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CARTA AL EDITOR

Sr. Editor:

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una

de las principales patologías infecciosas en el anciano, con

una incidencia anual para pacientes no institucionaliza-

dos entre un 25-44 por 1.000 y con una  mortalidad supe-

rior al 30%1,2.

El objetivo de este estudio fue analizar las características

de la NAC en pacientes mayores de 85 años (se han ex-

cluido los pacientes procedentes de centros sociosanita-

rios) que han ingresado en un servicio de medicina inter-

na durante un período de 30 meses. Se han estudiado las

características demográficas, las manifestaciones clínicas,

los datos analíticos, el tratamiento y la evolución.

De los 751 pacientes que ingresaron durante este perío-

do por NAC, 134 (18%) fueron  mayores de 85 años, 72

mujeres y 62 varones, con una edad media ± desviación es-

tándar de 89, 5 ± 3 años. La incidencia ajustada por la

edad fue de 216 casos /10.000 habitantes-año. Del medio

urbano, procedían el 84% de los pacientes. Tenía antece-

dentes de antibioterapia previa al ingreso el 34%. Las co-

morbilidades encontradas fueron: enfermedad pulmonar

obstructiva crónica 31%, demencia 26%, cardiopatía is-

quémica 25%, neoplasias 24%, neumonías previas 23%,

diabetes mellitus 18%, enfermedad cerebrovascular previa

16%, tabaquismo 5% e insuficiencia renal crónica 5%. En-

tre las manifestaciones clínicas se observaban: disnea

75%, malestar general 60%, tos y expectoración 58%, fie-

bre 49%, taquicardia 31%, alteración del nivel de concien-

cia 30 %, edemas 21% y dolor pleurítico 8%.

Presentaron índice de severidad de neumonía de Fine et

al3: Fine III (25%), Fine IV (26%) y Fine V (49%).

La radiología de tórax se realizó a todos los pacientes; se

objetivó neumonía lobular en el 91% (en el 75% afectaba

a un solo lóbulo), bronconeumonía en el 9% y derrame

pleural asociado a la neumonía en el 8%.

El diagnóstico etiológico se obtuvo en el 27%; los gér-

menes más frecuentes fueron Streptococcus pneumoniae

58%, Haemophilus influenzae 25 %, Staphyloccocus aureus

11% y Enterobacteriaceae 6%.

No se encontró ningún Streptococcus pneumoniae resis-

tente a penicilina.

El tratamiento antibiótico durante el ingreso fue con

fluoroquinolonas 70%, cefalosporinas de tercera genera-

ción 20%, amoxicilina-ácido clavulánico 7%, aminoglu-

cósidos 6% y macrólidos 4%. En el 45% de los pacientes se

emplearon asociaciones de 2 o más antibióticos; la asocia-

ción de fluoroquinolonas con cefalosporinas de tercera ge-

neración fue la más utilizada. La estancia media ± desvia-

ción estándar fue de 8,5 ± 7,3 días; la mortalidad

intrahospitalaria fue del 28% y se correlacionó con la

edad, el índice de severidad de neumonía de Fine y la pre-

sencia de comorbilidad.

La población anciana presenta más predisposición a

presentar neumonía debido a una disminución de la fun-

ción mucociliar, al deterioro de la función inmunitaria y a

la presencia de cierta disfunción cardiopulmonar4,5.

Los cambios fisiológicos asociados a edad,  así como las

enfermedades asociadas, pueden influir en la presencia o

ausencia de manifestaciones clínicas o marcadores bioló-

gicos que pueden indicar el grado de severidad de la neu-

monía. El paciente anciano no presenta manifestaciones

típicas, a menudo el dolor pleurítico es inexistente, al igual

que la ausencia de fiebre o la presencia de estado confu-

sional. La tríada clásica de tos, disnea y fiebre sólo está

presente en un 56% y un 10% de los sujetos no presenta

ninguno de estos síntomas6-8.

En nuestro estudio, Streptococcus pneumoniae fue el ger-

men más frecuente, seguido de Haemophilus influenzae,

Enterobacteriaceae y Staphylococcus aureus. Estos resultados

son similares a los de estudios previos1-7.

El tratamiento inicial suele ser empírico, la selección del

antibiótico se debe basar en la severidad del proceso, la po-

sible etiología, las resistencias conocidas a S. pneumoniae

así como las distintas comorbilidades asociadas. La dura-

ción del tratamiento habitualmente es de 10-14 días9. La

mortalidad de la neumonía aumenta con la edad, pero no

es exclusiva de ella, estando también relacionada con la si-

tuación funcional, el estado nutricional, el deterioro cog-

nitivo y la presencia de enfermedades asociadas1,7.
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Fe de errores

En el artículo «Ortogeriatría en pacientes agudos (II): aspectos clínicos». (Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008;43[5]:316-29),

en las distintas partes del texto y en las tablas, donde dice “delirio” debe decir “delirium”. Asimismo, en la página 321, pri-

mer párrafo, donde dice “En pacientes mayores de 70 años, con antecedentes...” debe decir “En pacientes mayores de 70

años con antecedentes...”. En la página 325, segundo párrafo, donde dice “b) la provisión de grados de recuperación fun-

cional...” debe decir “b) la provisión de niveles de recuperación funcional...”.
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