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Resumen

La neumonia adquirida en la comunidad constituye una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el mundo, con un impacto especialmente elevado en
adultos mayores debido a la presencia de comorbilidades, la inmunodeficiencia
asociada al envejecimiento y las alteraciones fisiolégicas propias de esta etapa.
Estas condiciones aumentan la vulnerabilidad a complicaciones graves, la necesidad
de hospitalizacién y la mortalidad, lo que convierte su manejo en un desafio clinico y
de salud publica. El tratamiento antimicrobiano representa la base del abordaje
terapéutico, pero su seleccidon en adultos mayores requiere consideraciones
especificas relacionadas con la funcidbn renal, hepatica, las interacciones
farmacoldgicas, la resistencia bacteriana y la respuesta individual a la terapia. En
este contexto, la presente revision narrativa tiene como objetivo recopilar y sintetizar
la evidencia mas reciente sobre las recomendaciones terapéuticas en este grupo
poblacional, por un proceso riguroso de busqueda y seleccion de literatura cientifica,
se analizan estudios que permiten valorar la eficacia, seguridad y limitaciones de los
distintos esquemas antimicrobianos. Con ello, se busca aportar una vision integral
que apoye la toma de decisiones clinicas y contribuya a optimizar los resultados en

pacientes adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad.

Palabras Clave

Neumonia, anciano, antimicrobiano, patégenos, comorbilidades.



Abstract

Community-acquired pneumonia is one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide, with a particularly high impact on older adults due to the presence
of comorbidities, age-related immunodeficiency, polypharmacy, and physiological
alterations characteristic of this stage. These conditions increase vulnerability to
serious complications, the need for hospitalization, and mortality, making its
management a clinical and public health challenge. Antimicrobial treatment
represents the foundation of the therapeutic approach, but its selection in older adults
requires specific considerations related to kidney and liver function, drug interactions,
bacterial resistance, and individual response to therapy. In this context, this narrative
review aims to compile and synthesize the most recent evidence on therapeutic
recommendations for this population group. Through a rigorous search and selection
of scientific literature, primary and secondary studies were analyzed to assess the
efficacy, safety, and limitations of the various antimicrobial regimens. The aim is to
provide a comprehensive view that supports clinical decision-making and contributes

to optimizing outcomes in older patients with community-acquired pneumonia.

Keywords

Pneumonia, elderly, antimicrobial, pathogens, comorbidities.



10

Introduccién

La neumonia es una infeccidn bacteriana, viral, fungica
0 parasitaria del parénquima pulmonar, que produce una inflamacion local vy
sistémica significativa. (1) La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) continua
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
particularmente en la poblacion adulta mayor, donde representa un problema de

salud publica de gran relevancia.

Este grupo etario presenta un riesgo significativamente mayor debido a multiples
factores: inmunodeficiencia, presencia de comorbilidades crénicas como enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca y
enfermedad renal, asi como la polimedicacion y los cambios fisioldgicos asociados
al envejecimiento. (1) Estas condiciones incrementan la susceptibilidad a infecciones
respiratorias, complicaciones graves, necesidad de hospitalizacion y mortalidad
asociada a la NAC. El manejo en pacientes ancianos debe ser integral, contemplando
no solo la terapia antimicrobiana sino también el control de comorbilidades, soporte
nutricional y rehabilitacion funcional. (2)De hecho, se estima que la tasa de
hospitalizacion por NAC en adultos mayores supera por varias veces la observada
en pacientes mas jovenes, lo que impacta directamente en la carga asistencial y

econdmica de los sistemas de salud.

En este contexto, el tratamiento antimicrobiano oportuno y adecuado constituye
la base fundamental del manejo de la NAC. Sin embargo, la seleccion empirica
optima de antibidticos en adultos mayores plantea retos clinicos adicionales.
(3)Factores como la funcion renal y hepatica disminuida, la interaccion
medicamentosa derivada del abuso de medicamentos, la presencia de
microorganismos resistentes y la variabilidad en la respuesta terapéutica hacen
imprescindible ajustar las recomendaciones convencionales. Asimismo, se requiere

una evaluacién cuidadosa de la eficacia, la seguridad y las limitaciones de los
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regimenes antimicrobianos disponibles para este grupo poblacional, considerando

las investigaciones mas recientes y la evidencia cientifica actual.(4)

Ante la importancia de este tema, el objetivo principal de la presente revision
narrativa es recopilar y sintetizar la evidencia cientifica sobre el manejo
antimicrobiano de la NAC en adultos mayores, y las recomendaciones terapéuticas

actuales.

Para alcanzar este propoésito, se realizdé una busqueda exhaustiva en las bases
de datos PubMed, SciELO, LILACS, complementada con busqueda manual. En la
busqueda inicial se identificaron 71 articulos, los cuales fueron sometidos a un
riguroso proceso de seleccidn segun criterios de inclusion y exclusidn previamente
definidos. Tras la lectura, se descartaron los estudios duplicados y aquellos que no

guardaban relacién con el objeto de la investigacion reduciéndose la muestra a 30.

La presente revisidn busca proporcionar una vision integral que facilite la toma
de decisiones terapéuticas basadas en la evidencia mas actualizada, con el fin de

mejorar los desenlaces clinicos en adultos mayores afectados por NAC.

La localizacion, la seleccién de articulos, tanto los incluidos como los eliminados,
y la causa de su eliminacién en la fase de eleccion se indican en el diagrama de flujo

de la figura 1.

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabord una tabla
que incluia el titulo del articulo, autor o autores, afo, pais, revista, tipo de articulo,
poblacion o universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los principales

resultados o conclusiones. Toda esta informacion se incluyé en el anexo 1.



Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

LILACS: n=1
Registros identificados a

través de la busqueda en SciElo: n=30

bases de datos: n=71
BMC: n=6

MDPI: n=2

Pubmed: 32
|

l

Articulos después de eliminar los duplicados: 71

l

Articulos seleccionados: n=30 - »

Articulos excluidos: n=41

Articulos excluidos por razones
justificadas: n=41

Articulos a texto completo

con posibilidad de Resultados no utiles: n= 4
elegibilidad: n=30
Articulos no relacionados: n=14

Publicaciones no recientes: n=23

Articulos incluidos para la
revisién narrativa: n=30

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion

Neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad infecciosa
grave que afecta a millones de personas en todo el mundo. El estudio sobre la
Neumonia adquirida en la comunidad revela hallazgos importantes sobre la

epidemiologia y el tratamiento de esta enfermedad.(1)

Figura 2. Bacterial pneumonia.

Fuente: Sitio web sin derechos de autor

Muchos patdégenos causan neumonia adquirida en la comunidad, incluidas
bacterias, virus y hongos. Los patégenos bacterianos comunes se pueden clasificar
como: Agentes grampositivos como Estreptococos pneumoniae Staphylococcus

aureus, estreptococos del grupo A y otros estreptococos.

Agentes gramnegativos como Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis y

Enterobacteriaceae. Agentes atipicos como Legionela, Micoplasma, Chlamydia
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pneumoniae 'y Chlamydia psittaci.(5—7)

Entre los virus, el rinovirus, el de la influenza, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2) y otros virus respiratorios (para
influenza, virus respiratorio sincitial, metapneumovirus humano, etc.) se han

detectado cada vez mas como patégenos mediante métodos de deteccién molecular.

A nivel mundial, S. pneumoniae y H. influenzae siguen siendo las principales
causas de neumonia bacteriana aguda (Neumonia por Mycobacterium avium
intracelular). La vigilancia activa poblacional mas reciente en Estados Unidos
identificd que el rinovirus humano, el virus de la influenza y S. pneumoniae fueron los

patdgenos mas comunes.(8)

La incidencia mundial estimada de neumonia adquirida en la comunidad varia
entre 1,5 y 14 casos por 1000 personas-ano y se ve afectada por la geografia, la
estacion del ano y las caracteristicas poblacionales. En EE. UU., la incidencia anual
es de 24,8 casos por 10 000 adultos, con tasas mas altas a medida que aumenta la
edad. La neumonia es la octava causa principal de muerte y la primera entre las
causas infecciosas de muerte.(9) La tasa de mortalidad alcanza el 23 % en pacientes

ingresados en la unidad de cuidados intensivos por neumonia grave.

Todos los pacientes con enfermedades concomitantes se consideran en riesgo
de neumonia, pero existen factores de riesgo especificos para patégenos
especificos. Los neumococos resistentes a farmacos son mas probables en: los

mayores de 65 afnos.(10,11)
Aquellos que hayan tomado antibi6ticos betalactamicos en los 90 dias anteriores
Personas con trastorno por consumo de alcohol, enfermedades crénicas y supresion

inmunitaria.(11)

Las neumonias pueden clasificarse en funcion del agente causal: asi, por
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ejemplo, neumonia neumocdcica, neumonia estafilococica o neumonia por Klebsiella
pneumoniae o por Legionella pneumophila. Esta clasificacién es muy poco practica
desde el punto de vista clinico pues, aunque puede haber ciertas particularidades en
relacion al agente etioldgico concreto, no son suficientes para establecer un
diagndstico con un minimo grado de confianza, y la patdgena causal generalmente
no se conoce en el momento del inicio del tratamiento. La clasificacion mas
importante se hace en funcion del tipo de huésped, inmunocompetente e

inmunodeprimido (o inmunosuprimido), y en funcion del ambito de adquisicion.(6)

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en adultos mayores constituye un
problema de salud publica con elevada morbimortalidad y carga asistencial, lo que
refuerza la necesidad de un abordaje integral y diferenciado para este grupo
poblacional.(12) La seleccién de los estudios incluidos en esta revision permitio
identificar de manera consistente que la incidencia de NAC aumenta de forma
proporcional con la edad, y que este incremento se relaciona directamente con
factores predisponentes como inmunosenescencia, comorbilidades croénicas,
fragilidad.(12) Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en la literatura
internacional, donde se estima que los adultos mayores tienen entre dos y cuatro

veces mas riesgo de hospitalizacion por NAC que la poblacion general.(13)

El analisis de la evidencia también sugiere que los adultos mayores presentan
manifestaciones clinicas atipicas, lo cual puede retrasar el diagndéstico y contribuir a
peores desenlaces.(13) La presencia de deterioro funcional, confusion mental o
descompensacion de enfermedades cronicas suele ser mas frecuente que la fiebre
o la tos productiva clasicamente descritas en pacientes jovenes. Este aspecto clinico
diferencial explica en parte la alta tasa de complicaciones y la mayor mortalidad en
este grupo etario.(13) Como consecuencia de la difusion de las técnicas de
diagndstico molecular, la influenza, el SARS-CoV-2 y el virus respiratorio sincitial
(VRS) se han identificado como causas frecuentes de neumonia durante las
epidemias, siendo los adultos mayores un objetivo importante para el VRS.(8)

A partir de los articulos revisados se reconoce que la edad avanzada no solo
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incrementa la vulnerabilidad frente a la infeccion, sino que también modifica el curso
clinico y la respuesta al tratamiento. Esto implica que el abordaje terapéutico de la
NAC en adultos mayores debe considerar tanto los factores bioldgicos del
envejecimiento como el contexto social y funcional del paciente, lo cual coincide con

estudios previos que destacan la importancia de un enfoque geriatrico integral.

Figura 3. RX de térax que muestra infiltrados intersticiales pulmonares

compatibles con neumonia

Fuente: Sitio web sin derechos de autor

Manejo antimicrobiano de la neumonia adquirida en la comunidad en

adultos mayores

El tratamiento antimicrobiano de la NAC en adultos mayores continua siendo el

pilar fundamental del manejo. Sin embargo, la seleccidon empirica de antibibticos
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enfrenta multiples desafios. (1)La evidencia sintetizada muestra que la presencia de
comorbilidades cardiovasculares, pulmonares, renales y metabdlicas condiciona un
mayor riesgo de infeccién por microorganismos resistentes, como Streptococcus
pneumoniae multirresistente, bacilos gramnegativos y Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA).(1,14) Este hallazgo refuerza la necesidad de
estratificar el riesgo de cada paciente para orientar el inicio del tratamiento

empirico.(1)

Los estudios analizados coinciden en que los regimenes antimicrobianos clasicos
como la combinacién de un betalactamico con un macrélido o una fluoroquinolona en
monoterapia siguen siendo efectivos en la mayoria de los casos, siempre y cuando
se ajusten a la funcion renal y hepatica del paciente, aspecto frecuentemente
comprometido en adultos mayores.(15) Si el antibidtico seleccionado se elimina
principalmente por via renal, la dosis diaria debe reducirse proporcionalmente a la
disminucién de la funcion renal, dado que la creatinina en ancianos puede no reflejar

fielmente el aclaramiento renal.(15)

Sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con la seguridad de
algunos antimicrobianos: el riesgo de arritmias con macrolidos, tendinopatias y
alteraciones neurolégicas con fluoroquinolonas, asi como interacciones
medicamentosas.(16) La monoterapia con piperacilina-tazobactam es el tratamiento
empirico recomendado para pacientes con un foco infeccioso desconocido, sepsis 0
exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica que requiere ventilacion
mecanica o donde el tratamiento oral fue imposible.(17) Ademas, estudios han
demostrado una alta tasa de portacion orofaringea de bacilos gramnegativos y
neumonias polimicrobianas en pacientes institucionalizados, lo que obliga a

considerar este aspecto al momento de prescribir antibiéticos empiricos.

Un hallazgo relevante de esta revision es la discrepancia entre los beneficios
esperados de los esquemas empiricos y la realidad clinica en adultos mayores.

