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Resumen.

Introduccion: Las enfermedades respiratorias agudas constituyen una de las patologias de alta prevalencia en
los pacientes hospitalizados en las &reas clinicas y conlleva un alto gasto pablico y social.

Objetivo: Describir los aspectos epidemioldgicos de las enfermedades respiratorias agudas en pacientes
mayores de 18 afios ingresados en el area clinica del Hospital General Ambato.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo, retorspectivo, basado en la revision de historias clinicas de
pacientes ingresados al Hospital General Ambato durante el periodo de enero 2017 a junio del 2017.
Resultados: Las enfermedades respiratorias agudas representan el 16% de las hospitalizaciones, la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica exacerbada / sobreinfectada se presentd en el 43% de los
pacientes seguida por la Neumonia asociada a la comunidad 23%, el género masculino represento el 54,3
%, la edad promedio fue de 73,3 afios, el 27,2 % de los pacientes tubieron habito tabaquico, el 87,5 % de los
casos present6 algun tipo de comorbilidad asociada al diagnéstico de ingreso, la mortalidad alcanzo el 9%.
Conclusiones: Las enfermedades respiratorias agudas representan el 16% de causas de hospitalizacion en las
areas clinicas, la EPOC exacerbada /sobreinfectada junto con la Neumonia comunitaria son las patologias mas
prevalentes en este grupo de pacientes.
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Abstract

Introduction: Acute respiratory diseases are one of the pathologies of high prevalence in patients hospitalized
in clinical areas and entails high public and social expenditure.

Objective: Describe the epidemiological aspects of acute respiratory diseases in patients over 18 years of age
admitted to the clinical area of Ambato General Hospital.

Material and methods: Retrospective, descriptive study based on the review of medical records of patients
admitted to General Ambato Hospital between January 2017 to June 2017.

Results: Acute respiratory diseases account for 16% of hospitalizations, exacerbated/overinfected Chronic
Obstructive Pulmonary Disease occurred in 43% of patients followed by community-associated pneumonia
23%, male 54.3%, the average age was 73.3 years, 27.2% of patients had smoking habit, 87.5% of cases had
some type of comorbidity associated with the diagnosis of admission, mortality reached 9%.

Conclusion: Acute respiratory diseases account for 16% of causes of hospitalization in clinical areas,
exacerbated/overinfected COPD along with community pneumonia are the most prevalent pathologies in this
group of patients.

Keywords: Respiratory Tract Diseases, Epidemiology, Indicators of Morbidity and Mortality

Recibido: 24-7-2019

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Silva M. Perfil epidemiolégico de infecciones respiratorias agudas en adultos hospitalizados.
MEDICIENCIAS UTA.2019;3 (3):112-1109.


mailto:monicapsilva@uta.edu.ec
mailto:monicapsilva@uta.edu.ec

MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Revisado: 07-8-2019
Aceptado: 08-8-2019

Introduccion.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen
un problema importante de salud, se encuentran
entre las principales causas de incapacidad,
hospitalizacion y morbimortalidad en el mundo,
pero sobre todo en los paises en vias de
desarrollados (1,2). La neumonia asociada a la
comunidad (NAC) junto con la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) tiene una
alta prevalencia que alcanza el 25 % y 15 %
respectivamente 1,2, las afectaciones respiratorias
representan el 15,4% de los ingresos hospitalarios,
aumentan en edades extremas (2), el tabaquismo
y las exposiciones a contaminacién de tipo
ocupacional, domiciliaria y ambiental inciden
directamente en la salud respiratoria 1, el riesgo
de complicaciones y muerte se asocian a la edad,
estado inmune, comorbilidades, agente causal,
gravedad y extensibn de la infeccién,
accesibilidad a los servicios de salud y grado de
adherencia al tratamiento (3). Las comorbilidades
mas frecuentes son la EPOC, diabetes,
enfermedades  cardiovasculares, neuroldgica,
cancer e insuficiencia renal cronica (4). La OMS
estima una mortalidad de 3,9 millones anuales por
infecciones respiratorias (1,2). La repercusion en
los sistemas de salud de las enfermedades
respiratorias  agudas hacen  necesario el
conocimiento de las caracteristicas generales de
estas enfermedades.

