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Neumonía Adquirida en la Comunidad 
EPIDEMIOLOGÍA 

¨  Es la 6ª. causa de muerte en la población general y 
la 5ª. en los mayores de 60 años Medicina/volumen 63 No4 2003 

¨  Es la 3er causa de ingreso hospitalario 
¨  Es la 1er. Causa de mortalidad por infecciones  
¨  65-69 años (8,4 casos por 1.000 habitantes y año) 

con los de 90 o más años (48,5 casos por 1.000 
habitantes) KaplanAm J Respir Crit Care Med. 2002;165:766-72. 

¨  18,2 casos por 1.000 habitantes y año en los pacientes 
de 65 a 69 años y de 52,3 casos en > de 85.                       
Jackson, lin Infect Dis.2004;39:1642-50 



Factores de Riesgo para NAC 
J Am Geriatr Soc. 
2009 May;57(5):
882 

2,346 pacientes: 
presencia y  severidad de enf. cardiovascular, 42.0%  de los casos 
bajo  y pérdida reciente de peso, 
pobre estado funcional 

JAGS	
  
Volume 57 Issue 
6, Pages 1036 - 
1040 -2009	
  
 

Fumador pasivo OR=1.73, mal estado nutricional OR=1.83, alcoholismo 
OR=1.69,  exposición a gases, humos, químicos OR=3.69, exposición a solvente, 
pintura, gasolina OR=3.31, no hablar ingles en casa OR=5.31. 
ICC, EPOC, disfagia, mal estado funcional, inmunosupresores, fumador. 

J Am Geriatr Soc 
2008 Apr;56(4):
661 

Uso crónico de antisicóticos OR=3.1, uso esporádico OR=1.5 

JAMA 2009 May 
27;301(20):2120 

 Uso de Inhibidores bomba de protones. Cohortes 63,878 patients ≥ 18 y 
hospitalizados  ≥ 3 dias, 52% recibió IBP. Riesgo NIH OR: 1.3  

Ann Intern Med 
2008 Sep 
16;149(6):391 
 

IBP: 2 dias  (OR: 6.53) ,7 dias (OR: 3.79) , 14 dias (OR: 3.21), no asociación con 
largo término 



Clin Geriatr Med 23 (2007) 515–534 

CUADRO CLINICO 
Rx Tórax 

• 21% negativo al 
ingreso. 
• 55% con RT 
negativa al ingreso 
desarrollo infiltrados 
a las 48 horas 

Am J Med Sci. 2009 Apr;337(4):236-40 



Evaluación de la severidad de la NAC 
 MÉTODOS DE ESTRATIFICACIÓN RECOMENDADOS SEGÚN LAS GUÍAS DE NAC 

Revista CES MEDICINA Volumen 20 No.1 Enero - Junio / 2006 



SISTEMA DE 
GRADUACIÓN O 
PUNTUACIÓN 
ESPECÍFICA 
PARA SEVERIDAD 
EN NEUMONÍA 
(PNEUMONIA-
SPECIFIC SEVERITY 
OF ILLNESS, PSI) 



SISTEMA DE GRADUACIÓN O PUNTUACIÓN CURB-65 

Revista CES MEDICINA Volumen 20 No.1 Enero - Junio / 
2006 



COMPARACIÓN  DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 
DE SEVERIDAD 

Age and Ageing 2006; 35: 286–291 

CAP-­‐90	
  	
  INDEX	
  
predictor	
  de	
  mortalidad	
  
90	
  dias	
  (Katz,	
  Charlson,	
  
CURB)	
  
	
  0.6 %(CAP-90 score 0-2)  
3.9% (CAP-90 score 3-7)  
19.6 (CAP-90 score > 7) 
Thorax	
  2009	
  Jun;64(6):496 