Varios estudios sefialan que la mortalidad no depende unicamente del antibidtico
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utilizado, sino también de la oportunidad en el inicio del tratamiento, la adherencia a
las guias clinicas y la implementacion de medidas de soporte adecuadas. Esto
sugiere que la optimizacion del manejo antimicrobiano debe acompafarse de una
mejora en los procesos asistenciales, incluyendo la educacién médica continua y la

protocolizacion hospitalaria.(18)

Otro aspecto critico identificado fue la frecuencia de fallas terapéuticas, que
suelen asociarse a retraso en el inicio del tratamiento, presencia de resistencia
bacteriana, infradosificacion por ajustes inadecuados de dosis, o complicaciones
como abscesos y derrames pleurales. La integracion de pruebas microbioldgicas
rapidas y biomarcadores como la procalcitonina puede contribuir a mejorar la
precision diagnostica y reducir la exposicidn innecesaria a antibioticos, aspecto

sefalado en varias publicaciones recientes.(19,20)

La estrategia terapéutica debe también tener en cuenta la frecuente
incertidumbre diagndstica; en ausencia de enfermedad grave, la terapia con
antibidticos debe suspenderse lo antes posible cuando la probabilidad de NAC sea
baja o cuando otro diagnodstico sea mas probable. Siempre que sea posible, se debe
preferir la via oral, que ha demostrado eficacia equivalente con menor riesgo

iatrogénico.

Recomendaciones terapéuticas actuales

El tratamiento en adultos mayores, se recomienda que sea individualizado,
considerando factores como comorbilidades, riesgo de resistencia, nivel de gravedad
y entorno asistencial. En pacientes ambulatorios sin comorbilidades relevantes, un
macrolido o doxiciclina pueden ser opciones validas; sin embargo, en adultos
mayores con enfermedades crénicas se sugiere un betalactamico combinado con

macrolido, o una fluoroquinolona respiratoria en monoterapia.(21)

Un estudio japonés reciente utilizé un marco de emulacion de ensayo objetivo
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para comparar la eficacia de ampicilina-sulbactam frente a ceftriaxona en el
tratamiento inicial de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en adultos
mayores. El andlisis, basado en mas de una década de registros clinicos (2010—-
2023) de la base de datos Real World Data, mostré resultados comparables en
mortalidad hospitalaria entre ambos antibidticos, aunque los esquemas con cobertura
anaerobia extendida se asociaron a una mayor incidencia de infeccion por
Clostridium difficile.(22)

La evidencia incluida en esta revision respalda estas recomendaciones, aunque
también destaca la necesidad de adaptar las guias a la realidad epidemiolégica local,
particularmente en paises latinoamericanos donde la resistencia antimicrobiana

presenta patrones diferentes a los observados en Norteamérica o Europa.(23)

Otro punto de consenso es la importancia de ajustar las dosis de antibiéticos en
base de la funcion renal y hepatica, algo frecuentemente pasado por alto en la
practica clinica. La monitorizacion terapéutica, cuando esta disponible, puede ser de
gran utilidad para evitar tanto la infradosificacion como la toxicidad, especialmente

en antimicrobianos como aminoglucésidos o vancomicina.(24,25)

Ademas de la terapia antimicrobiana, se identificé que las medidas adyuvantes
como la vacunacion antineumocdcica e influenza, la optimizacion del control de
comorbilidades y la prevencién de interacciones medicamentosas juegan un papel
esencial en reducir la recurrencia y la mortalidad. En este sentido, la prevencion
adquiere una importancia particular en adultos mayores, pues diversos estudios han
demostrado una disminucién significativa en la incidencia de NAC y hospitalizaciones

en pacientes vacunados(21,26-28).

Finalmente, un aspecto critico sefialado por varios autores es la necesidad de
incorporar modelos de atencidon interdisciplinaria que incluyan infectélogos,
neumologos, geriatras y farmaceéuticos clinicos. Estos equipos permiten optimizar la

seleccion antimicrobiana y asegurar un seguimiento mas estrecho de la respuesta



clinica.(29,30).

Tabla 1. Tratamiento antimicrobiano especifico dirigido a patégenos

TRATAMIENTO DE
MICROORGANISMOS ELECCION ALTERNATIVAS
Macrélido
Doxiciclina
Streptococcus pneumoniae penicilina G, Amoxicilina
Cefalosporina
Fluoroquilonona
amoxicilina Azitromicina
Haemophilus influenzae Amoxicilina-Acido clavulanico Doxiciclina
Cefalosporina Fluoroquilonona
Mycoplasma pneumoniae Macrolidos
Fluoroquilonona
Chlamydophila pneumoniae Tetraciclina

Fluoroquilonona
Legionella Spp Doxiciclina
Azitromicina

chlamydophila psittaci Tetraciclina Macrolido
coxiella burnetii Tetraciclina Macrolido
Francisella tularensis Aminoglucosidos Tetraciclina
Estreptomicina Doxiciclina

Yersinia pestis
Gentamicina Fluoroquilonona

ciprofloxacina
Otras fluoroquinolonas
Bacillus anthracis Levofloxacina
B-lactamicos
Doxiciclina

Fuente: Construccion propia con base a los articulos 7,9,14-17,24,25,29
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Conclusion

La neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores constituye un
problema de salud publica de gran impacto, asociado a una elevada morbimortalidad,
hospitalizacion frecuente y complicaciones clinicas. La revision realizada demuestra
que este grupo poblacional presenta caracteristicas diferenciales que modifican la
presentacion clinica, el curso evolutivo y la respuesta al tratamiento, lo cual obliga a
un abordaje terapéutico ajustado a sus particularidades. El analisis de la evidencia
confirma que el tratamiento antimicrobiano sigue siendo la base del manejo, pero su
seleccion debe considerar factores como la funcién renal y hepatica, la presencia de
comorbilidades, la resistencia bacteriana. Asimismo, se resalta la importancia de
iniciar la terapia de manera oportuna, de individualizar las decisiones clinicas segun
el riesgo y de integrar medidas preventivas como la vacunacion y el control de
enfermedades cronicas. El cumplimiento estricto de las guias clinicas, junto con un
enfoque interdisciplinario, puede optimizar los resultados y reducir la mortalidad en
este grupo vulnerable. En conclusion, el presente estudio aporta una visién integral
que reafirma la necesidad de estrategias terapéuticas adaptadas a la realidad del
adulto mayor, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién y los desenlaces

clinicos en la neumonia adquirida en la comunidad.
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Anexo 1. Extracciéon de datos de los articulos incluidos para la elaboracion del articulo
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Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa

No. Autore T[ituloy tipo de Aino y Revista Objetivo Metodolog Resultados/Co
s articulo e Pais y Base ia nclusiones
dioma de
datos
1 Fernan Efectos del 2025 Revista Estudiar el Se Resultados: Se
(eje dez cannabis (Uruguay, Médica efecto del incluyeron estudiaron 375
mplo Caggia inhalado en Montevide del cannabis adultos individuos: grupo
) ni, la salud 0) Uruguay inhalado en provenient cannabis  (63),
Lucia; respiratoria (LILACS sintomas es de tabaco (117),
Soto, estudio ) respiratorio clubes cannabis-tabaco
Juan observacio s y funcién cannabicos (50), no
Pablo; nal pulmonar e fumadores
Aleman (Articulo en institucione (145).
, Alicia; original en comparacioé S publicas
Torres, espafiol) n con el del El grupo
Ignacio; Uruguay. cannabis,
Romero tabaco y Se cannabis-
, con no realizaron tabaco, y tabaco,
Luciana fumadores. cuestionari presentaron
; 0os  sobre mayor
Liencre caracteristi prevalencia de al
S, cas menos un
Agustin sociodemo sintoma

respiratorio
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a;
Alonso,
Rafael;
Garcia,
Carlos;
Torres,
Veroénic
a;
Gutiérre
Z,
Martha.

graficas,
sintomas
respiratorio
s y habitos
de
consumo.
Se
complemen
to con
estudio
funcional
respiratorio
i Se
dividieron
en 4
grupos:
grupo
cannabis
(C), grupo
tabaco (T),
grupo

cannabis-
tabaco (C-
T) y grupo
no
fumadores
(NF).

cronico
(sibilancias, la
tos y la

expectoracion)
comparado con
el grupo no
fumador

(p<0,001). La
capacidad vital
forzada fue

significativament
e mayor en los
grupos
consumidores
de cannabis (C,
C-T). No se
hallaron otras
alteraciones
significativas en
la espirometria.

Conclusiones:
Fumar cannabis
se asocia con
sintomas
respiratorios
cronicos. Si bien
no se han
detectado
cambios
clinicamente
relevantes en la
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funcion
pulmonar, se
requieren mas
estudios a largo
plazo. Interrogar
sobre el
consumo de

cannabis
deberia
incorporarse en
la practica
clinica,
educando sobre
los potenciales
riesgos en salud.

Reguna
th
Harihar
an, Oba
Y uiji

Neumonia
adquirida
en la
comunidad
(Articulo
original en
inglés)

2024
(Estados
Unidos)

Bibliotec
a
Naciona
I de
Medicin
a de los
Estados
Unidos
(NLM)
Pudmed

Identificar
las diversas
presentacio
nes de
neumonia
adquirida

en la
comunidad
para facilitar
un
diagndstico

Este curso
integral
abarca las
diversas
facetas de
la
neumonia
adquirida
en la
comunidad,
una causa
frecuente
de

Conclusiones:
Los
profesionales
sanitarios deben
animar a todos
los pacientes a
vacunarse
anualmente
contra la gripe.
Ademas, todos
los adultos
mayores de 65
afios y aquellos
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temprano y
preciso.

hospitaliza
cion,
mortalidad
y un gasto
sanitario
considerabl
e. Los
alumnos
adquieren
los
conocimien
tos y las
habilidades
necesarias
para el
diagnéstico
temprano y
la
determinaci
on
oportuna
del nivel de
atencién
adecuado,
factores
cruciales
para
mejorar la
evolucion
del
paciente.

con riesgo de
neumonia deben
recibir la vacuna
antineumocadcica
. La mayoria de
los pacientes
con neumonia
adquirida en la
comunidad
presentan
resultados
favorables.
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Irizar
Arambu
ru

Maria
Isabel,
Arrondo
Beguiris
tain
Maria
Angeles

Insausti
Carrete
ro
Maria
Jesus,
Mujica
Campo
s Justo,
Etxebar
ri Pérez
Pilar,
Ganzar
ain
Gorosa
bel
Roman.

Epidemiolo
gia de la
neumonia
adquirida
en la
comunidad
;  estudio
observacio
nal
prospectiv
o (Articulo
original en
espafol)

2013
(Ibarra,
Guipuzcoa
, Espafia)

Bibliotec
a
Naciona
I de
Medicin
a de los
Estados
Unidos
(NLM)
Pudmed

Conocer la
incidencia,
tasa de
ingresos,
mortalidad y
factores
asociados a
estos 2
ultimos de
la
neumonia
adquirida
en la
comunidad
(NAC) en
adultos de
la provincia
de
Guipuzcoa.

Estudio
multicéntric
o]
observacio
nal
prospectivo
de
pacientes >
14 anos
con NAC
atendidos
por 33
médicos de
atencion
primaria de
la comarca
interior de
Guipuzcoa
durante un
ano.

Resultados: El
numero de
pacientes > 14
anos con NAC
en el afo de
estudio fue de
406 para una
poblacion de
48.905

habitantes. La
incidencia de
NAC fue de 8,3
casos por 1.000
habitantes/afo.
Un 56% eran
varones y un
44% mujeres. La
edad media era
de 56,2 anos. La
tasa de ingresos
en el periodo de
estudio fue de
28,6% y no se
relaciond con la
comorbilidad ni
con la edad. La

tasa de
mortalidad

general fue de
2,7% con una
edad media de
83,7 y

Unicamente se
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relacioné con la
edad.

Conclusiones:
La incidencia de
NAC fue de 8,3
casos/1.000
habitantes/afo.
Algo mas de una
de cada 4

neumonias
precisaron
ingreso y
fallecieron el

2,7% de los
pacientes  con
NAC. Solo la
edad se adapta
con la
mortalidad.
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Fong
Pantoja
Luis,
Guzma
n Pérez
Niger,
Diegue
z
Matamo
ros
Elizabet
h
Barbara

Caracterist
icas
clinico-
epidemiold
gicas de
pacientes
con
diagndstico
de
neumonia
grave
adquirida
en la
comunidad
;  estudio
observacio
nal
(Articulo
original en
espanol)

2024(Guat
anamo,
Cuba)

Revista
informac
ion
cientific
a
(Scielo)

Caracteriza
r a los
pacientes
con
diagnostico
de
neumonia
grave
adquirida
en la
comunidad
atendidos
en la UCl y
UCIE del
Hospital
General
Docente
Orlando
Pantoja
Tamayo,
Granma,
Cuba,
segun
aspectos
clinicos vy
epidemiolég
icos.

Se realizd
un estudio
observacio
nal,
descriptivo
y
transversal
en 107
pacientes
con
neumonia
grave
adquirida
en la
comunidad,
entre enero
2021 a
diciembre
de 2023.
Se
aplicaron
las
medidas
resumenes
correspond
ientes para
cada tipo
de variable
clinica y
epidemiold
gica, en la
comparacio
n entre las

Resultados: La
sepsis estuvo
presente en el
47,2 % de los
pacientes y la
mortalidad
alcanz6 al 43,0
% de la muestra
estudiada. La
mediana para la
edad fue de 65,0
anos
(RIC=23,0). Se
encontro
asociacion
estadistica
significativa
entre las
variables:
disfuncion
multiple de
organos, sepsis,
drogas
vasoactivas-
inotrépicas
positivas,
infiltrado
multilobar, llene
capilar lento vy
gradiente
térmico con el
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variables
segun sexo
se utilizé la
prueba de
Jicuadrado
de
homogenei
dad y la
prueba U
de Mann-
Whitney
segun
correspond
iera. En la
exploracién
de
asociacion
entre
variables
se empled
la prueba
de
Jicuadrado
de
independe
ncia. Para
cada
prueba
estadistica
se aplicéd
un nivel de

estado al
egreso.

