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Resumen

Objetivo: Identificar los problemas de salud pulmonar en adultos mayores de 65 afios residentes
en una comunidad cerrada.

Metadica: Se rediz6 un estudio observacional descriptivo de prevalencia en personas que viven
en un hogar de ancianos para identificar la presencia de enfermedades respiratorias. Se
entrevistaron 206 ancianos y en aquellos con impresion diagndstica de alguna enfermedad

respiratoria se les redizd radiografia de torax. La Espirometria Forzada con prueba
broncodilatadora se les indicd a los que presentaban tos crénica y/o disnea de afios de evolucién.
Resultados. Encontramos que € 54% de los ancianos teniaaguna  enfermedad respiratoria. De
dlos el 68% eran del sexo masculino y € 32% dd sexo femenino, el 50% tenia entre 76 y 85

ahos de edad. 51% de los adultos mayores presentaba otra enfermedad asociada identificandose
por orden de frecuencia las siguientes enfermedades crénicas. Bronquitis cronica (54%),

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) (17%), Asma Bronquid (13%),
Bronquiectasias (13%). En relaciéon a las enfermedades agudas las Infecciones respiratorias
agudas atas ocuparon € 90% seguido de neumonia y bronquitis aguda con d 5%
respectivamente.

Conclusiones. Hubo un predominio de enfermos respiratorios en las edades comprendidas entre
76 a 85 anios. Los ancianos con enfermedades respiratorias presentaron mayor comorbilidad. La
enfermedad respiratoria cronica que predominé fue la bronquitis crénica y entre las afecciones
agudas las infecciones respiratorias atas.

Palabras claves. Ancianos, adulto mayor, hogar de ancianos, enfermedades respiratorias
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I ntr oduccién

En la sociedad contemporanea € incremento en la poblacién de ancianos es d resultado de los
adelantos cientificos, técnicos y las transformaciones sociales acontecidas siendo uno de los
mayores logros € aumento de la esperanza de vida, 1o cual no ha sucedido de forma similar en
los paises desarrollados y subdesarrollados™ ?. El envejecimiento modifica el cuadro clinico de
determinadas afecciones broncopul monares en lo que se refiere a su forma de presentacion y sus
consecuencias. En ocasiones resulta muy dificil € diagndstico delas enfermedades respiratorias
en este grupo de edad ya que a las dificultades en € interrogatorio se unen las que ofrecen €
examen fisico como deformidades torécicas o colaboracion insuficiente. El adulto mayor omite
o refiere mal sus sintomas ya sea por miedo a la hospitalizacion, atribucion de sintomas a
envegecimiento o a factores sociales y culturales. Los examenes diagndsticos también resultan
ser complicados tanto su realizacion como interpretacion. Por tanto, para realizar una historia
clinicay llegar a diagnostico en esta poblacidn se requerira de paciencia y de una mayor

disponibilidad de tiempo ™.

Los problemas y sintomas respiratorios representan actuamente e motivo més frecuente de
asistencia a nivel de atencion primaria. Son a la vez importante causa de mortalidad y
morbilidad |o que ocasionan un elevado gasto econdmico por € consumo de recursos sanitarios

[45 6 7. 89 En Cuba los tumores

provocando graves consecuencias socides y personales
malignos constituyen la segunda causa de muerte en adultos mayores de 65 afios y € cancer de
pulmén ocupa € primer lugar con € 23,5%, las infecciones respiratorias agudas como la
influenza y las neumonias son la cuarta causa de muerte y en € séptimo lugar estén las
enfermedades cronicas de las vias aéreas ! ', La prevaenciade la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC), es del 3% pero en mayores de 65 afios aumenta al 20%.

Representan € 8% de los que acuden a consulta de Medicina General y e 35% de los que son
vistos por neumdlogos. Si tenemos en cuenta que €l 14,5% de nuestra poblacion esta compuesta
por ancianos y afiadimos € papel demostrado del hahito tabaquico en € desarrollo de la
enfermedad y la alta prevalencia de fumadores en nuestro pais que se estima en e 36% podemos
imaginarnos la magnitud del problema ya que en afios venideros se incrementara el

[11]

envejecimiento poblaciond '*~. Se espera que nuestro pais tendra la poblacién mas envejecida

de Latinoamérica para los albores del afio 2025 con € 25 % de sus habitantes y para e 2050 se

tendra uno de los promedios de edad més afigjos del planeta ™.

