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Morbilidad por neumonía adquirida en la comunidad en adultos mayores y 
adultos no mayores: similitudes y diferencias en un estudio observacional de se-
rie de casos. 
Morbidity for community-acquired pneumonia in both an old and not old population: simi-
larities and differences in an observational study of case series 
Corona Martínez LA; González Morales I; Fragoso Marchante MC 
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos, Cuba 
 

Resumen: 
Objetivos. precisar la existencia de semejanzas y diferencias en la morbilidad por neumonía adquirida en la comunidad, 
entre adultos mayores y adultos no mayores.  
Metodología. se realizó un estudio observacional, con diseño descriptivo, que incluyó 1,809 pacientes (1,425 adultos 
mayores y 384 no mayores) hospitalizados por neumonía entre enero de 2012 y diciembre de 2019. Fueron analizadas, 
mediante técnicas bivariantes y multivariantes, características relacionadas con las condiciones de base, clínico-
radiológicas, y relativas al manejo y la evolución. 
Resultados. casi todos los antecedentes estudiados fueron significativamente más frecuentes en la población de adultos 
mayores: insuficiencia cardiaca (OR 2,8[2,2;3,7]),   enfermedad pulmonar obstructiva crónica (OR 1,7[1,3;2,3]), enca-
mamiento (OR 3,3[2,2;4,9]) y demencia (OR 4,1[2,3;7,3]); la neumonía no lobar fue significativamente más frecuente 
en los adultos mayores (OR 1,5[1,2;1,9]). No hubo diferencias entre adultos mayores y no mayores respecto al tiempo 
de evolución prehospitalaria, la frecuencia de derrame pleural de mediana o gran cuantía, y el uso de antimicrobianos 
previo a la admisión. Tanto el estado de gravedad al momento del ingreso (OR 1,6[1,2;2,1]) como la letalidad hospitala-
ria (OR 7,5[4,9;11,7]) fueron significativamente mayores en los adultos mayores. 
Conclusiones. son ratificadas la existencia de importantes diferencias entre la población de adultos mayores y no mayo-
res con neumonía; las diferencias más relevantes consisten en la mayor frecuencia en los primeros de ciertas comorbili-
dades y estados patológicos, menor frecuencia de neumonía lobar, mayor frecuencia de gravedad al momento del ingre-
so y mayor letalidad por la enfermedad. 
Palabras clave: neumonía, infecciones comunitarias adquiridas, ingresos hospitalarios 
Resume: 
Introduction. community-acquired pneumonia constitutes a serious health problem in the general population and, par-
ticularly, in the elderly population.  
Objectives. to specify the existence of similarities and differences in the morbidity due to community-acquired pneu-
monia, between the elderly and young adults.  
Methodology. an observational study was conducted, with a descriptive design, which included 1,809 patients (1,425 
elderly and 384 non-elderly) hospitalized for pneumonia between January 2012 and December 2019. Characteristics 
related to the basic conditions, clinical-radiological, and related to handling and evolution were analyzed through analy-
sis bivariate and multivariate. 
Results. Almost all the antecedents studied were significantly more frequent in the elderly population: heart failure (OR 
2.8 [2.2, 3.7]),  chronic obstructive pulmonary disease (OR 1.7 [1.3, 2.3 ]) , bedridden (OR 3.3 [2.2, 4.9]) and dementia 
(OR 4.1 [2.3, 7.3]); non-lobar pneumonia was significantly more common in the elderly (OR 1.5 [1.2, 1.9]). There were 
no differences between the elderly and non-elderly regarding the time of prehospital evolution, the frequency of medi-
um or large pleural effusion, and the use of antimicrobials prior to admission. Both the state of seriousness at the time of 
admission (OR 1.6 [1.2, 2.1]) and hospital lethality (OR 7.5 [4.9, 11.7]) were significantly higher in elderly patients. 
Conclusions. the existence of important differences between the elderly and non-elderly population with pneumonia are 
confirmed; the most relevant differences consist of the higher frequency in the elderly of certain comorbidities and 
pathological states, lower frequency of lobar pneumonia, higher frequency of severity at the time of admission and 
higher lethality from the disease. 
Keywords: pneumonia, community acquired infections, hospital admissions 
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Introducción: 
La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) 

constituye un serio problema de salud en la población 
general y, particularmente, en la población de más avan-
zada edad.1-4 

El proceso inflamatorio del parénquima pulmonar 
suele ser una de las causas respiratorias más frecuentes 
de solicitud de asistencia médica y de ingresos hospitala-
rios,5,6 llegando a constituir en muchos adultos mayores 
en particular, el evento final de la vida. 

