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RESUMEN

La neumonía adquirida en la comunidad constituye en el siglo XXI la causa más frecuente de muerte de etiología infecciosa 
en los países desarrollados, aportando elevada incidencia y morbimortalidad, situación empeorada por la emergencia de 
gérmenes multirresistentes desde la comunidad; es una enfermedad que no solo supone un problema diagnóstico, sino 
también en lo que concierne a su manejo terapéutico, la morbimortalidad que genera hace que constituya un problema 
sanitario. Se trata de un estudio descriptivo, observacional, trasversal y retrospectivo donde se revisaron las historias clínicas 
de 48 pacientes atendidos en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo enero – abril  del 2017, en los cuales 
se analizaron características epidemiológicas como: rangos de edad de presentación de la patología, tipos de tratamientos 
usados, factores de riesgo predisponentes, comorbilidades; los datos en mención fueron obtenidos a partir de las historias 
clínicas desde su ingreso y el seguimiento posterior durante el periodo de hospitalización para medir el comportamiento de 
las variables a estudiar. Esperamos obtener resultados que nos orienten a la realidad de nuestra ciudad e indirectamente 
de nuestro país, para posteriormente generar y aplicar medidas de prevención en la población, que tiendan a disminuir la 
incidencia de esta patología. 
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ABSTRACT  

Community-acquired pneumonia constitutes in the 21st century the most frequent cause of death of infectious etiology in 
developed countries, contributing to high incidence and morbimortality, a situation worsened by the emergence of multi-
resistant germs from the community; it is a disease that not only poses a diagnostic problem, but also with regard to its thera-
peutic management, the morbimortality it generates makes it a health problem. It is a descriptive, observational, transversal 
and retrospective study where the clinical histories of 48 patients assisted in the Alfredo Noboa Montenegro Hospital during 
the period January - April 2017 were reviewed, in which epidemiological characteristics were analyzed such as: age ranges 
of presentation of the pathology, types of treatments used, predisposing risk factors, comorbidities; the mentioned data were 
obtained from the clinical histories from their admission and the subsequent follow-up during the period of hospitalization to 
measure the behavior of the variables to be studied. We hope to obtain results that guide us to the reality of our city and indi-
rectly of our country, to later generate and apply preventive measures in the population, which tend to diminish the incidence 
of this pathology. 
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a informes de la Organización Mundial de 
la Salud (2019), a nivel global las Neumonías adquiridas 
en la comunidad (NAC) en el año 2008, ocasionaron la 
muerte a 3.46 millones de personas, lo que corresponde 
al 6.1% del total de muertes para ese año, colocándo-
la en el tercer lugar como causa de muerte después de 
la enfermedad isquémica del corazón y la enfermedad 
cerebrovascular. 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) se define 
como la infección aguda del parénquima pulmonar de ori-
gen extrahospitalario, excluyendo a los pacientes dados 
de alta hospitalaria en los 14 días previos, así como a los 
pacientes que han tenido relación en los meses previos 
con los sistemas de salud. Esta es una enfermedad fre-
cuente, con una incidencia de 5-11 casos/1.000 habitan-
tes/año en los países europeos (Blanquer & Sanz, 2010).  

La cifra anual de neumonía adquirida en la comunidad 
en personas de la tercera edad en Estados Unidos es de 
20 por cada 1 000 personas mayores de 60 años, lo que 
constituye casi el doble de casos en comparación con 
adultos jóvenes; y hasta un tercio más en relación a casos 
en niños. (Wunderink & Mandell, 2012) 

La incidencia de la neumonía comunitaria por año es cua-
tro veces mayor en los ancianos que en los adultos jóve-
nes. Del mismo modo las personas de la tercera edad 
tienen un mayor riesgo de hospitalización por neumonía 
comunitaria y un mayor riesgo de fallecer por dicha cau-
sa que los adultos jóvenes. (García Zenon, Villalobos, & 
Trabado, 2013) 

La mortalidad por neumonía es de aproximadamente de 
10 a 30% en mayores de 65 años. En México ocupó el 
séptimo lugar como causa de muerte en la población ma-
yor de 60 años en el 2002.

