MEDICINA GERIATRICA
EN LA ATENCION PRIMARIA

INGER DIPLOMADO

eumonhnia

Clasificacion

La Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas, la
clasifica en cinco tipos:

1. Neumonia adquirida en la
comunidad o comunitaria
(NAC).

2. Neumonia nosocomial o de
adquisicién hospitalaria (NN).

3. Neumonia asociada a la
ventilacion.

4. Neumonia en el paciente
inmunodeprimido.

5. Neumonia asociada a la
asistencia sanitaria o a
cuidados de salud (NACS).

Epidemiologia

A pesar del desarrollo de nuevos
antibidticos, de la vacunacion
antigripal y antineumocdcica, la
neumonia continda siendo la
primera causa infecciosa de
muerte en todo el mundo, con un
alcance mayor en la edad
avanzada.

Factores de riesgo

e Colonizacion de la orofaringe
por bacterias gram negativas.

e Aspiracion silente de
secreciones orofaringeas.

e Desnutricion.

e Institucionalizacion.

e Pobre control de
comorbilidades y sus
consecuencias.

Los factores de riesgo que deben
buscarse con mds énfasis son los
prevenibles y/o reversibles.

Diagnéstico n

e Laevaluacion del riesgo de
aspiracion mediante métodos
clinicos o imagen funcional como
la videofluoroscopia es
recomendada

e Latomografia computarizada de
torax de baja dosis ha permitido
excluir el diagnéstico de neumonia
dudoso y disminuir la
antibioticoterapia innecesaria.

e La neumonia en personas mayores
es lenta; se produce en el 35% a las
3semanasyenel84% alos 3
meses, por lo que el seguimiento
radiolégico en un intervalo menor
de tiempo no estd indicado, salvo
empeoramiento del cuadro clinico
actual.

E Tratamiento

e Eltratamiento de la neumonia en la
persona mayor es a menudo
complejo, siendo necesaria la
valoracion integral del paciente
para la correcta toma de
decisiones, tanto para la eleccién
del antibidtico, como para guiar el
tratamiento adyuvante, preventivo
o incluso paliativo.

e El paciente con diagndstico de
neumonia debe recibir la primera
dosis de antibidtico en su drea
inicial de atencién (ya sea en
cuarto de urgencias o en la
consulta externa).

e Lalevofloxacina no debe
administrarse juntamente con
macroélidos porque podria adn
mas prolongar el QT.
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