En los últimos años, en Cuba y en nuestra provincia, 
Cienfuegos, la neumonía en sentido general ha ocupado 
el cuarto lugar entre las causas más frecuentes de muerte, 
tanto en hombres como en mujeres.7 A nivel mundial, las 
estadísticas de morbilidad, mortalidad y hospitalizacio-
nes no difieren en gran medida de lo que ocurre en el 
contexto cubano.8-14  

Conceptualmente, el término neumonía adquirida en 
la comunidad hace referencia a aquel proceso neumónico 
que afecta a una persona no hospitalizada (o que no haya 
estado ingresada en los siete días previos al comienzo de 
los síntomas), o a un individuo hospitalizado por otra 
razón que presenta esta afección en las 48 horas siguien-
tes a su ingreso.15-19   

Varias interrogantes han conducido a la realización 
de esta investigación y determinado los objetivos del 
trabajo: ¿Cuáles son las semejanzas y diferencias entre la 
población de adultos mayores y no mayores en cuanto a 
algunas características seleccionadas de la morbilidad 
por NAC? ¿En qué medida estas características han 
estado asociadas, en cada grupo de edades, a la extensión 
del proceso neumónico y a la presencia de derrame pleu-
ral de mediana o gran cuantía al momento del ingreso? 
¿Cómo se relacionan las características estudiadas con el 
estado de gravedad al ingreso y con el fallecimiento, 
según la edad de los pacientes? 

 

Material y métodos: 
Se realizó un estudio observacional, con diseño descrip-
tivo, que abarcó  una población de 1,809 pacientes 
(1,425 adultos mayores y 384 adultos menores de 60 
años) con diagnóstico coincidente ingreso-egreso de 
NAC, hospitalizados en la institución entre enero de 
2012 y diciembre de 2019. El diagnóstico de neumonía, 
ratificado por los autores, estuvo basado en los criterios 
clínicos, radiológicos y necrópsicos (en los fallecidos, de 
haberse realizado) establecidos; para su origen comunita-
rio se tuvo en cuenta la condición de que no hubieran 
estado ingresados dentro de los siete días previos al 
inicio de los síntomas.17,18,20-22   

Técnicas y procedimientos: 

Los autores revisaron los expedientes clínicos de cada 
paciente para precisar la información relacionada con las 
siguientes características: 

a) Condiciones de base: edad, hábito de fumar, ingestión 
de bebidas alcohólicas y antecedentes patológicos de 

insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), diabetes mellitus, encamamiento o 
demencia avanzada. 

b) Clínico-radiológicas: forma clínica de presentación 
(clásica o solapada), extensión radiológica de la neumo-
nía (circunscrita a un lóbulo, no circunscrita a un lóbu-
lo), presencia al ingreso de derrame pleural de mediana o 
gran cuantía. 

c) Relativas al manejo y la evolución: tiempo de evolu-
ción previo al ingreso (hasta tres días enfermo o más de 
tres días enfermo), uso de antimicrobianos antes de la 
hospitalización, estado de gravedad al ingreso, letalidad. 

Cuando fue necesario, se hicieron precisiones directa-
mente con el paciente o sus familiares. 

Definiciones operacionales: 

• Ingestión de bebidas alcohólicas: se consideró a 
la ingestión de cualquier tipo de bebida alcohó-
lica al menos tres veces en la semana, referido 
por el propio paciente o alguno de los familia-
res. 

• Encamamiento: se consideró a la estancia coti-
diana del paciente en el lecho durante la mayor 
parte del día. 

• Demencia avanzada: fueron utilizados los crite-
rios del Estudio poblacional 10/66, conocido en 
Cuba como el Estudio Envejecimiento y Alz-
heimer.23  

• Forma clásica de presentación: cuando la 
neumonía se presentó mediante un síndrome de 
condensación parenquimatoso típico (fiebre 
elevada, dolor torácico, afectación del 
murmullo vesicular de manera localizada a un 
área, presencia de estertores húmedos). 

• Forma de presentación solapada: cuando la 
neumonía no se presentó mediante un síndrome 
de condensación parenquimatoso típico, sino 
con otras manifestaciones (insuficiencia 
cardiaca descompensada, EPOC 
descompensada, síndrome confusional, 
encefalopatía hipóxica, fiebre inespecífica, 
entre otros) 

• Presencia de derrame pleural de mediana o gran 
cuantía: cuando los signos radiológicos de 
derrame sobrepasaban la elevación del 
hemidiafragma y el borramiento de los ángulos 
costofrénico y cardiofrénico; en los casos sin 
radiografía se tuvo en cuenta el informe ecográ-
fico. 

