paises que generen
leyes que protejan a la poblacion adulta mayor, por su incremento y vulnerabilidad. En Julio
de ese aio, Ecuador adopta esta solicitud, aprobando una “"Ley del Adulto Mayor™ para su
cuidado, donde se reconoce la alta incidencia de la neumonia con sus complicaciones y
letalidad (Villalba Egas, 2019).

En la actualidad, la tendencia global se dirige hacia el envejecimiento de la poblacion en las
distintas regiones. A pesar de que se produce también un incremento de adelantos cientifico-
técnicos, que aportan tratamientos novedosos y efectivos ante enfermedades habituales
predominantes como la neumonia adquirida en la comunidad, sigue apareciendo en las
estadisticas anuales dentro de las principales solicitudes de consultas en centros
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hospitalarios, originando fallecimientos sobre todo en personas mayores de 65 anos (Verano
Gomez, & Rodriguez Placencia, 2021).

2.2.1.3 Etiopatogenia:

Su principal causa estd determinada por el contagio con virus y bacterias que se encuentran
en el medio ambiente y son introducidas al organismo a través del tracto respiratorio. Va a
estar en dependencia de la edad del paciente y la época del afio, que es consistente con el
clima que esté influyendo en el momento de la enfermedad, siendo mas frecuente en épocas
de invierno. En las células del epitelio faringeo, comienza la infeccion, fundamentalmente
en personas ancianas. Llegan ahi a través del contagio por gotas de fluger fundamentalmente.
También se ha descrito que, en transcurso del suefio, las personas ancianas
fundamentalmente pueden aspirar pequefias porciones del contenido que tienen en el area de
la orofaringe, las cuales llegan a vias respiratorias bajas (Villalba Egas, 2019; Nufiez Prado,
& Villao Robbys, 2021).

También puede producirse una propagacion por via sanguinea, debido a una extension
cercana desde la pleura o el mediastino si estan infectados. Se reconocen, ademas, factores
mecénicos propios del organismo que actian como defensa natural. Los cornetes nasales y
las vibrisas en su interior se quedan las particulas de mayor tamafo que captan durante la
respiracion. El arbol traqueo bronquial, con sus ramificaciones son los responsables que no
permitir la presencia de gérmenes en el epitelio. Esto se produce por mecanismos de limpieza
mucociliar y otros factores locales. El organismo es sabiamente protegido de la
broncoaspiracion mediante el reflejo nauseoso y la tos (Villalba Egas, 2019; Nuiiez Prado,
& Villao Robbys, 2021).

Lo anteriormente expuesto constituyen las barreras fisioldgicas del organismo que lo protege
de agresiones externas. Una vez que son vencidas porque los gérmenes posean un tamaiio lo
suficientemente pequeiio como para atravesarlas y llegan a los alveolos pulmonares, acuden
los macréfagos para realizar su funcion de eliminacion. Ellos son ayudados en esta tarea por
las proteinas A 'y D que se encuentra en la sustancia vasoactiva y tienen propiedades
opsonizante inherente a ellas, ademas de potencial antiviral y antibacteriano (Villalba Egas,
2019; Verano Gomez, & Rodriguez Placencia, 2021).

Una vez que son vencidos los macréfagos pulmonares, se desarrolla entonces la clinica de
la neumonia. Comienza a liberarse mediadores de inflamacion, se refiere a la accion de la
interleucina 1 (IL-1) y el factor de necrosis tumoral (TNF), quienes son los responsables de
aparezca la fiebre, de intensidad variada. Intervienen otras sustancias como IL-8 y el factor
que estimula los granulocitos, liberan neutréfilos, que son llevados a los pulmones y de esta
forma se puede apreciar la presencia de una leucocitosis en sangre periférica. Esto también
es responsable de la aparicion de secreciones muco purulentas (Villalba Egas, 2019).

La membrana alveolo-capilar puede ser atravesada por eritrocitos y se traduce en presencia

al examen fisico de hemoptisis. Al realizar exploracion con rayos X de torax, es frecuente
encontrar en los procesos neumonicos un infiltrado radiopaco, este es originado por una fuga
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capilar que ha sido producida y se traduce en la auscultacion con estertores de tipo
crepitantes y/o subcrepitantes que abarcan fundamentalmente las bases o se extienden en
todo el campo pulmonar que se encuentre afectado. Un exceso de carga capilar produce
hipoxemia (Villalba Egas, 2019).

Por lo general la infeccion se produce por estreptococos grupo A, aunque intervienen otros
patogenos también. Tiene un periodo de incubacion aproximado de 5 dias, a partir de los
cuales aparece la sintomatologia producida por la infeccion ya establecida (Nufiez Prado, &
Villao Robbys, 2021).

Se inicia con la inflamacion de los alveolos pulmonares, que se traduce con la presencia de
tos seca. En esta etapa, el neumococo fagocita al resto de las bacterias que se encuentran en
el lugar, predominando como germen causal. Este es el responsable de la mayoria de fibrosis
pulmonar que se produce, la cual, de forma progresiva es diseminada afectando con
predileccion las bases pulmonares. Puede afectar uno o ambos campos pulmonares. Durante
las primeras 48 horas se origina una fase congestiva, que pasa a la denominada hepatizacion
roja en un periodo de hasta 4 dias y gris hasta los 6 primeros dias. Posterior a esto, se produce
la etapa resolutiva que tiene una duracion de 6 a 12 dias (Villalba Egas, 2019).

A partir de la fase de hepatizacion de los 16bulos de los pulmones pueden aparecer las
complicaciones, acompafiandose de un cuadro clinico mas florido, donde predomina la
presencia de un esputo amarillo-verdoso. El 16bulo pulmonar se encuentra inflamado por lo
que predispone a que aparezca la atelectasia como primera complicacion. Puede producirse
una hipoxemia que genera una respuesta inflamatoria a nivel sistémico y comienza a
desencadenar los clésicos signos y sintomas eventuales de shock séptico producido por la
neumonia (Villalba Egas, 2019).

De no aparecer complicaciones y mantener una evolucion estable y adecuada del proceso
infeccioso, ya en la etapa resolutiva nuevamente intervienen los macrofagos, quienes son los
encargados en este momento de producir una restauracion de la fibrosis que se produjo en
etapas anteriores. Fagocitan las bacterias y se restablece el epitelio de los alveolos afectados.
Todo este proceso ocurre en un periodo de tiempo que oscila entre 12 y 14 dias (Villalba
Egas, 2019).

