Neumonia:

DR. JAIME LAMA-VALDIVIA

EPIDEMIOLOGIA

En diferentes momentos de su vida Sir Williarh Osler llamd a
laneumonia cormo la“enemiga”o fa “amiga del anciano’, pro-
bablemente dependiendo del nivel funcional o la coexisten-
cia de otros procesos patologicos en sus pacientes, Después
demés deun siglo, esta enfermedad contintia siendo una causa
importante de muerte en el anciano, alcanzando el cuarto
lugar en las estadisticas de los paises mas desarrollados.

En una comunidad, mas del 50% de los casos ce neumonia
ocurren en ancianos y 90% de ias muertes por neumonia se
observan en el grupo de la tercera edad. La tasa de neumonia
que requiere hospitalizacién es 1 por 1 000 personasen la po-
blacién general, pero se incrementa a 12 por 1 000 personas
en mayores de 75 afios y a 33 por 1 000 en los residentes de
casas de reposo. Peor atn, la mortalidad es de 50% en ancia-
nos con neumonia intrahospitalaria.

Factores deriesgo

Hay nurnerosos cathbios fisiologicos que se deben al enveje-
-cimiento v que predisponen al desarrollo de neumonta (Ta-
bla 1), Sin embargo, su importancia seria menot si es compa-
rada al efecto de la comorbilidad y de los procedimientos
invasivos como: colonizacién orofaringea por bacterias gram-
negativas, micro y macroaspiracion, desnutricién, intubacién
endotraqueal o nasogdstrica, institucionalizacion ydependen-
cia fancional.

ETIOLOGIA

El agente etiolégico de la neumonia dependeré del lugar de
residencia y de la comorbilidad del paciente (Tabla 2}, En las
formas adquiridas en la comunidad, neumococo constituye
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‘La enemiga del anciano’

Tabla |. Envejecimiznto y riesgo de neumonia

del 40 al 50% de los casos, mientras que la incidencia de neu-
monia por bacilos gramnegativos aerobios se incrementa en
casas de reposo y albergues, pero sobretodo en hospitales.
Merecen mencién las neumonia por virus influenza y agen-
tes atipicos que constituyen del 15 al 20% de casos en comu-
nidad y las neumonfa por anaerobios en los pacienles con
condiciones que favorecen la aspiracion.

Tabla 2. Agentes et!ologlcos de la neurnonia en el anciano




CUADRO CLINICO Y PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Los sintomas ¥ signos clasicos de neumonia como la tos, la
expectoracion, la fiebre, Iz leucecitosis y la evidencia de con-
solidacién al examen fisico pueden fahar y set reemplazados
por malestar general, anorexia, baja de peso. taguicardia, fa-
quipnea, delor abdominal, cefalea, hipotensién arterial, in-
continencia, delirio. caidas o deterioro funcional. La enfer-
medad puede pasar desapercidpida ¢ ¢l diagnéstico realizarse
demasiado tarde, todoloque contribuye al aumentoenla mor-
talidad.

Los problemas en ef diagndstico avmentan si consideramos
que en el anclane:

* Puede serdificil obtener una muestra adecuada deesputo.

* Laradiografia de térax puede ser normal al comienzo de

la enfermedad, en pacientes deshidratados, nedtropénicos

.o porladores de enfermedad pulmonar obstructiva croni-
¢a (EPOCH

* Laespecificidad de los infiltrados pulmonares disminuye
debido a una mayor prevalencia en el anciano de otraspa-
tologias come: insuficiencia cardiaca, embolia pulmonar,
bronquiectasias, vasculitis y cancer.

Finalmente, en casos de neumenias graves o de etiologfa des-
conocida, los riesgos de los procedimientos mvasivos
{broncoscopta, aspirado transtraqueal, puncidn aspiracion
pulmonar} pueden ser altos debido a la comorbilidad.