La neumonía consiste en la principal causa de muerte de 
etiología infecciosa en mayores de 65 años. Existen fac-
tores que ponen en riesgo a los pacientes con esta enfer-
medad, particularmente a los adultos mayores, como son 
alteraciones inmunológicas relacionadas con el envejeci-
miento, colonización de la orofaringe por Gram negativos, 
aspiración silente de secreciones orofaríngeas, desnutri-
ción, comorbilidad, hacinamiento. 

Según las series clínicas MINSAL 2011, en Chile se es-
tablece que la NAC es una infección frecuente con mor-
bilidad y mortalidad importante y que afecta con mayor 
frecuencia a los adultos mayores (6/ 1000 en personas 
entre 18 – 39 años y 34/1000 en personas mayores de 75 
años) por ser este grupo altamente susceptible debido a 
las condiciones propias del envejecimiento que limitan la 

capacidad de defensa frente a diferentes microorganis-
mos. (Regueiro, Izquierdo & Pedroso, 2015). 

Históricamente la neumonía ha estado presente entre las 
diez principales causas de morbilidad general en nues-
tro país, ha ido avanzando entre el orden de importancia, 
llegando en el 2011 a ocupar el orden número 1, convir-
tiéndola en la principal causa de morbilidad. Para el año 
2011, se tiene que la Neumonía es la principal causa de 
morbilidad general, de morbilidad masculina y de morbi-
lidad infantil, en el caso de la morbilidad femenina ocupa 
el tercer lugar de entre las diez principales causas. De 
la neumonía en general en el 2011 se registraron 37.209 
casos de los cuales el 51,8% son casos de hombres; con-
virtiéndose así en un padecimiento que afecta de igual 
manera a hombres y mujeres. (Báez-Saldaña, et al. 2013).

Según datos del INEC, de todos estos casos reportados 
en 2011, el 21.9% corresponde a pacientes de la terce-
ra edad, de los cuales la tasa de mortalidad es bastante 
alta, teniendo un porcentaje de 69.02% de fallecidos por 
neumonía. (Báez-Saldaña, et al. 2013).

La presentación de la enfermedad en la población ancia-
na puede ser atípica, produciéndose así un retraso en el 
diagnóstico. Los síntomas típicos como fiebre, tos y dolor 
torácico pueden estar ausentes, siendo en ocasiones el 
cuadro confusional, el malestar inespecífico o el deterio-
ro del estado general los únicos síntomas presentes, lo 
que conlleva muchas veces un retraso en el diagnóstico 
y por lo tanto en la demora de la instauración de un tra-
tamiento eficaz. En los pacientes adultos mayores, tam-
bién son más frecuentes la presencia de bacteriemia, la 
implicación de microorganismos poco comunes en per-
sonas más jóvenes con buen estado de salud previo, la 
aparición de complicaciones y el desenlace fatal. (Bonila 
Rodriguez, Gómez Rodriguez, Robles Agudo, Vilalta 
Castel, & Pedreira Copín, 2003) 

Los pacientes con enfermedades coexistentes como 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diabetes me-
llitus, falla renal, falla cardiaca congestiva, enfermedad 
arterial coronaria, enfermedad neurológica crónica, así 
como enfermedad hepática crónica han ido incrementa-
do la incidencia de neumonía adquirida en la comunidad. 

La incidencia de neumonía adquirida en la comunidad en 
personas de la tercera edad en el Hospital Alfredo Noboa 
Montenegro es alta, siendo esta una de las patologías de 
la que más casos se reporta e incluso requiere de hospi-
talización para su tratamiento. 