Conclusiones:

La neumonia
grave adquirida
en la comunidad
se presenta a
una edad
avanzada, con
presencia de
sepsis y alta tasa
de mortalidad;

ademas, la
disfuncion
multiple de
organos, la
sepsis, las
drogas
vasoactivas-
inotrépicas
positivas, el
infiltrado
multilobar, el
llene capilar
lento y el
gradiente
térmico estan

asociados a la
mortalidad.
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confianza
a=0,05.
Del Rio Mortalidad 2023 Revista Identificar Estudio Resultados: La
Javiera, a 30 dias (Santiago, informac variables observacio mortalidad a 30
Weissgl en Chile) ion clinicas y de nal, se dias fue: Hanta
as neumonias cientific laboratorio agruparon virus 54,5%,
Bunio, adquiridas a asociadas a dos H1N1 36,8%,
Vasque en la (Scielo) mortalidad cohortes de 30,4% otra
z comunidad a 30 dias en pacientes influenza, 25%
Jaime, graves por NAC virales con NAC VRS vy 23,6%
Enos SARS- graves en grave para COVID-19.
Daniel, COV-2 vy un  centro segun Sin  diferencia
Lastra otros virus del sur de criterio significativa
Jaime, respiratorio Chile. IDSA/ATS entre el tipo de
Labarca s en Chile: (afos virus (COVID-19
Gonzal estudio 2013-2018, o NO COVID-
0. observacio "No 19). La
nal. COVID- mortalidad se
(articulo 19") y ano afecta con edad
original en 2020 > 65 anos (OR:
espanol) ("COVID- 4,6; p < 0,01),
19"). Se inmunosupresié
recolectaro n (OR: 58; p
n datos 0,01), cianosis

sociodemo
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graficos,
clinicos,
laboratorio

y
mortalidad
a 30 dias.
Se
utilizaron
pruebas de
Chi-
cuadrado y
Prueba t-
student,
para
variables
categdricas
y continuas
respectiva
mente. La
mortalidad
se evalud
mediante
regresion
logistica
binaria, con
resultados
reportados
como Odd
ratios (OR).

(OR: 3,8, p
0,02).

Conclusién: En
nuestro estudio,
COVID-19 no se
ha asociado a un
mayor riesgo de
mortalidad en
comparacion

con otros virus
respiratorios

habituales. La
edad > 65 afnos,
inmunosupresio
n, cianosis y

uremia al
ingreso se
asociaron  con
mayor

mortalidad a 30
dias en los
ingresos por
NAC viral grave.
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Ledn-
Pallasc
o]
Dayana
Aracely,
Cobo-
Alvarez
Daniela
Abigail,
Robles-
Abarca
Silvana
Gabiriel
a,
Orozco-
Herrera
Juan
Fernan
do.

Actualizaci
on del
manejo

hospitalari
o de la
neumonia
adquirida
en la
comunidad
en adultos;
revision

sistematica
(articulo

original en
espanol)

2023
(Pinar del
Rio, Cuba)

Revista
informac
ion
cientific
a
(Scielo)

caracterizar
el manejo
hospitalario
de la
neumonia
adquirida

en la
comunidad.

se realizd
una
revision
sistematica
bibliografic
a en bases
de datos de
caracter
cientifico
como:
ELSEVIER,
Clinical
Key,
Scielo,
Scopus,
PubMed,
ACIMED vy
LATINDEX
utilizandos
e articulos
comprendi
dos entre el
2018 vy el
2024.

Resultados: se
evidencian
distintas
técnicas
diagnosticas
complementaria
s de la neumonia
tales como PCR,
biomarcadores

especificos
como el
recuento de
leucocitos,

hemocultivos,
siendo la tincién
Gram una de las
pruebas mas
faciles y rapidas.
El Streptococcus
pneumoniae es
considerado el
agente
infeccioso de
mayor presencia
seguido de
Haemophilus
influenzae y su
clasificacion es
de acuerdo con
escalas que
evaltuan diversas
caracteristicas
clinicas. El
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tratamiento
antibidtico de la
NAC se iniciara
en la mayoria de
las veces de una
manera empirica
basados en el
conocimiento de
los
microorganismo
s prevalentes.

Conclusiones: la
neumonia

adquirida en la
comunidad es
una enfermedad
grave y se
encuentra entre
las  principales

causas de
mortalidad a
nivel mundial,
las escalas
prondsticas de
neumonia
permiten
discernir el
manejo
ambulatorio,

hospitalario 0
intensivo de los
pacientes. Los
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estudios

complementario
S que ayudan a
la identificacién
del germen
causal son
importantes  y
permiten ofrecer
un tratamiento
guiado a los
pacientes. La
prevencion es un
punto importante
y esta tiene tres

pilares; la
vacunacion
antigripal, el

abandono de
habito tabaquico
y la vacunacion
antineumocdcica
en determinados
pacientes.
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Nunez
Delgad
o Rocio
del
Pilar,
Tapia
Pérez
Rafael
Fredy,
Vargas
Elena
Cachica
tari,
Chirino
s Lazo
Maritza
Ruth.

Neumonia
adquirida
en la
comunidad
como
factor de
riesgo para
enfermeda
des
cardiovasc
ulares;
disefio de
cohortes,
(articulo
original en
espanol)

2022
(Chiclayo,
Peru)

Revista
del
Cuerpo
Médico
Hospital
Naciona
I
Almanz
or
Aguinag
a Asenjo
(Scielo)

Establecer
Si la
Neumonia
Adquirida
en la
Comunidad
(NAC) es un
factor de
riesgo
asociado a
enfermedad
cardiovascu
lar.

Se realizd
un diseno
de cohortes
con
pacientes
hospitaliza
dos por
diagnéstico
de NAC vy
un  grupo
control sin
neumonia
(1:2), que
cumplian
con los
criterios de
seleccion.
Se calculd
Chi
cuadrado,
Riesgo
Relativo e
intervalos
de
confianza
para el
analisis
bivariado y
analisis
multivariad
o] con
varianza
robusta

Resultados: Del
total de la
poblacion de

estudio, se
analizaron 693
pacientes. El

promedio de la
edad fue 64,1 +
13.7 (DE) anos.
La mayoria
estaba

conformada por
sexo masculino
(61.5%). Dentro
de los factores
cardiovasculares
clasicos, el
96.8% consumia
tabaco; el 73.9%
era hipertenso;
el 825% era
diabético y el

96.5% era
hipercolesterole
mico. Se

encontré que los
varones tenian
mayor
frecuencia de
sindrome
coronario agudo
que mujeres
(22.3 % vs 4.5
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crudos
ajustados.

y

%; p< 0.01), al
igual que en
Insuficiencia

cardiaca (33.1 %
vs 25.8 %; p <
0.01) y en
arritmia  mayor
en mujeres (23.2
% vs 13.4 %; p<
0.01). En el

analisis de
regresion
multiple, se
conservo la
asociacion
observada,;

ajustando  con
las covariables
confusoras de

consumo de
tabaco,
hipertension
arterial, diabetes
mellitus e
hipercolesterole
mia, para
sindrome
coronario agudo:
(RR= 3,98;
1C95%:
2,985,33),
insuficiencia

cardiaca: (RR=
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9,65; 1C95%:
8,45-11,0) y
arritmias: (RR=
10,7; 1C95%:
8,64-13,2).

Conclusiéon: La
NAC es un factor

de riesgo
asociado a
enfermedad

cardiovascular.

Hincapi
é
Carolin
a,
Ascunta
r
Johana,
LednAl
ba,
Jaimes
Fabian.

Neumonia
adquirida
en la
comunidad

comparaci
o6n de tres
escalas de
prediccion
de
mortalidad
en el
servicio de
urgencias;
disefo

2021 (Cali,
colombia)

Colombi
a
Médica
(Scielo)

Compare
tres
puntuacion
es (CURB-
65, CRB-65
y gSOFA)
para
determinar
la mejor
herramienta
para
identificar a
los
pacientes
del

Analisis
secundario
de tres
cohortes
prospectiva
S de
pacientes
hospitaliza
dos con
diagnostico
de
neumonia
en cinco
hospitales
colombiano

Resultados: Las
cohortes 1,2y 3
incluyeron 158,
745 y 207
pacientes, con
tasas de
mortalidad  del
32,3%,17,2% y
18,4 %,y el 52,5
%, 43,5 % y 25,6
% requirieron
ingreso en UCI,
respectivamente
. El mejor AUC-
ROC para
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cohortes,
(articulo
original en
espanol)

departamen
to de
emergencia
S con
neumonia
con mayor
riesgo  de
mortalidad
0 ingreso a
la unidad de
cuidados
intensivos
(UCI).

S. La
validacién y
comparacio
n de la
precision
de los
puntajes se
realizd
mediante
medidas de
discriminac
ion y
calibracion.

mortalidad fue el
de CURB-65 en
la cohorte 3
(AUC-ROC =
0,67). La
calibracion fue
adecuada (p >
0,05) para las
tres
puntuaciones.

Conclusiones:

Ninguna de
estas
puntuaciones
resultdé ser un
predictor
adecuado de
mortalidad e

ingreso en UCI.
Ademas, la CRB
65 mostré la
menor
capacidad
discriminativa.
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Corona
Martine
z Luis
Alberto,
Gonzal
ez
Morales
Iris,
Fragos
o]
Marcha
nte
Maria
Caridad

Evaluacién
del proceso
de
estratificaci
on en
pacientes
hospitaliza
dos con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
;  Estudio
descriptivo

2021
(Ciudad
de
Habana,
Cuba)

la

Revista
Cubana
de
Medicin
a
(Scielo)

Evaluar el
proceso de
estratificaci
6n de
pacientes
con
neumonia
adquirida

en la
comunidad
de
pacientes
hospitalizad
0S.

Estudio
descriptivo
que incluyé
1 809
pacientes
hospitaliza
dos en el
Departame
nto de
urgencias
entre los
anos 2009
y 2019.
Para la
evaluacion
del proceso
se realizd
una
estratificaci
on de
control que
permitié
determinar
la
frecuencia
y calidad
de la
estratificaci
on inicial,
asi como la
coincidenci
a entre esta

y la

Resultados: El
indice de
estratificacion de
la serie fue de 86
%, y el indice de
estratificacion

adecuada fue de
80 %.
Predominaron

los pacientes
con neumonia

moderada y
altas
probabilidades
de evolucion
desfavorable. La
menor

estratificacion se
comprobd en los
pacientes  con
neumonia grave
y altas
probabilidades

de recuperacion
(p<,05). Hubo
diferencias en la
calidad de Ila
estratificacion

entre las
agrupaciones de
los estratos |A-
IB-IIA y 1IB-IlIA-
B (p<,05).
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estratificaci
6n real. En
el analisis
estadistico
se utilizé la
razon de
productos
cruzados
(Odds
Ratio) y el
estadigrafo
X2 para
diferencias
de
proporcion
es; se
aceptd un
nivel de
significacio
n de 95 %.

Estos tres
ultimos estratos
presentaron las
cifras mas altas
del valor
predictivo
positivo de la
estratificacion
inicial (p<,05).

Conclusiones: El
proceso de
estratificacion de
pacientes  con
neumonia
adquirida en la
comunidad
hospitalizados
se caracterizd
por una elevada
frecuencia de
estratificacion y
una adecuada

calidad. No
obstante, fueron
identificados
grupos de
pacientes y
situaciones

especificas que
se consideran
“areas de
superacion” de
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importancia para
el mejoramiento
de la calidad
asistencial.

Corona
Martine
z Luis
Alberto,
Gonzal
ez

Morales
Iris,

Fragos
o]

Marcha
nte

Maria
Caridad
, Cruz
de los
santos
Héctor.

Factores
relacionad
os con la
letalidad en
pacientes
con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
hospitaliza
dos;
estudio
descriptivo
correlacion
al, (articulo
original en
espanol)

2021
(Cienfueg
os, Cuba)

MediSur
(Scielo)

determinar
los
principales
factores
relacionado
s con la
letalidad, en
pacientes
con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
hospitalizad
0S.

estudio de
serie de
casos, con
disefno
descriptivo-
correlacion
al, con
caracter
prospectivo
X fueron
estudiados
521
pacientes
con
neumonia
hospitaliza
dos entre el
primero de
abril de
2016 y el
31 de
marzo de
2018. La

Resultados: la
letalidad mas
elevada fue
observada en los
de 75 anos y
mas (40 %); en
los pacientes
previamente
encamados (47
% vs 22 %), en
los casos con
enfermedades
cronicas
presentes (31 %
vs 18 %), y en
los que tenian
antecedentes de
cardioesclerosis
(35% vs 24 %)y
demencia (50 %
VS 26 %).
También
mostraron
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informacion
fue
obtenida de
los
expediente
s clinicos,
agrupada
en cuatro
categorias
de
variables:
relativas a
condicione
S del
paciente, al
proceso
patoldgico,
analiticas y
relativas a
la
intervencio
n
terapéutica
En el
analisis
estadistico
fue
utilizado el
odds ratio
(OR) y su
intervalo de
confianza

asociacion con
la letalidad la
gravedad de la

afeccion al
momento del
ingreso, la

extension de las
lesiones en la
radiografia  de
torax mas alla de
los limites de un

l6bulo, 'y el
encamamiento
durante el
ingreso.

