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Pronóstico a largo plazo de [a neumonía adquirida en [a comunidad en
mayores de 60

Prognosis After Community-Acquired Pneumonia in the El.derty. A

KoivuLa I; Stén M; MakeLa PH;

Population-Based 1 2-Year FoLtow-up Study.
et aL. Arch Intern Med. 1.999;159:1550-L555.

0bjetivo
Comparar [a sobrevida a Largo ptazo, de [as personas que padecie-
ron un episodío de neumonÍa aguda de [a comunidad (NAC) en

re[ación con [as que no La padecieron.

Diseño

Co horte prospectiva observaciona L*.

Lugar

FinLandia.

Pacientes
De una pobLación de 41,67 personas de 60 años o más (99% deLtotal
de La pobLación anciana deL Lugar), 122 de etlos sobrevivieron a una

NAC durante eL perÍodo comprendido entre 1983 y 1985. Se reaLizó

seguimiento prospectivo, de estas personas, desde 1983 a 1,994

con una medía de seguimiento de 9.2 años. Las causas de muerte
fueron obtenidas deL registro de Los certificados de defunción.

Eva[uación de Factores Pronósticos

Hipertensión; diabetes; enfermedad coronaria; insuficíencia

cardiaca; enfermedades pu[monares. renaLes, endocrjnas, neopLá-

sicas; a LcohoLismo; i nternaciones e i n m unizaciones previas.

Medición de los Resultados Principates

Riesgo ReLativo (RR) de muerte en pacientes que sobrevivieron a

una NAC comparado con eL de los habitantes de esa misma región
y de La misma edad sjn NAC. Et RR fue catculado para muerte
relacjonada a neumonía, muerte por enfermedad cardiovascuLar
y mortaLidad tota[.

Resuttados
El tiempo de sobrevida a Largo pLazo fue significativamente menor

en personas que habían tenido NAC o NAC por Streptococcus
pneumoniae (NACN) que en eI resto de La pobtación en estudio. La

sobrevida de Los 122 pacientes que padecieron una NAC entre 1983
y 1.985, fue dé ag% aL año deL primer episodio, B0% a Los 2 años,

60% a Los 5 años y 39% después de 10 años. En cambio, [a sobreví-
da de Las personas que no tuvieron NAC fue de 96ok aL año de

seguimiento, 920/o a los 2 años, 81% a Los 5 años y 61% después de

10 años.

Mortalidad relac. a neumonía
RR IIC 95%)

Mortalidad Total
RR GC 95%)

l
RR (rC es%)

2.1 (1.3-3.4 P=0.004 t-¿- L P=0. U0 1 L.U-] p=

2.8 (1..5-5.3 o=0.00 1 1.6 1..L-2.? P=0.0 1 1.6 1 .O-2.4 p=

Los factores pronósticos que predijeron morta[idad en este grupo en forma significativa fueron: el antecedente de haber padecido una NAC o NACN; edad
> 70 años; sexo mascuLino; cardiopatía; diabetes e internaciones previas.

Conc[usiones:
Los pacientes ancianos tratados por NAC tienen
mortaLidad en los años subsiguientes.
La mortaLidad relacionada a neumonÍa, fue dos

pacientes que sobrevivieron a una NAC y tres veces

sobrevivieron a una NACN que La de La población anciana de [a

regíón. Teniendo en cuenta La aLta incidencia y eI maL pronostico de

[a neumonía a largo plazo, podrÍa conc[uirse en La necesídad de

dirigir [os esfuerzos para reaLizar La prevención deL primer episodio
con vacunación anti-i nfluenza y anti neumococcica.
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Con¡rrurRnro

La neumonía sigue siendo una de Las causas principaLes de muerte
en todo eL mundo.

El Streptococcus pneumoniae es eL agente causaI más frecuente de

NAC en pacientes mayores de 50 años.

Según datos estadísticos de Estados Unidos y FinLandia, La neu-
monía y La gripe están dentro de Las cinco primeras causas de

muerte en La pobtación mayor de 65 años.

ALgunas enfermedades crónicas, especiatmente Las puLmonares y

cardiovascuLares, han sido reconocidas como factores predispo-

'rentes para La neumonía1.

-a enfermedad pu[monar obstructiva crónica, frecuente en eL

: rciano, se asocía a un atto riesgo de neumonía. Las enfermedades

cardiovascuLares tienen un gran impacto en La saLud púbLica, no

sóLo por su frecuencia en esta pobtación, sjno porque aumentan aL

doble eL riesgo de contraer neumonÍa y eL riesgo de mortaLidad

asociada. Enfermedades crónicas han sido observadas en e[ 23 aL

92ok de Los pacientes aduLtos con NAC internados y en eL 6 aL 56%
de los pacientes tratados en forma ambuLatorja.
Debido a esto surge. como estrategja raciona[, dirigir todos Los

esfuerzos para reaLizar La prevención de La neumonía en La

pobLación de aLto riesgo mediante l.a inmunización, en forma anuaL

(en otoño), con vacuna anti-influenza y una sota dosjs de antíneu-
mocóccica (La revacunación, con ésta úLtima, en [a pobLación

anciana no es una recomendación formaL)2-4
*Ver glosario
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