• Estado de gravedad al ingreso: se evaluó 
mediante los criterios del instrumento para la 
estratificación del paciente con neumonía 
adquirida en la comunidad (IENAC).24-26  
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Procesamiento y análisis estadístico. 

Los datos obtenidos fueron procesados en computadora 
mediante el programa SPSS versión 15.0 para Windows.  
Se realizó análisis bivariante y multivariante, este último 
mediante técnicas de regresión logística; como 
estadígrafo se utilizó la razón de productos cruzados 
(odds ratio) y su intervalo de confianza de 95%.  Los 
resultados se presentan en texto, tablas y gráficos, 
expresados en números y por cientos. 

Consideraciones éticas.  

Dada las características del estudio no fue necesario 
realizar consideraciones bioéticas particulares. No obs-
tante, se ha asegurado un uso estrictamente científico de 
los resultados obtenidos y juicios emanados. El estudio 
contó con la evaluación y aprobación del comité de ética 
de la institución. 

 

Resultados: 
Entre las características enmarcadas en el estilo de 

vida el hábito de fumar fue significativamente mayor en 
los adultos mayores (OR 1,3[1,02;1,6]); en cambio,  la 
ingestión de bebidas alcohólicas fue significativamente 
más frecuente en los menores de 60 años (OR 
1,6[1,1;2,4])  (figura 1). En cuanto a las comorbilidades, 
todos los antecedentes estudiados fueron más frecuentes 

en la población de adultos mayores, con diferencias 
estadísticamente significativas en las frecuencias de 
insuficiencia cardiaca (OR 2,8[2,2;3,7]),   EPOC (OR 
1,7[1,3;2,3]), encamamiento (OR 3,3[2,2;4,9]) y demen-
cia (OR 4,1[2,3;7,3]). No hubo diferencias entre adultos 
mayores y no mayores respecto al tiempo de evolución 
prehospitalaria, mientras que las formas solapadas o “no 
clásicas” de presentación fueron más frecuentes en los 
adultos mayores, aunque sin significación estadística 
(OR 1,3[0,9;3,7]).  

Entre las características radiológicas, la extensión de 
la lesión más allá de un lóbulo fue significativamente 
más frecuente en los pacientes de 60 años o más (OR 
1,5[1,2;1,9]), lo que significa que la neumonía lobar 
predominó en los menores de 60 años; la frecuencia de 
derrame pleural de mediana o gran cuantía fue muy 
similar en ambos grupos de pacientes, al igual que la del 
uso de antimicrobianos previo a la admisión. 

Por último, tanto el estado de gravedad al momento 
del ingreso (OR 1,6[1,2;2,1]) como la letalidad hospita-
laria (OR 7,5[4,9;11,7]) fueron significativamente mayo-
res en los pacientes de 60 años o más. 

La relación entre las distintas características estudia-
das y la extensión del proceso neumónico, para cada 
grupo conformado según la edad, se presenta en la tabla 
1.

 
Figura 1. Frecuencia (en %) de las características estudiadas según la edad.

En ambos grupos de edades, los pacientes fumadores 
y los que ingerían bebidas alcohólicas presentaron mayor 
frecuencia de lesiones extendidas más allá de un lóbulo; 
con significación estadística en el hábito de fumar en los 
ancianos (OR 1,5[1,2;1,8]) y en la ingestión de bebidas 
en los menores de 60 años (OR 2,6[1,3;5]).  

En los adultos mayores, la frecuencia de neumonía 
no lobar fue superior en los pacientes con antecedentes 
de insuficiencia cardiaca (no significativo), con enca-
mamiento (OR 2,2[1,7;2,9]) y con demencia (OR 

4,9[1,07;22,5]). En el grupo de los menores de 60 años, 
los pacientes con cada uno de los antecedentes estudia-
dos (insuficiencia cardiaca, EPOC, diabetes mellitus, 
encamamiento y demencia) mostraron frecuencias más 
elevadas de lesiones “circunscritas a un lóbulo” que los 
pacientes sin estos antecedentes; asociación que alcanzó 
significación estadística en los casos con demencia (OR 
4,9[1,07;22,5]). En ambos grupos de edad, la frecuencia 
de neumonía lobar fue mayor en quienes padecían de 
EPOC, aunque sin significación estadística. 
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En cuanto al tiempo de evolución prehospitalario, la 
frecuencia de lesiones extensas en los menores de 60 
años fue superior en los que ingresaron después de tres 
días con la enfermedad, a diferencia de lo observado en 

los adultos mayores; en estos últimos, la asociación entre 
la neumonía no lobar y la hospitalización en los tres 
primeros días de enfermos fue estadísticamente signifi-
cativa (OR 1,2[1,04;1,6]). 