2.2.1.4 Manifestaciones clinicas:

Historicamente en el estudio de las neumonias se una clasificacion que engloba 4
posibilidades. Entre ellas se mencionan la Neumonia Adquirida en la Comunidad o
neumonia extrahospitalaria (NAC), la neumonia que se adquiere en instituciones de salud, o
sea, intrahospitalaria y la Neumonia que se asocia al uso prolongado de ventilaciéon mecénica
en cuidados intensivos. En la actualidad, se agrego otra categoria que incluye las neumonias
causadas por gérmenes resistentes a varios medicamentos, es decir, resistencia microbiana
(Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021).
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En el caso de la primera, (NAC), se define como un proceso séptico que inflama toda o parte
de la estructura del parénquima del pulmén. Se produce, como su nombre lo indica, en
personas que se enferman en sus hogares, a menos que hayan estado hospitalizados 14 dias
anteriores a contraer la infeccion respiratoria. Puede afectar uno o ambos pulmones. Es una
enfermedad poli sintomatica, donde predomina el componente respiratorio, altamente
transmisible (Toapanta, & Parra, 2021).

La neumonia intrahospitalaria, es la que se produce en el transcurso de un ingreso
institucional ocasionado por otra causa. Se debe fundamentalmente al estado
inmunocomprometido del paciente y su contagio por gérmenes que circulan en esos
ambientes, con tendencia a ser mas agresiva por esta misma razoén (Nufiez Prado, & Villao
Robbys, 2021).

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica, es la que puede producirse después de un
periodo de 3 dias acoplado el paciente a ventilacion asistida. La frecuente presencia de
micoorganismos patdgenos en orofaringe, asociado a la permeabilidad de via aérea inferior
por la presencia de tubo endotraqueal y la disminucion de la capacidad defensiva fisiologica
de estos pacientes son la causa de este tipo de neumonia (Nufiez Prado, & Villao Robbys,
2021).

En la presente investigacion, el tema principal lo constituye la NAC. Con respecto a esto, se
han identificado numerosos factores de riesgo que elevan su incidencia y gravedad. El
fundamental es la edad avanzada, los adultos mayores de 60 afios son mas vulnerables a
desarrollarla. Se asocia también la presencia de comorbilidades, como enfermedades
cardiovasculares, renales, neuroldgicas, enfermedades pulmonares de causa cronica,
enfermedades inmunologicas, el uso de terapias con esteroides prolongadas y la presencia
de habitos toxicos como el consumo de alcohol, fumadores inveterados o consumo de
drogas. También son incluidos los trastornos nutricionales por exceso (obesidad y sobrepeso)
y por defecto (desnutricion). Estos factores tienen una presencia individualizada, mientras
mayor numero de factores se presenten en un mismo sujeto, mayor es el riesgo de contraer
la enfermedad. (Villalba Egas, 2019).

Las manifestaciones clinicas que se producen son cldsicamente un cuadro respiratorio,
caracterizado por malestar general, fiebre que puede ser moderada o alta y persistente,
acompanada de escalofrios. Tos himeda o productiva con presencia de esputos muco
purulentos que pueden llegar a hemoptisis, disnea, incluso puede aparecer dolor en punta de
costado (Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021).

Los pacientes de edad avanzada, pueden aportar sintomatologia respiratoria leve y debe
enfocarse en otros cambios que se aprecien en ellos como confusion que llegue al delirio o
caidas inexplicables. En este grupo poblacional hay mayor tendencia a las complicaciones y
a desarrollar cuadros mas graves. Estas son razones que llevan a enfocar cuidados especiales
por parte de familiares y personal sanitario a este tipo de paciente geriatrico (Carrasco,
Naval, & de Molina, 2020).
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2.2.1.5 Diagnostico

Para establecer el diagndstico de NAC primeramente debe tenerse en cuenta el lugar donde
se inicia el cuadro infeccioso, teniendo en cuenta lo conceptualizado con anterioridad. Se
tiene en cuenta las caracteristicas del cuadro clinico, donde predominen los sintomas
respiratorios. Es importante prestarle especial atencion a la edad del paciente, pues es
conocido que se comporta de forma mas agresiva en la medida que avanza la edad, siendo
los ancianos los mas vulnerables (Nuiiez Prado, & Villao Robbys, 2021; Toapanta, & Parra,
2021).

Ademéas de la clinica, es de vital importancia un examen fisico exhaustivo que incluye la
auscultacion de los campos pulmonares, buscando la presencia de estertores que indiquen
congestion pulmonar. La realizacion de estudios imagenologicos (Rayos X de torax)
confirman el diagnodstico (Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021).

Los elementos clasicos de la exploracion del aparato respiratorio, como son la inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion, formar parte del examen fisico de un paciente con NAC;
sin embargo, debido a la variabilidad de afectacion que se puede apreciar en adultos mayores
con NAC, en ocasiones pueden no aportar elementos concluyentes para el diagnostico y
pasar desapercibida la enfermedad.

Si bien es cierto que se puede presentar disnea, tiraje, taquipnea, estertores secos y himedos
y hasta roce pleural, en ocasiones las manifestaciones clinicas y elementos del examen fisico
que permiten el diagnodstico no son claros o se situan en otros sistemas de 6rganos. De esta
forma, recobra una mayor importancia la realizacion de un examen fisico exhaustivo y
completo a todo adulto mayor en el que se sospeche el diagndstico de NAC, que ademas de
confirmar la enfermedad en cerca del 80 % del caso, permitird evaluar el estado de salud
general del adulto mayor.

Se describen otras pruebas diagnosticas como complementarios séricos que permiten evaluar
el nivel de sepsis y el grado de complicaciones que puedan aparecer. Otros mas invasivos,
que solo se utilizan de ser estrictamente necesario para determinar incluso el germen
presente, se refiere a la broncoscopia para toma demuestra y cultivo microscopico, asi como
el examen del liquido pleural (Toapanta, & Parra, 2021).

2.2.1.6 Tratamiento

El tratamiento de la NAC en adultos mayores se enfoca en dos elementos importantes; el
primero de ellos es relacionado con la vision comunitaria y la estratificacion de riesgo del
adulto mayor; el segundo elemento se relaciona con los adultos mayores con diagnostico de
NAC y que por su condicion de salud merecen ser atendidos u hospitalizados en unidades
del segundo o tercer nivel de atencion de salud.

En relacion a la vision comunitaria es relevante destacar que se debe abordar este problema

de salud con una visioén preventiva del problema. Identificar factores de riesgo, activar la
sospecha clinica temprana, realizar un diagndstico temprano y prescribir el esquema
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terapéutico adecuado son algunos de los factores claves del tratamiento de la NAC en el
primer nivel de atencion. A lo antes expuesto se debe adicionar la evaluacion geriatrica
integral, basada en la estratificacion de riesgo como elemento orientador del posible
pronostico y evolucion del proceso infeccioso respiratorio. Esta evaluacion permite decidir
el nivel de atencion del adulto mayor.