CRITERIOS DE SEVERIDAD  

Criterios Menores 
¨  Frecuencia respiratoria ≥ 30 
¨  PaO2/FiO2 ≥ 250 
¨  Infiltrados Multilobares 
¨  Confusión/disorientacion 
¨  Uremia (BUN ≥ 20 mg/dL) 
¨  Leucopenia (≤4000 cells/mm3) 
¨  Trombocitopenia (≤ 100,000 cells/mm3) 
¨  Hipotermia (≤ 36°C) 
¨  Hipotension que requiere  fluidos agresivamente 
 
Criterios mayores 
¨  Ventilación Mecánica Invasiva 
¨  Shock séptico que requiere vasopresores 

TRASLADO A UCI  
3 criterios menores  
1 mayor 

Clinical Infectious Diseases 2007;44:S27–S72 IDAS-ATS 

Los criterios menores 
fueron más específicos 
que el PSI y más 
sensibles que el CURB-65 
mortalidad  
Thorax. 2009 Jul;64(7):598-603 



AGENTES ETIOLOLÓGICOS DE LA NAC EN ANCIANOS 



ETIOLOGÍA 

Condición                           Patógenos a considerar 

Alcoholismo                                                Neumococo, anaerobios, bacilos Gram (-) 
EPOC/Fumador                                           Neumococo, H. influenzae, M. catarrhalis  
Residente en geriátricos                            Neumococo, Bacilos gram (-), H. influenzae, 
                                                                      Anaerobios, S. aureus 
Mala higiene dental                                     Anaerobios 
Drogadicción endovenosa                         S. aureus, anaerobios, M. tuberculosis 
Infección por HIV                                         P. carinii,  Neumococo,  H. Influenzae,  
                                                                       M. tuberculosis 
Aspiración masiva                                      Anaerobios, neumonitis química 
Influenza activa en la comunidad              Influenza, neumococo, S. aureus,  
                                                                       H. Influenzae 

Chaparro C et al. Fundamentos de medicina. 
Neumología. 5ª ed. Medellin. Quebecor 
impreandes. 2000. P.117-154. 

Neumonía  Adquirida en la Comunidad en el anciano. 



Frecuencia de neumonia viral em 
comunidad 

Ann R. Falsey; Clin Geriatric Med 23-(2007) 537-552 



Enfoque del diagnóstico etiológico 

¨  Coloración de Gram y cultivo del esputo, solo el 30 a 
40% produce esputo. En caso S. Pneum. 80% 
sensibilidad. 

¨  Hemocultivos positividad 1 a 16% en  hospitalizados 
¨  Coloración de Gram y cultivo de líquido pleural (10% S 

Pneum ,  50-90% en G-, 95% grupo A strep). 
¨  Coloración de Gram y cultivo de muestras tomadas por 

broncoscopia u otros Casos seleccionados** 
¨  Estudios de inmunodiagnóstico Casos seleccionados (S 

Pneum. , Legionella) 



Tratamiento 

¨  Los principios en los que ha de basarse la terapia 
antibiótica inicial de la NAC son: 
¤  la gravedad del cuadro 
¤  la etiología más  probable  
¤  la prevalencia de la resistencia antibiótica local 

¨  Diversos estudios resaltan el gran valor que tiene el 
inicio precoz del tratamiento antibiótico (menos de 
8 horas desde el diagnóstico de neumonía) para la 
disminución de la mortalidad (Nivel II). 



Clinical Infectious Diseases 2007;44:S27–S72 



Clinical Infectious Diseases 2007;44:S27–S72 



Duración del tratamiento 

¨  7 a10 días, si la evolución clínica inicial es favorable 
¨  10 a 14 días en M. pneumoniae o C. pneumoniae 
¨  10 a 14 días en pacientes inmunocompetentes con NAC 

por Legionella,  7-10 días, si se emplea azitromicina.               
Med Intensiva 2005;29(1):21-62    

¨  180 pacientes con score de neumonia < de 110 
mejoraron despues de 3 días con amoxicillin ev.            
J Am Geriatr Soc 2006; 54(7): 1068-73 

¨  Revisión (amox-clav, azitromicina, levofloxacina) no 
diferencias significativas en el curso y mortalidad con 
tratamientos cortos.    Am J Med 2007 Sep;120(9):783 



PREVENCIÓN DE LA NAC 

Tabaquismo 
¨  Su abandono disminuye a la mitad el riesgo de padecer una NAC en 5 años (Nivel I). 