Neumonía adquirida en la comunidad (NAC)

A pesar de la disponibilidad generalizada de la terapia 
con antibióticos y de las sofisticadas evaluaciones de la 
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gravedad de la enfermedad, la neumonía adquirida en la 
comunidad sigue siendo una de las principales causas 
de muerte en todo el mundo. En la población de edad, 
definida como los mayores de 65 años, el impacto de la 
neumonía es mucho mayor que en otros grupos de edad. 
La incidencia anual de la neumonía en los ancianos es 
cuatro veces superior a la de las poblaciones más jóve-
nes (Espinosa et al., 2020). Además, los adultos mayores 
tienen tasas más altas de hospitalización y tienen más 
probabilidades de morir como resultado La población an-
ciana está aumentando al doble de la población general, 
por lo que es necesario comprender mejor la patofisio-
logía, la microbiología, el tratamiento y la prevención de 
esta afección común (Kaplan et al., 2002).

Los mecanismos que subyacen a las desproporcionadas 
tasas de incidencia y mortalidad en los pacientes ancia-
nos con neumonía no se comprenden del todo. Varios 
cambios fisiológicos en los adultos mayores se han impli-
cado como factores de riesgo. Los cambios en la fisiolo-
gía pulmonar básica como resultado del envejecimiento 
incluyen la disminución del retroceso elástico, el aumento 
del atrapamiento de aire (enfisema senil), la disminución 
del cumplimiento de la pared torácica y la reducción de 
la fuerza de los músculos respiratorios (Chong & Street, 
2008). Estos factores pueden actuar para aumentar el tra-
bajo de base de la respiración, dando a los individuos 
mayores menos reserva para hacer frente a las infeccio-
nes bacterianas en el pulmón. Estos hallazgos, combina-
dos con una mayor colonización de las vías respiratorias 
superiores con organismos virulentos, pueden predispo-
ner a esta población a desarrollar infecciones de las vías 
respiratorias inferiores (Kikuchi et al., 1994). Un pequeño 
estudio apoya esta teoría, demostrando un aumento de la 
incidencia de la aspiración silenciosa en adultos mayores 
con NAC  (Kikuchi et al., 1994). También se han postula-
do cambios en el sistema inmunológico con el envejeci-
miento, aunque ésta sigue siendo un área controvertida. 
La senescencia inmunológica se ha descrito desde hace 
mucho tiempo en estudios en animales y humanos. Se 
cree que los efectos del envejecimiento en el sistema in-
munológico incluyen la disminución de la inmunidad ce-
lular y humoral (Meyer, 2001). Estos hallazgos son cues-
tionados por datos más recientes, que revelan que los 
pacientes ancianos con neumonía tienen resultados simi-
lares en cuanto a la gravedad de la enfermedad e igua-
les respuestas a las citoquinas, lo que sugiere que las 
respuestas inmunológicas pueden no estar disminuidas 
en las poblaciones de edad avanzada (Kelly et al., 2009).

Una explicación ampliamente aceptada del aumento de 
la incidencia y la gravedad de la NAC en este grupo de 
edad es la presencia de múltiples comorbilidades. Kothe 

y otros demostraron que las enfermedades comórbidas 
(incluida la insuficiencia cardíaca congestiva, la enferme-
dad cerebrovascular y la enfermedad hepática crónica) 
eran factores de riesgo independientes del aumento de 
la mortalidad a los 30 días (Kothe et al., 2008). En cuanto 
a la etiología de la neumonía, varios estudios han docu-
mentado que la etiología de la NAC en pacientes ancia-
nos no difiere significativamente de las poblaciones más 
jóvenes. (Ruiz et al., 1999)

Aunque la causa exacta no está aún clara, los datos 
apoyan claramente que la NAC afecta a los pacientes 
de edad avanzada en tasas más altas y da lugar a una 
mayor mortalidad. El objetivo de este artículo es revisar 
los datos más recientes sobre la epidemiología, microbio-
logía, diagnóstico, tratamiento y prevención de la NAC en 
las poblaciones de edad avanzada (Kulagina, Likhodii, & 
Zaitsev, 2019; Stupka, Mortensen, Anzueto, & Restrepo, 
2009).

MÉTODOS 

Inductivo-Deductivo: Se utiliza este método ya que se 
obtiene datos específicos acerca de las causas y con-
secuencias de la Neumonía Adquirida en la comunidad 
en pacientes adultos mayores del Hospital Alfredo Noboa 
Montenegro.  