El tratamiento de la NAC, dirigido a poblacion geriatrica, debe tener particular cuidado. Se
trata de una poblaciéon vulnerable, generalmente inmunodeprimida por desgastes
metabolicos propios de la edad y comorbilidades asociadas, entre otras razones. Debe tenerse
en cuenta también, la tendencia actual de resistencia microbiana que desarrollan algunos
gérmenes por el uso indebido y abuso de antimicrobianos (Carrasco, Naval, & de Molina,
2020; Santos Pérez, et al, 2021).

En estos casos, se recomienda hacer una evaluacion integral del paciente para determinar el
estado del mismo, la gravedad del cuadro, los factores de riesgo asociados, las condiciones
higiénico- sanitarias del hogar, asi como recursos socioecondmicos. De esta forma se tomara
la conducta adecuada sobre la necesidad o no de ingreso institucional en servicios de
Medicina Interna, Geriatria o UCI, seglin corresponda dependiendo de esta evaluacioén. De
ser posible, se indica tratamiento ambulatorio y se realiza seguimiento (Carrasco, Naval, &
de Molina, 2020; Santos Pérez, et al, 2021).

El tratamiento medicamentoso propiamente dicho, debe ser indicado de forma precoz y
empirica, pues resulta dificil llegar al diagnostico del germen responsable de esta NAC
inicialmente. Sin embargo, en orden de frecuencia se sabe que se trata del S. pneumoniae,
por lo que los farmacos deben ir encaminado a este. Los pacientes que quede establecido
que no tienen peligro para su vida por no presentar formas graves, se le indicara tratamiento
ambulatorio encaminado fundamentalmente al neumococo, pues es el germen mas frecuente
en estos casos (Santos Pérez, et al, 2021).

Los antimicrobianos mas recomendados en estos casos son las fluorquinolonas.
Moxifloxacino a razon de 400 mg diarios y Levofloxacino a dosis de 500 mg diarios, ambos
por via oral. Otra posibilidad terapéutica es la asociacion de amoxacillina, administrando 1g
cada 8 horas, con un macrolido, que pudiera ser la azitromicina a dosis de 500 mg diarios o
también pudiera indicarse la claritromicina a dosis de 500 mg cada 12 horas. Ambos también
por via oral (Carrasco, Naval, & de Molina, 2020; Santos Pérez, et al, 2021).

Por lo general, los pacientes ancianos, requieren de ingreso hospitalario. El simple hecho de
tener una edad avanzada, constituye primordial factor de riesgo para una evolucion
compleja. En estos casos debe administrarse inicialmente cefalosporinas de tercera
generacion, asociado a macrolidos. Estos tratamientos deben ser administrados por via
parenteral. Otra linea de tratamiento la constituye el uso de quinolonas, fundamentalmente
el primer dia (Carrasco, Naval, & de Molina, 2020).
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Asociado al uso de la terapia medicamentosa y no menos importante, se encuentran las
medidas de apoyo vital. Estas van encaminadas a administrar oxigenoterapia suplementaria,
la adecuada hidratacion del paciente, utilizar fluidificantes de las secreciones bronquiales,
mantener al paciente activo, evitando el encamamiento por las complicaciones que de ahi se
derivan. Tan importante como el tratamiento medicamentoso, en este tipo de pacientes, es la
prevencion de la NAC. En la actualidad se recomienda la inmunoterapia con la
administracion de las vacunas antigripal y antineumocdécica anualmente (Carrasco, Naval,
& de Molina, 2020).

Mas recientemente se inmuniza a la poblacion con vacunas anti-Covid-19, enfermedad esta
responsable de miles de muertes en el mundo por neumonias graves y elevada contagiosidad.
Acciones como estas garantizan la disminucién de la morbimortalidad por este tipo de
enfermedades.

2.2.2 Envejecimiento

En la actualidad se estdn produciendo cambios significativos en las poblaciones a nivel
mundial. Por lo general en paises desarrollados se mantiene un equilibrio demografico,
donde la natalidad y la juventud, se mantienen en correspondencia con los adultos mayores.
No ocurre asi en paises de bajo nivel de desarrollo, donde las crisis socioecondmicas marcan
un aumento del envejecimiento poblacional. En su mayoria, esto se encuentra determinado
por la baja natalidad, por voluntad propia de las parejas o las mujeres especificamente.
También adquiere importancia en el contexto actual el gran flujo migratorio, donde son las
personas en edades jovenes quienes cambian de sitio, primando entonces, los adultos
mayores en los lugares de origen (Villalba Egas, 2019).

Segin datos aportados por la ONU, hacia el afio 2050, la poblacion envejecida se
incrementard el doble de la existente actualmente. Se considera poblacion de la tercera edad
o adulto mayor, las personas que cumplen 60 afios de vida y de ahi en lo adelante. En este
punto de inicio de la ancianidad, las personas por lo general aiin se desempeian sin ayuda,
muchos son laboralmente activos. En la medida que avanza la edad, estas condiciones van
sufriendo cambios sustanciales (Villalba Egas, 2019).

Numerosos estudiosos de este grupo poblacional concuerdan en definir la vejez como el
proceso natural de la vida que se inicia al momento del nacimiento y concluye con la muerte.
Con el avance de la edad, se producen una serie de cambios a nivel celular, bioquimicos y
fisicos, los cuales marcan un retroceso paulatino de las capacidades fisicas, motoras,
intelectuales (Sudrez Labrada, et al, 2020).

Guardan relacion con la genética de cada individuo y transformaciones que se producen a lo
largo de la vida por exposicion al medio ambiente en que se desarrollan. El envejecimiento
afecta todos los 6rganos del cuerpo humano. Propio de estos cambios aparecen enfermedades
que a su vez influyen negativamente sobre el sistema inmune de los individuos, empeorando
su condicion por la vulnerabilidad a otras enfermedades, estas de causa infecciosa
fundamentalmente (Aranco, et al, 2018).
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Segtn la literatura revisada, se describen tres etapas en el envejecimiento. La primera de
ellas, el adulto mayor de 60 afios es capaz de asumir sus necesidades, realiza por si solo sus
actividades cotidianas, mantiene en ese momento adecuada calidad de vida, puede estar
laboralmente activo, aunque ya comienza un descenso de sus posibilidades fisicas y
mentales. Esta etapa es denominada independiente por las caracteristicas antes explicadas
(Aranco, et al, 2018).