Características Menor de 60 años      60 años o más  
Hábito de fumar  - Si 

- No 
53 
43 

63  
53 

Ingestión de bebida 
 

- Si 
- No 

67 
43 

60 
57 

Insuficiencia cardiaca 
 

- Si 
- No 

44 
47 

60 
55 

EPOC 
 

- Si 
- No 

41 
47 

53 
59 

Diabetes mellitus 
 

- Si 
- No 

43 
47 

57 
57 

Encamamiento 
 

- Si 
- No 

34 
47 

72 
53 

Demencia - Si 
- No 

15 
47 

69 
55 

Más de 3 días enfermo 
 

- Si 
- No 

51 
41 

54 
60 

Uso previo de antibiótico 
 

- Si 
- No 

44 
48 

57 
57 

Forma solapada  
 

- Si 
- No 

60 
42 

63 
50 

 
Tabla 1. Frecuencia de neumonía extensa o no lobar (en porcentaje) según características estudiadas y edad. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Frecuencia de derrame pleural de mediana o gran cuantía al ingreso (en porcentaje) según características estudiadas y edad. 

Características Menor de 60 años      60 años o más 
Hábito de fumar  - Si 

- No 
9 
9 

7 
7 

Ingestión de bebida 
 

- Si 
- No 

17 
8 

9 
7 

Insuficiencia cardiaca 
 

- Si 
- No 

11 
9 

9 
6 

EPOC 
 

- Si 
- No 

6 
10 

5 
8 

Diabetes mellitus 
 

- Si 
- No 

6 
10 

7 
7 

Encamamiento 
 

- Si 
- No 

3 
10 

11 
6 

Demencia - Si 
- No 

0 
9 

12 
6 

Más de 3 días enfermo 
 

- Si 
- No 

7 
11 

7 
7 

Uso previo de antibiótico 
 

- Si 
- No 

11 
7 

7 
7 

Forma solapada  
 

- Si 
- No 

7 
6 

5 
3 
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La mayor frecuencia de lesiones más allá de un lóbu-
lo, en los pacientes adultos no mayores, se constató en 
aquellos que no habían recibido antimicrobianos ambula-
toriamente (no significativo estadísticamente); mientras, 
en los adultos mayores, la frecuencia de lesiones exten-
didas fue independiente del uso o no de antimicrobianos 
previo a la hospitalización.  

Con respecto a la forma de presentación de la neu-
monía, se constató una asociación significativa entre la 
neumonía no lobar y las formas solapadas o no clásicas 
de presentación, tanto en los adultos mayores (OR 
2[1,04;3,9]) como en los menores de 60 años (OR 
1,6[1,2;2,2]); esta asociación constatada en el análisis 
bivariante fue corroborada en el análisis multivariante 
(OR 2[1;4] en los menores de 60 años, OR 1,6[1,2;2,2] 
en los adultos mayores). En el análisis multivariado 
también se comprobó, específicamente en la población 
de adultos mayores, la asociación con la neumonía no 
lobar del hábito de fumar (OR 1,6[1,2;2]) y del encama-
miento (OR 1,9[1,4;2,6]). 

En la tabla 2 se presenta, para cada grupo conforma-
do según la edad, la relación entre las características 

estudiadas y la presencia o no de derrame pleural de 
mediana o gran cuantía al momento del ingreso.  

No hubo grandes diferencias entre las alternativas de 
la mayoría de las características estudiadas, en su rela-
ción con la presencia de derrame pleural de mediana o 
gran cuantía, en ambos grupos de edades. Solo se consta-
tó significación estadística, en los menores de 60 años, 
con la ingestión de bebidas alcohólicas (OR 2,4[1,5;7]), 
mientras que en el subgrupo de adultos mayores la aso-
ciación con el derrame fue constatada en la insuficiencia 
cardiaca (OR 1,6[1,04;2,4]), el encamamiento (OR 
2[1,3;3,1]) y la demencia (OR 2[1,2;3,3]). El análisis 
multivariado ratificó la significación estadística de la 
asociación de la insuficiencia cardiaca (OR 
1,5[1,03;2,3]) y del encamamiento (OR 2[1,3;3,1]) con 
la pleuresía de moderada o gran cuantía al ingreso, espe-
cíficamente en los adultos mayores. 

La frecuencia del estado de gravedad al momento del 
ingreso en su relación con las características estudiadas, 
según los grupos de edades, se presenta en la tabla 3.