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar € nimero de adultos mayores con problemas
de sdud pulmonar que viven en una institucion cerrad, asi como determinar cuales
enfermedades respiratorias afectan a dicha poblacion.
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M étodos.

Se redizd un estudio observacional descriptivo de prevalencia en € Hogar Santovenia
perteneciente al municipio Cerro, Ciudad Habana, Cuba, en € afio 2008.

La poblacion con régimen interno existente en dicha ingtitucion en e momento de redlizar la
investigacion era de 364 personas, quedando la muestra objeto de estudio constituida por 206
individuos, pues fueron excluidos los menores de 65 afios de edad, los que presentaban
limitaciones fisicas, sensoriadles y cognitivas . Al total de la muestra se leredizd la entrevista
médica que incluyé interrogatorio y examen fisico. A los ancianos que durante la entrevista
presentaron sintomas y/o signos de aguna enfermedad respiratoria se les efectud una radiografia
detdrax con sus vistas necesarias. Durante € interrogatorio a las personas que presentaron tos y
expectoracion de afios de evolucion y/o disnea seles realizd una espirometria smple y forzada
con prueba broncodilatadora, utilizandose para eso un espirémetro Microespiro. El diagndstico
de bronquiectasias se realizd por la presencia de un cuadro clinico tipico de la enfermedad e
imagenes sugestivas en la radiografia de térax (aumento del patrén reticular con imagenes
areolares, mltiples, agrupadas en pana de abejas) > . Para e diagndstico definitivo se
analizaron conjuntamente con los datos positivos de la entrevista, la radiografia de térax y las
pruebas funcionales ventilatorias.

Las variables utilizadas fueron edad, sexo, ancianos con enfermedades respiratorias, las que asu
vez se clasificaron en agudas y crénicas segiin € Manua de Medicina Respiratoria (SEPAR)
del afio 2005 ™, en @ caso de las agudas se determinaron estas entidades en los quince dias
previos a interrogatorio y sin antecedentes de enffermedad respiratoria crénica. Presencia de
comorbilidad, definiéndose como tad la existencia de dos o mas procesos patoldgicos
independientes en un mismo individuo y que implican ciertas ateraciones clinicas adicionales a

la enfermedad de base que & enfermo presenta % .

El andlisis estadistico se realizé mediante € programa EPIDAT version 3.1. Se utilizaron como
medidas de resumen, la mediay € rango para la variable cuantitativa edad y la frecuencia
absolutay € porciento para todas las variables. El andlisis estadistico de los resultados se hizo
mediante € Intervalo de Confianza (IC) del 95% para las proporciones.
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Resultados:

En la tabla N° 1 se observa que de los 206 ancianos estudiados presentaban enfermedad
respiratoria 112 (54 %) deloscuales57 (51 %) presentaba comorbilidad asociada.

TablaN°1
Distribucién de los ancianos segln la frecuencia de enfermedades respiratoriasy la
comor bilidad. Hogar Santovenia. 2008

N° % IC del 95 %

Enfermedadesrespiratorias
s 112 54 47- 61
no 7! 46 3B-52
Comorbilidad en los enfer mos con enfer medades respiratorias
S| 57 51 41- 60

no 55 49 39- 58

La distribucion de los ancianos con enfermedades respiratorias segiin la edad y d sexo se
exponeen latablaN°2. El 50% se encontraba en e grupo de edad de 76 a 85 afios, siendo la
edad media de 80 afios, con un rango de65 a 95 afios. El sexo predominante fue e masculino,
con 76 ancianos.