Le continua la etapa de interdependencia, donde ya el individuo experimenta mayor
dificultas para la realizacion de sus actividades cotidianas y presenta un empeoramiento de
sus condiciones fisicas y mentales. Aparecen acrecentados los trastornos de memoria,
fundamentalmente a corto plazo. Esta etapa deteriora su calidad de vida (Aranco, et al, 2018).
Posteriormente entra a la etapa de dependencia, donde el anciano experimenta practicamente
la imposibilidad de realizar sus propias actividades. Mantiene un deterioro sostenido de sus
facultades mentales y por lo general, necesitan de cuidadores (Aranco, et al, 2018).

Vilido aclarar que no todos los individuos son afectados por igual. Depende de numerosos
factores, entre ellos su predisposicion genética, su posibilidad de mantenerse activo
fisicamente. Un gran por ciento de personas octogenarias ¢ incluso nonagenarias, aunque
requieren de cierta ayuda, mantienen su vitalidad, calidad de vida conservada. Son capaces
de satisfacer la realizacion de sus actividades individuales (Aranco, et al, 2018).

Ya en estas etapas de la vida, los cambios son sustanciales. Todas estas alteraciones
cognitivas estan basadas en la destruccion o atrofia neuronal que se produce a nivel
neuroldgico. Involuciona la corteza fronto-cerebral y se produce dafio a nivel estructural y
funcional del sistema nervioso. De esta forma se van viendo afectado todos los sistemas de
organos del cuerpo humano, pues estos, literalmente, envejecen también (Aranco, et al,
2018).

El sistema respiratorio suele ser uno de los més afectados. Desde el momento del nacimiento,
se encuentra expuesto a las variaciones medioambientales, lo cual determina un grupo de
alteraciones, que, aunque fisioldgicas, empeoran con el avance de la vida. Con el incremento
de la edad, la parrilla costal que protege a los pulmones se torna débil y adopta otra forma,
segun la postura que adquiera el anciano. Esto estd marcado por la presencia a estas edades
de calcificaciones 0seas, algin grado de osteoporosis o incluso suelen ocurrir aplastamiento
de las vértebras a nivel toracico. Este aspecto, unido a la debilidad que se produce en los
musculos accesorios de la respiracion, ocasiona poca expansion de la caja tordcica en el
momento de la respiracion. Esto dificulta la entrada de oxigeno al organismo y una
acumulacion de didxido de carbono que no logra ser expulsado adecuadamente, con todas
sus consecuencias negativas al resto de la economia corporal (Sudrez Labrada, et al, 2020).

Al pasar los anos, decrece la fuerza muscular. Incluso los musculos respiratorios se debilitan.
Esto se debe a la pérdida de fibras musculares, elasticas, también disminuye la formacion de
colageno. Un anciano que ha llevado una vida mayormente sedentaria y con una
alimentacion inadecuada, es un adulto mayor que comienza a presentar dificultad
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respiratoria en la medida que avanza la edad. Es por esto que se recomienda mantenerse
activo, realizando ejercicios fisicos que vayan acorde con sus posibilidades, pero le permita
una calidad de vida mejorada (Suarez Labrada, et al, 2020).

Por otra parte, la inervacion de las vias aéreas también pierde sensibilidad, por lo que se ve
comprometido el mecanismo de la tos. Esta permite la expulsion de elementos nocivos que
lleguen a los pulmones a través de la respiracion. De esta forma se ve comprometido y el
anciano se torna incapaz de eliminar de forma fisioldgica gérmenes u otro elemento que se
acumule en tejido pulmonar (Aranco, et al, 2018).

De igual forma que se producen estos cambios como consecuencia de la edad en los
pulmones, el sistema inmune sufre el avance de la vida. En la actualidad se reconoce el
término de “inmunosenescencia” para denominar estos cambios propios de la edad en este
sistema. Reviste particular importancia puesto que es la barrera defensiva del organismo
contra infecciones de cualquier indole. Repercute por igual en la respuesta inmune innata y
adaptativa (Alcala-Pérez, Cobos-Lladd, & Santa-Cruz, 2019).

En esta etapa de envejecimiento, lo primordial es la disminucién de los linfocitos T virgenes,
relacionado con un aumento de la inflamacién. Producto a esto, ocurre en el organismo un
aumento de linfocitos T de memoria que son especificos para aquellos gérmenes que en el
transcurso de la vida han ocasionado infeccion en el organismo. Esto conlleva a problemas
para enfrentar nuevos gérmenes que invadan al individuo, pues no se producira defensa
efectiva (Alcala-Pérez, Cobos-Llado, & Santa-Cruz, 2019).

Todo este mecanismo de defensa, deteriorado ya por los afios, quedo6 explicitamente avalado
durante el periodo de infeccion ante la Covid-19. Enfermedad emergente, ante la cual el
organismo no tenia memoria inmune y cobré numerosas vidas, sobre todo en este sector
poblacional.

En este sistema protector natural, no solo los linfocitos T son sensibles al proceso de
envejecimiento. Los linfocitos B también sufren cambios. Ellos descienden paulatinamente
en su numero, fundamentalmente los linfocitos B virgenes. Esto ocurre por un descenso de
la formacion de linfocitos en la médula dsea. Sin embargo, contrario a lo que ocurre con los
linfocitos T, los linfocitos B de memoria especificos para los gérmenes que han producido
infeccion al organismo en el trascurso de los afios, aumentan. Como consecuencia, las
inmunoglobulinas que producen los linfocitos B virgenes también decrecen (Alcala-Pérez,
Cobos-Lladd, & Santa-Cruz, 2019).

Estas son las razones por las cuales, en los ancianos se ve comprometida la capacidad de
respuesta de los linfocitos T y B, ocasionando una respuesta inmunitaria débil y poco
protectora. En esencia, esto se traduce en una tendencia incrementada a suftrir infecciones de
cualquier indole. En los adultos mayores, el mayor riesgo de sufrir sepsis son las de vias
respiratorias (Alcala-Pérez, Cobos-Llado, & Santa-Cruz, 2019).
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Se hace necesario, educar a la poblacién con respecto a los cambios de estilo de vida para
llegar a una vejez més saludable. Estos cambios fisiologicos propios de la edad, desde el
punto de vista inmunoldgico, son sensibles a la practica de ejercicios fisicos de forma
regular, pues mantiene una respuesta inmune mas adecuada. De igual forma, una dieta
saludable, rica en vitaminas, minerales, fibras, proteinas y bajas en calorias aportan bienestar
inmunolégico al anciano (Alcala-Pérez, Cobos-Llado, & Santa-Cruz, 2019).

2.3 Marco Conceptual

Adulto Mayor: Individuo que tiene 60 o mas afios cumplidos, independientemente del sexo
y raza. También denominada tercera edad (Villalba Egas, 2019).