Características Menor de 60 años      60 años o más 
Hábito de fumar  - Si 

- No 
19 
21 

28 
31 

Ingestión de bebida 
 

- Si 
- No 

22 
20 

24 
30 

Insuficiencia cardiaca 
 

- Si 
- No 

22 
20 

32 
28 

EPOC 
 

- Si 
- No 

25 
20 

29 
30 

Diabetes mellitus 
 

- Si 
- No 

27 
19 

32 
29 

Encamamiento 
 

- Si 
- No 

25 
20 

59 
21 

Demencia - Si 
- No 

15 
21 

61 
25 

Más de 3 días enfermo 
 

- Si 
- No 

15 
27 

26 
34 

Uso previo de antibiótico 
 

- Si 
- No 

26 
16 

31 
29 

Forma solapada  
 

- Si 
- No 

28 
22 

34 
27 

Neumonía no lobar 
 

- Si 
- No 

26 
16 

38 
19 

Derrame pleural 
 

- Si 
- No 

49 
18 

56 
28 

Tabla 3. Índice de gravedad al ingreso (en porcentaje) según características estudiadas y edad. 
 
No hubo diferencias evidentes en el índice de grave-

dad al ingreso entre los pacientes con y sin los dos ele-
mentos relacionados con el estilo de vida estudiados (el 
hábito de fumar y la ingestión de bebidas alcohólicas), 

en ambos grupos de edades; igual situación se constató 
en los antecedentes de insuficiencia cardiaca y EPOC. 

En los pacientes menores de 60 años, fue constatado 
un índice de gravedad al ingreso algo superior en los 
pacientes diabéticos y en los que habían utilizado anti-
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microbianos previo a la admisión hospitalaria, aunque 
con significación estadística solo en esta última caracte-
rística (OR 1,8[1,08;2,9]). En cuanto a los pacientes 
ancianos, a diferencia del anterior subgrupo, se compro-
bó asociación significativa entre la gravedad al ingreso y 
el encamamiento (OR 5,5[4,2;7,1]), y entre la gravedad y 
el antecedente de demencia avanzada (OR 4,5[3,2;6,3]). 
En ambos grupos de edad, el índice de gravedad fue más 
elevado en los pacientes con formas de presentación no 
clásicas o solapadas, aunque solo se constató significa-
ción estadística en los de 60 años o más (OR 
1,4[1,02;1,9]). En cambio, la asociación entre la grave-
dad inicial y la hospitalización en los tres primeros días 
de la enfermedad resultó estadísticamente significativa, 
tanto en los adultos mayores (OR 1,4[1,1;1,8]) como en 
los de menos edad (OR 2[1,2;3,4]).  

Con respecto a la extensión radiológica de la neumo-
nía, en ambos grupos de edad se constató la misma si-
tuación. Tanto en los menores de 60 años (OR 
1,8[1,1;3]) como en los adultos mayores (OR 2,6[2;3,3]) 
la afectación no circunscrita a un lóbulo (neumonía no 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

lobar) se asoció de forma significativa a la gravedad al 
ingreso. En cuanto al derrame pleural de mediana o gran 
cuantía, como característica, su presencia estuvo inten-
samente asociada al estado de gravedad al ingreso, en 
ambos grupos de edad (menores de 60 años: OR 
4,3[2,1;8,9]; 60 años o más: OR 3,3[2,2;5,1]). 

En los menores de 60 años, el análisis multivariante 
confirmó la significación de la asociación entre la pre-
sencia de derrame pleural de mediana o gran cuantía al 
ingreso y el estado de gravedad en ese momento (OR 
4,2[2;8,7]); mientras que en los adultos mayores, paradó-
jicamente, esta fue una de las características junto con 
las formas solapadas de presentación, cuya significación 
no fue ratificada en el análisis multivariante. La condi-
ción de encamamiento (OR 3,4[2,4;4,7]), el estado de 
demencia avanzada (OR 2,7[1,7;4,2]) y la extensión 
radiológica del proceso neumónico más allá de un lóbulo 
(OR 1,4[1,07;1,9]) si mostraron asociación estadística-
mente significativa con el estado de gravedad inicial, 
según las técnicas de regresión logística aplicadas.  

Los resultados en la letalidad mostraron diferencias 
evidentes entre la población de adultos mayores y no 
mayores del estudio (tabla 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

Tabla 4. Letalidad (en porcentaje) según características estudiadas y edad. 
 
