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RESUMEN

Introduccidn: la neumonia extrahospitalaria representa un azote para el hombre,
con seria repercusion social.

Objetivo: determinar el comportamiento de factores relacionados con la estadia
hospitalaria en ancianos con neumonia extrahospitalaria.

Métodos: se realizé un estudio analitico de casos-control, en ancianos de 65 afos
y mas, egresados en el servicio de medicina interna del Hospital General Docente
“Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de Guines, provincia Mayabeque con
diagnéstico de neumonia extrahospitalaria, en el periodo comprendido entre el 1
de mayo de 2011 hasta el 30 de abril de 2012. El universo estuvo constituido por
132 ancianos y la muestra 104. Se excluyeron los fallecidos y los reingresados.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos, menos de 10 dias de estadia
(control) y los de 10 y mas dias (casos). Ambos fueron comparados segun la
edad, comorbilidades, severidad de la neumonia y las complicaciones.
Resultados: predominé la estadia media (76) y el grupo de 75 y mas afios (51.92
%). La mayoria tuvo comorbilidades (80,7 %) mas evidente en el grupo de casos
(82.1 %) citandose la insuficiencia cardiaca como la mas frecuente. La neumonia
no severa predominé (71.43 %) y las formas severas fueron mas frecuentes en el
grupo de mayor estadia (28.57 %). Las complicaciones predominaron en el grupo
de casos (53.5 %), en particular la pleuresia (32.14 %).

Conclusion: la mayor edad no condicion6 una mayor estadia hospitalaria, pero la
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presencia de comorbilidades, el desarrollo de neumonia severa y de
complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo de estadia prolongada.
Palabras clave: neumonia extrahospitalaria, estadia hospitalaria, ancianos.

ABSTRACT

Introduction: community acquired pneumonia represents a scourge for mankind,
with serious social repercussion.

Objective: to determine the behavior of factors related with hospital stay in elderly
with community acquired pneumonia.

Methods: an analytical case-control study was performed in elderly aged 65 years
and over, graduates in the service of internal medicine of “Aleida Fernandez
Chardiet” Teaching General Hospital of Guines municipality, Mayabeque province
with diagnostic of community-acquired pneumonia, in the period comprised
between May 1st, 2011 until April 30th, 2012. The universe was constituted by 132
elderly and the sample 104. Those deceased and re-admitted were excluded. The
patients were divided into two groups, less than 10 days of stay (control) and the
ones of 10 and more days (cases). Both were compared according to the age,
comorbilities, severity of the pneumonia and complications.

Results: there was predominance of mean stay (76) and the group of 75 and older
(51.92 %). The majority had comorbilities (80,7 %) more evident in the group of
cases (82.1 %) quoting the cardiac insufficiency as the most frequent one. Non-
severe pneumonia predominated (71.43 %) and the severe forms were more
frequent in the group of greater stay (28.57 %). The complications predominated in
the group of cases (53.5 %), in particular pleurisy (32.14 %).

Conclusion: the greater age did not condition a greater hospital stay, but the
presence of comorbilities, the development of severe pneumonia and
complications were more frequent in the group of prolonged stay.

Key words: community-acquired pneumonia, hospital stay, elderly

INTRODUCCION

Se plantea que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa un azote
para el hombre, con seria repercusion social y por la que consultan los servicios
de urgencia hospitalarios cerca de la tercera parte de los pacientes con dicho
diagndstico, de los cuales la mitad de ellos requieren manejo hospitalario.

La neumonia deriva del griego, compuesta por pneuma (aire) y monia (condicion,
estado de ser). Se refiere a la presencia de un proceso infeccioso pulmonar y es
equivalente del latin “pulmonia”. La palabra pulmén es una derivacion de latin
pneuma.?

Como NAC se entiende aquella que aparece en personas que tienen contacto
escaso 0 nulo con instituciones o contextos médicos y se identifica por la
presencia de sintomas y signos de una infeccion del aparato respiratorio bajo,
acompanado de imagenes radiolégicas nuevas, para las cuales no existe una
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explicacion alternativa, adquirida en el seno de la comunidad o en pacientes
hospitalizados en los dos primeros dias del ingreso o 10 dias después del alta
hospitalaria.®

Hipocrates, (el padre de la Medicina), 412 a.C.s, habia descrito los sintomas de
asfixia y la evolucion clinica en epidemias, de lo que pudo ser una difteria o
infecciones respiratorias.?