Anciano: Individuo cuya edad sobre pasa los 84 afios de edad. Se incluyen los nonagenarios
y centenarios. Independientemente de sexo y raza (Villalba Egas, 2019).

Bronconeumonia: Patologia del tracto respiratorio bajo afectando los bronquios. Puede
afectar un pulmon o ser bilateral. De causa mayormente bacteriana. Caracterizada por la
presencia de sintomas respiratorios como tos productiva, con expectoracion mucopurulenta,
acompafiada de fiebre, toma del estado general y disnea (Nufiez Prado, & Villao Robbys,
2021; Toapanta, & Parra, 2021).

Envejecimiento: Proceso fisiolégico que comienza el momento mismo de la vida y
concluye con la muerte. Se caracteriza por la aparicion paulatina del deterioro de las
funciones de los 6rganos y sistemas (Villalba Egas, 2019).

Inmunoglobulina A: La inmunoglobulina A es una glicoproteina que actiia como anticuerpo
defensor del organismo. Se encuentra presente en secreciones del tracto respiratorio, vias
digestivas y urinarias. También se encuentra presente en las mucosas de la cavidad oral.
Constituye la primera linea defensiva del organismo ante la agresion de gérmenes externos
pues impide que los virus y bacterias de unan a las células del epitelio (Alcald-Pérez, Cobos-
Llad6, & Santa-Cruz, 2019).

Linfocitos T: "Forman parte del sistema inmune y surgen a partir de las células madre en la
médula 6sea. Contribuyen a la proteccion del organismo contra las infecciones y algunos
tipos de cancer, es un tipo de globulo blanco. Son los responsables. Son los responsables de
controlar la respuesta inmune y destruir células tumorales (Alcala-Pérez, Cobos-Llado, &
Santa-Cruz, 2019). ~

Linfocitos B: ” Es un tipo de glébulo blanco que forman parte del sistema inmune. Formados
a partir de las células madres de la médula 6sea. Son los responsables de formar anticuerpos

(Alcala-Pérez, Cobos-Llado, & Santa-Cruz, 2019). ~

Neumonia: Proceso infeccioso inflamatorio que afecta a los pulmones. Puede ser bilateral
o afectar a un solo pulmoén. Condensacion de secreciones sépticas en el area del parénquima
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pulmonar. Se caracteriza por la apariciéon de manifestaciones respiratorias como tos, falta de
aire y se acompana de fiebre y malestar general (Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021)

Sistema Inmune: “Es una compleja estructura formada por células, tejidos y organos, asi
como las sustancias que estos producen, que su funcion es cooperar en la defensa del
organismo contra infecciones externas. Formado por globulos blancos y 6rganos del sistema
hemolinfopoyético asi como el timo, el bazo, amigdalas, ganglios y vasos linfaticos y la
médula 6sea. Consta de dos partes; la innata y la adaptativa. El sistema inmune innato es con
el que se nace; el adaptativo es el que se adquiere en el transcurso de la vida con las sucesivas
infecciones que se van adquiriendo (Alcala-Pérez, Cobos-Llad6, & Santa-Cruz, 2019).”
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3. CAPITULO I1I
3.1 Metodologia

3.1.1 Tipoy disefio de estudio

El estudio fue una investigacion de tipo basica, con disenio no experimental y descriptivo y
que se realiz6 con un corte transversal ya que la revision documental fue no sistematica. El
alcance del estudio fue descriptivo y el enfoque cualitativo.

Para la realizacion de la investigacion se aplicaron 3 métodos de investigacion; el analitico
sintético, el historico logico y el inductivo deductivo.

e Historico légico: la utilizacion de este método de investigacion facilité hacer un
recorrido por los elementos conceptuales del envejecimiento y la NAC. Facilitd
identificar los referentes historicos de ambos elementos y las caracteristicas que
aumentan el riesgo de presencia de esta enfermedad en los adultos mayores.

e Inductivo deductivo: facilitd, a partir del analisis del componente inductivos
(mecanismo etiopatogénico de la NAC y cambios y mecanismos de adaptacion en el
envejecimiento); poder llegar a conclusiones basado en el componente deductivo.

e Analitico sintético: se utiliz6 para analizar de manera individual e independiente cada
uno de los componentes del problema de investigacion planteado. Después de
realizado el analisis individual se procedi6 a realizar un analisis grupal de todos los
elementos para poder llegar a conclusiones que planteen una solucion parcial o total
del problema de investigacion identificado para realizar la investigacion.

3.1.2 Universo y muestra

Como universo de investigacion fueron incluidos todos los documentos que hayan sido
publicados en un plazo de 5 afos y que el tema estuviera relacionado con la presencia o
aparicion de NAC en los adultos mayores; haciendo énfasis en sus caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas. Se defini6 que fueran incluidos dentro
del universo de investigacion las tesis de grado, posgrado, articulos cientificos, programas
de actuacion, monografias, libros de texto, guias de practicas clinicas, programas nacionales
y consensos de actuacion.

La busqueda inicial permitié acceder a un total de 47 documentos. Todos ellos fueron
analizados teniendo en cuenta distintos conceptos como la validad, los resultados y el
esquema metodologico utilizado. Este tipo de analisis permitid que se utilizaran,
definitivamente, 23 documentos, los cuales conformaron la muestra de investigacion. Para
conformar la muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion

e Fecha de publicacion no mayor de 5 afios al momento de realizar la revision
bibliografica.
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e Documentos orientados hacia el estudio de los elementos relacionados con la NAC
en adultos mayores.

e Ausencia de sesgos de investigacion.

e Adecuada estructura metodoldgica del estudio.

En la figura 1 se puede observar el flujograma de identificacion y seleccion de documentos
utilizados durante la realizacion de la revision bibliografica

Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.

& Articulos clentificos Articalo hnido
o o . Articulos excluidos por ser
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-
Articulos incompletos sin
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B después de eliminar los .y Articulos que no cumplen el
E duplicados. (n=42) periodo de tiempo establecido
(n=3)
'
& Articulos sin resultados
§ significativos superiores a
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— ‘ zezgos (n=4)
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Articulos seleccionados para
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=t todos los perametros
E necesarios. (n=23)

3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Con el objetivo de acercar la revision bibliografica y los temas de los documentos al
problema de investigacion del estudio se decidio utilizar descriptores de salud en diferentes
idiomas como referentes de busqueda. Los descriptores fueron utilizados en idioma inglés,
portugués y espafol. También fueron utilizados operadores booleanos que permitieron
refinar los términos de blisqueda y optimizar sus resultados.