Obijetivo:

Describir los aspectos epidemioldgicos de las
enfermedades respiratorias agudas en pacientes
mayores de 18 afios ingresados en el area clinica
del Hospital General Ambato.

Material y métodos
Estudio de tipo descriptivo, retorspectivo, basado
en la revisién de historias clinicas de pacientes

ingresados al Hospital General Ambato durante el
periodo de enero 2017 a junio del 2017.

Poblacion y criterios de seleccion

En el estudio se incluyeron pacientes con
diagnostico de enfermedades respiratorias agudas
de ambos sexos, mayores de 18 afios, que fueron
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del Hospital General Ambato, durante el periodo
enero a junio del 2017, se excluyeron a los
pacientes con insuficiente informacion clinica
epidemioldgica requerida.

Recoleccion de Datos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
gue cumplian los criterios de inclusion, se
recolecto  retrospectivamente  la  siguiente
informacion:

Caracteristicas generales de los pacientes: edad,
género, comorbilidad asociada (respiratoria y no
respiratoria), habito tabaquico.

Caracteristicas de las enfermedades respiratorias:
diagndstico de egreso hospitalario, requerimiento
de UCI, dias de hospitalizacion, condicion de
egreso.

Caracteristicas de las enfermedades respiratorias
infecciosas: manifestaciones respiratorias,
examenes microbiol6gicos de esputo,
antibioticoterapia, tiempo de tratamiento.

Anélisis estadistico

Se elaboré una base de datos y se realizo el
analisis estadistico descriptivo con el programa
Excel 2008, los resultados de las variables
nominales se expresan en porcentajes y las
variables numéricas en promedio + desviacién
estandar (DS).

Resultados y discusion

Caracteristicas generales de los pacientes

De un total de 1446 historias clinicas, 232
pacientes cumplieron criterios de inclusion para el
estudio, que corresponde al 16,04 % del total de
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del Hospital General Ambato en el periodo enero
— junio del 2017. La edad media fue de 73,3 afios
con un rango: 19 a 97 afios. El 54.39%
pertenecieron al género masculino (edad media de
72,4 afos) y el 45,7 % al género femenino (edad
media de 74,3 afios).
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El 875 % de los pacientes presentaron
comorbilidad asociada a su diagnostico de
ingreso, de estos el 57 % presentd antecedentes
de enfermedades respiratorias, la EPOC es la mas
frecuente (70,7%), seguida por Fibrosis Pulmonar
(13,3%); Asma (8,7%), el diagndstico de
neoplasias de vias respiratorias, Bronquiectasias,
Tuberculosis, Hipertension Pulmonar y  Cor-
pulmonar en conjunto constituyeron el 7,3% de
las enfermedades respiratorias. Los antecedentes
de comorbilidades clinicas de etiologia no
respiratorias se presentaron en el 80,6% de los
casos, las enfermedades cardiovasculares
representaron el 59,4% y de estas la mas
prevalente fue la hipertension arterial 75,6%, las
enfermedades metabdlicas se encontraron en el
11,0% de casos seguidas por las enfermedades
neurolégicas (9,2%); enfermedad renal (8,5%);
Hemato-Oncolodgicas (7,1%), Hepaticas (1,4%);
estados de inmunosupresion (3,5%). EL 91,6% del
total de los pacientes presentaron al menos tres
comorbilidades asociadas. El hébito tabaquico se
report6 en 63 casos que corresponden a un 27,2 %
y de estos el 66,7 % presentaron antecedentes de
enfermedades respiratorias.