Análisis-Síntesis: Mediante este método se realiza un 
análisis y posterior una síntesis de la bibliografía existente 
sobre los factores de riesgo de la Neumonía adquirida 
en la comunidad en pacientes de la tercera edad para 
con ello obtener una fundamentación científica sólida que 
contribuya al óptimo desarrollo del presente trabajo de 
investigación. 

Población y muestra 

Está conformada por el total de egresos de pacientes de 
la tercera edad (48) atendidos en el servicio de medici-
na interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la 
Provincia de Bolívar, durante el periodo de enero a abril 
del 2017. 

Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

Observación directa. - Esta técnica se ocupa para reco-
lectar datos de las Historias Clínicas de los pacientes in-
gresados con diagnóstico de neumonía adquirida en la 
comunidad del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro de la 
Provincia de Bolívar Cantón Guaranda, durante el periodo 
de enero - abril del 2017. 
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Instrumentos de investigación 

Ficha de recolección de datos. - Es de utilidad para la re-
colección de la información obtenida mediante la técnica 
de observación directa de las historias clínicas. 

Se procede a recopilar información de las Historias 
Clínicas de los ancianos ingresados por neumonía ad-
quirida en la comunidad en el Hospital Alfredo Noboa 
Montenegro; esta información se recopilará con la ficha 
de recolección de datos aplicada a la historia clínica.  

La información recopilada se trasladará al programa 
Microsoft Excel para el diseño de la hoja de cálculo ini-
cial que se trasladara a SPSS.20 en el cual se tabulará 
la información con la elaboración de tablas y gráficos es-
tadísticos, esta información posteriormente se pasará a 
Microsoft Word donde se realizara el análisis e interpreta-
ción de los resultados obtenidos 

RESULTADOS  

Es bien conocido que existen ciertas patologías que fa-
vorecen el desarrollo de neumonía adquirida en la co-
munidad, entre los resultados obtenidos tenemos que el 
58,33% de los pacientes presentaron hipertensión arte-
rial asociado, cabe recalcar que no se toma en cuenta si 
estas enfermedades han estado bien o mal controladas, 
el 29,16% fueron diabéticos, el 8,33%% tenían insuficien-
cia cardiaca como cofactor asociado y finalmente solo 
el 4,16% de los estudiados padecían EPOC. Finalmente, 
esta información es fácilmente corroborable con lo que 
se menciona en las diferentes literaturas existentes del 
tema, es necesario mencionar que en ninguna de ellas se 
habla de alguna que predisponga más que la otra en el 
desarrollo de la NAC. 

Tabla 1. Relación morbilidades asociadas con Neumonía 
Adquirida en la comunidad. 

Morbilidades Número Porcentaje (%)

Hipertensión arterial 28 58.33

Diabetes mellitus 14 29,16

Insuficiencia cardiaca 4 8.33

EPOC 2 4,16

Total 48 100

Los resultados obtenidos fueron el 41.66% estuvieron en 
un rango de edad 76 – 80 años, 25% tuvieron entre 71 
– 75 años, 16.66% entre 66-70 años, 12.5% > 80 años y 
solo el 4,16% estuvieron entre una edad comprendida de 
60 – 65 años. 

Tabla 2. Rangos de edad de los pacientes con diagnósti-
co de neumonía adquirida en la comunidad. 

Rangos de edad Número Porcentaje (%)

60 -65 años 2 4,16

66-70 años 8 16.66

71 -75 años 12 25

76 -80 años 20 41.66

> 80 años 6 12,50

Total 48 100%

Dentro de los 48 pacientes estudiados tenemos que el 
41.66% tuvieron el alcoholismo como factor de riesgo, el 
33.33% referían hábito tabáquico, el 19% eran obesos y 
tan solo el 6.25% referían consumo de corticoides por tra-
tamientos relacionados con otras enfermedades. 

Tabla 3. Relación entre factores de riesgo y el desarrollo 
de neumonía adquirida en la comunidad. 