Aprovecharse el episodio de neumonía para convencer de los riesgos y aconsejar su 
abandono (Nivel III).   Med Intensiva 2005;29(1):21-62 

Vacunación antigripal 
¨  Es eficaz para prevenir o atenuar la infección por el virus de la gripe (Nivel I).      

Reduce la incidencia de neumonía y de hospitalización a la mitad, y la mortalidad en un 
68% (Nivel I). Med Intensiva 2005;29(1):21-62 

¨  Reducción del 27% en el riesgo de hospitalización por neumonía o influenza (OR: 0,73) 
y del 48% en la mortalidad (OR: : 0,52); N Engl J Med2007;357:1373-81 

Vacunación antineumocócica 
¨  No beneficio sobre el riesgo de NAC por neumococo, sí una reducción del 44% en la 

incidencia de  bacteriemia por dicho microorganismo (Nivel I). Med Intensiva 2005;29(1):21-62 

¨  Disminuyó la muerte del 21% al 10% y la internación en UCI del 13% a menos del 1%. 
Arch Intern Med 2007 ;167(18):1938-43 

¨  Disminuye los infartos de miocardio en un 50% CAMJ 2008:179(8):773-7 

Vacunación Combinada 
¨   259,624 pacientes. Hospitalización por influenza – 46%, neumonia general – 29%, 

neumonia pr neumococo – 36%, enf. neumococica invasiva – 56%, mortalidad  - 57% 

¨  N Engl J Med 2003; 348: 1737–46. 



Prevención 
Estudio	
   Conclusiones	
  
 BMJ. 2009 Jun 
16;338:b2137. 	
   Uso de estatinas no estuvo asociado con disminución riesgo neumonía en 

ancianos comunitarios	
  
Pharmacoepide
miol Drug Saf. 
2009 Apr;
18(4):269-75	
  

Disminución riesgo neumonía  
Estatinas (OR 0.78).                                      IECA (OR 0.75) 
(H(2)RA) OR 1.14)                                         IBP ( OR 1.55).	
  

J Clin Pharmacol. 
2008 Jun;64(6):
565-73	
  

14 estudios uso de IECA en prevención de neumonia.  8 de 10 estudios  
que incluian pacientes de origen asiático fueron significativos en 
disminuir la neumonía. Solo 1 favorable con participantes no asiáticos	
  

JAGS	
  
Volume 56 Issue 
11, Pages 2124 - 
2130, Spt 2008	
  
	
  

Higiene oral tiene un efecto preventivo en moratlaidad por neumonia y 
no fatal neumonia en ancianos hospitalizados y institucionalizados, se 
puede prevenir 1 caso cada 10 muertes.	
  
	
  

JAGS	
  
Volume 56 Issue 
9, Pages 1601 - 
1609  
6 Aug 2008 
	
  

El riego de fallecer en quienes no recivian cuidado oral fue 3 veces 
mayor (OR: 3.57).	
  



Infecciones de vias urinarias 



PATOGÉNESIS 

¨  Componente genético? 
¨  CISTOCELE 

¨  Aumento de volumen residual controversial 

¨  Alteración flora vaginal por falta estrogénica, sin embargo 
reposición no previene Obstet Gynecol 2001; 98: 1045–52. 