Caracteristicas de las Enfermedades Respiratorias
Agudas

Las causas de ingresos en pacientes con
enfermedades respiratorios agudos fueron EPOC
exacerbada /sobreinfectada 43,1%; Neumonia
Adquirida en la Comunidad 23,3%; Fibrosis
pulmonar 11,2%; Bronquitis aguda 9,1%;
Neumonias intrahospitalarias 6,5%; Enfermedades
respiratorias  altas  4,3%; Asma 2,6%;
Bronquiectasias 2,6%; Embolia Pulmonar 2,2%;
Empiema 0,9%; neoplasias pulmonares 0,4%;
otras enfermedades respiratorias que incluyen
derrames, nddulos, atelectasias 8,6%. El 96,12 %
de los pacientes presentaron alguna manifestacion
respiratoria, siendo la tos la mas frecuente
76,7%; seguida por disnea 64,7%; fiebre 37,5%; y
dolor toracico 12,1%.

El promedio del tiempo de hospitalizacién fue
de 6 dias con un rango de 1 a 78 dias, el 84,9 %

permanecio hospitalizado en un rango de 1 a 10
dias. La mortalidad total de los casos alcanzd el
9% (n=21), la Neumonia Adquirida en la
comunidad correspondi6 al 47,6% (n=10) de las
causas, seguida de Neumonia Hospitalaria 24%
(n=5); la EPOC sobreinfectada, las
Bronquiectasias y la Embolia Pulmonar cada una
de estas correspondieron al 9.5 %(n=2) de los
fallecidos. La edad promedio de este grupo fue de
80,07 afios con un rango de 34 a 96 afios, 57 %
fueron mujeres; 43% fueron hombre. ElI 95% de
los pacientes presentaron comorbilidad asociada.
El 10% (n= 23) del total de casos reportados
requirieron manejo por parte de la Unidad de
Cuidados Intensivos, la edad promedio de este
grupo fue de 72 afios, 10 pacientes fueron
hombres (67 afios) y 13 pacientes mujeres
(77afios). Las 3 principales causas de ingreso a
UCI fueron la Neumonia Comunitaria 47,8 %;
Neumonia Nosoconial 21,7%; Tromboembolia
Pulmonar 9%.

Caracteristicas de las Enfermedades Respiratorias
Infecciosas

El 83,2% (n=193) de los pacientes presentaron un
proceso infeccioso respiratorio agudo de estos el
51,8 % fue diagnosticados de EPOC
sobreinfectado/exacerbado;  31%  Neumonia
asociada a la comunidad; 10,9% Bronquitis aguda;
7,8%  Neumonias Intrahospitalarias, 5,2%
Infecciones de vias aéreas respiratorias; 1%
Empiema, la edad promedio fue de 73,4 afios;
51,3% hombres (72,9 afios) y el 48,7% fueron
mujeres (73,8 afios). EI 88,1 % (n=170) de los
pacientes presentaron comorbilidad asociada a su
diagndstico de ingreso siendo la hipertension
arterial las méas prevalente 45,7% seguida por
EPOC 43,4% otra enfermedad cardiovascular 5,9
% enfermedades neuroldgicas 5,0 %. Se solicito el
estudio de esputo en el 23 % (n=45) de los casos,
el 47 % (n=21) de estos estudios no fue reportado
o fue catalogado como muestra inadecuada; en el
40% (n=18) el reporte fue negativo; se aislo el
agente causal en el 13% (n=6). Siendo. Los
germenes reportados E. coli; S. viridans;
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Klebsiella; Candida. EI 90,16 % de los
hospitalizados ~ con  procesos  infeccioso-
respiratorios recibieron antibioticoterapia, el mas
utilizado  fueron las  penicilinas mas
betalactamasas (55,75%), seguido por macrélidos
(15,1%); quinolonas (12,2%); cefalosporinas
(3,63%); carbapenemicos (3,63%);
aminoglucosidos (1,2%); nitroimidazoles (1,2%);
el 06 % de los pacientes recibieron
respectivamnete sulfas, lincosamidas y
antifungicos. La monoterapia fue el tratamiento
mas utilizado 53,9% (n=89) seguida de terapia
combinada por dos farmacos 38,7% (n=64), triple
terapia 6,06% (n=10), dos pacientes recibierén
mas de 4 farmacos (1,21%). La combinacion de
Betalactamicos y macrolidos (n= 29) fue la
combinacion mas prescrita. El promedio de
tiempo de tratamiento fue 8 dias (rango de 1 — 40
dias), el 80 % de los pacientes recibierén
tratamiento de 1 a 10 dias, el 18,2% de 11 a 20
dias y el 1,8% mas de 21 dias.