 

 

Características Menor de 60 años      60 años o más 
Hábito de fumar  - Si 

- No 
8 
5 

31 
34 

Ingestión de bebida 
 

- Si 
- No 

7 
6 

30 
33 

Insuficiencia cardiaca 
 

- Si 
- No 

10 
5 

36 
30 

EPOC 
 

- Si 
- No 

6 
6 

28 
34 

Diabetes mellitus 
 

- Si 
- No 

8 
5 

36 
31 

Encamamiento 
 

- Si 
- No 

9 
6 

60 
24 

Demencia - Si 
- No 

8 
6 

53 
30 

Más de 3 días enfermo 
 

- Si 
- No 

8 
4 

30 
36 

Uso previo de antibiótico 
 

- Si 
- No 

4 
8 

32 
33 

Forma solapada  
 

- Si 
- No 

9 
6 

37 
32 

Neumonía no lobar 
 

- Si 
- No 

8 
4 

41 
21 

Derrame pleural 
 

- Si 
- No 

6 
6 

47 
32 

Gravedad al ingreso - Si 
- No 

11 
5 

59 
21 
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En los pacientes menores de 60 años solo el estado 
de gravedad al momento del ingreso mostró asociación 
significativa con el fallecimiento del paciente (OR 
2,6[1,1;6,4]); en cambio, en el subgrupo de pacientes 
adultos mayores, varias características estuvieron signi-
ficativamente asociadas al desenlace fatal (en el análisis 
bivariado): el antecedente de insuficiencia cardiaca (OR 
1,3[1,04;1,6]), el encamamiento (OR 4,5[3,5;5,9]), la 
demencia avanzada (OR 2,7[1,9;3,7]), la hospitalización 
en los tres primeros días de la enfermedad (OR 
1,3[1,05;1,6]), la extensión de la neumonía (según la 
radiografía) no circunscrita a un lóbulo (OR 
2,5[1,9;3,2]), la presencia de derrame pleural de mediana 
o gran cuantía (OR 1,8[1,2;2,8]) y el estado de gravedad 
al ingreso (OR 5,2[4;6,6]). De estas características, el 
antecedente de insuficiencia cardiaca (OR 1,4[1,1;1,8]), 
el encamamiento (OR 2,9[2,2;3,8]), la demencia avanza-
da (OR 1,4[1;2]), la neumonía no lobar (OR 1,9[1,5;2,5]) 
y la gravedad al ingreso (OR 3,1[2;4]) también mostra-
ron significación en su asociación con el fallecimiento, 
al aplicar las técnicas de análisis multivariado. 

Los pacientes con antecedentes de diabetes mellitus y 
los que se manifestaron a través de formas clínicas de 
presentación no clásicas o solapadas mostraron cifras de 
letalidad ligeramente superior que sus contrapartes, en 
ambos subgrupos de edad, pero sin significación estadís-
tica en las diferencias. 

 

Discusión: 
Como era de esperar, la presencia de comorbilidades 
distinguió a la población de adultos mayores de la serie 
estudiada. La insuficiencia cardiaca, la EPOC y la de-
mencia son afecciones cuya prevalencia se incrementa 
con el aumento de la edad.17,18,20,27-29 La elevada frecuen-
cia de estas enfermedades en los sujetos del estudio, 
junto a otras también más propias de las edades avanza-
das, como son las enfermedades degenerativas, las vas-
culares y las oncológicas, por solo citar algunas, deter-
mina a su vez, las diferencias en la frecuencia de enca-
mamiento observadas entre los subgrupos estudiados. 

Precisamente, dada la elevada frecuencia de comorbili-
dades en los adultos mayores de la serie, resultó algo 
inesperado, en el plano clínico, el comportamiento cons-
tatado de las formas de presentación del proceso neumó-
nico. Está reconocido en la literatura, y la práctica lo 
corrobora, la alta frecuencia con que los pacientes de la 
tercera edad con neumonía no se presentan con el cuadro 
propio de un síndrome parenquimatoso pulmonar, sino 
que lo hacen a través de diversas situaciones como los 
estados confusionales por ejemplo, o la descompensa-
ción de afecciones de base como las ya mencionadas 
insuficiencia cardiaca o EPOC.18,30-32  Es por esta razón 
que, a pesar de que  las formas no clásicas o “solapadas” 
(evitando los términos “típica” y “atípica”, que en neu-
monía tienen otra connotación) fueron más frecuentes en 
los adultos mayores del estudio, no se constataron dife-
rencias tan amplias entre los subgrupos investigados, 
como pudiera esperarse. Adicionalmente, la mayor fre-

cuencia de demencia y encamamiento en los pacientes 
geriátricos también debió contribuir a la limitación de la 
expresividad clínica de la neumonía y, con ello, contri-
buir a la presentación no clásica de esta enfermedad.  