Conclusiones:
se ratifica la
importancia de
un grupo de
factores
relacionados con
las condiciones
del paciente, el
proceso
morboso en si,
con los
examenes
complementario
S y la
intervencion
terapéutica, en
la evolucion final
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del paciente con
neumonia
adquirida en la
comunidad.

10

Baez-
Saldan
a
Renata,
Gomez-
Zamora
Carlos,
Ferreyr
a-
Reyes
Leticia,
Mongua

Rodrigu
ez
Norma,
Garcia-
Garcia
Lourdes

Modelo
predictivo
para
mortalidad
en adultos
hospitaliza
dos con
neumonia
adquirida
en la
comunidad

2020
(Ciudad
de
México)

Cirugia
y. .
cirujano
S
(Scielo)

Identificar
un modelo
de variables
predictoras
para
mortalidad
en adultos
hospitalizad
0s por
neumonia
adquirida

en la
comunidad
(NAC).

Estudio de
casos y
controles
de
pacientes
hospitaliza
dos por
NAC. Los
casos
fueron
pacientes
con NAC
que
fallecieron
durante la
hospitaliza
cion y los
controles
fueron
pacientes
que no
fallecieron.
Los

Resultados: Las
variables
asociadas a
mortalidad
fueron la edad
estratificada de
50-70 anos
(odds ratio [OR]
2.35; intervalo
de confianza del
95% [IC 95%]:
1.06-5.17)y > 70
afos (OR 2.75;
IC 95%: 1.18-
6.37), ser mujer
(OR 2.05; IC
95%: 1.11-3.8),
antecedente de
hipertension
arterial (OR
0.40; IC 95%:
0.20-0.80),
taquicardia (OR
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pacientes
se
siguieron
durante el
tiempo de
estudio
hasta el
egreso o el
desenlace
de cada
uno. La
asociacion
entre las
variables
independie
ntes
(clinicas,
indices de
gravedad
para
neumonia)
con la
variable
desenlace
(muerte
hospitalaria
) se evalud
mediante
regresion
logistica.

2.68; IC 95%:
1.16-6.17),

taquipnea (OR
2.85; IC 95%:
1.54-5.29),

leucocitos >
12,000 (OR
217; 1C 95%:

1.21-3.87) y
nitrogeno de la
urea >30 mg/dl
(OR 4.85; IC
95%: 2.55-9.24).

Conclusiones: El
modelo de
riesgo que se
propone es facil
de documentar
con la historia
clinica y |las
pruebas de
laboratorio

habituales.
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11

Bordelo
is Abdo
Max
Santiag
o, Elias
Sierra
C.
Reinald
o, Choo
Ubals
Tania,
Fong
Berguel
ich
Yadira
del
Pilar,
Lecourt
ois
Mendoz
a
Leyanis

Morbilidad
y
mortalidad
por
neumonia
grave
adquirida
en la
comunidad
, Hospital
General
Docente
“Dr.
Agostinho
Neto”
2018;
estudio
retrospecti
VO

2019
(Guantana
mo, Cuba)

Revista
Informa
cion
Cientific
a
(Scielo)

Determinar
la
morbilidad y
mortalidad
por
neumonia
grave
adquirida
en la
comunidad
en la citada
unidad
durante el
2018.

Se hizo un
estudio
retrospectiv
o del total
de
pacientes
ingresados
(N =85) por
esta causa.
Las
variables
estudiadas
fueron:
edad, sexo,
indice de
gravedad,
comorbilida
d, estancia
en la
unidad,
necesidad
de
ventilacion
mecanica,
estado al
egreso.
Todas se
relacionaro
n con las
estaciones
del afio.

Resultados:  El
mayor  numero
de pacientes
ingresé durante
el invierno (35,3
%). No hubo
relacion
significativa
entre la estacion
del afo y la
variable sexo (p
< 0,05), pero si

con la edad,
estancia en la
unidad,
comorbilidad,

riesgo de fallo
respiratorio y
necesidad de
tratamiento con
ventilacion
mecanica (p <
0.05).

Conclusiones:

La morbilidad de
la neumonia
grave adquirida
en la comunidad

mostro una
distribucion
estacional, ya

que en invierno
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fue mayor su
frecuencia, pero
no determind su
letalidad, la que
estuvo mas
mediada por la
comorbilidad del

paciente.

12 Garcia La 2019 Revista Determinar estudio Resultados:
Alvarez anamnesis (Matanzas Médica durante la analitico edad de 78 £ 10
Pedro como , Cuba) Electron anamnesis longitudinal anos con 53 %
Julio prondstico ica factores retrospectiv femeninas. La

de (Scielo) prondésticos O con un mortalidad
mortalidad de grupo global de 57 %
en la mortalidad donde se antecedentes de
neumonia en la aplicaron diabetes
adquirida neumonia pruebas no mellitus, 53 %
en la adquirida paramétric enfermedad
comunidad en la as y calculo cerebro vascular
;  estudio comunidad. de riesgo anterior 34 %, el
Analitico relativo. 42 % estaba
longitudinal encamados. El
, (articulo 38 % tenian mas
original en de cinco dias
espanol) enfermos y el 69

% estaba
consumiendo
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antimicrobianos
antes del
ingreso. El 23 %
padecian de
insuficiencia
cardiaca
congestiva y el
73 % de

enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica. El
sindrome
confusional fue
un buen
predictor de
mortalidad
(x2=0,05)
(RR=2,8). El

encamamiento
prolongado no

predijo
mortalidad a los
cinco dias

(x2=0,43). El uso
de
antimicrobianos

previos
incrementos el
riesgo en

(RR=0,8) con
(x2=0,05). La
insuficiencia
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cardiaca fue el
mejor predictor
(x2=0,006)
(RR=1,2). La
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica predijo
con(x2=0,019) y
(RR=1,47).

Conclusiones:
se considera
como factores
fuertemente
predictivos el
antecedente de
insuficiencia
cardiaca, de
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica y el
paciente que
acude con
sindrome
confusional.
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13

Exp0osit
o Boue
Lourdes
Margari
ta,
Alvarez
Masso
Lizandr
a,
Morales
del
Castillo
Gomez
Yanet

Microorgan
ismos
causantes
de
neumonia
adquirida
en la
comunidad
en
municipio
Guantana
mo; estudio
descriptivo
y
trasversal,
(articulo
original en
espanol)

2018
(Guantam
0, Cuba)

Revista
Informa
cion
Cientific
a (
Scielo)

identificar
los
microorgani
sSmMos
causantes
de
neumonia
adquirida

en la
comunidad
a partir de la
muestra de
esputo
expectorad
0.

se realizd
un estudio
descriptivo
y trasversal
de enero a
junio de
2016. El
universo de
estudio
estuvo
formado
por 88
pacientes,
lo que
también
constituyo
la muestra,
con
diagnéstico
clinico y
radiologico
de
neumonia
adquirida
en la
comunidad
realizado
por el
médico de
familia. Se
aplican
procedimie
ntos de

Resultados: se
identifican 72
(81,8%)
muestras de
esputo
productivo, de
las cuales son

positivas al
cultivo
bacterioldgico 56
(77,7%)
muestras.

Predominaron
las
Pseudomonas
aeruginosa,
Staphylococcus
aureus y
Streptococcus
pneumoniae.
Moraxella
catarrhalis,
Haemophilus
influenzae,
Achromobactery
Aspergillusspp.
se encontraron
en menor
medida.

Conclusiones:
se identifican
Klebsiella
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laboratorio
descritos
en
literatura
de
reconocido
prestigio
internacion
al.

pneumoniae,
Pseudomonas
aeruginosa,
Staphylococcus
naureus,
Streptococcus
pneumoniae,
Moraxella
catarrhalis,
Haemophilus
influezae y
Achromobacters
p. como
microorganismo
s productores de
neumonia en la
comunidad,
mostrando
marcada
resistencia a
diversos
antimicrobianos.
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14

Jarolin
Magali,
Nunez
Pedro,
Lopez
Ibarra
Fatima.

Caracterist
icas
clinicas vy
mortalidad
de
pacientes
con
Neumonia
Adquirida
en la
Comunida
d en el
Hospital
Nacional
de ltaugua;
estudio
observacio
nal,
(articulo
original en
espanol)

2020
(Asuncion,
Paraguay)

Revista
cientific
a
ciencias
de la
salud
(Scielo)

El objetivo
del estudio
es
determinar
las
caracteristic
as clinicas y
los factores
de riesgo de
mortalidad
en
pacientes
con
neumonia
adquirida
de la
comunidad
internados
en el
Departame
nto de
Medicina
Interna del
Hospital
Nacional en
el periodo
2009-2017

Se realizd
un estudio
observacio
nal,
retrospectiv
0,
trasversal
analitico,
de
pacientes
adultos con
el
diagnéstico
de
neumonia
adquirida
de la
comunidad
(NAC)
internados
en el
Departame
nto de
Medicina
Interna del
Hospital
Nacional
de ltaugua
en el
periodo
enero
2009-
diciembre

Resultados: Se
incluyeron 168
pacientes entre
18 y 101 afos
(edad media:
57,5 £ 23 anos),
69 pacientes
(41,1%) tenian
mas de 65 afnos,
92 (54,8%) eran

mujeres 'y 76
varones 76
(45,2%). El
92,3% de los
pacientes
presenté alguna
comorbilidad,

siendo la HTA la
mas frecuente
(41,1%) seguido
de tabaquismo
(19,0%). Sélo 11
(6,5%) pacientes
tenian

antecedentes de
vacuna

antigripal.
Requirieron
ingreso a la
unidad de
cuidados

intensivos  con
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2017. Se
excluyeron
los
pacientes
con
historias
clinicas
incompleta
S.

ARM 31 (18,5%)
pacientes.

Conclusion: Se
incluyeron en el
estudio 168
pacientes  con
neumonia de la
comunidad

(NAC) entre 18 a
101 anos de
edad. En general
la neumonia de
la comunidad es
mas frecuente
en los extremos
de la vida1,5.
Una importante
proporcion

(41,1%) de los
pacientes de
nuestro estudio
eran adultos
mayores de 65
anos, al igual
que el estudio
realizado por
Jain et al2. La
NAC es wuna
causa frecuente
de morbilidad y
mortalidad en los
pacientes de la
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tercera edad,
sobre todo por
encima de los 80
anos y en
sujetos con
patologias
preexistentes

15

Garcia
Alvarez
Pedro
Julio

Intervencié
n
nutricional
precoz en
ancianos
con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
;. estudio
experiment
al, (articulo
original en
espanol)

2019
(Matanzas
, Cuba)

Revista
Médica
Electron
ica
(Scielo)

evaluar
impacto en
la
mortalidad y
complicacio
nes a corto
plazo de
una
intervencion
nutricional
precoz.

se realizb
un estudio
caso

control con
todos los
pacientes
que

ingresaron
en la
Unidad de
Cuidados
intensivos
emergente
s con el
diagnostico
de

neumonia
adquirida
en la
comunidad
asociada a
desnutricié

Resultados: la
media de la edad
del estudio fue
de 80,73 + 9,01
anos. El 46 %
fueron mujeres.
La mortalidad
global estuvo en
el 26 %. El 69 %
de los pacientes
presento alguna
complicacion.

Existio una
mayor sobrevida
en el grupo de
estudio (7
fallecidos y 29
vivos), que en el
grupo de control
donde hubo 12
fallecidos y 24
vivos x2 = 0,18.
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n en
Hospital
Militar Dr.
Carlos J.
Finlay, de
noviembre
de 2017
hasta mayo
del 2018.

En la tabla 2 se
evidencia que
existe diferencia
entre los grupos
segun las
complicaciones
aparecidas. Fue
marcada la
diferencia entre
los grupos en
relacion a la

cantidad de
pacientes  con
diarreas. La

incidencia  fue
mayor tanto en
el subgrupo de
vivos(8) como en

el de
fallecidos(3) del
grupo  control.

Por otro lado la
hiperglucemia

fue mucho
mayor en el
grupo de
estudio(11) y sin
embargo, no
hubo impacto en
la mortalidad x2
= 0,03. En la
tabla 3 se
evidencia una
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fuerte evidencia
que relaciona al
estado

nutricional
deficiente con
una peor

evolucion. Entre
los fallecidos
solo 1 tenia un
estado

nutricional
catalogado
como desnutrido
ligero, sin

embargo entre
los 22 fallecidos
14 presentaron
desnutricion
severa.

Conclusiones: el
estado
nutricional al
ingreso impacta
negativamente
en la mortalidad
a corto plazoy la

estrategia

nutricional mixta
precoz no
reduce ese
aspecto sin

embargo Si
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reduce el
numero de
complicaciones

aunque se

asocio a mayor
incidencia de
hiperglucemia

sin impactar en

la mortalidad.