La mortalidad en este grupo de pacientes
alcanzo el 9% (n=17) siendo la Neumonia
comunitaria la causa mas frecuente (n=11)
seguida de Neumonia Intrahospitalaria (n=4)
EPOC sobreinfectada (n=2), la edad media fue de
80,5 afios, 58,8% fueron mujeres (80,4 afios), el
41,2 % fueron hombres (80,7afios). Tabla 1

TABLA. 1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS

PROMEDIO
RANGO: 19-97 ANOS ANOS
MIF 73.
EDAD / 33
FEMENINO 74.3
MASCULINO 724
CRITERIOS n %
MASCULINO 126 54,3
GENERO

FEMENINO 106 45.7
EPOC

DIAGNGSTICO SOBREINFECTADO 100 43,1
NAC 54 233

FIBROSIS PULMONAR 26 11.2
BRONQUITIS AGUDA 21 9.1

OTRA PATOLOGIA
PULMONAR 20 8.6

NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 15 6.5

INFECCIONES ViAS
SUPERIRORES 10 4.3

BRONQUIECTASIAS 6 26

ASMA 6 26
EMBOLIA

PULMONAR 5 22
EMPIEMA 2 0.9
CA PULMON 1 0.4

0,
COMORBILIDAD NO RESPIRATORIA 187 83.1%

ASOCIADA
RESPIRATRIA 133 57%
) AUSENTE 169 72.8%
HABITO
TABAQUICO
QU PRESENTE 63 27,20%
AUSENTE 209  90%
ADMISION UCI
PRESENTE 23 10%
MORTALIDAD | INFECCIOSAS 17 7.3
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS | NO INFECCIOSAS 4 1.7
ESTANCIA RANGO: 1-78 DIAS

HOSPTALARIA PROMEDIO: 6,6 DIAS

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Discusion

Las enfermedades respiratorias agudas y cronicas
representan elevados costes economicos y
sociales, el Asma bronquial, la EPOC, Ia
Tuberculosis y el cancer de pulmén  presentan
tasas crecientes de morbimortalidad (1,2). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
posiciona a las infecciones de las vias aéreas
inferiores dentro de las primeras 10 causas de
mortalidad mundial (1), representan cerca de dos
millones de muertes cada afio (5). En nuestro
estudio se encontré que las enfermedades

115

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Silva M. Perfil epidemiolégico de infecciones respiratorias agudas en adultos hospitalizados.
MEDICIENCIAS UTA.2019;3 (3):112-1109.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

respiratorias agudas fueron el 16 % de las causas
de hospitalizacion, en otras poblaciones de
pacientes latinoamericanos las afectaciones
respiratorias representan el 15,4% de los ingresos
hospitalarios (Martin-Salvador y col) (2). El 54 %
de nuestros pacientes fueron hombre, la
distribucion por género de las enfermedades
respiratorias es variables en dependencia a la
etiologia; EI Asma, la EPOC y el céncer de
pulmén son mas prevalentes en hombres,
relacionado con un mayor consumo de cigarrillos
y mayor exposicion a gases industriales (2). El
habito tabaquico junto con las exposiciones a
contaminantes ocupacionales, domiciliarios Yy
ambientales constituye un factor que incide
significativamente en la salud respiratoria, segun
datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) la prevalencia de tabaquismo varia
entre el 15y el 40% 1,6, el 27 % de nuestros
casos tienen habito tabaquico y de ellos mas de
la mitad presentaron antecedentes de enfermedad
respiratoria, en América Latina la mitad de las
muertes por EPOC se deben a biomasas 'y el 75
% de ellas corresponden a mujeres, en los paises
de la regién se estima que entre un 30y 75 %
de los hogares usan combustibles solidos (1).