TablaN°2
Distribucién delos ancianos con enfermedadesrespiratorias seglin grupos de edadesy
sex0. Hogar de Santovenia. 2008

N©° % IC el 95%
Grupos de edades
65- 75 30 27 18- 35
76 - 85 56 50 40- 59
86- 95 26 23 14-31
Sexo
Masculino 76 63 58-77
Femenino 36 32 23-41
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En latabla N° 3 se presentan las enfermedades respiratorias agudas y cronicas encontradas en la
muestra estudiada. La Bronquitis crénica fue la enfermedad respiratoria crénica més frecuente
encontrada en 40 ancianos (54%). LaEnfermedad pulmonar obstructiva crénica se encontr6 en
13 ancianos (17 %) El porcentgje de ancianos con Asmay Bronquiectasias hallado fue de 13
% respectivamente En cuanto a las afecciones agudas, las infecciones respiratorias dtas

constituyeron € 90 %. LaNeumonias y las Bronquitis aguda se encontraran en € 5 % de los

ancianos respectivamente
TablaN°3
Ne % IC del 95%
Enfermedadesrespiratorias cronicas

Bronquitis crénica g 54 41 - 65
EPOC 13 17 8-26
Asma bronquial 10 13 4-21
Bronquiectasias 10 13 4-21

Rinitis alérgica 2 3 1-9

Enfermedades respiratorias agudas

Infeccion Respiratoria Aguda

Alta 33 90 74 - 96
Neumonia 2 5 1-18
Bronquitis aguda 2 5 1-18

Enfermedades respiratorias agudasy croénicas en los ancianos del Hogar de Santovenia.
2008
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Discusion:

En nuestro estudio encontramos que € porciento de enfermos respiratorios en este grupo de
edad es elevado; pensamos que esto pudiera estar dado por la influencia de factores ambientales,
ocupacionales y habitos téxicos que pueden haber influido sobre esta poblacién unidos a la
susceptibilidad individual y aladisminucidn de la funcion del sistema respiratorio a medida que
se incrementa la edad. El aparato respiratorio se encuentra afectado en forma méas marcada que

cualquier otro sistema con e enveecimiento > *°

. La Organizaciéon Mundial de la Saud
pronostica que la frecuencia de muchas de estas enfermedades lgjos de disminuir aumentara en
un futuro inmediato, ellas se asocian a una importante morbimortalidad y constituyen un
problema sociosanitario debido a su elevada prevalencia y costo. S a esto afiadimos la
asociacion de estas enfermedades con otras no respiratorias veremos que los costos en
diagndstico y tratamiento se incrementarian. La presencia de comorbilidad en ancianos
respiratorios constituye un factor de riesgo para la evolucion, complicacionesy tratamiento de
estas enfermedades. Ademés ayuda a predecir € pronéstico de su enfermo y la conducta a
seguir. Es importante durante € interrogatorio en el momento de investigar un nuevo sintoma o
signo ya que e paciente puede atribuir los sintomas recientes a una enfermedad crénica
conocida. En hibliografia revisada los ancianos entre 75 y 84 afios sufren a menos 2 de las
enfermedades cronicas no transmisiblesy en mayores de 85 afios padecen tres o més ™. En una
encuesta naciona redizada en nuestro pais se encontr6 que & 69,9% de los ancianos
presentaban alguna de ellas ¥, En este trabajo se observa como los pacientes con afecciones
respiratorias presentan una comorbilidad importante, o cual puede deberse a que muchas
enfermedades favorecen la aparicidn de procesos respiratorios como las infecciones
respiratorias ya que son capaces de aterar los mecanismos de defensa pulmonar o provocar
dteraciones a nivel del sistema nmunolégico. La Diabetes Mellitus y la malnutricién provocan
varios disturbios inmunoldgicos que favorecen la colonizacion del sistema respiratorio alto por
bacterias Gram Negativas favoreciendo la apariciéon de neumonias ™ *°. La Epilepsia, €l
alcoholismo, los Accidentes Vasculares Encefdlicos, los trastornos en la deglucion y las
enfermedades neuromusculares posibilitan las aspiraciones de secreciones y de cuerpos extrafios
posibilitando la formacién de abscesos de pulmén. En los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica se dtera la inmunidad celular y la fagocitosis favoreciendo las infecciones. Los
ancianos con inmovilizacién prolongada, varices en miembros inferiores, trastornos de la
coagulacién, arritmias, presentan mayor predisposicion para padece de Tromboembolismo
Pulmonar. Por otro lado, a esta edad son frecuentes las enfermedades cardiovasculares que
pueden ser la causa de derame pleurd o Edema Agudo de Pulmén. La presencia de
comorhilidad en ancianos también puede facilitar la descompensacion de enfermedades
respiratorias cronicas provocando un mayor deterioro funcional y un peor prondstico.
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En cuanto a las enfermedades respiratorias crénicas halladas la presencia elevada de Bronquitis
croénica se corresponde con la bibliografia donde existen mayores bronquiticos crénicos simples
gue obstructivos. Se conoce que esta enfermedad tiene gran relacion con € habito tabaguico, de
los fumadores solo @ 15-20% desarrollardn una Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) ™. Muchos estudios identifican a esta entidad como principal causa de enfermedad