¨  La incontinencia más bien es consecuencia  
¨  EN EL VARÓN LA HIPERTROFIA DE PRÓSTATA 

¨  Prostatitis crónica 

¨  Deterioro cognitivo, funcional e incontinencia en 
institucionalizados 

¨  Uso de colectores de orina en el varón 



ETIOLOGÍA 

Reviews in Clinical Gerontology 2008 18; 103–114 



Indicaciones de cribado y tratamiento 
de bacteriuria asintomática 

Recomendación clínica 
 

Grado de 
recomendación 
y evidencia 

 

Debe considerarse el tratamiento en mujeres a las que se les ha retirado el sondaje uretral 
si la bacteriuria persiste mas de 48 horas 

B-I 

Se recomienda el cribado y TX de la BA antes de la resección uretral de la próstata A-I 

Se recomienda el cribado y tratamiento de la BA antes de los procedimientos que causen 
sangrado de la mucosa 

A-III 

No está indicado el cribado y tratamiento de la BA en personas ancianas A-II 

No está recomendado el cribado y tratamiento de la BA en los pacientes ancianos 
institucionalizados 

A-I 

No debe ser recomendado el seguimiento y tratamiento de la BA en mujeres diabéticas A-I 

No está recomendado el cribado y tratamiento de la BA en pacientes con daño medular 
espinal 

A-II 

No está recomendado el cribado y tratamiento de la BA en los pacientes sondados A-I 

Nicolle LE, Mcglone A, Hooton TM. Asymptomatic 
Bacteriuria in Adults. Am Fam Physician 2006;74:985-990. 



Signos y síntomas que indican mayores estudios 

¨  Fiebre > 38° o aumento de 
1,5° sobre temperatura basal 

¨  Escalofrios 
¨  Sensibilidad del flanco 
¨  Dolor suprapúbico o flanco 
¨  Delirio 
¨  Hematuria, orina maloliente, 

turbia 

¨  Disuria aguda, Fiebre > 38° o 
aumento de 1,5° sobre 
temperatura basal 

¨  Escalofrios 
¨  Polaquiurea 
¨  Urgencia 
¨  Sensibilidad del flanco 
¨  Dolor suprapúbico o flanco 
¨  Delirio 
¨  Hematuria, orina maloliente, 

turbia 

 

Pacientes Cateterizados 
Presencia de dos de los siguientes  

Pacientes no cateterizados 
Tres de los siguientes 

Loeb et al. (2001)  





Duración del Tratamiento 

¨  10 días para ancianos institucionalizados 
¨  10 a 14 días para ITU complicada (recomendada para 

varones) Evercare, 2004 

¨  Generalmente un régimen de 7 a 14 días es recomendado 
Wagenlehner et al. 2005 

¨  15 estudios (1644 mujeres de edad avanzada) que 
compararon dosis única, de corta duración (3 a 6 días) y larga 
(7 a 14 días).  
¤  Dosis única son menos efectivos que los cursos de corta o larga, pero mejor 

aceptada por los pacientes.  
¤  Los cursos largos pueden tener más efectos secundarios. 
¤   Sobre la base de las pruebas disponibles en la actualidad, un tratamiento de 3 

a 6 días podría ser suficiente para el tratamiento de ITU no complicada en las 
mujeres mayores, aunque  estudios más específicos son necesarios            
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2 



Prevención 

Research 
Studies 

Findings 

Wilde & Carrigan 
(2003) 

En pacientes portadores de cateter, la mejor manera de prevenir es mantener 
un buen flujo urinario 

Muder et al. (2006) n  El cateterismo es el  mayor  factor de riesgo para bacteruria por S. aureus en 
pacientes institucionalizados, La mayoría de los casos son   methicillin-
resistente S. aureus, que puede causar  bacteremia 

n  Es necesario medidas de control de infecciones y evitar el uso innecesario de 
AB en pacientes institucionalizados 

Nicolle ( 2005) Estudios enfocados en portadores de sondas UTI. La frecuencia de infección 
por catéter fue 5% al día 

*La formación de un  biofilm  en el catéter conduce a infección y protégé a los 
patógenos  de los antimicrobianos y el sist. inmunológico 

Cochrane 
Database Syst Rev 
2008 Apr 16;
(2):CD004013 

Uso de cateteres impregnados de plata o antibioticos, no diferencias 
significativas 