Factores de riesgo Número Porcentaje (%)

Tabaquismo 16 33,33

Alcoholismo 20 41,66

Obesidad 9 19

Corticoides 3 6,25

Total 48 100

Los resultados fueron el 75% de los pacientes con diag-
nóstico de neumonía adquirida en la comunidad fueron 
de sexo masculino mientras que el 25% de ellos fueron 
del sexo femenino; en la actualidad no hay ninguna lite-
ratura vigente o no donde se mencione que exista mayor 
favoritismo hacia un determinado sexo para predisponer 
con más facilidad hacia el desarrollo de esta patología. 

Tabla 4. Distribución de acuerdo al sexo de los pacientes 
con diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad  

Sexo Número Porcentaje (%)

Masculino 36 75

Femenino 12 25

Total 48 100

Los resultados fueron el 50% de los pacientes ingresados 
con este diagnóstico debutaron clínicamente con fiebre, 
en segundo lugar, con un 27.08% debutaron como tos 
productiva, en tercer lugar, con el 20.83% desarrollaron 
expectoración mucopurulenta y finalmente la presenta-
ción clínica menos común fue el dolor torácico con un 
2.08%.  
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Tabla 5. Cuadro Clínico de debut en los pacientes diag-
nosticados con NAC 

Factores de riesgo Número Porcentaje (%)

Fiebre 24 50

Tos productiva 13 27.08

Expectoración 10 20.83

Dolor torácico 1 2.08

Total 48 100

Se trabajó con tratamientos en mono dosis y en combi-
nación, en este caso el antibiótico usado con mayor fre-
cuencia fue la ampicilina sulbactam con el 50% de los 
pacientes que lo recibieron, el 29.16% recibieron claritro-
micina, 12.50% recibieron como tratamiento azitromicina 
y finalmente con 4.16% recibieron ceftriaxona y amoxici-
lina con ácido clavulánico respectivamente. Hay un dato 
realmente destacable en nuestro estudio, el cual es que 
aún existe cierta sensibilidad por el uso de ampicilina sul-
bactam para el tratamiento de estos cuadros bronconeu-
mónicos en esta casa de salud lo cual no contrasta con lo 
que se dice en muchas guías internacionales, donde se 
menciona que por motivo de resistencia bacteriana este 
esquema está en desuso. 

Tabla 6. Tipos de tratamientos usados en mono dosis en 
contra de la neumonía adquirida en la comunidad en esta 
casa hospitalaria. 

Tratamiento monodosis Número Porcentaje (%)

Claritromicina 14 29,16

Ampicilina sulbactam 24 50

Azitromicina 6 12,50

Amoxicilina/ ácido clavulá-
nico 2 4,16

Ceftriaxona 2 4,16

Total 48 100

En esta sección en cambio nos referimos a cuáles fue-
ron las combinaciones antibióticas usadas con mayor 
frecuencia en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en 
un 62.50% de los casos se empleó claritromicina / ampi-
cilina sulbactam, 27.08% emplearon la pauta claritromi-
cina con amoxicilina ácido clavulánico, mientras que en 
un 10.41% se empleó la combinación de ceftriaxona con 
azitromicina. 

Tabla 7. Tipos de tratamientos usados en combinación en 
contra de la neumonía adquirida en la comunidad en esta 
casa hospitalaria. 

Tratamientos combinados Número Porcentaje (%)

Claritromicina/ ampicilina 
sulbactam 30 62,50

Claritromicina/amoxicilina 
ac clavulánico 13 27.08

Ceftriaxona / azitromicina 5 10,41

Total 48 100

La decisión de internar a un paciente con neumonía se 
basa en la utilización de escalas pronósticas, La valora-
ción inicial de la gravedad de la neumonía adquirida en la 
comunidad (NAC) mediante factores pronósticos se rea-
liza tanto para decidir la ubicación más apropiada donde 
atender al paciente como para emprender el tratamiento 
antimicrobiano empírico más apropiado; por lo tanto una 
vez aplicada los resultados fueron: el 54.16% requirieron 
hospitalización, el 31.25% fue internado en la unidad de 
cuidados intensivos y finalmente el 14.58% fue tratado de 
manera ambulatoria. 