La neumonia constituye la sexta causa de mortalidad en el mundo, la primera
causa de mortalidad por infeccidbn en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo; particularmente en los Estados Unidos de América es la séptima causa
de todas las muertes*y cerca de 4 millones de casos concurren anualmente a los
servicios de urgencia hospitalarios, de los cuales, 485 mil a 1 millon de pacientes
son ingresados, esto representa un costo total de 5 mil millones de délares.”

En Espafa, la incidencia es de 162 casos por cada 100 mil habitantes, lo que
supone un total de 53 mil ingresos al afio con un costo de 115 millones de euros”.
La NAC afecta hasta 12 de cada mil personas por afio como promedio con
oscilaciones de entre 1 y 3 casos a nivel mundial siendo mayor su incidencia en
las edades extremas de la vida y en el periodo invernal.

En Canad4, 12 de cada mil habitantes mayores de 60 afios son diagnosticados
anualmente con esta entidad.® En los EUA alrededor de 915 900 episodios
ocurren en adultos mayores de 65 afios.”

En Cuba, ocupo en los afios 2011 y 2012 la cuarta causa de muerte para todas las
edades con una tasa que ascendi6 de 46,3 a 48,8 por 100 mil habitantes. Fue la
primera entre las enfermedades infecciosas para todas las edades. La NAC
representd el cuarto lugar dentro de las causas de muerte en el adulto mayor
ascendiendo las tasas de 325,3 fallecidos en el afio 2011 a 341,8 por 100 mil
habitantes en el 2012, cobrando cada afio un nimero importante de victimas que
han id70 aumentando considerablemente desde la década de los 70 hasta la
fecha.

A pesar de los avances terapéuticos la mortalidad es aun significativa, siendo el
padecimiento infeccioso que causa mas muertes en individuos por encima de los
65 aflos de edad. El riesgo de neumonia en los pacientes afiosos refleja la
influencia de los cambios relacionados con la edad sobre la estructura o la funcion
del sistema respiratorio e inmunolégico.?

Se estima que la incidencia y mortalidad para este cuadro morboso se
incrementan con la edad de los enfermos y en aquellos con mas de 60 afios es de
40 % aproximadamente.®

La NAC, es una patologia comun que se acompafa de mayor morbimortalidad en

el anciano, siendo mayores los problemas con el diagndstico por las dificultades
en la anamnesis, formas atipicas de presentacion, factores comorbidos de
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confusion y mayor prevalencia de alteraciones cronicas en las radiografias de
térax lo que conlleva con frecuencia a un retraso en el diagndstico, tratamiento
oportuno y empeoramiento del pronéstico de la enfermedad.?

A pesar de ser una enfermedad comun, con una historia natural bien conocida y
un tratamiento consensuado internacionalmente, sorprende encontrar una
considerable variabilidad en la administracion de cuidados. Para poder solucionar
este problema, y complementar al juicio clinico, se han desarrollado en los altimos
afos escalas pronosticas de gravedad; dentro de las mas recomendadas se
encuentran el Pneumonia Severity Index (PSI), el CURB-65 y el CRB-65, que
pretenden estratificar a los pacientes en grupos de riesgo en funcién de la
probabilidad de mortalidad a los 30 dfas.®

En Espafa, el costo medio del tratamiento de la NAC en los pacientes tratados
ambulatoriamente es de 196 euros, mientras que el de los pacientes
hospitalizados asciende hasta 1.553 euros por cada episodio correlacionandose
muy estrechamente con la duracién de la estancia hospitalaria.

En la actualidad hay una gran variabilidad en la estancia media hospitalaria de los
pacientes con NAC. En un estudio multicéntrico, llevado a cabo en 10 hospitales
de diferentes comunidades autonomas de Espafia por Pérez Trayero et al, la
duracién del ingreso hospitalario oscilé entre 7,7 y 16 (mediana, 10.7) dfas.°

En un estudio sobre factores relacionados con una estancia media hospitalaria
prolongada en la NAC se evidenci6 que la edad avanzada estaba directamente
relacionada debido a la asociacién de mayor numero de comorbilidades como la
EPOC, complicaciones como el derrame pleural y al desarrollo de formas mas
severas de la misma.°

En Espafia se han puesto en practica estrategias para acortar la estadia
hospitalaria, con la cual se ha logrado disminuir los costos hospitalarios por esta
afeccién que consiste en la movilizacion precoz, el paso de antibiéticos de la via
endovenosa a la via oral y el alta cuando se logre la estabilidad clinica de los
mismos.