La edad promedio de los pacientes fue de 73 afios,
es conocido que en edades avanzada las
caracteristicas anatomicas y funcionales del
aparato respiratorio conllevan a una menor
respuesta a infecciones y mayor prevalencia de
patologias crénicas (7). La EPOC, diabetes,
patologia cardiovascular, cancer e insuficiencia
renal cronica son las comorbilidades mas
frecuentemente asociadas a pacientes con
procesos infecciosos respiratorios, las patologias
oncoldgicas en personas de edad avanzada tienen
4 veces mas riesgo de padecer neumonia, la
inmovilizacion neuroldgica o traumética aumenta
entre 5 a 7 veces los indices de mortalidad en
estos pacientes (4). EI 87% de nuestros casos
presentaron algun tipo de comorbilidad a su
ingreso, la HTA y la EPOC fueron las
enfermedades mas prevalentes.

Dentro de las enfermedades respiratorias las
infecciones del tracto respiratorio bajo fueron las
mas frecuentes, la EPOC junto a la NAC
representaron mas de la mitad de los casos (66%).
En Latinoamérica el estudio  PLATINA (
Proyecto Latinoamericano de Investigacion en
Obstruccion Pulmonar) realizado en 5 ciudades de
Ameérica Latina: México, Brasil, Uruguay, Chile,
Venezuela, establece una prevalencia media para
EPOC de 14,3% (6); La NAC tiene una
incidencia estimada de 10-16 casos por 1.000
habitantes (3), en América Latina los datos de
incidencia y etiologia de NAC son escaso por
lo que son subestimados (8); En nuestro estudio
encontramos que la EPOC exacerbada/
sobreinfectada y la NAC alcanzaron una
frecuencia  de presentacion de 43 y 23 %
respectivamente  como causas de ingreso
hospitalario.

Mas del 90 % de los pacientes con enfermedades
infecciosas respiratorias presentan sintomatologia,
las manifestaciones pueden ser atipica en
pacientes mayores de 70 afios, lo que determina
un diagnéstico tardio y un aumento de la
mortalidad (4); ElI 96 % de los casos reportados
presentaron clinica compatible con proceso
infeccioso respiratorio, en orden de frecuencia se
incluye tos, disnea fiebre y dolor toracico. En
las infecciones respiratorias agudas los estudios
microbiolégicos amplios se recomiendan en
neumonia de riesgo moderado y alto 9, la
identificacion del agente causal se alcanza en un
25 a 50% de los casos (4,9), es necesario se
cumpla con la calidad de muestra por criterios de
celulares, considerandose  muestras  validas
aquellas que tienen 25 leucocitos/campo de 100x
(9), el aislamiento de S. pneumoniae a menudo se
ve limitado por la falta de técnicas sensibles (8);
Nosotros encontramos que solo en el 13 % de
los pacientes a los quienes se solicitd estudio de
esputo se logro la identificacion del agente
causal, el 47 % de las muestras no cumplieron
control de calidad , lo que confirma las
limitaciones en los métodos diagndsticos
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microbioldgicos en la practica clinica. En América
Latina el germen mas frecuente en NAC es el S.
pneumoniae con una incidencia del 24 y el 78%
segun las diferentes series, seguido por gérmenes
como M. pneumoniae, H. influenzae, C.
pneumoniae, los virus respiratorios son reportados
hasta en un 32% (8), la Pseudomonas es
identificada en menos del 3 % (4). Es diferente el
espectro bacteriano en pacientes que provenientes
de centros geriatricos en los que se aislan S.
pneumoniae en un 9%, Enterobacilos gram
negativos 14%, S. aureus en un 29% y la P.
aeruginosa en un 4% (4). En las neumonias
nosocomiales los agentes prevalentes son
gérmenes gramnegativos, con predominio de los
no fermentadores y los grampositivos (10), los
espectros van desde Enterobacterias, S.
pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, P.
aeruginosa, Acinetobacter spp y S. aureus
meticilin resistente (4). ElI 80% de las
exacerbaciones de la EPOC son de etiologia
infecciosa, siendo las bacterianas las mas comunes
(50%), seguidas por las etiologias virales (30%) y
otros (20%) (11). Los gérmenes reportados en este
estudio son E. coli, Klebsiella y candida, que
corresponden a microorganismos no habituales de
procesos infecciosos comunitarios.