CONCLUSIONES 

¨  Principales  enfermedades infecciosas en el anciano 
¨  Presentacion atipica 
¨  Factores de riesgo para cada uma de ellas 
¨  Metodos paraclinicos ayudan a orientar el 

diagnostico 
¨  El tratamiento es empirico y la duaracion del mismo 

depende de las caracteristicas del paciente 
¨  Medidas preventivas adecuadas 





USO DE CRANBERRIES 

¨  Un meta-análisis de los 4 ECA encontró reducción significativa en la 
incidencia de ITU en 12 meses RR de 0,66.  

¨  Más eficaces en las mujeres frente a hombres de edad avanzada, 
las mujeres con IU recurrente, o personas que requieren cateterismo.  

¨  El RR para las mujeres con ITU sintomática fue de 0,61, y no se 
informó de resultados para las personas con ITU asintomática. 

¨  En los ancianos hombres y mujeres, las diferencias en la IU 
sintomática no fueron significativas. 

¨  Costo-efectividad se evaluó en el estudio 1 y se encontró que era 
mejor para las  píldoras que el jugo 

¨  Las tasas de retiros eran elevados, lo que indica que el arándano es 
inaceptable para muchos, y similar para los zumos y comprimidos o 
cápsulas.  
 

Cochrane Database Syst Rev. 2008. 



Factores de Riesgo para NAC 

SKULL Epidemiol. Infect. (2009), 137 
A total of 4772. There were 1952 cases with CAP 



CONCEPTOS 

¨  Bacteriuria Asintomática 
¤ Presencia de : ≥105 UFC/ml del mismo organismo u 

organismos en una (varones) o dos muestras (mujeres) 
consecutivas de orina; ≥  102ara mujeres y varones en 
una sola muestra obtenida con catéter 

¨  Infección urinaria sintomática 
¤ No complicada 
¤ Complicada 

n Abnormalidades TU 
n Algunos consideraran que la ITU en ancianos debe ser 

considerada como complicada 
n Hombre anciano 





Reviews in Clinical Gerontology 2008 18; 103–114 



Piuria 

¨  Común en personas con BA 
¨  En pacientes institucionalizados con BA: 90%   
¨  En pacientes institucionalizados sin BA: 30%   
¨  Pacientes ceterizados: 50-100% 
¨  La presencia de piurea no indica TX 

Geriatrics & Aging 02/09 



Infección Urinaria Sintomática 

¨  Presencia bacteriuria significativa más síntomas 
¨  Los síntomas son difíciles de reconocer por 

comorbilidad. 
¨  La ausencia de bacteriuria descarta ITU, la 

presencia no confirma 
¨  Los signos y sintomas clásicos no siempre estan 

presentes (disuria, polaquiurea, incontinencia, 
urgencia, dolor suprapúbico, hematuria, dolor 
lumbar y fiebre) 



Signos y sintomas que indican mayores 
estudios 
 
¨  Aparición o aumento de disuria, urgencia, 

polaquiuria 
¤ > jovenes, puede estar presente anciano 
¤ Pueden ser sintomas crónicos sin bacteruiria 
¤ Requiere evaluación puede no deberse a ITU 

¨  Cambios en las características de la orina 
¤ Claridad de la orina 
¤ Sangre 
¤ Maloliente 
Midthun, 2004 

 



Signos y sintomas que indican mayores 
estudios 
¨  Presencia de fiebre 

¤  Necesita mas tiempo, puede no estar, o haber hipotermia 
¤  Marcador importante de infección 
¤  No siempre debido a ITU 

¨  Dolor 
¤  Agitación, irritabilidad, anorexia, confusión, caídas pueden indicar dolor 

¨  Incontinencia 
¤  Común por otras causas 
¤  Síntoma y factor de riesgo para ITU 

¨  Deterioro o cambio estado mental 
¨  Caídas 
¨  Deterioro general 