Plantean que la duracion de la estancia en el hospital es el componente mas
importante del costo de la enfermedad y, ademéas, aumenta el riesgo de
complicaciones. Ademas, han detectado variaciones considerables en la duracién
de la estancia en el hospital para los pacientes con neumonia, lo que sugiere que
los médicos no utilizan una estrategia uniforme en la decision del alta
hospitalaria.**

Debido al elevado costo del manejo hospitalario de la NAC, hay un gran interés en
reducir el porcentaje de ingresos hospitalarios y la estancia media de los
pacientes. A pesar de que en los ultimos afios se han producido avances notables
en la racionalizacién de la decision de ingreso por NAC, aun disponemos de poca
informacion acerca de los factores que se relacionan con la duracién del ingreso
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hospitalario. Por todo lo anterior se decide determinar algunos factores
relacionados con la estadia hospitalaria en ancianos egresados vivos con
neumonia adquirida en la comunidad.

METODOS

Se realizd un estudio analitico de casos-control, en ancianos de 65 afios y mas
egresados vivos en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario
General Docente “Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de Glines, provincia
Mayabeque con el diagnostico de NAC, en el periodo comprendido desde el 1°°
de mayo de 2011 hasta el 30 de abril de 2012.

El universo estuvo constituido por 132 ancianos ingresados en las salas de
Medicina Interna con el diagnostico de NAC, establecido por el médico
responsable de realizar el ingreso hospitalario. Se tom6 como criterio de exclusion
los fallecidos (18) y los reingresados (10) durante el periodo de estudio. La
muestra final qued6 constituida por 104 pacientes seleccionados de forma no
probabilistica. La informacién fue obtenida de las historias clinicas de cada
paciente con la ayuda de una planilla recolectora de datos.

Los pacientes fueron clasificados inicialmente segun la estadia hospitalaria en
dias; para ello fueron calculados los cuartiles y se seleccion6 el cuartil 75 que se
correspondio en esta investigacion con 10 dias, a partir de lo cual se dividieron los
pacientes en dos grupos:

1. Estadia menor de 10 dias (media)

2. Estadia de 10 y mas dias (prolongada)

Se consider6 como grupo control a los pacientes con una estadia menor de 10
dias y el grupo de casos como aquellos que tuvieron una estadia hospitalaria
prolongada. Ambos grupos fueron comparados segun la edad, las comorbilidades,
el criterio de severidad y las complicaciones de la NAC.

Para el analisis de las variables cualitativas y cuantitativas se utilizé la distribucién
de frecuencias absolutas y relativas; para la determinacion de la significacién
estadistica y la relacién entre las variables cualitativas ordinales y nominales se
aplicé la prueba de Ji Cuadrado (X?) de Pearson con bondad de ajuste (Yates). Se
establecio un nivel de significacion alfa de 0.05 para un intervalo de confianza (IC)
de 95 %.

Para determinar la fuerza de asociacion entre la estadia hospitalaria (variable
categérica ordinal) y el resto de las variables ordinales y nominales fue
determinado el Odd Ratio o razén de las ventajas, en el cual se calcularon también
los limites del intervalo de confianza para 95 %, nivel de significacién alfa de 0.05.

Aspectos éticos del estudio: Este estudio no afecté la integridad fisica ni moral de
los pacientes incluidos.

http://scielo.sld.cu 7




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

RESULTADOS

Predominaron los pacientes con estadia prolongada de 65 a 74 afios y el 60.71 %
sobre los del grupo de menor estadia de la misma edad. En el rango de edad de
75 afios y mas, fue mas frecuentela estadia media con el 56.58 % (tablal).