El análisis de la información proveniente de la radiogra-
fía de tórax, examen de gran utilidad en los pacientes 
con neumonía para el diagnóstico positivo de la afec-
ción,18,28,33,34 permitió comprobar las diferencias existen-
tes entre adultos mayores y no mayores con relación a la 
extensión del proceso inflamatorio; cuestión avalada en 
la literatura médica: la neumonía lobar constituye una 
forma radiológica más propia de la enfermedad en el 
paciente adulto joven, como lo es la bronconeumonía en 
el adulto mayor.18,31  

Este patrón general mostró algunas particularidades 
cuando se analizó la relación entre la extensión del pro-
ceso inflamatorio y los grupos de edad conformados, 
teniendo en cuenta en el análisis otras características 
estudiadas. Por ejemplo, en los menores de 60 años, cabe 
mencionar el franco predominio de neumonía extensa en 
los pacientes que ingerían bebidas alcohólicas; el dete-
rioro nutricional de muchos de estos pacientes, con el 
consiguiente compromiso inmunológico, así como el 
mayor riesgo de microaspiraciones, pudieran explicar 
este comportamiento. 

En el subgrupo de pacientes adultos mayores es de des-
tacar la intensa asociación con la neumonía extensa o no 
lobar mostrada por el hábito de fumar y por la condición 
de encamamiento. En el caso del primero, la afectación 
generalizada que ocasiona al aparato bronquial, con 
inflamación crónica de la pared y anormalidades de la 
actividad mucociliar, entre varios efectos nocivos del 
fumar, explicarían esta asociación. En el caso del enca-
mamiento, el inadecuado drenaje de secreciones, la exis-
tencia de áreas hipoventiladas por disminución de la 
dinámica ventilatoria y la posibilidad también de eventos 
de broncoaspiración a repetición, favorecen la extensa 
afectación parenquimatosa. 

En el análisis de la asociación de las distintas caracterís-
ticas estudiadas con la extensión radiológica de la neu-
monía resultaron llamativos otros dos resultados. La 
asociación del estado de demencia con la extensión del 
proceso inflamatorio se comportó de forma diferente en 
los dos subgrupos de pacientes. Siguiendo el patrón 
general ya descrito, en los menores de 60 años el estado 
de demencia se asoció a la neumonía lobar, mientras que 
en los pacientes adultos mayores esa asociación ocurrió 
con la neumonía no circunscrita a un lóbulo. 

No ocurrió así en el caso de las formas de presentación 
clínica: las formas de presentación “no clásicas” de la 
neumonía estuvieron asociadas de manera importante a 
la afección no circunscrita a un lóbulo pulmonar con 
independencia de los subgrupos de edad del estudio. Con 
relación a las formas no clásicas de presentación, es 
lógico suponer la existencia de cierto retraso en el diag-
nóstico positivo de la afección, con la consecuente de-
mora en la intervención terapéutica y extensión local del 
proceso.                                                                                                                                                                                                                                                  
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En cuanto a la otra utilidad capital de la radiografía de 
tórax, la identificación de derrame pleural, no fueron 
constatadas diferencias evidentes en su frecuencia (al 
menos los de mediana y gran cuantía) entre los subgru-
pos estudiados. No obstante, amerita mencionar la aso-
ciación significativa, en los menores de 60 años, entre la 
ingestión de bebidas alcohólicas y la presencia de derra-
me al momento del ingreso, lo cual, junto con el resulta-
do antes mencionado de la relación entre este hábito y la 
extensión radiológica de la afección, sugieren con fuerza 
un comportamiento más agresivo del proceso neumónico 
en el adulto no mayor que tiene el hábito de beber, aún 
teniendo al neumococo como posible etiología, o la 
implicación en la causa de otros gérmenes como estafi-
lococos o bacterias gramnegativas. 

En los pacientes de 60 años o más, se reitera la impor-
tancia de la demencia y el encamamiento, no solo en la 
mayor extensión del proceso neumónico, sino también, 
en la ocurrencia precoz de derrame pleural de mediana o 
gran cuantía. En este subgrupo de pacientes específica-
mente, no ha sido una sorpresa constatar la asociación 
significativa entre el antecedente de insuficiencia cardia-
ca y la ocurrencia de derrame, dada la alta frecuencia de 
pleuresía en los pacientes con fallo en la función cardia-
ca,18 pudiendo ser la congestión el mecanismo de pro-
ducción del derrame en estos pacientes de la serie con 
neumonía, y no el proceso infeccioso per se. Existe in-
cluso la posibilidad de que el origen cardiaco del derra-
me explique la elevada frecuencia de pleuresía constata-
da en los encamados y en los pacientes con demencia, 
dada la hipotética concomitancia de estas dos situaciones 
con la insuficiencia cardiaca. 

De forma similar, los pacientes menores de 60 años y los 
adultos mayores no se diferenciaron respecto al momen-
to evolutivo en que fueron ingresados, ni en la utiliza-
ción de antimicrobianos previo a la hospitalización. 