Se incluyeron documentos que hayan sido publicados en revistas indexadas en bases de datos
regionales y de alto impacto. Dentro de las bases de datos fueron seleccionadas Lilacs,
Redalyc, Latindex y Scielo. Las bases de datos de alto incluidas en el estudio fueron Scopus,
PubMed, Medline e Ice Web of Sciencie.
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Cada uno de los documentos incluidos dentro de la muestra de investigacion fue leido
integramente. La informacidon que se extrajo de cada documento fue incorporada en un
modelo de recopilacion de informacién para homogenizar y organizar la misma. Los
resultados fueron analizados y discutidos para poder llegar a conclusiones que muestran una
solucion parcial o total al problema de investigacion identificado.
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4. CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

La revision bibliografica realizada permitio obtener informacion necesaria para dar
cumplimiento a cada uno de los objetivos propuestos en el estudio. Los resultados fueron
alineados en torno a los objetivos propuestos; los que se exponen a continuacion:

4.1.1 Caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos
mayores.

La NAC es una de las enfermedades infecciosas, de origen bacteriano, que con mayor

frecuencia se presenta en los adultos mayores; sus complicaciones pueden llegar a poner en

peligro la vida de los pacientes; por esta razén se describe que su morbimortalidad es

elevada, siendo considerada uno de los principales problemas de salud a nivel mundial (Arias

Villalobos, & Pelaez Echavarria, 2021)

Los datos epidemiologicos muestran una mayor incidencia entre los 65 y 74 afios de edad;
afecta alrededor de 10 adultos mayores por cada 1.000 habitantes al afo; sin embargo, estas
cifras aumentan de forma brusca cuando se determina incidencia en personas de 85 afios o
mas, llegando hasta 29,4/1.000 habitantes. El 75% de los adultos mayores afectados necesita
ingreso hospitalario para reponer su estado de salud; en alrededor de 16% de los casos se
presentan complicaciones que requieren de ingreso hospitalario y otras medidas terapéuticas
de mayor envergadura. Datos actuales sefialan que la NAC es el cuarto diagndstico mas
frecuente al alta hospitalaria en mayores de 65 afos hospitalizados (Villalba Egas, 2019).

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad pueden ser variadas; distintos factores
pueden influir en la presencia o ausencia de determinado sintoma o signo, y también en la
magnitud de su expresion, es decir en su identidad. En la tabla 1 se muestra las principales
manifestaciones clinicas de esta enfermedad y algunas consideraciones al respecto.

Tabla 1. Principales manifestaciones clinicas de la NAC
Sintomas o Consideraciones en adultos mayores
signos

Puede ser considerado tanto como sintoma o como signo. Siempre ha
sido considerado como un elemento representativo de los procesos
infecciosos respiratorios, puede ser de intensidad y duracion variable,
aunque casi siempre es de tipo agudo, los procesos subagudos y
Fiebre cronicos son indicativos de complicacion. Su relacion con la
severidad del proceso no ha sido totalmente confirmada. En el caso
de los adultos mayores, la fiebre puede ser solo una febricula o no
estar presente, no guarda relacion con la intensidad del proceso y esto
se debe a las alteraciones funcionales del sistema inmune que
suceden durante el envejecimiento.

Cansancio Forman parte del conocido sindrome general o también llamadas
Fatiga manifestaciones generales. Constituyen una de las expresiones mas
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Decaimiento significativas de los procesos infecciosos en los adultos mayores. Su
Toma del estado | intensidad puede ser variable, y de todas las manifestaciones clinicas,
general es la que mayor relacion guarda con la intensidad del proceso

Anorexia infeccioso.

Constituyen una expresion de la liberacion de toxinas por el agente
Escaloftrios causante de la NAC. Su presencia en adultos mayores, acompafiando
a las manifestaciones generales, es sefalada como un elemento
indicativo de proceso infeccioso.

Es expresion del compromiso respiratorio. Puede ser ligera o
comprometer el intercambio gaseoso. Varios factores pueden
Dificultad favorecer su aparicion: el edema perialveolar, espasmo de musculos
respiratoria/disnea | auxiliares de la respiracion, congestion pulmonar o traqueal y la
acumulacion de secreciones pulmonares o bronquiales son algunos
de ellos. Se relaciona directamente con la severidad del compromiso
respiratorio

Constituyen manifestaciones clinicas comunes a los procesos
respiratorios, incluidos los de tipos infecciosos. La tos se produce por
la dificultad para la libre circulacion del airé. Aunque suele aparecer
tanto en la inspiraciéon como en la expiracion, durante este ultimo
tiempo es mas notable su presencia, ya que siempre los volimenes
espiratorios son mayores que los inspiratorios. Puede ser seca o
Tos y | productiva cuando se acompaifia de movilizacidon de secreciones; en
expectoracion este ultimo caso se puede acompafiar de expectoracion si existe
expulsion de secreciones.

El contenido de la expectoracion puede ser variables; destaca en la
NAC en adultos mayores el contenido mucoso, seguido del
sanguinolento. Puede aparecer varios dias después de instalado el
cuadro, generalmente es un sintoma de inicio tardio en relacion al
comienzo del proceso infeccioso. Su intensidad depende de la
intensidad de la produccion de secreciones.

Dolor en punta de | Es secundario a la presencia de derrame pleural o la irritacion de los
costado nervios intercostales.

A pesar de ser considerada como una manifestacion poco frecuente
Hemoptisis su presencia puede ser expresion de complicacion respiratoria o de la

coagulacion sanguinea.

Fuente: elaboracion propia

Pueden existir otras manifestaciones extra respiratorias como son la presencia de diarrea,
escalofrios y manifestaciones generales; estas pueden ser incluso la evidencia del inicio del
proceso respiratorio; aunque también puede significar el tinico grupo de manifestaciones
clinicas de la enfermedad, que en muchas ocasiones suele comenzar y expresarse como una
afeccion no respiratoria.
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También se puede se sefialar la presencia de sintomas y signos que son relacionados con
complicaciones de la NAC en adultos mayores y que son considerados como signos de
alarmas; estos de descritos en la tabla 2.

Tabla 2. Signos de alarma en la NAC del adulto mayor

Sintomas o signos Consideraciones en adultos mayores

Si la frecuencia respiratoria es inferior a las 16 respiraciones por
minutos, en presencia de un cuadro de NAC confirmado, se
considera que existe una dificultad severa que el organismo no
Bradipnea extrema puede solucionar por sus propios mecanismos compensadores.

Su presencia puede deberse a la dificultad respiratoria o al
agotamiento de los musculos respiratorios; en ambos casos la
hipoxia resultante puede afectar los procesos metabdlicos que
acontecen en el interior de la célula.