TERAPEUTICA

La primera decision a tomar serd si el paciente requiere ser
hospitalizado. Las principales indicaciones para hospitaliza-
it son; defirio, insuficiencia de Grgano, inmunosupresion,
shock, diabetes mellitus, enfermedades miitiples, compromi-
so multilobar, fracaso de Iz terapia oral o necesidad de trata-
micnto supervisado.

Medidas de soporte

*  No estd demds resaltar la importancia de estas medidas:
* Medidas de soporteidratacién

*  Nutricién

® (xigenoterapia

® Prevencion de delirio

* Mantenintiento de las fumciones renal y cardiovascular,

La decision del antibiético a emplear sesidird scbre bases
empiricas en Iz mayor parte de los casos. El esquema sugeri-
do es ¢l siguiente:

Neumonia adquirida en la comunidad

En paciente estable se sugiere el empleo de una cefalosporina
de segunda generacién, como cefuroxima, cefaclor o cefpo-
doxima. Quedan como alternativas: cefalosporina de tercera
generacion (ceftriaxona), macrélidos (eritromicing, dlaritro-
micina o azitromicina}, quinolona {levofloxacine o moxi-
floxacino ), dexiciclina o Jacombinacién betalactdmico/inhi-
bidor de batalactamasa {ampicilina/sulbactam, amoxicilina/
acide clavalinico o piperacilina/tazobactam),

$i el paciente estd en condicion grave, se debe comenzar con
una cefzlosporina de tercera generacién asociada a un
macrolido, guedando como alternativas las asociaciones:
betalactémico/inhibidor debetalactamasa o cefelosporinade
tercera generacion mas aminoglucdsido con actividad anti-
pseudomonas. '

Neumonia adquirida en casa de reposo u hospicio

Comenzar con una cefalosporina de segunda o tercera gene-
racidn; seadiciona un macrglido en casos de sospechade gér-
menes atipicos. Come terapia altersativa: betalactdmico/in-
hibidor de betalactamasa més quinolona. '

Neumonia intrahospitalaria

Comenzar con una cefalosporina de tercera o cuarta genera-
¢i6n mds un aminoglucésido que tengan actividad contrala
pseudomonas, Quedande como alternativas: betalactamico!
inhibidor de betalactamasa mds aminoglucésido, quinolona
{levoiloxacino o moxifloxacino) o un carbapenem (ime-
penemy/cilastatina o meropenem).

En cualquiera de los tres casos se debe considerar cobertura
contralosanaerobios (metronidazol o clindamicina) en caso
de sospecha de aspiracion.

PRONOSTICO Y
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Diferentes estudios han definido dlaramente los factoresaso-
ciados con una mayor mortalidad como son: bactertemia, leu-
copenia, compromiso multilobar, shock séptico, uso previo
de esteroides, inmunosupresioa, alcoholismo, infeccién por
Pseudomonas aeruginosa, necesidad de ventilacion mecdnica
oenfermedad grave (APACHEII> 22 0SAPS > 12 alaadmi-
s5idn).

Se puede reduciy el riesgo de neumonia en €l anciano utili-
zandoalgunas estrategias farmacolégicas como: el uso dein-
hibidores de Ja ECA (aumento de la sustancia P, de levodo-
pa ¥ amantadina (aumento de la dopamina cercbral), las
cuales mejoran b eficlencia de os refiejos de fa tos v la de-
ghucidn.
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Otras medidas de utilidad comprobada son: la vacunacion
antineurnococica y antiinfluenza, la higiene oral, el lavado de
mancs, el evitar el abuso de los antibidticos, la prevencién de

laaspiracion, la nutricién adecuada, el reducir la duracion de
la cirugfa y la ventilacién mecanica, asi comoevitar: tabaquis-
mo, abuso de sedantes v el aumento innecesario del pH gds-
trico.

Avpesardelavance delaciencia, la neumonia contintasiendo
la enemiga del anciano’ S6lo la atenta consideracion de las
estralegias preventivas mencicnadas,unaalta sospecha clini-
¢a v un tratamiento oportuno de los pacientes alectados po-
drdn cambiar este dificil panorama.
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