16 Garcia La 2019 Revista determinar estudio Resultados:
Alvarez anamnesis (Matanzas Médica durante la analitico edad de 78 £ 10
Pedro como , Cuba) Electrén anamnesis longitudinal afios con 53 %
Julio prondstico ica factores retrospectiv femeninas. La

de (Scielo) prondsticos O con un mortalidad
mortalidad de grupo global de 57 %
en la mortalidad donde se antecedentes de
neumonia en la aplicaron diabetes
adquirida neumonia pruebas no mellitus, 53 %
en la adquirida paramétric enfermedad
comunidad en la as y calculo cerebro vascular
;. estudio comunidad. de riesgo anterior 34 %, el
analitico relativo. 42 % estaba
longitudinal encamados. El
retrospecti 38 % tenian mas
\Y/e} de cinco dias
(articulo enfermos y el 69

% estaba
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original en
espanol)

consumiendo
antimicrobianos
antes del
ingreso. El 23 %
padecian de
insuficiencia
cardiaca
congestiva y el
73 % de

enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica. El
sindrome
confusional fue
un buen
predictor de
mortalidad
(x2=0,05)
(RR=2,8). El

encamamiento
prolongado no

predijo
mortalidad a los
cinco dias

(x2=0,43). Eluso
de
antimicrobianos

previos

incrementos el
riesgo en
(RR=0,8) con

(x2=0,05).  La
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insuficiencia
cardiaca fue el
mejor predictor
(x2=0,006)
(RR=1,2). La
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica  predijo
con(x2=0,019) y
(RR=1,47).

Conclusiones:
se considera
como factores
fuertemente
predictivos el
antecedente de
insuficiencia
cardiaca, de
enfermedad
pulmonar
obstructiva
crébnica y el
paciente que
acude con
sindrome
confusional.




65

17

Cuellar
Gustav
o,
Martine
z de
Cuellar
Celia

Factores
de Riesgo
asociados
a la
severidad
en
Neumonia
adquirida
en la
comunidad
;  estudio
observacio
nal,
(articulo
original en
espanol)

2020
(Asuncion,
Paraguay)

Revista
del
Instituto
de
Medicin
a
Tropical
(Scielo)

El objetivo
general del
estudio fue
determinar
las
caracteristic
as clinicas y
evolucién
de la
neumonia
adquirida
en la
comunidad
de
pacientes
hospitalizad
os en la lll
Catedra de
Clinica,
durante el
periodo
comprendid
o] entre
enero de
2013 a
diciembre
2015.

Se realizd
un estudio
observacio
nal,
descriptivo,
retrospectiv
o, de corte
transversal
en
pacientes
con NAC
hospitaliza
dos en la lll
Catedra del
Hospital de
Clinicas,
durante el
periodo
enero de
2013 a
diciembre
de 2015, en
pacientes
>15 con
Neumonia
Adquirida
de la
Comunidad
con
sintomas,
signos y
radiografia
compatible

Resultados:

Durante el
periodo de
estudio, 70

pacientes  con
NAC fueron
hospitalizados

en la Ill Catedra
de Clinica
Médica, La edad
media de los
pacientes fue de
59 + 18,1 afos,
con predominio

del Sexo
femenino 52,8%
(37/70). El
81,8% fueron

NAC de base
derecha, siendo
el 63% (44/70)
unilateral y el
16% (11/70) con
derrame pleural.
El 98,5% (69/70)
de los pacientes
presentaron 1 o
mas factores de
riesgo; la
Hipertension

arterial fue la
patologia mas
frecuente 64,3%
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S,
hospitaliza
dos en la lll
Catedra del
Hospital de
Clinicas.

(45/70), seguida
de la
Insuficiencia
Cardiaca
Congestiva
Global (ICCG)
44% (31/10) y la
diabetes  37%
(26/70). Las
neumonias
severas
(bilateral con o
sin derrame vy
unilateral con
derrame), fueron
mas frecuentes
en los pacientes
con diabetes,
enfermedad
renal, obesidad y
asma, siendo
esta frecuencia
significativament
e superior en los
pacientes  con
diabetes.

Conclusiones: El
estudio

demostré  que
los pacientes
con diabetes
presentaron un
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riesgo
significativament
€ superior en
comparacion
con aquellos que
no presentaron
esta patologia,

para el
desarrollo de
NAC grave

18

Munetd
n-
Ramire
z Kevin,
Montan
ez-
Azcarat
e
Valentin
a,
Matta-
Cortés
Lorena.

Caracteriz
acion de
pacientes
con Covid-
19 y
Neumonia
Adquirida
en la
Comunida
d, en un
hospital de
alta

complejida
d, durante
la

pandemia
de Covid-

2025
(Bogota,
Colombia)

Revista
de
Asociaci
on
colombi
ana de
infectolo
gia
(Scielo)

El objetivo
de este
estudio fue
caracterizar
pacientes
con
Neumonia
Adquirida
en
Comunidad
(NAC) vy
Covid-19,
en un
hospital de
alta
complejidad
del

Se realizd
un estudio
retrospectiv
o] de
pacientes
con NAC y
Covid-19,
atendidos
en el
Hospital
Universitari
o del Valle
(HUV)
entre enero
de 2020 a
enero de
2021, que

Resultados: Se
incluyeron 275
pacientes; 75
pacientes tenian
NAC vy 200
tenian Covid-19.
La mediana de
edad de los
pacientes  con
Covid-19 fue de
54 afnos
(4163,5),

mientras que en
paciente con
NAC fue de 45,5
afios  (24-63,5)
(p=0,01). Entre
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19; estudio
retrospecti
Vo,

(articulo
original en
espanol)

suroccident
e
colombiano.

cumplieron
con los
criterios
diagnéstico
S
establecido
s por las
guias del
Ministerio
de Salud y
Proteccién
Social de
Colombia.

los hallazgos
mas relevantes,
el 72,7% de los
pacientes  con
Covid-19

requirieron UCI,
mientras que un
27,3% de los
pacientes  con
NAC necesitaron
UCI (p<0,001).
La mortalidad
fue del 25,3 % en
los pacientes
con NAC, y 33%
en pacientes con
Covid-19.

Discusion: Se
encontrd una
mayor edad en
los pacientes
con Covid-19
que en NAC,
ademas de una
alta prevalencia
de antecedentes
patoldgicos
como
hipertension
arterial y
tabaquismo, en
concordancia
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con estudios

previos. Los
pacientes  con
Covid-19
presentaron

mayor gravedad
clinica,
necesitando en
su mayoria
hospitalizacion
en UCI, en
comparacion
con los
pacientes  con
NAC. La alta
mortalidad
observada tanto
en Covid-19
como en NAC,
podria atribuirse
al nivel de
complejidad del
hospital.
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19

Fong
Pantoja
Luis,
Guzma
n Pérez
Niger,
Diegue
z
Matamo
ros
Elizabet
h
Barbara

Parametro
S
ventilatorio
S
asociados
a
mortalidad
en
pacientes
con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
grave
(articulo
original en
espanol)

2024
(Ciudad
de
Habana,
Cuba)

la

Revista
Cubana
de
Anestesi
ologia y
Reanim
acion
(Scielo)

Analizar los
parametros
de
monitorizaci
on
ventilatoria
asociados a
la
mortalidad
en
pacientes
con
neumonia
adquirida

en la
comunidad
grave.

Se realizd
un estudio
de casos y
controles
en
pacientes
con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
grave,
tratados
con
ventilacion
invasiva.
Los casos
fueron los
pacientes
fallecidos.
Las
variables
cuantitativa
S se
resumieron
con la
mediana y
el rango
intercuartil
en la
comparacio
n entre
casos y

Resultados: Los
pacientes  con
las  siguientes
variables:
presion pico = 32
cmH20 (OR =
9,27), presion
meseta = 24
cmH20 (OR =
24,10), presion
media = 19
cmH20 (OR =
10,21), presion
de conduccion 2
19 cmH20 (OR
= 10,98),
compliance
estatica < 20
ml/cmH20 (OR
= 5,90) y
compliance
dinamica < 15
ml/cmH20 (OR
= 14,20),
tuvieron mas
probabilidad de
fallecer.

Conclusiones:

Los parametros
de la presion
pico, la presion
meseta, la
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controles,
se empled
la prueba
de U de
Mann -
Whitney.
Se
computd la
presencia
de riesgo
de
mortalidad
y su
significacio
n
estadistica
mediante el
analisis de
los odds
ratio (OR),
sus
intervalos
de
confianza y
la prueba ji
al cuadrado
de Mantel y
Haenszel
con nivel
de
significacio
na=0,05.

presion media, la

presion de
conduccion, la
compliance
estatica y la
compliance

dinamica estan
asociados a la
mortalidad en
pacientes  con
neumonia
adquirida en la
comunidad
grave.
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20

Saldias
Penafiel
Fernan
do,
Penaloz
a Tapia
Alejand
ro,
Farias
Nesvad
ba
Daniela
, Farcas
Oksenb
erg
Katia,
Reyes
Sanche
z
Antonia
, Cortés
Meza
Josefin
a,
Salinas
Rossel
Gerard
o,
Rodrigu
ez
Isabel
Leiva.

Evaluacioén
de la
gravedad
en el
paciente
adulto
inmunoco
mpetente
hospitaliza
do por
neumonia
adquirida
en la
comunidad
por
coronaviru
s SARS-
CoV-2

2023
(Santiago,
chile)

Revista
médica
de Chile
(Scielo)

Examinar
las
variables
clinicas y de
laboratorio
medidas en
la admisién
al hospital
que
permiten
predecir
eventos
adversos
clinicament
e relevantes
en
pacientes
adultos
hospitalizad
0s por
neumonia
adquirida
en la
comunidad
por
coronavirus
SARS-CoV-
2.

Estudio
clinico
prospectivo
realizado
en
pacientes
adultos
hospitaliza
dos por
neumonia
asociada a
COVID-19
atendidos
en Red de
Salud UC
Christus.
Los
eventos
adversos
examinado
s fueron la
admision a
UTIM/UCI,
necesidad
de
ventilacion
mecanica,
estadia
prolongada
y
mortalidad
en el
hospital.

Resultados: Se
evaluaron 710

pacientes
hospitalizados
por NAC
asociada a
COVID-19,
edad: 59 + 17
anos, 55%
varones, 76%
tenia

comorbilidades,
especialmente

hipertension
(45%), diabetes
(24%) e

hipotiroidismo
(10%); 42%
fueron
manejados  en
UTIM/UCI,
16,3%
requirieron
ventilacion
mecanica, la
estadia media
en el hospital fue
15 dias y 11,4%
fallecieron en el
hospital. La
edad,
comorbilidades,
especialmente
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Las
variables
predictoras
fueron
sometidas
a un
analisis
univariado
y
multivariad
O en un
modelo de
regresion
logistica.

cardiovascular,
metabdlica y
renal cronica,
alteraciones del
estado mental y
signos  vitales
(taquipnea,
hipoxemia), falla
renal  y los
biomarcadores
de inflamacién
sistémica se
asociaron a
mayor riesgo de
ingreso a unidad
de paciente
critico, estadia
prolongada y
muerte en el
hospital. Los
varones tuvieron
mayor riesgo de

ingreso a
UTIM/UCI,
conexion a
ventilador
mecanico y
estancia

prolongada en el
hospital, pero no
tuvieron mayor
letalidad.
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Conclusién: La
edad, sSexo
masculino,

comorbilidades,
alteraciones del
estado mental y
signos  vitales,
disfuncién renal
y elevacion de
los parametros

inflamatorios
permitieron
predecir el
riesgo de

complicaciones
y muerte en
pacientes
adultos
hospitalizados
por neumonia
asociada a
COVID-19.
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21

Hernan
dez
Suarez
Nitza,
Ferro
Gonzal
ez
Belkis,
Labrad
o]
Aleman
Rogelio

Tamayo
Batista
Idania
Ivone,
Sandrin
O_
Sanche
z
Maribel,
Garcia-
Miranda
Adalbet
o]

Regularida
des del
proceso de
superacion
profesional
sobre
Neumonia
Adquirida
en la
Comunida
d para
profesores
de
Medicina
Interna

2023
(Pinar del
Rio, Cuba)

Revista
de
Ciencias
Médicas
de Pinar
del Rio
(Scielo)

identificar
las
regularidad
es del
proceso de
superacion
profesional
sobre
Neumonia
Adquirida
en la
Comunidad
(NAC) para
especialista
S de
Medicina
Interna
profesores
en el
Hospital
Clinico
Quirdrgico
Docente Dr.
Ledn
Cuervo
Rubio  de
Pinar  del
Rio en el
periodo de
tiempo de
junio 2019 a
junio 2020.

se
desarrollé
una
investigaci
on
educativa
con la
asuncion
del método
dialéctico
materialista
que
posibilitd la
integracion
de métodos
de los
niveles
teérico vy
empirico vy
método
estadistico.
El universo
conformad
o por 35
especialist
as en
Medicina
Interna
profesores,
la muestra
fue
selecciona
da de

Resultados:
insuficientes
acciones de
superacion
sobre NAC
dirigidas a los
profesores.
Deficiente
integracion  de
los contenidos
de la NAC en la
educacion en el
trabajo a traveés
del empleo del
método clinico.
Aun no se

organizan
acciones de
superacion con
enfoque

secuenciado de
los objetivos y
contenidos de la
NAC.
Debilidades en
la  preparacion
pedagdgica de
los  profesores
para incidir en el
mejoramiento
del desempefio
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forma
intencional
y quedo
conformad
a por 25
especialist
as en
Medicina
interna
profesores.
La variable
estudiada
el proceso
de
superacion
profesional
sobre NAC

sobre manejo de
la NAC.

Conclusiones:
se constatan
limitadas
acciones para el
perfeccionamien
to del manejo de

la NAC, el
proceso de
superacion
profesional
planificado  no
posibilita la

actualizacion vy
profundizacion

en los
contenidos de la
NAC, necesarios
para elevar el
desempeno de
los docentes que
transforme el
estado de salud
de los pacientes
ingresados y
mejorar su
calidad de vida.
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22

Victoria
Herrero
Maria,
Garcia
Agustin
, Rositi
Emilio
Sebasti
an,
Villalba
Dario.