pulmonar en ancianos con disnea * ****

. Se conoce que la prevalencia de EPOC en los adultos
mayores es de 20%. En un estudio epidemiol dgico sobre la caidad de las espirometrias la edad
constituyé una de las variables més importantes en la prediccion del fracaso de la prueba, *#

por tanto, la cantidad de pacientes con EPOC obtenidos pudiera estar infradiagnosticada por esta
causa. El Asma Bronquia fue la tercera enfermedad respiratoria crénica encontrada, la
prevalencia de esta en los ancianos se sitlla entre 6,5% - 17% correspondiéndose con las
halladas en este estudio . En los pacientes de la tercera edad en ocasiones se hace dificil

distinguir s se trata de un Asma Bronquial u otra enfermedad respiratoria ya que muchas
enfermedades del aparato respiratorio tienen sintomas semejantes y contrario a la creencia
popular esta puede aparecer a cualquier edad debutando frecuentemente con caracteristicas de

asma intrinseca & 4,

El adulto mayor sude padecer més problemas de sdud y
consecuentemente, tomar méas medicamentos que un adulto joven. Ambas son razones
importantes para considerar a los asméticos de estas edades como un grupo que merece especial
aencién. En los casos encontrados todos tenian diagndstico de Asma Bronquia desde edades

tempranas de lavida.

En lo referente a las enfermedades respiratorias agudas se encontré que las infecciones
respiratorias agudas altas ocuparon un lugar importante dentro de los enfermos respiratorios.
Estas entidades tienen cada vez mayor relevancia dentro de la poblacion adulta mayor que se
encuentra ingtitucionalizada debido a que la mayoria de estas enfermedades presentan gran
transmisibilidad teniendo como riesgo adicional la convivencia en estos lugares de muchas
personas. Llama la atencién e nimero de casos tan reducido que se encontré con neumonia a
pesar que congtituye una entidad frecuente en este grupo de edad; la neumonia bacteriana es
causa importante de mortalidad en el adulto mayor que vive en residencias * 2 " % En
nuestra opinion pensamos que pudiera haber influido la vacunacién contra la Influenza que se
rediza en € hogar de forma anua desde hace 5 afios. Se estima que la vacunacion de los
ancianos en residencias puede disminuir la tasa de hospitaizacién en un 50%, € riesgo de
neumonia en un 60% y e de falecimiento un 75-80% ** 3 3. Un aspecto importante que
debemos mencionar es la instalacion del Programa del Adulto Mayor organizado por nuestro
sistema de salud que incluye de forma especia una serie de medidas que protegen y ayudan a
anciano para lograr disminuir enfermedades en este grupo de edad y aumentar la esperanza de

vida con una mejor calidad.
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Es importante la identificacion de los problemas de sdud pulmonar de esta poblacion para la

planificacion de los recursos humanos, econémicosy asi poder elaborar un conjunto de medidas

preventivas, curativas y de rehabilitacion para mejorar su calidad de vida. Este estudio

encontré un ato porciento de ancianos que viven en una ingtitucion cerrada con enfermedad

pulmonar, muchos de dlos con comorbilidad. La bronquitis crénica fue la enfermedad

respiratoria mas frecuente encontrada, asi como lasinfecciones respiratorias agudas altas.
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