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La incidencia de la neumonia aumenta con
la edad, y contribuye a la morbididad y
mortalidad de los ancianos.

Las guias actuales de tratamiento de la
neumonia comunitaria en ancianos no
difieren de las recomendaciones en adultos
jovenes, si bien se enfatiza la importancia
de la instauracion apropiada y temprana de
la terapéutica.

En nuestro medio la neumonia supone la
sexta causa de muerte y el cuarto
diagnéstico méas frecuente al alta de los
hospitales de agudos.

La neumonia es una de las principales
entidades responsables de hospitalizacion
en ancianos y es la principal causa de
muerte de etiologia infecciosa en mayores
de 65 afios de edad.

Aungue los gérmenes causales mas
frecuentes siguen siendo

El concepto de neumonia asociada al
cuidado sanitario, el papel de las
aspiraciones y la disfagia orofaringea,
novedades en la estratificacion de riesgo e
indicaciones de exploraciones radiolégicas,
microbiolégicas y marcadores biol6gicos.

Existen factores que ponen en riesgo a los
pacientes con esta entidad, particularmente
a los ancianos, tales como son alteraciones
inmunolégicas relacionadas con el
envejecimiento, colonizaci6n de la
orofaringe, etcétera.

pneumoniae

Haemophilus influenzae

Legionella

Mycoplasma pneumoniae



omas e e
aparecer hasta cuando ya se ha
producido un dafio significativo
y, por lo general, empeoran con
el tiempo, particularmentesi el
paciente sigue expuesto al humo

g aetuanuan, 1@ tPoC ot
considera una enfermedad
inflamatoria caracterizada por
una obstruccién pulmonar que
no es completamente reversible
y que se asocia con una elevada

Dificultad para respirar, sobre
todo durante la actividad fisica

Silbido al respirar

Presion en el pecho

Tener que aclararse la garganta
temprano a la mafiana, debido al
exceso de mucosidad en los
pulmones

na tos cronica que puede
producir mucosidad (esputo), la
cual puede ser transparente,
blanca, amarillao verdosa
obstructiva crénica (EPOC) es
una de las enfermedades mas
comunes, su prevalencia
aumenta con la edad, y
comporta una alta morbilidady
mortalidad en la poblacién

Color azul en los labios o los

" . lechos ungueales (cianosis)
La presencia de exacerbaciones,

la inactividad y la inflamacion
sistémica junto con la disnea

causa una disminucionen la

actividad fisica y pérdida de la

funcionalidad. . . .
Infecciones respiratorias
frecuentes

El enfisemay la bronquitis
crénica son las dos afecciones
més frecuentes que contribuyen
adesarrollarla.

Falta de energia

Es causada por la exposicién a
largo plazo a gases o particulas
irritantes, en la mayoria de los o
casos del humo de cigarrillo. La exposicion que generan
ciertos trabajos a vapores y
polvo de sustancias quimicas es
otro factor de riesgo para la .




Esta situacion demografica trae
aparejada una cantidad variada de
problemas clinicos y
epidemiologicos asociados a edades
avanzadas.

El envejecimiento progresivo de la
poblacién mundial esta planteando
nuevos retos a la medicina
moderna. Los ancianos van pasando
a ser la mayor parte de la poblacién

mundial.

Dentro de ellos, las enfermedades
neuroldgicas ocupan un lugar
preponderante, sobre todo después
de los 70 afios.

En la actualidad, el problema mas
importante de la neurologia lo
constituyen las enfermedades

cerebrovasculares (ECV)

El (ECV) se clasifica en eventos
isquémicos y hemorragicos.

La enfermedad neuroldgica aguda
mas frecuente y una de las
principales causas de muerte,
discapacidad y la minusvalia en el
adulto.

Los primeros son mas frecuentes y
pueden ocurrir por aterotrombosis
de vasos de diverso calibre

También pueden ser embdlicos o
hemodinamicos cuando se afecta la
perfusion cerebral.
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