Fisioterapi
a
respiratoria
en sujetos
adultos
cursando
internacién
por
neumonia
adquirida
en la
comunidad
. Revision
bibliografic
a

2023
(Asuncion,
paraguay)

Anales
de la
Facultad
de
Ciencias
Médicas
(Asunci
on)
Scielo

Revisar la
evidencia
respecto al
impacto de
la FR en
pacientes
adultos que
cursan
internacion
por NAC.

Se realizd
una
busqueda
de
literatura
médica en
la base de
datos
PubMed/M
EDLINE vy
la
Biblioteca
Virtual en
Salud
(Scielo 'y
Lilacs). Las
palabras
clave
“chest
physiothera
py”,
“respiratory
therapy”,
‘pneumoni

Resultados: 5
estudios
cumplieron los

criterios de
inclusion de esta
revision. Las

maniobras de
FR incluyeron
ejercicios
respiratorios,
drenaje postural,
percusion,
vibracion,
espirometria
incentivada,
resistencia
espiratoria,
asistencia
toracica durante
movimientos
respiratorios, tos
dirigida y presion
positiva
intermitente. En
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a,
‘community
acquired
pneumonia
> (y sus
sindnimos
en espafol)
fueron
utilizadas
en
combinacio
n para la
seleccion
de los
articulos. El
resto de los
articulos se
obtuvo
mediante la
busqueda
de las
referencias
dentro de
los
estudios
selecciona
dos.

los estudios
incluidos la FR
no disminuyo la
mortalidad ni
mejoro los
valores
espirométricos
en los pacientes
con NAC, asi
como tampoco
los dias hasta la
curacion ni la
estadia
hospitalaria.
Respecto a los
costos, el uso de
FR en pacientes

con NAC
presentd un
incremento
significativo de
los mismos.

Conclusién: No
hay evidencia
que respalde el
uso de manera
rutinaria de FR
en los pacientes
adultos con
NAC.
Consideramos
que se requieren
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de futuras
investigaciones

que permitan
conocer el
impacto de la FR
en pacientes

adultos con
NAC, asi como
establecer
consensos
respecto a su
indicacion,
seleccion de
maniobras,
estandarizaciéon
de técnicas,
tiempos y
dosificacion.

23 Castillo Corticoides 2023 Revista Determinar El estudio Resultados:
Vega inhalados (Lima, de la si el uso de fue Mediante el
Maria como Peru) Facultad corticoides analitico, analisis
Alejand factor de de inhalados observacio multivariado de
ra, riesgo de Medicin es factor de nal, las variables en
Mejia neumonia a riesgo  de retrospectiv estudio, no se
Sanche adquirida Humana neumonia o0 de casos encontro
z en la (cielo) adquirida y controles relacion entre el

comunidad en la no uso de
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Gilmar
Robert,

en
enfermeda

d pulmonar
obstructiva

crénica

comunidad
en
pacientes
con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica en
el Hospital
Victor
Lazarte
Echegaray
durante el
periodo
2017-2020.

emparejad
0s a razon
de 4:1, con
una
poblacion
de 405
sujetos; se
seleccionar
on 81
casos y
324
controles,
quienes
cumplieron
los criterios
de
seleccion.
Se realizd
un muestro
no
probabilisti
co. Se
incluyeron
las
variables,
uso de
corticoides
inhalados,
pacientes
con
neumonia
adquirida
en la

corticoides
inhalados y
pacientes  con
neumonia
adquirida en la
comunidad

(OR= 1,17; IC
95%: 0,48-2,99 y
valor de
p=0,737). Se
observé que solo
la edad puede
considerarse
como factor de
riesgo en vista
de su
significancia
(OR=1,09; IC
95%: 1,06-1,12y
valor de
p<0,001),
mientras que las
variables sexo,
desnutricion y
tabaquismo
demostraron no
ser significativos

(p > 0,05).
Conclusién: El
uso de
corticoides

inhalados no es
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comunidad,
edad, sexo,
desnutricié
n y
tabaquismo
. La medida
de
asociacion
se hizo
utilizando
la prueba
no
paramétric
a Chi
Cuadrado
de Pearson
y la prueba
exacta de
Fisher en
frecuencias
menores
de 5. EI
analisis
bivariado y
multivariad
o se realiz6
mediante
regresion
logistica
multiple
con
significanci
a

factor de riesgo
de neumonia
adquirida en la
comunidad en
pacientes  con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica.
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estadistica

(valor p <

0,05), EI

estadigrafo

de estudio

fue el odds

ratio (OR).

24 Saldias Rendimient 2023 Revista Examinar el Estudio Resultados: Los

Penafiel o de los (Santiago, meédica desempefio clinico eventos
Fernan indices chile) de Chile de doce prospectivo adversos fueron
do, predictores (Scielo) indices realizado mas frecuentes y
Pefaloz de predictivos entre el 1 la estancia
a Tapia gravedad de de abril y el hospitalaria mas
Alejand en gravedad 30 de prolongada en
ro, pacientes (CRB65, septiembre las categorias de
Pefaloz adultos CURB®65, de 2020 en alto riesgo de los
a hospitaliza PSI, SCAP, pacientes diferentes
Nesvad dos por SMART- adultos indices
ba neumonia COP, REA- hospitaliza prondsticos.
Daniela adquirida ICU, dos por CURB-65, PSI,
, Farcas en la criterios NAC SCAP, COVID
Oksenb comunidad menores de asociada a GRAM, 4 C y
erg por la ATS, COVID-19 STSS predijeron
Katia, coronaviru qSOFA, en un con precision el
Reyes s SARS- CALL, hospital riesgo de
Sanche CoV-2 COVID clinico. Los muerte. PSI,
z GRAM, 4C, eventos SCAP, criterios
Antonia STSS) en adversos menores de la
, Cortés pacientes registrados ATS,CALLy4C
Meza adultos fueron mostraron
Josefin hospitalizad ingreso a la sensibilidad para




83

a,
Salinas
Rossel
Gerard
0,
Rodrigu
ez
Isabel
Leiva.

os por NAC
asociada
con SARS-
CoV-2.

unidad de
cuidados
intensivos,
uso de
ventilacion
mecanica
(VM),
estancia
hospitalaria
prolongada
y
mortalidad
hospitalaria
. Se
compararo
n las reglas
predictivas
segun  su
sensibilida
d,
especificid
ad, valores
predictivos
y area bajo
la curva
ROC
(Receiver
Operator
Characteris
tic).

predecir el
riesgo de
mortalidad

hospitalaria, con
un alto valor
predictivo

negativo. El
rendimiento de
los diferentes
indices

pronosticos
disminuyo
significativament
e en la

prediccion  del
ingreso en UCI,
el uso de
ventilacion

mecanica y la
prolongacion de
la estancia
hospitalaria.

Conclusiones: El
desempeio de
los indices
pronosticos
difiere
significativament
e para la
prediccion de
eventos
adversos en
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pacientes
adultos
inmunocompete
ntes
hospitalizados
por neumonia
adquirida en la
comunidad
asociada con
COVID-19.

25

Arevalo
Ramos
Elio,
Fonsec
a
Aguiler
a
Arnoldo
, Marino
Echaca
rria
Antune
Z.

Factores
prondstico
S de
muerte por
neumonia
adquirida
en la
comunidad
en los
pacientes
con
enfermeda
d pulmonar
obstructiva
cronica

2023
(Granma,
Cuba)

Multime
d
(Scielo)

evaluar la
capacidad
de un
modelo
basado en
factores
pronostico
para
predecir el
riego de
morir  por
neumonia
adquirida
en la
comunidad
en los

pacientes

se realizd
un estudio
analitico de
cohorte en
pacientes
con
diagnostico
de
enfermeda
d pulmonar
obstructiva
cronica y
neumonia
adquirida
en la
comunidad
ingresados

Resultados: con
el modelo de
regresion
logistica se
encontré que el
choque fue el
factor mas
importante al
elevar a mas de
18 veces el
mencionado
riesgo (OR=
18,84;1C= 3,26 a
24.61; p= 0,000),
seguido de la
neumonia
multilobar (OR=
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con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
croénica.

en el
hospital
Carlos
Manuel de
Céspedes,
en el
periodo
comprendi
do desde
el1rode
enero de
2019 al 31
de
diciembre
de 2020.

14,55;1C= 8,80 a
21,43;p=0,019)
y de la
disfuncion
organica
reversible (OR=
8,01; IC= 1,25 a
51,17; p =
0,009). La
calibracion y la
discriminacion
del modelo
quedod
demostrado por
los valores de la
prueba de
Hosmer-
Lemeshow (p=
0,419) y el area
bajo la curva
caracteristicas
operativas
receptor (0,952;
p= 0,000)
respectivamente

Conclusiones:
con los valores
obtenidos por el
modelo de
regresion
logistica se
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podra estimar el
riesgo de morir,

al mostrar
adecuada
calibracion y
capacidad

discriminativa.

26

Urgiles
Rosa,
Sacoto
Lilia,
Coronel
Andrés,
Gonzal
es
Maria,
Carden
as Luis,
Martine
z
Nancy,
Moroch
o
Gloria.

Prevalenci
a,
tratamiento
S y
cuidados
de
enfermeria
en la
neumonia
adquirida
en adultos
mayores.
Revision
sistematica

2021
Paz,
Bolivia)

(La

vive
revista
de salud
(Scielo)

Analizar la
prevalencia,
tratamiento
s y cuidados
de
enfermeria,
de la
neumonia
adquirida

en la
comunidad
en los
adultos
mayores
mediante
revision
bibliografica

Se trata de
un estudio
de revision
sistematica
, para la
busqueda
de
informacion
se
utilizaron
las bases
de datos
cientificas y
publicacion
e€s Ccomo:
Scielo,
Elsevier,
PubMed,
Google
académico

Resultados: Se
identificaron

1.265 articulos,
se seleccionaron
226, de los
cuales, se
eligieron para la
lectura y analisis
de 25 articulos y
se incluyeron 15
en la muestra
final para el

estudio; dando
como resultado
que: la
neumonia
adquirida en la
comunidad
(NAC) continua

siendo una de
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y otros;
publicados
en los
ultimos
cinco afnos,
en inglés y
espafol. La
busqueda
se realizd
mediante la
metodologi
a Prisma,
en cuatro
fases:
identificaci
on,
seleccion,
elegibilidad
, inclusion.

las  principales
causas de
mortalidad, es
responsable de
13 de cada
100.000 muertes
y del 4% de
egresos
hospitalarios. La
base para el
tratamiento de la
NAC son los
antibidticos
(Amoxicilina,
Azitromicina,
Claritromicina) y
los cuidados de
enfermeria estan
centrados en la
terapia
respiratoria,
oxigenoterapia y
medidas
generales.

Conclusiones:
La neumonia
adquirida en la
comunidad
afecta
principalmente a
los adultos
mayores de 60
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anos,
produciendo un
proceso
inflamatorio que
compromete a
los pulmones. El
tratamiento esta
encaminado con

antibidticos,
macrolidos,
corticoesteroide
S y es
fundamental el
cuidado de
enfermeria,
evitando

complicaciones
y muerte en la
poblacion en
general.

27

Pérez
Luis,
Cabeza
Diannys

Hernan
dez

Neumonia
s en el
paciente
anciano.
Factores
de riesgo y

2021
(Santa
Clara

Acta
Médica
del
Centro
(Scielo)

estudiar las
principales
caracteristic
as de la
neumonia
en el
anciano y

se realizd
una
investigaci
on
cuantitativa
-cualitativa
de caracter

Resultados: las
manifestaciones
clinicas mas
frecuentes
fueron:  fiebre,
tos, decaimiento,
taquipnea y
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Grisel,
Santos
Kevin.

mal
prondstico

principalme
nte los
factores de
riesgo
aumentado
de
padecerla.

prospectivo
en 950
pacientes
con 60
afos 0 mas
con
diagnéstico
de
neumonia
adquirida
en la
comunidad
ingresados
en el
Hospital
“Arnaldo
Milian
Castro”, de
la Provincia
de Villa
Clara,
desde
enero de
2016 hasta
diciembre
de 2018
con el
objetivo de
determinar
los factores
de riesgo
de
neumonia

taquicardia, en
diversas

combinaciones.
El tabaquismo,
la enfermedad

pulmonar
obstructiva
cronica, el asma
bronquial, la
insuficiencia
cardiaca, la

diabetes mellitus
y el alcoholismo
constituyeron
factores de
riesgo. La edad
fue un factor
prondstico
independiente
asociado a una

mayor
mortalidad, a
una mayor
estancia

hospitalaria y a
un mayor tiempo
de recuperacion.

Conclusiones:
los factores de
riesgo mas
frecuentemente
encontrados
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adquirida fueron:

en la tabaquismo,

comunidad alcoholismo,

en el enfermedad

anciano. pulmonar
obstructiva
cronica, cancer,
diabetes mellitus
e insuficiencia
cardiaca.