Dos aspectos de máxima importancia práctica marcan 
diferencias entre la neumonía del adulto joven y la del 
paciente geriátrico: la frecuencia de gravedad al momen-
to del ingreso es francamente mayor en los ancianos, y 
lamentablemente, las probabilidades de recuperación son 
aún mucho menores.30,35-37   

En el análisis de los factores asociados a gravedad inicial 
en ambos subgrupos de pacientes estudiados, también se 
comprobaron diferencias y similitudes. Entre las prime-
ras se debe mencionar, en los pacientes adultos mayores 
específicamente, el rol del encamamiento, la demencia y 
de las formas de presentación no clásicas en la ocurren-
cia de gravedad al momento del ingreso; aspecto fácil-
mente comprensible a partir de las dificultades diagnós-
ticas y para el manejo oportuno y adecuado que estas 
condiciones generan en los pacientes con neumonía. En 
los menores de 60 años de la serie, los resultados sugie-
ren la existencia de elevada frecuencia de pacientes con 
formas agresivas de neumonía que, a pesar de la utiliza-
ción de antimicrobianos en la atención comunitaria, 
poseían gravedad al ingreso. 

Entre los elementos comunes a ambos subgrupos de 
pacientes se destacan el papel de la enfermedad extendi-
da más allá de un lóbulo y la presencia de derrame pleu-
ral en la génesis de gravedad al ingreso en el paciente 
con neumonía. Independiente de la condición de ancia-
nidad o no, mientras mayor parénquima pulmonar parti-
cipe en el proceso inflamatorio mayor afectación funcio-
nal se puede presentar; de igual manera, un derrame de 
considerable magnitud puede sobreañadir tensión a un 
estado funcional ya comprometido. Como otra cuestión 
interesante, en ambos subgrupos de pacientes la grave-
dad estuvo presente de forma significativa en pacientes 
que fueron hospitalizados durante los tres primeros días 
de la enfermedad, lo cual pudiera traducir una extraordi-
naria agresividad del patógeno responsable.  

Quizás, a juicio de los autores, el aspecto de mayor rele-
vancia radica en el análisis de la letalidad según los 
subgrupos de pacientes. En este sentido, es de destacar la 
capacidad de recuperación mostrada por los pacientes 
menores de 60 años hospitalizados por NAC. En estos 
pacientes, la letalidad fue solo del 6%, a pesar de que el 
21% de estos había ingresado en estado de gravedad. No 
obstante, ingresar en dicho estado constituyó la única 
característica que se asoció de forma significativa con la 
posibilidad de fallecimiento, en este subgrupo de pacien-
tes. 

En cambio, los adultos mayores tuvieron una letalidad 
superior al índice de gravedad al ingreso, y solo el 41% 
logró rebasar el estado inicial de gravedad. De igual 
forma, la gravedad inicial constituyó un franco predictor 
de muerte en este grupo de pacientes. Adicionalmente, 
en esta subpoblación se corroboró la importancia de la 
insuficiencia cardiaca, de la condición de encamamiento, 
del estado de demencia, de la extensión de la neumonía 
más allá de un lóbulo y de la presencia de derrame pleu-
ral de mediana y gran cuantía, en la letalidad por NAC.  

Como conclusiones, en este estudio son identificadas o 
ratificadas la existencia de importantes diferencias entre 
los adultos mayores y no mayores, en cuanto al compor-
tamiento de algunas características de la morbilidad por 
NAC. Las diferencias más relevantes están dadas por la 
mayor frecuencia en los de 60 años y más de ciertas 
comorbilidades y estados patológicos (insuficiencia 
cardiaca, EPOC, demencia, encamamiento), una menor 
frecuencia de neumonía lobar, una mayor frecuencia de 
gravedad al momento del ingreso y una menor capacidad 
de recuperación y, por tanto, mayor letalidad por la en-
fermedad. En cambio, no hubo diferencias en cuanto al 
tiempo de evolución en que fueron hospitalizados, en la 
utilización de antimicrobianos previo a la admisión y en 
la presencia de derrame pleural de mediana o gran cuan-
tía al momento del ingreso.  

Adicionalmente, se reconoce el importante papel negati-
vo que desempeña la condición de encamamiento en los 
pacientes geriátricos específicamente, al estar fuertemen-
te asociado a formas radiológicas extensas del proceso 
neumónico, a la ocurrencia de derrame pleural de me-
diana o gran cuantía al ingreso, al estado de gravedad del 
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paciente al momento de la admisión hospitalaria y a 
mayores probabilidades de fallecimiento. 

Los autores reconocen las limitaciones de los resultados 
obtenidos y de las conclusiones de estos emanadas para 
ser extrapoladas a poblaciones con NAC manejados en el 
medio extrahospitalario, situación frecuente, fundamen-
talmente, en pacientes menores de 60 años.  
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