Tabla 8. Determinación del tipo de manejo brindado a 
pacientes con diagnóstico de neumonía adquirida en la 
comunidad. 

Tipo manejo Número Porcentaje (%)

Ambulatorio 7 14.58

Hospitalización 26 54.16

Uci 15 31.25

Total 48 100

DISCUSIÓN 

Es bien conocido que a mayor edad más tórpida es la 
presentación y evolución de la NAC además que tienen 
una menor reserva respiratoria, una mayor incidencia de 
enfermedades concomitantes y una capacidad inmunoló-
gica disminuida, de esta manera todo se entrelaza entre 
sí para perpetuar el circulo vicioso. 

Revisando las publicaciones consultadas tenemos que 
los principales factores vinculados con el desarrollo de 
NAC son el tabaquismo y alcoholismo, quizás existe cier-
ta diferencia porque en ellas se encabeza con el taba-
quismo mientras en nuestro proyecto varía un poco con 
el alcoholismo. El punto es actuar sobre estos dos es-
labones para poder disminuir la incidencia de casos de 
neumonía adquirida en la comunidad.  

Dentro de las revisiones consultadas se habla que el 
cuadro clínico típico de una neumonía es la fiebre, tos 
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productiva, expectoración mucopurulenta, dolor torácico, 
disnea, pero en ninguna de estas se menciona cual es la 
forma de debut clínico más común, pero si se menciona 
que es poco frecuente que los pacientes afectados re-
fieran dificultad para respirar o dolor torácico; así que en 
este caso este resultado es comparable y comprobable a 
lo dicho en las revisiones. 

En muchas de las revisiones consultadas se habla que 
las formas combinadas más comunes para tratar una 
neumonía en la comunidad es la amoxicilina ácido cla-
vulánico con un macrólido o una cefalosporina de tercera 
generación más un macrólido ; de esta manera podemos 
mencionar que este hospital se apega bastante a lo que 
está documentado en guías internacionales ; lo que no 
es evidente es el empleo de las quinolonas respiratorias: 
moxifloxacina o levofloxacina dentro de las pautas de 
tratamiento dictadas para este tipo de pacientes, el uso 
de estas traería una ventaja en el tiempo de duración del 
tratamiento que son de 5 a 7 días, mientras que con los 
esquemas antes mencionados se habla de un tiempo de 
entre 10 a 14 días. 

CONCLUSIONES 

Dentro del total de pacientes estudiados con diagnósti-
co de neumonía adquirida en la comunidad tenemos que 
tuvieron comorbilidades adyacentes al diagnóstico; es 
necesario destacar que las aisladas en orden de frecuen-
cia fueron la hipertensión arterial seguida de la diabetes 
mellitus; un dato que es importante resaltar es que no se 
tomó en cuenta si estas estaban bien o mal controladas al 
momento del estudio. 

 • La neumonía es un cuadro infeccioso que conlleva 
gran morbilidad en dos grupos etarios: los niños y los 
ancianos; en este caso la mayor parte de casos afec-
tados con esta patología estuvieron en una edad entre 
los 76 y 80 años.  

 • Existieron más varones que mujeres con este diagnós-
tico; anexo a esto los principales factores de riesgo en-
contrados fueron el alcoholismo con y el tabaquismo. 

 • La mitad de los enfermos estudiados debutaron como 
un síndrome de afectación general caracterizado prin-
cipalmente con fiebre.  

 • El agente etiológico aislado con mayor frecuencia es 
el estreptococo neumoniae   

 • El antibiótico más usado en monodosis fue la ampici-
lina sulbactam con lo que demuestra sensibilidad del 
tratamiento ante los cuadros bronconeumonicos del 
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. 

 • El esquema antibiótico combinado con mayor utilidad 
fue la claritromicina / ampicilina sulbactam. 
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