28 Vernaz Neumonia 2021 Universi Este caso Neumonia Resultados: Se
a adquirida Bogota dad ilustra la adquirida obtuvieron cinco
Samuel en la Colombia Medica importancia en la articulos
,  Salej comunidad (Scielo) del estudio comunidad tamizados  por
Vaness como etiologico como titulo y resumen,
a, causa de del singular, causa de en los cuales se
Reyes singular en ya que singular en describe el
Maria, un paciente puede ser un paciente singular  como
Bustam con una con manifestacion
ante infeccion manifestaci infeccién clinica de
Alvaro por  VIH: on clinica por  VIH: neumonia. En

reporte de atipica de reporte de todos los casos
caso y un proceso caso y se tratd de
revision de infeccioso revision de hombres
literatura subyacente, literatura mayores de 70
sobre todo afios de edad,
en con la excepcion
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pacientes
en contexto
de
inmunosupr
esion.

de un paciente
de 44 afnos con
antecedente de
trasplante renal (
4 ), que

acudieron al
servicio de
urgencias  por
presentar
singulto

persistente (de
duracion mayor

a 48 h),
refractario a
manejo

sintomatico con
clorpromacina,
haloperidol o]
metoclopramida
(4,5,6,7,8).
En todos los
pacientes se
documenté por
imagenes una
consolidacion
pulmonar como
etiologia del
singular que se
resolvia después
del manejo
antibiético y
resolucion  del
proceso
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infeccioso
pulmonar. En
ninguno de los
casos
documentados
hubo relacion
con infeccién por
VIH, como es el
caso de este
articulo.

Conclusiones

El singular
constituye un
desafio
diagndstico
interesante que
va mas alla del
tratamiento
sintomatico, vy
como en el
presente caso,
es fundamental
hacer una
busqueda activa
de las posibles
causas para
orientar de
manera certera
su tratamiento
etioldgico y
mejorar la
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calidad de vida
de los pacientes.

29

Saldias
Fernan
do,
Rossel
Gerard
o,
Oksenb
erg
Katia,
Sanche
z
Antonia
, Patino
Orlando

Utilidad de
la proteina
C reactiva
sérica en el
diagndstico
y
tratamiento
del adulto
inmunoco
mpetente
hospitaliza
do por
neumonia
adquirida
en la
comunidad

2019
Santiago,
Chile

Revista
médica
de Chile
(Scielo)

La
morbilidad y
la
mortalidad
asociadas
con la
neumonia
adquirida
en la
comunidad
(NAC) son
elevadas,
especialme
nte en
pacientes
hospitalizad
0s. Una
mejor
prediccion
del riesgo
durante la
hospitalizac
ion  podria
mejorar el
manejo vy,

Estudio de
cohorte
prospectivo
de
pacientes
adultos
hospitaliza
dos con
NAC en un
hospital
universitari
0. Los
principales
resultados
adversos
fueron
ingreso en
UCl,
ventilacion
mecanica,
prolongacio
n de la
estancia
hospitalaria

Resultados: Se
evaluaron
ochocientos
veintitrés
pacientes, 19%
ingresaron a la
UcCl y 10,6%
requirieron
ventilaciéon
mecanica. La
estancia
hospitalaria
promedio fue de
8,8 + 8,2 dias,
42% tuvo
complicaciones
nosocomiales vy
8,1% fallecio
dentro de los 30
dias. Noventa y
ocho por ciento
de los pacientes
tenian PCR
sérica elevada al
ingreso al
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en ultima
instancia,
reducir las
tasas de
mortalidad.

complicaci
ones
hospitalaria
S
mortalidad
a los 30
dias. Se
analizaron
las
asociacion
es
predictivas
entre la
PCR (en
niveles
absolutos y
disminucié
n relativa al
tercer dia)
y los
eventos
adversos.

hospital (18,1
14,1 mg/dL). La
proteina C
reactiva medida
al ingreso se
asoci6 con el
riesgo de
neumonia
bacteriana,
neumonia
bacteriémica,
choque séptico y

uso de
ventilacién

mecanica. La
falta de
disminucién de
la PCR dentro de

los tres dias
posteriores a la
hospitalizacion
se asocio con un
alto riesgo de
complicaciones,
choque séptico,
ventilacion
mecanica y
estancia
hospitalaria
prolongada.

Conclusiones:
Las respuestas
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de PCR al tercer
dia de ingreso

hospitalario
fueron un
predictor valioso
de eventos
adversos en
pacientes

adultos con NAC
hospitalizados.

30

Putot,
Alain
Garin,
Nicolas
Rello,
Jordi
Prendki

Virginie

Manejo
integral de
la
neumonia
en
pacientes
mayores,
articulo de
revision
narrativa,
idioma
espafol.

27 de
febrero de
2025.
francia

Bibliotec
a
Naciona
I de
Medicin
a
(pudme
d)

Reducir la
es una de
las
enfermedad
es
infecciosas
mas
comunes a
nivel
mundial.
Para reducir
su alta
morbilidad y
mortalidad,
es
necesario
un

Se
realizaron
busquedas
en PubMed
y Scopus.
Se
incluyeron
pacientes
que
recibian
macrolidos,
B-
lactamicos
y
fluoroquinol
onas, en
monoterapi

La neumonia
sigue siendo la
principal causa
de muerte
relacionada con
infecciones en
pacientes
mayores. La
colaboracion
entre geriatras,

internistas y
médicos
especialistas en
enfermedades
infecciosas es
fundamental.
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diagnostico, a o en

una combinacio

estratificaci n. Se

on del realizaron

riesgo y un metanalisis

tratamiento y

adecuados metarregre

siones
31 Soto Evaluacion 2019 Facultad Determinar Se realizé Resultados:Se
Alonso. de la Lima, Peru de la un estudio reclutaron 85

prevalenci Medicin prevalencia descriptivo pacientes. La
a de a de infeccién de corte media de la edad
infeccidn Humana por transversal. fue de 65,33
por (Scielo) gérmenes El Universo afios con una
germenes atipicos de desviacion
atipicos en evaluada pacientes estandar de
pacientes mediante la estuvo 21,43 afos. Se
con determinaci constituido encontré una
neumonia on de por mayor
adquirida anticuerpos aquellos proporcion  (sin
en la IgM en pacientes significancia
comunidad casos de que estadistica) del
en un neumonia acudieron a sexo masculino:
hospital de adquirida la 55,1 vs 44,9%.
referencia en la emergenci El mayor
peruano comunidad a y porcentaje  de

en servicios pacientes fueron

pacientes de procedentes del

adultos hospitaliza distrito del

inmunocom cion del Agustino.

petentes Hospital
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atendidos
en
Hospital
Nacional
Hipolito
Unanue.

el

Hipolito
Unanue
durante los
meses de
agosto del
2008 a
enero del
2009.

Conclusion:
Nuestro estudio
sugiere una
prevalencia
relativamente
baja de infeccién
por gérmenes
atipicos en
pacientes
hospitalizados
por neumonia
adquirida en la
comunidad. Se
deben realizar
estudios a mayor
escala que
permitan evaluar
la  prevalencia
real de infeccidn
por gérmenes
atipicos

incluyendo
variaciones
estacionales, asi
COmo ensayos
clinicos en los
cuales se

compare el uso
de
betalactamicos
en comparacion
con la
asociacion  de
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betalactamicos y

macrolidos
32 Postma Estrategias 2 de abril Bibliotec Evaluamos En un Entre los
, Douwe de de 2015, a la eficacia ensayo pacientes  con
F, van tratamiento espana Naciona de la cruzado, sospecha clinica
Werkho con I de retroaliment aleatorizad de NAC
ven, antibiéticos Medicin acion activa o] por ingresados  en
Corneli para la a de grupos, con salas no
s H van neumonia (pudme algoritmos estrategias pertenecientes a
Elden, adquirida d) de rotadas en la UCl, la
Leontin en la tratamiento periodos estrategia de
e JR comunidad basados en de 4 tratamiento
Thijsen, en adultos, procalcitoni meses, empirico
Steven articulo na (PCT) y probamos preferente  con
FT M, original, proteina C la no monoterapia con
Andy idioma reactiva inferioridad betalactamicos
inglés. (PCR), en de la no fue inferior a
comparacio estrategia las  estrategias
n con la betalactami con una
atencion ca con combinacién de
estandar, respecto a betalactamicos y
sobre la las macrolidos 0
duracion del estrategias monoterapia con
tratamiento betalactami fluoroquinolonas
antibiotico ca- en cuanto a la
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en
pacientes
hospitalizad
0s con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
(NAC) en
salas no
pertenecien
tes ala UCI.

macrélido y
fluoroquinol
ona con
respecto a
la
mortalidad
a 90 dias,
en un
analisis por
intencién
de tratar,
utilizando
un margen
de no
inferioridad
de 3 puntos
porcentual
es Yy un
intervalo de
confianza
bilateral del
90%.

mortalidad a los
90 dias.
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33

Martin-
Loeche
S
Ignacio
Gardui
o,
Alexis
Pévoa,
PedroN
seir,
Saad

Eleccion de
la terapia
antibidtica
para la
neumonia
adquirida
en la
comunidad
grave,
articulo de
revision,
idioma
inglés.

1 de abiril
de 2022;
francia

Bibliotec
a
Naciona
I de
Medicin
a
(pudme
d)

Nuestro
objetivo es
examinar
los
hallazgos
mas
recientes
para
determinar
las
opciones
empiricas
adecuadas
de
antibidticos,
la
sincronizaci
6n de los
regimenes
de
administraci
6n vy la
evidencia
de su
eficacia
clinica

Esto se
abordara
centrandos
e en el uso
de terapias
combinada
s, la utilidad
de las
escalas de
gravedad y
la dificultad
para tratar
patégenos
multirresist
entes,
incluyendo
gramnegati
VOS CcOomo
Pseudomo
nas
aeruginosa
y
Staphyloco
ccus
aureus
resistente a
la meticilina

Alcanzar la
estabilidad
clinica y evitar el
fracaso del
tratamiento son
los pilares
fundamentales
para el éxito del
tratamiento.
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34

Gupta,
Ashwin
B.
Flander
s, Scott
A.
Petty,
Lindsay
A.Gand
hi, Tejal
N.
Pulia,
Michael
S.
Horowit
Z,
Jennifer
K. Ratz,
David
Bernste
in,
Steven
J.
Malani,
Anurag
N.
Patel,
Payal
K.
Hofer,
Timothy
P.
Basu,

Diagnostic
o]
inadecuad
o] de
neumonia
en adultos
hospitaliza
dos,
articulo de
revision
original,
idioma
inglés.

1 de mayo
de 2024,
Inglaterra

Bibliotec
a
Naciona
I de
Medicin
a
(pudme
d)

Caracteriza
r el
diagnostico
inapropiado
de NAC en
pacientes
hospitalizad
0S.

Este
estudio de
cohorte
prospectivo
, que
incluyd la
revision de
historias
clinicas vy
llamadas
telefonicas
a
pacientes,
se llevd a
cabo en 48
hospitales
de
Michigan.
Analizador
es
capacitado
s evaluaron
retrospectiv
amente a
pacientes
hospitaliza
dos
tratados
por NAC
entre el 1
de julio de
2017 y el
31 de

En este estudio
de cohorte, el
diagndstico
inapropiado de
NAC en adultos
hospitalizados
fue  frecuente,
especialmente

en adultos
mayores,

personas  con
demencia y

personas con
alteracion del
estado mental.
El  tratamiento
antibiético

completo en
personas con
diagndstico

inapropiado de
NAC puede ser
perjudicial.
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Tanima
Chopra,
Vineet
Vaughn
, Valerie
M.

marzo de
2020. Los
pacientes
eran
elegibles
para la
inclusiéon si
eran
adultos
ingresados
en
cuidados
generales
con un
cédigo de
diagnéstico
de alta de
neumonia
que
recibieron
antibidticos
el primer o
segundo
dia de
hospitaliza
cion. Los
datos se
analizaron
de febrero
a diciembre
de 2023.
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35

Marin-
Corral,
Judith
Pascual
Guardia
, Sergi
Amati,
Frances
co
Aliberti,
Stefano
Mascla
ns,

Joan R
Soni,
Nilam
Rodrigu
ez,
Alejand
ro

Factores
de riesgo
de
aspiracion,
microbiolo
gia y
antibidticos
empiricos
para
pacientes
hospitaliza
dos con
neumonia
adquirida
en la
comunidad
, articulo de
investigaci
on original,
idioma
inglés.

17 de julio
de 2020,
colombia

Bibliotec
a
Naciona
I de
Medicin
a
(pudme
d)

¢, Cuales
son los
factores de
riesgo  de
aspiracion,
los patrones
microbiologi
cos y el uso
empirico de
antianaeréb
icos en
pacientes
hospitalizad
0s con
NAC?

Este es un
analisis
secundario
de GLIMP,
un estudio
internacion
al,
multicéntric
o y de
prevalencia
puntual en
adultos
hospitaliza
dos con
NAC. Los
pacientes
se
estratificaro
n en tres
grupos: (1)
NAC con
AAS (NAC
con AAS) y
(3) NAC
con AAS
(NAC  sin
AAS). Se
analizaron
datos
demografic
0s,
comorbilida
des,

Los pacientes
con ACAP grave
presentaron
tasas mas altas
de bacterias
gramnegativas
totales (64,3 %
frente a 44,3 %
frente a 33,3 %,
p = 0,021) y
tasas mas bajas
de bacterias
grampositivas
totales (7,1 %
frente a 38,1 %
frente a 50,0 %,
p < 0,001) en
comparacion
con los
pacientes  con
NAC/AspRF+
grave
NAC/AspRF-
grave,
respectivamente
. La mayoria de
los pacientes
(>50 % en todos
los grupos),
independientem
ente de AspRF o
ACAP,
recibieron
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resultados antibidticos
microbiolég especificos o de
icos y amplio espectro
antibioticos de cobertura
antianaero antianaerobia.
bios en
todos los
grupos. Los
pacientes
se
estratificaro
n en grupos
de NAC
grave y no
grave.
36 Mikolaj Neumonia 19 de Bibliotec La Estudio de Es  obligatoria
ewska, adquirida marzo de a neumonia cohorte una
Agata en la 2020. Naciona adquirida prospectivo reevaluacion en
Witzenr comunidad espafa I de en la , que las primeras 48-
ath, en adultos, Medicin comunidad incluyd la 72 horas. Una
Martin articulo de a (NAC) es revision de duracion del
revision, (pudme una de las historias tratamiento de 5
idioma d) enfermedad clinicas vy a 7 dias suele
inglés. es llamadas ser suficiente. La
infecciosas telefonicas vacunacion
mas a preventiva
comunes a pacientes, contra la gripe y
nivel se llevo a el neumococo,
mundial. cabo en 48 asi como la
Para reducir hospitales abstinencia de la
su alta de
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morbilidad y Michigan. nicotina, son
mortalidad, Analizador importantes.
es es
necesario capacitado
un s evaluaron
diagndstico, retrospectiv
una amente a
estratificaci pacientes
on del hospitaliza
riesgo y un dos
tratamiento tratados
adecuados. por NAC
Esta entre el 1
revision de julio de
resume las 2017 y el
recomenda 31 de
ciones marzo de
actuales 2020.
para el

manejo de

la NAC en

Alemania.