Es considerada como una expresion de los mecanismos de
regulacion del organismo con la finalidad de minimizar la
hipoxia tisular; sin embargo, su presencia no satisface el déficit
Taquicardia de oxigeno y si conlleva un mayor consumo del mismos y de
ATP por las células cardiacas. En procesos prolongados, sin que
se logre compensar el intercambio gaseoso y la hipoxemia
puede haber cierto grado de agotamiento cardiovascular con
presencia de bradicardia.

La cianosis es expresion de la hipoxemia resultante del

Cianosis compromiso respiratorio. Su intensidad es directamente
proporcional al compromiso respiratorio y la hipoxemia
resultante.

Aunque no son de las manifestaciones mas frecuentes pueden
presentarse en procesos donde exista un agravamiento del
Manifestaciones estado de salud. Pueden presentarse a nivel del sistema
neurologicas nerviosos central, en forma de meningitis como complicacion
del proceso respiratorio; pero también pueden afectar el sistema
nervioso periférico en forma de una mono neuritis o
polineuropatia periférica.

La fiebre persistente es considerada como un sintoma de
Fiebre persistente gravedad de la NAC en los adultos mayores; esta puede deberse
al proceso infeccioso propiamente dicho o al proceso
inflamatorio resultante de la complicacion de tipo respiratoria.

Fuente: elaboracion propia

Las manifestaciones antes mencionadas pueden advertir sobre la temprana aparicion de
complicaciones respiratorias o sistémicas en pacientes adultos mayores con NAC. Es
necesario mantener un seguimiento sistematico en los adultos mayores diagnosticados con
NAC para advertir la presencia de este tipo de sintomas o signos tempranamente y asi
disminuir la severidad de la complicacion respiratoria o sistémica.
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4.1.2 Elementos epidemiologicos, clinicos, de laboratorio e imagenolégicos que
permiten confirmar diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en los
adultos mayores.

Varios son los factores que pueden ser utilizados en el proceso de sospecha clinica o

confirmacion del diagnostico de NAC en los adultos mayores. Estos pueden dividirse en

factores epidemiolodgicos, clinicos, de laboratorios € imagen 16gicos. A continuacion, se
describen las principales caracteristicas de cada uno de estos grupos.

Los factores epidemioldgicos relacionados con la sospecha clinica o diagnéstico definitivo
de la NAC son considerados también como factores de riesgo de esta enfermedad. En la
tabla 3 se describen estos factores y sus principales caracteristicas.

En relacion con los factores de laboratorio que pueden ser influentes en la sospecha o
diagnostico definitivo de la NAC en los adultos mayores es importante destacar que estos
son muy escasos. En poblacion joven suele presentarse leucocitosis con desviacion izquierda
(neutrofilia); sin embargo, en el caso de los adultos mayores raramente existe movilidad del
conteo global de leucocitos y en pocas ocasiones existe discreto aumento de los neutrofilos.

Los estudios de laboratorio son de mayor utilidad para determinar la presencia de
complicaciones o la extension de la sepsis que para el diagnostico de la enfermedad. Sin
embargo, es necesario realizar un monitoreo sistematico de los parametros de laboratorio
para advertir tempranamente cambios que conduzcan a la sospecha o confirmacion de alguna
complicacion de la enfermedad.

Por 1ultimo, es necesario referirse a los factores imagenologicos de la NAC; este tipo de
estudio son los que mayor cantidad de elementos pueden aportar al diagnostico de la
enfermedad en los adultos mayores. La figura 1 muestra los principales signos radiologicos
de la NAC.

Tabla 3. Factores de riesgo de la NAC en adultos mayores

Factores de riesgo Observaciones

Se describe que el aumento de la edad es un factor que
aumenta el riesgo de aparicion de la NAC. La
disminucién de la movilidad ciliar del aparato
Edad avanzada respiratorio y de la produccion de inmunoglobulina A
constituyen los dos elementos fundamentales que se

relacionan con este factor de riesgo. Ambos son
consecuencias directas del propio proceso de
envejecimiento.

La enfermedad se presenta con mayor incidencia en
pacientes femeninas; aunque las manifestaciones
Sexo femenino clinicas de la enfermedad y las complicaciones se
presentan con mayor severidad en los pacientes del
sexo masculino
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La presencia de otras enfermedades respiratorias
constituye un elemento que favorece la aparicion de
Presencia de otras | NAC; el dafo acumulado a nivel del aparato
enfermedades respiratorias respiratorio condiciona dificultades con el intercambio
gaseoso y esto condiciona un medio apropiado para el
crecimiento de los gérmenes que condicionan NAC

Contacto con personas | El contacto con personas afectadas de NAC
afectadas predispone el intercambio de fluidos, lo que puede
aumentar el riesgo de contagio y aparicion de la
enfermedad.

Enfermedades que causan | La inmunosupresion es considerada como una
inmunosupresion disminucién de la respuesta del sistema inmune ante la
Uso de farmacos  que | agresion de gérmenes extrafios. En los adultos mayores

condicionan inmunosupresion | existe cierto grado de disfuncion del sistema inmune,
lo que se conjuga con la presencia de enfermedades o
farmacos que generan inmunosupresion y aumenta el
riesgo de contagio, comorbilidades y complicaciones
inherentes a la NAC.

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Hallazgos radiologicos mas frecuentes de la NAC
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4.1.3 Algoritmo para el diagnodstico y tratamiento de la neumonia adquirida en la
comunidad en adultos mayores

El adecuado abordaje diagnostico y terapéutico de la NAC es fundamental para poder
minimizar el riesgo de complicaciones; de esta forma se minimiza la morbimortalidad por
la enfermedad y se aumenta la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores. La
figura 3 muestra los elementos considerados como importantes e imprescindibles en el
abordaje diagndstico y terapéutico de la NAC.
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Figura 3. Flujograma diagnostico y terapéutico de la NAC en adultos mayores
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4.2 DISCUSION

La neumonia es un proceso infeccioso que afecta propiamente al tracto respiratorio
inferior. Es una de las causas més frecuentes en todo el mundo de consultas, generando
ingresos hospitalarios e incluso la muerte, dependiendo de su intensidad y de las
complicaciones que aparezcan durante el proceso evolutivo de la enfermedad. La NAC,
principalmente en adultos mayores, tiene gran connotacion pues afecta a un sector
poblacional mas susceptible (Manrique Cajape, 2021).

Los cambios que se generan en el envejecimiento conllevan a un empeoramiento del
estado de salud, lo que condiciona los elevados indices de incidencia y morbimortalidad
de la enfermedad. Los cambios fisicos del envejecimiento se acompafian de gran numero
de comorbilidades asociadas; situaciéon que dificulta y entorpece el diagnostico y
evolucion de la NAC pudiendo llegar a un desenlace fatal (Gomez, et al, 2021).

