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INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; INTRODUCCIÓN

- La incidencia de neumonía es superior en los 
pacientes de edad avanzada en relación con los más 
jovenes y esta incidencia  se multiplica según aumenta 
la edad del individuo.
*Entre los 65 y 74 años: 10/1000 habitantes por año.
*Entre los mayores de 85 años: 30/1000 habitantes por 
año.

- Aproximadamente el 70% de los ingresados por 
neumonía son mayores de 65 años.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; INTRODUCCIÓN

CLASIFICACIÓN DE LAS NEUMONÍAS POR LUGAR DE 
ADQUISICIÓN:

- Adquirida en la comunidad.

-Asociada a cuidados sanitarios:
*Hospitalizados durante 2 o más día en los últimos 90 días
*Residentes en centros asistidos.
*Tto ambulantes (QT, hemodiálisis)

- Hospitalarias.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; factores de riesgo y patogenia.

El desarrollo de neumonía depende la de la interacción entre:

- Las enfermedades de base de los pacientes

- Su estado inmunitario-nutricional.

- El medio en el que se encuentran.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; factores de riesgo y patogenia.

El mecanismo fundamental de producción de la neumonía es la 
MICORASPIRACIÓN OROFARINGEA.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; factores de riesgo y patogenia.

PAPEL DE LA DISGAGIA Y LAS ASPIRACIONES EN LAS 
NEUMONÍAS DEL ANCIANO.

Si exploramos sistemáticamente, se detecta disgagia:
*En el 13% de los ancianos.
*En el 50% de los ingresados en residencai.
*En más de 1/3 de los pacientes con ICTUS.
*En el 60-80% de los pacientes con enfermedad 
neurodegenerativa.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; factores de riesgo y patogenia.

PAPEL DE LA DISGAGIA Y LAS ASPIRACIONES EN LAS 
NEUMONÍAS DEL ANCIANO.

Factores independientes de riesgo de aspiración:
*Edad avanzada.
*Sexo masculino
*Enfermedades respiratorias de base.
*Disfagia.
*DM
*Demencia grave.
*Malnutrición
*E. de Parkinson
*Farmacos como antipsicóticos e IBP



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; micobiología.

- El agente causal más 
frecuente en el S. 
pneumoniae, seguido de H. 
influenciae.

- La proporción de casos 
de neumonías en ancianos 
cuya etiología se debe a 
bacilos GRAM 
NEGATIVOS y atípicas, es 
baja, aumenta en el 
paciente instituionalizado y 
participa con más 
frecuencia en los procesos 
graves.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; manifestaciones clínicas.

Los signos de presentación más frecuentes 
son:

*Taquipnea
*Tos 
*Fiebre

Sin embargo:

-El 30-50% se  presenta sin fiebre.
-El 55% sin tos.
-El 45% sin disnea.
-El 20% sin fiebre, dolor pleurítico ni tos.
- Inicio más insidioso.

ALTA SOSPECHA ante deterioro de un 
paciente fragil.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; diagnóstico .

- *La Rx de tórax se mantiene como “gold standard” en el 
diagnóstico de la neumonía ante una sospecha clínica.

En los ancianos puede existir hasta un 7% de falsos negativos 



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; diagnóstico microbiológico.

- Los pacientes que por su buena situación clínica y de 
comorbilidad no precisan ingreso, no van a requerir metodo de 
diagnóstico microbiológico.

- El los pacientes que requieren ingreso, debe realizarse:

*Dos hemocultivos.
*Determinación de antígenos de Neumococo y Legionella en orina.
*Si presenta derrame pleural, estudio del mismo (analítica, pH, 
tinción de Gram y cultivo).
*Cultivo de esputo?
Se reserva para paciente con neumonía grave y aquellos que no 
responden al tratamiento en las primeras 48 horas.
*Test de reacción en cadena de la polimerasa para virus 
respiratorios



INFECCIONES RESPIRATORIAS 
EN PACIENTES 

INSTITUCIONALIZADOS; 
pronóstico.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS; pronóstico.

Modelos de predicción de complicaciones:

*British Thoracic Society:

-Taquipnea mayor de 30 lpm
- Nitrogeno ureico (BUN) mayor 19.6
- TA diastólica menor de 60 mmHg
- Presencia de Sd. Confusional.

Cualquier paciente con uno de estos factores debe ser ingresado 
por que tiene un riesgo 21 veces superior de mortalidad.
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INSTITUCIONALIZADOS; pronóstico.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS: criterios de ingreso.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS: criterios de ingreso.

Los criterios de ingreso en UCI son los mismos que los pacientes 
más jóvenes:

- Dos de los siguientes factores:
*pO2/FiO2 menor 250
*Infiltrado multilobar
*TA menor de 90 mmHg

- O unos de los siguientes:
*Shock séptico.
*Necesidad de ventilación macánica.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS: tratamiento.



INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INSTITUCIONALIZADOS: tratamiento.



¡GRACIAS!