Tabla 1. Grupos de edades en relacion con la estadia hospitalaria, en ancianos
egresados vivos con NAC

Edad Estadia (dias) Limites IC 95 %
(anos) Menos de 10| 10y mas Total OR

# % # % # % Inferior | Superior
65a74 33 | 43,42 | 17 | 60,71 | 50 | 48,08 | 0,83 0,65 1,05
75ymas | 43 | 56,58 | 11 [ 39,29 | 54 | 51,92 | 1,67 0,86 3,20
Total 76 100 28 100 [104| 100 0,5 0,20 1,20

p > 0.05; IC 95 %

Predominaron los que presentaron comorbilidades con el 80.7 %, y fueron més
frecuentes en los ancianos con estadia prolongada para un 82.1 %. En las
comorbilidades especificas se observé un predominio de la insuficiencia cardiaca
con el 47.12 % y la estadia prolongada para un 50 %. La segunda comorbilidad
mas frecuente fue la EPOC (37.5 %), predominando en los pacientes con estadia
prolongada de igual forma que en el caso anterior, 46.43 %. La tercera
comorbilidad en frecuencia fue la diabetes mellitus para un 19.23 %, mas
frecuente en los pacientes con estadia menor de 10 dias con el 19.74 %. El resto
de las comorbilidades tuvo menor incidencia (tabla 2).
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Tabla 2. Comorbilidades mas frecuentes en relacion con la estadia hospitalaria, en
ancianos egresados vivos con NAC

Estadia (dias) Limites

Comorbilidad Menos de 10| 10y mas Total OR | IC95 %

# % # % # % Inf | Sup
Si 61 | 80,2 | 23 |82,1] 84 | 80,7 |0,96|0,72]1,28
No 15 | 198 | 5 179 20 [ 193] 1 [047] 25
Insuficiencia 35 |46.05| 14 | 50 | 49 |47.12|0.85(0,35| 2
Cardiaca
Enfermedad
Pulmonar 26 |34.21| 13 |46.43| 39 | 37.5| 0,6 |0,24|1,44
obstructiva
Diabetes 15 [19.74| 5 |17.86| 20 |19.23|1,13|0,36/3,46
Mellitus
Asma 10 |1316| 2 | 714 | 12 |1154| 2 |04 |96
Bronquial
Neoplasia 5 | 658 | 2 |714| 7 |6.73/091/0,16| 5
Maligna
Enfermedad 5 | 658 | 2 |714| 7 |6.73/091]016| 5
cerebrovascular
Total 76 | 100 | 28 | 100 | 104 | 100 [0,88|0,28| 2.7

p > 0.05; IC 95 %

Presentaron una NAC severa el 17,31 % de los pacientes estudiados. Predominé
la NAC severa en los pacientes con estadia prolongada y el 28,57 %. El analisis
de X% mostré una relacién estadisticamente muy significativa entre la severidad de
la NAC y la estadia hospitalaria. (p < 0.05; IC: 95 % y p < 0.01; IC: 99 %) (tabla 3).
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Tabla 3. Severidad de la NAC en relacién con la estadia hospitalaria, en
egresados vivos

SEVERIDAD Estadia (dias) Limites IC 95 %
enos de Yy mas ota nrerior uperior

(CURB-65) |7 de 10 | 10 y mé Total Inferior | Superi
# % # % # % OR

Sj 10 | 1316 |8 |2857| 18 |17.311072| 047 111

No 66 | 86,84 |20|71.43| 86 |8269(191| 1 3.63

Total 76 | 100 |28| 100 |104| 100 |037| 013 1,08

p > 0.05; IC: 95 %

El 33.6 % de los ancianos sufrieron complicaciones y predominaron en los
pacientes con estadia prolongada (53.5 %). La pleuresia fue la complicacion mas
frecuente con un 18.27 % de los afectados, predominé en la estadia prolongada
con un 32.14 % sobre la estadia menor de 10 dias. La segunda complicacion fue
el desequilibrio hidromineral (6.73 %), y prevalecio en el grupo control con un 7.89
% sobre el grupo de casos (3.57 %) respectivamente. La sepsis también ocupd el
segundo lugar con el 6.73 %, predomind en la estadia prolongada (10.71 %). El
resto de las complicaciones tuvo una menor incidencia. El analisis de X* mostr6
relacion estadistica significativa (p < 0.05; IC 95 %) entre las complicaciones y la
estadia hospitalaria (tabla 4).