37 Viasus, Farmacote 2017 Bibliotec En esta En esta Se incluyeron
Diego rapia para julio;18, a revision revision 168 pacientes
Nunez- la espafa Naciona narrativa, narrativa, entre 18 y 101
Ramos, neumonia I de presentamo presentam anos (edad
José A. adquirida Medicin S una oS una media; 57,5 + 23
Viloria, en la a actualizacio actualizaci anos), 69
Samir comunidad (pudme n de los on de los pacientes
A.Carra en d) datos datos (41,1%) tenian

ancianos, disponibles disponibles mas de 65 anos,
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tala,
Jordi

articulo de
revision
narrativa,
idioma
espafol.

sobre
antibidticos
para
pacientes
de edad
avanzada
con NAC.
Las
caracteristic
as clinicas,
la
farmacocin
ética y la
farmacodin
amia de los
farmacos,
los efectos
adversos y
los
resultados
difieren en
la NAC
segun la
edad del
paciente.

sobre
antibidticos
para
pacientes
ancianos
con NAC.
Las
caracteristi
cas
clinicas, la
farmacocin
ética y
farmacodin
amia de los
farmacos,
los efectos
adversos y
los
resultados
difieren en
la NAC
segun la
edad del
paciente

92 (54,8%) eran
mujeres 'y 76

varones 76
(45,2%). El
92,3% de los
pacientes
presentd alguna
comorbilidad,

siendo la HTA la
mas frecuente
(41,1%) seguido
de tabaquismo
(19,0%). Sélo 11
(6,5%) pacientes
tenian

antecedentes de
vacuna

antigripal.
Requirieron
ingreso a la
unidad de
cuidados

intensivos  con
ARM 31 (18,5%)
pacientes. La
mortalidad  fue
de 29,8%
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38

Reguna
th,
Harihar
an Oba,
Y uji

Neumonia
adquirida
en la
comunidad
, articulo de
revision
sistematica
, idioma
espafol.

26 de
enero de
2024,
espana

Bibliotec
a
Naciona
I de
Medicin
a
(pudme
d)

Identificar
las diversas
presentacio
nes de
neumonia
adquirida

en la
comunidad
para facilitar
un
diagnéstico
temprano y
preciso.

Este curso
integral
abarca las
diversas
facetas de
la
neumonia
adquirida
en la
comunidad,
una causa
frecuente
de
hospitaliza
cion,
mortalidad
y un gasto
sanitario
considerabl
e. Los
alumnos
adquieren
los
conocimien
tos y las
habilidades
necesarias
para el
diagnostico
temprano y
la
determinaci
on

Los
profesionales
sanitarios deben
animar a todos
los pacientes a
vacunarse
anualmente
contra la gripe.
Ademas, todos
los adultos
mayores de 65
anos y aquellos
con riesgo de
neumonia deben
recibir la vacuna
antineumocadcica
. La mayoria de
los pacientes
con neumonia
adquirida en la
comunidad
presentan
resultados
favorables.
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oportuna
del nivel de
atencion
adecuado,
factores
cruciales
para
mejorar la
evolucion
del
paciente.

39 Irizar Epidemiolo 31 de julio Bibliotec Estudio El numero de
Arambu gia de la de 2013, a multicéntric pacientes > 14
ru, neumonia espafia Naciona o} afnos con NAC
Maria adquirida I de observacio en el anfo de
Isabel en la Medicin Conocer la| pg estudio fue de
Arrondo comunidad a incidencia, prospectivo 406 para una
Beguiris ,  articulo (pudme tasa de de poblacion de
tain, original, d) INQresos, pacientes >| 48.905
Maria idioma mortalidad y 14  afios habitantes. La
Angeles inglés. factores con NAC incidencia  de
Insausti asociados a atendidos NAC fue de 8,3
Carrete estos 2 por 33| casos por 1.000
ro, ultimos  de médicos de habitantes/afio.
Maria la . atencion Un 56% eran
Jesus neumonia primaria de | varones y un

adquirida la comarca| 44% mujeres. La
en  la] interior de| edad media era
comunidad Guipuizcoa de 56,2 afios. La
(NAC) en durante un tasa de ingresos
adultos de afio. Se| en el periodo de
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la provincia
de
Guipuzcoa.

exigid la
confirmacio
n del
radiodlogo
para el
diagnéstico
de
neumonia.
Los
médicos
participante
S
reconocier
on
variables
sociodemo
graficas vy
clinicas de
todos los
pacientes
con NAC
que
acudieron a
sus
consultas
durante un
afno y
realizaron
seguimient
o los dias
2, 10 y 40
dias. Se
reconocier

estudio fue de
28,6% y no se
relacioné con la
comorbilidad ni
con la edad. La

tasa de
mortalidad

general fue de
2,7% con una
edad media de
83,7 y

Unicamente se
relaciond con la
edad.
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on las
mismas
variables
de los
pacientes
diagnostica
dos de
NAC en
otros
ambitos en
el periodo
de estudio.

40 Garcia Modelo 2018 Revista proponer un se realizd Resultados:
Alvarez matematic Camague Archivo modelo un estudio edad de 79 £ 11
Pedro o predictivo y, Cuba Médico matematico analitico anos con 50 %
Julio, de de predictivo longitudinal femeninas. La
Pastor mortalidad Camagu de con dos mortalidad
Garcia por ey mortalidad grupos, se global estuvo en
Albero, neumonia (Scielo) de la efectud la el orden del 35
Santan adquirida neumonia prueba de %. Las variables
a Jorge en la adquirida Mann con diferencias

comunidad en la Withney de

comunidad. para comportamiento
obtener entre los dos
variables grupos fueron la
predictivas presion arterial
de sistdlica
mortalidad. (x2=0,001), asi
Se calculé como la presion
correlacion arterial diastdlica
de Pearson (x2=0,001). EI
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a las
variables
con
significacio
n, luego se
elabord el
modelo
matematico
y se llevd a
la curva
ROC para
encontrar
el area de
la curva asi
como las
coordenad
as del
punto de
corte. Se
hizo calculo
de
sensibilida
d y
especificid
ad.

valor de la
creatinina se
comporté  con
(x2=0,03). La
frecuencia

respiratoria de
(x2=0,01). La

presion de
oxigeno de
(x2=0,036) al
igual que las
cifras de
hemoglobina,

por ultimo el
nivel de potasio
(K) (x2=0,004)
con marcada
diferencia entre
los grupos.

Conclusiones:
este modelo
matematico es
una herramienta
uti a pie de
cama del
paciente ya que
ayuda a dar un
prondstico mas
acertado y
ademas por la
elevada
especificidad
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ayuda
corroborar
juicio clinico.

a
el

Fuente: elaboracion propia
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Introduccio

La neumonia es una infeccion del parenquima pulmonar que puede tener
origen bacteriano, viral, fingico o parasitario, generando una respuesta
inflamatoria local y sistémica. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
contintia siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
especialmente en adultos mayores, quienes presentan mayor riesgo por
factores como inmunodeficiencia, comorbilidades crénicas (EPOC, diabetes,
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Las fallas terapéuticas suelen il a retrasos di 0
bacteriana o ajustes inadecuados de dosis. Por ello, se recomienda incorporar
biomarcadores (como la procalcitonina) y pruebas microbiolégicas rapidas
para optimizar el uso de antibiéticos y reducir la exposicién innecesaria.
Las recomendaciones actuales que el tratami debe ser
individualizado, considerando comorbilidades, riesgo de resistencia,
gravedad y entorno asistencial.
« En pacientes ambulatorios sin comorbilidades: macrdlidos o doxiciclina.

icos, r

» En adultos mayores con comorbilidades: betalactdmico combinado con
macrélido o fluoroquinolona en monoterapia.
« La monoterapia con piperacilina-tazobactam es 1til en cuadros graves o
con sepsis.
La revisién destaca la importancia de ajustar dosis segin funcién renal y
hepdtica, implementar monitorizacion terapéutica y evitar interacciones
farmacoldgicas. Ademds, se resalta el valor pr de la w i6
antineumocécica y antigripal, que reduce significati la incidencia y
las hospitalizaciones por NAC.
Finalmente, se subraya la idad de un enfoque interdisciplinario que
integre infectologia, neumologia, geriatria y farmacia clinica, favoreciendo la

insuficiencia cardiaca o renal), polifarmacia y cambios fisiolégicos asociados
al envejecimiento. Estas condiciones aumentan la vulnerabilidad a
infecciones graves, complicaciones, hospitalizacién y mortalidad, lo que
convierte su manejo en un desafio clinico, el objetivo principal de la presente
revisién narrativa es recopilar y sintetizar la evidencia cientifica sobre el
manejo antimicrobiano de la NAC en adultos mayores, y las recomendaciones

terapéuticas actuales.
Metodologia

Para alcanzar este propésito, se realizé una bisqueda exhaustiva en las bases de datos

PubMed, SciELO, LILACS, complementada con biisqueda manual. En la bisqueda inicial se opt d21‘ L lar de y la mejora de
los desenlaces clinicos.

identificaron 71 articulos, los cuales fueron sometidos a un riguroso proceso de seleccién
segun criterios de inclusion y lusién previ definides. Tras la lectura, se
descartaron los estudios duplicados y que no relacién con el objeto de

la investigacién reduciéndose la muestra a 30.

Tabla 1 Neumonia adquirida en la comunidad

La neumenia adquirida en la comunidad (NAC) contintia siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en adultos mayores, constitugendo un importante
problema de salud puhllcu Su etiologia es dlvzrsa invelucrando bacterias (especialmente
trep u il virus respiratorios (como
influenza, SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial) y, con menor frecuencia, hongos. La
chstrlhuclun de los patogenos varia segan edad, comorbilidades y entorno epidemioldgico.
La i proporcional con la edad, debido a factores como la
inmunosenescencia, la presencia de enfermedades crénicas, la fragilidad y la exposicién
institucional. Los adultos mayores pi ademds clinicas atipicas
como 6 que dificultan

ALTERNATIVAS

Macrélido

Doxiciclina
Streptococcus pneumoniae penicilina G, Amoxicilina

Cefalosporina

Fluoroguilonona

amoxicilina Azitromicina

Haemophilus influenzae Amoxicilina-Acido clavulanico Dexiciclina

Cefalosporina Fluoroquilonona

Mycoplasma pneumoniae Macrolidos

Fluoroquilonona

deterioro f i o ién de
el diagnéstico oportuno y se asocian con peor prondstico y mayor mertalidad.
El manejo antimicrobiano sigue siendo el pilar del tratamiento. Sin embargo, la eleccion

Chlamydophila pneumoniae Tetraciclina

Fluoroguilonona

Legionella Spp Doxiciclina
empirica de antibidticos en este grupo etario enfrenta retos derivados de la mayor Azitromicina
pre ia de microor resi (como S. multirr bacilos

. P hi hila psi T I Macrol

gramnegativos y MRSA), las alteraciones far icas por renal o Gl i) eacon )
hepiitica, y el riesgo aumentado de efectos adversos. coxiella burnetii Tetraciclina Macrdlido
Los clasicos a mdas macrélido o fluoroquinolona en monoterapia
siguen siendo eficaces si se ajustan correctamente a la funcién orgdnica del paciente. El Francisella tularensis Aminoglucdsidos Tetraciclina
inicio precoz del tratamiento y la adherencia farmacologica se relaciona con un menor
indice de mortalidad. Estreptomicina Doxiciclina

Yersinia pestis

Gentamicina Fluoroquilonona

Fuente: Construccion propia con base a los articulos 7,9,14-17,24,25,29

Conclusion

La neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores constituye un problema
de salud publica de gran imp iado a una elevada morbimortalidad,
hospitalizacién frecuente y icaci lini La revision realizada d ra
que este grupo poblacional presenta caracteristicas diferenciales que modifican la
presentacién clinica, el curso evolutivo y la respuesta al tratamiento, lo cual obliga a
un abordaje terapéutico ajustado a sus particularidades. El andlisis de la evidencia
confirma que el tratamiento antimicrobiano sigue siendo la base del manejo, pero su

debe iderar como la funcién renal y hepatica, la presencia de
comorbilidades, la resistencia bacteriana. Asimismo, se resulm la importancia de
iniciar la terapia de manera oportuna, de individualizar las linicas segan
el riesgo y de integrar medidas preventivas como la vacunacién y el control de
enfermedades crénicas.

Figura 3. Rayos X que muestra con
presencia de infiltrados pulmonares
en un paciente adulto mayor

Figura 2. Alvéolos pulmonares
con secrecion y liquido
intersticial (Neumonia)

Fuente: Sitio Web Fuente: Sitio Web . . .
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