Los cambios epidemioldgicos que suceden a nivel mundial, caracterizados por una
disminucioén de la tasa de natalidad y el aumento mantenido de la longevidad de la
poblacion, hacen que sea necesario una mayor vigilancia y estudio de la NAC, como
afeccion que condiciona elevados indices de morbimortalidad en la poblacion. Es por eso
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que la NAC representa la
tercera causa de muerte a nivel mundial en adultos mayores, solo precedida por las
afecciones cardio y cerebrovasculares (Gomez, et al, 2021).

Los resultados encontrados en torno a las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la
enfermedad muestran un comportamiento similar tano en paises euroasidticos, como en
Latinoamérica. Estudios realizados aportan datos que sitlian una alta prevalencia de estas
neumonias en el viejo continente, con una tasa de aproximadamente entre 5 a 11 enfermos
por cada mil habitantes. Sin embargo, este comportamiento se incrementa en Estados
Unidos donde las cifras se sittan en 20 enfermos por cada mil habitantes,
fundamentalmente entre la poblacién adulta mayor (Lopez, et al, 2018; Gémez, et al,
2021).

La NAC, como su denominacion lo indica, aparece en la comunidad donde el individuo
desarrolla su vida habitual, con sus costumbres, idiosincrasia, habitos y estilo de vida que
pueden determinar un empeoramiento del cuadro respiratorio. Su predileccion por afectar
a personas de la tercera edad, esta dada por la disminucion de la actividad del sistema
inmune, lo que condiciona mayor predisposicion al contagio; de ahi que siempre sea
necesario realizar control de foco en pacientes con diagndstico confirmado de la
enfermedad. Un paciente infectado es un factor de riesgo de transmision de la NAC tanto
a sus familiares, como convivientes y contactos. (Almeida-Ochoa, et al, 20219). Autores
como Arias Villalobos, & Pelaez Echavarria, (2021) coinciden en sefialar al Streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae), como causa bacteriana predominante y el Haemophylus
Influenzae como el virus que con mayor frecuencia generan dicha enfermedad,lo que
también ha sido sefialado por otros autores (Gomez, et al, 2021).

42



Debido a la tendencia a la automedicacion que se ha ido incrementando en la poblacion
paulatinamente, se ha ido produciendo una resistencia microbiana de los gérmenes, ante
los tratamientos comunmente indicados para este tipo de neumonias. Razon esta, que
conlleva a cuadros cada vez mas graves que ocasionan ingresos hospitalarios y evolucioén
torpida del proceso de esta enfermedad (Lopez, et al, 2018).

Es por eso que se considera necesario establecer un esquema terapéutico que combata
eficientemente los gérmenes responsables de este proceso infeccioso, la importancia de
homogenizar el esquema de tratamiento se centra en la intencién de minimizar el riesgo
de resistencia bacteriana; lo que aumentaria el riesgo de complicaciones de la enfermedad
(Arias Villalobos, & Pelaez Echavarria, 2021)

Su sintomatologia inicialmente se centra en cuadros respiratorios, caracterizados por
fiebre que puede llegar a ser elevada, tos productiva que moviliza secreciones mucosas o
mucopurulentas y disnea variable. En el caso de los adultos mayores, segiin expone
Almeida-Ochoa y otros (2019), el cuadro febril pudiera ser ligero e incluso hasta estar
ausente; sin que esto guarde relacion con la gravedad o extension del proceso infeccioso.

La presencia de dolor toracico, sobre todo en punta de costado, ha sido relacionado con
la presencia de derrame pleural; (Almeida-Ochoa, et al, 2019) aunque autores como
Manrique Cajape (2021) también plantean el compromiso de los nervios intercostales
como causa de dolor toracico. Las manifestaciones extra respiratorias de la NAC son
expresion de como el proceso infeccioso, ante la presencia de un paciente con cierto grado
de disfuncion del sistema inmune, se expande hacia otros drganos y sistemas de 6rganos
del cuerpo humano.

La senectud, tiene sus decadencias inmunologicas y fisiologicas, la intensidad de las
mismas determinan una evolucidon adecuada o no, sobre todo de los procesos infecciosos.
Otros factores de riesgo asociados a evolucion comprometida de las NAC, guardan
relacion con la presencia de hébitos toxicos, como el cigarro, el alcohol, el consumo de
drogas (Arias Villalobos, & Peldez Echavarria, 2021).

También la presencia de otras patologias asociadas de tipo cardiovascular, endocrino-
metabolicas, neuroldgicas, renales y respiratorias constituyen factores que pueden
agravar el estado de salud del paciente y entorpecer su evolucion clinica. Por altimo,
también son descritas las neoplasias y los trastornos nutricionales dentro del grupo de
factores que afectan el estado de salud de los pacientes con NAC (Nuiiez Prado, & Villao
Robbys, 2021).

La importancia de este estudio se centra en la actualizacion de los conocimientos
relacionados con la enfermedad; ademas el algoritmo diagnostico y terapéutico que se
expone como principal resultado del estudio pretende homogenizar la conducta médica
ante una enfermedad que en Ecuador se encuentra ubicada entre las diez primeras causas
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de mortalidad en adultos mayores; ademas de ser causa frecuente de motivo de asistencia
médica y de hospitalizaciones (Nufiez Prado, & Villao Robbys, 2021; Gomez, et al, 2021).
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5.

CONCLUSIONES

Se describieron las caracteristicas clinicas que permiten identificar la NAC en
adultos mayores, dentro de ellas se describieron manifestaciones respiratorias y
extra respiratorias, que pueden presentarse de forma independiente o conjunta.
Se describieron los elementos epidemiologicos, clinicos, de laboratorio e
imagenologicos que permiten confirmar el diagnostico de NAC en los adultos
mayores. En este sentido se destaca el poco valor diagndstico que se le atribuye a
los elementos de laboratorio; siendo considerado como expresion de los propios
cambios que se producen durante el proceso del envejecimiento.

Se disefi6 un algoritmo diagnostico y terapéutico de la NAC en adultos mayores
basado en la interpretacion de los datos obtenidos durante la realizacion de la
revision bibliografica.
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6. RECOMENDACIONES

e Incentivar la realizacion de investigaciones que se orienten hacia la actualizacion
de los elementos diagndsticos y terapéuticos de la NAC en los adultos mayores.

e Implementar acciones encaminadas a elevar el nivel de conocimiento de la
poblacion y el nivel de actuacion de los profesionales de la salud en torno a los
elementos relacionados con la NAC en adultos mayores.

e Implementar el algoritmo disefiado en forma de prueba para comprobar la validas
y efectividad de los elementos contenidos en el mismo; se deben realizar pruebas
de validacion, confiabilidad y efectividad del mismo.
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