Tabla 4.Complicaciones mas frecuentes en relacion con la estadia hospitalaria, en
ancianos egresados vivos con NAC

Complicaciones i i .
plicacl Estadia (dias) Limites
Menos ] IC 95 %
de 10 |10y mas Total
#l % |[#| % # % | OR | Inferior Superior

Si 20| 26,3 |15| 535 | 35 | 33,6 |0,70 0,52 0,96
No 56| 73,7 |13| 46,5 | 69 | 66,3 | 2,27 1,22 4,23
Pleuresia 10(13,16| 9 |32,14| 19 |18,27| 0,3 0,08 1,04
Desequilibrio 6789|1357 7 | 6,73 2,42 1,62 3,62
hidromineral
Sepsis 4 526 |3/|10,71| 7 | 6,73 /0,83 0,15 451
Atelectasia 111321357 2 |192 |04 0,05 0,92
Total 76| 100 (28| 100 |104| 100 |0,31 0,12 0,76

p <0.05;1C 95 %
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DISCUSION

Se plantea que en la NAC del adulto el 87 % de los egresos tienen estadias
promedios similares de 7,4 dias segun investigaciones realizadas.’> En esta
casuistica se estudiaron ancianos ingresados donde predominaron los que
tuvieron una estadia menor de 10 dias, acercandose bastante a esta estadistica
pero con la particularidad de que estos pacientes por su edad avanzada y
enfermedades asociadas deben tener una respuesta al tratamiento mas lenta lo
cual condiciona una mayor estancia hospitalaria.

En una investigacion realizada en Nueva York, donde se demuestra que el inicio
rapido de la apropiada seleccion antibittica redujeron la estadia hospitalaria de la
NAC, se encontré que de 609 afectados con NAC, 152 tuvieron una larga estadia
hospitalaria (a partir del noveno dia) predominando los pacientes con una corta
estadia (menor de 9 dias)*® coincidiendo con esta investigacion.

En estudio realizado en Santiago de Cuba donde se aplico el indice de FINE para
determinar conducta y pronostico de los pacientes con NAC se encontré que mas
del 50% de los pacientes tuvo mas de 10 dias de estadia y el grupo etario que
prevalecié fue el de 71 a 80 afios, incluidos la mayoria en la categoria 3 del indice
de FINE.' Este estudio no coincide con la casuistica citada pues predominé la
estadia menor de 10 dias y el grupo de 75 y mas afos; que pudo estar explicado
porque en la neumonia no severa el periodo resolutivo suele ser mas corto y por
tanto la estadia hospitalaria debe ser menor.

Un trabajo realizado en el Hospital “Gustavo Aldereguia” de Cienfuegos, en
relacion con la NAC en el anciano, menciona la importancia de las enfermedades
subyacentes (comorbilidad) para asociarse con peor pronostico de gravedad de la
enfermedad y de muerte; de 40 casos incluidos en el estudio hubo 37 con
polimorbilidad asociada, o sea presencia de tres o méas patologias crénicas™.
Coincidiendo con estos investigadores donde predominé el grupo de ancianos con
comorbilidad asociada.

La casuistica encontrada por David S. Battleman y otros autores evidencié un
franco predominio de los pacientes con comorbilidad asociada representando el 58
%" coincidiendo con este estudio. Otros autores cubanos también encontraron
gue las comorbilidades fueron frecuentes en un estudio clinico epidemioldgico de
la NAC en Matanzas.!

La neumonia y la enfermedad cardiaca suelen coexistir en el mismo paciente.
Ejemplo de ello es que mas de la mitad de los pacientes ancianos hospitalizados
por neumonia también tienen trastornos cardiacos cronicos, una asociacion que
se hard mas frecuente a medida que la poblacion envejezca, donde la insuficiencia
cardiaca y las arritmias son las que primero se reconocen en la mayoria de los
casos asociados a la neumonia (85 % y 69 %, respectivamente) de ahi que este
planteamiento pueda justificar que en el estudio la insuficiencia cardiaca sea la
comorbilidad mas frecuente.®
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El estado de congestion pulmonar crénica que presentan estos pacientes es un
elemento favorecedor para el crecimiento bacteriano en este sitio, a su vez las
infecciones respiratorias son factores que conllevan a la descompensacion
cardiovascular y no en raras ocasiones las hacen refractarias al tratamiento,
constituyendo un circulo vicioso.

Investigaciones sobre factores de riesgo de mortalidad por bronconeumonias
plantean que las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes y los procesos
neoplasicos no coincidiendo con esta investigadora.*’

Otro articulo sobre factores que influyeron en la estadia hospitalaria, evidencié que
al comparar los pacientes de estadia corta con los de estadia media prolongada,
se evidencio un franco predominio de enfermedades de base en el segundo grupo
(79,4 %) en particular EPOC (30,2 %), cardiopatia (26,3 %) y diabetes mellitus
(19,1 %) en orden de frecuencia, que cuando se contrasta con la presente
investigacién, coinciden los resultados ya que hubo mayor asociaciéon de
comorbilidades de forma general en el grupo de estadia prolongada siendo
predominantes las mismas afecciones aunque varié el orden de frecuencia.®

En un estudio cubano sobre NAC donde se aplico el indice de severidad CRB-65,
de un total de 234 pacientes el 60 % mostraron baja severidad de la NAC sin
establecer relacion con la estadia hospitalaria.® Evidenciando en esta
investigacion resultados similares a esta casuistica.

En una investigacion realizada en el hospital “Carlos J. Finlay” sobre la terapéutica
antimicrobiana en la NAC donde se aplico el CRB también se evidencio el
predominio de la NAC no severa coincidiendo con esta casuistica.'®

En el articulo publicado en la revista de Cienfuegos, donde se evalu6 el
cumplimiento de una guia elaborada para estratificar a los pacientes con NAC se
determiné que el 53 % de los pacientes egresados vivos desarrollaron NAC grave,
donde predomin6é ademas el grupo de 65 afios y mas, sin establecerse relacion
con la estadia hospitalaria.*

La investigacion en cuestion, no coincidié con los resultados anteriores, lo cual
pudo estar relacionado con los diferentes escores utilizados para determinar la
severidad de la NAC, ya que la clasificacion empleada incluye un grupo numeroso
de variables a tener en cuenta que se obvian en el CRB.

Segun la revisién sobre NAC de caracter grave realizada en Espafa la frecuencia
de la NAC grave oscila entre el 5 % y el 35 %, rango este en el que se incluye el
por ciento de NAC severa encontrado en el estudio (30,8 %).°

La publicacion de Carolina Garcia y otros autores donde se aplicé el indice de
gravedad de Fine, se determiné que hubo un mayor desarrollo de NAC grave en
toda la poblacion de estudio predominando en aquellos pacientes con estadia
hospitalaria media prolongada que representaron el 59,9 % y cuando se realizo el
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analisis multivariado fue uno de los factores que se relacion6 con la mayor estadia
hospitalaria de forma independiente.’® En este estudio se da la misma situacion
con relacion a las diferencias citadas en los indices aplicados; pero coincide con
dicha casuistica, por el mayor desarrollo de NAC severa en el grupo con estadia
prolongada.

En una investigacion donde se comparan esquemas de antimicrobianos en NAC
se encontré que las complicaciones mas frecuentes fueron las arritmias cardiacas
seguido del derrame pleural,”® no coincidiendo con esta casuistica donde el
derrame pleural fue la mas frecuente.

La casuistica de Carolina Vidal evidenci6 que las complicaciones mas
frecuentemente desarrolladas fueron la insuficiencia respiratoria aguda, la
neumonia multilobar, el shock séptico y el derrame pleural, mas evidentes en el
grupo con estadia media prolongada. El estudio multivariante mostré una relacién
directa del derrame pleural con la mayor estadia hospitalaria.®

Cuando se comparan con los resultados de esta investigacion difiere puesto que
las complicaciones méas frecuentes fueron el derrame pleural, el desequilibrio
hidroelectrolitico y la sepsis aunque hay que resaltar que de forma general
también se complicaron mas los ancianos con mayor estadia y la coincidencia en
ambos del derrame pleural.

Segun la SEPAR la NAC con derrame pleural, esta asociada a fallo terapéutico en
las primeras 48-72 horas y por tanto condiciona una estadia mas prolongada.?® En
esta casuistica es la complicacion mas frecuente en general predominando en el
grupo de estadia prolongada lo cual pudo estar dado por lo anteriormente
expuesto.

El desequilibrio hidromineral fue la segunda complicacibn mas frecuente lo que
pudo estar determinado por la asociacion del cuadro con pérdida del apetito,
vomitos, aumento de las pérdidas insensibles por la fiebre, el aumento de la
frecuencia respiratoria y el uso de diuréticos en aquellos pacientes insuficientes
cardiacos que no fueron pocos en el estudio.

Se concluye que la mayor edad no condiciondé una mayor estadia hospitalaria,
pero la presencia de comorbilidades, el desarrollo de neumonia severa y de
complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo de estadia prolongada.
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