El uso adecuado de antimicrobianos acorta el
tiempo de enfermedad, disminuye las
complicaciones y mortalidad (9), en pacientes
hospitalizados se deben tomar encuentra
factores como la edad, comorbilidad,
hospitalizaciones  anteriores, gravedad  del
cuadro, el uso de antibidticos previos, los
posibles agentes etiolégicos en base a los
patrones de sensibilidad y epidemiologia local
(4,9,12-13). Las guias recomiendan para el
manejo de NAC como primera opcidn el uso de
betalactdmicos asociados a macrolidos o
monoterapia con fluorquinolona ante la resistencia
a betactamicos 9, con el uso de cefalosporinas
de tercera generacién existe una disminucion
significativa de la mortalidad y del riesgo de
posibles complicaciones, siembargo, debe

tomarse en cuenta la capacidad de estos de
inducir resistencia (9,13), otros estudios clinicos
controlados han demostrado eficacia similar con
los diferentes esquemas de tratamiento como
cefotaxima o ceftriaxona, o asociacion de
amoxicilina —clavulanico més un macrélido o
levofloxacino en monoterapia (9). El grupo
Consen Sur Il no recomienda el uso de
monoterapia en  hospitalizados, pues la
prevalencia de microorganismos como el S.
pneumoniae resistentes especialmente a f-
lactamasas es alta en América Latina (13). El uso
de antibidticos en EPOC exacerbadas es
controversial, hay evidencia que soporta su uso
cuando los pacientes tienen signos clinicos de
infeccion que incluyen el empeoramiento de la
disnea, aumento del volumen y purulencia del
esputo, los antibidticos se basan en de la
epidemiologia local y los patrones de resistencia
previamente establecidos, el tratamiento empirico
recomendado es a base de penicilinas mas
betalactamasas, = macrolidos,  cefalosporinas,
quinolonas (11). El 54 % de nuestros pacientes
recibié antibioticoterapia a bases de penicilinas
mas betalactamasa, la segunda opcién mas
utilizada fue la combinacion betalactamasas mas
macrolidos (38%) datos que se alinean a las guias
internacionales. Se recomienda el tratamiento
durante 10 dias (9), el uso de antibidticos por
tiempo prolongado deber reservarse para
pacientes con NAC de moderada a alta severidad
(13), el promedio de tratamiento en nuestros
paciente es de 8 dias, la duracion del tratamiento
no esta definida categéricamente, pero se aconseja
mantenerlo en relacién al agente etioldgico: 7 a 10
dias en caso de neumonia por Neumococo y
Haemophilus, y hasta 14 dias en pacientes
graves, 10 a 14 dias en caso de Mycoplasma
pneumoniae, 3 semanas en caso de neumonia
abscedada y Legionella (4).

La estadia hospitalaria prolongada se correlaciona
con la gravedad de la enfermedad, la edad de
pacientes 'y comorbilidad madltiple (3), el
promedio de hospitalizacion en nuestros pacientes
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fue de 6 dias, solo el 15 % de los pacientes
permanecieron hospitalizados méas de 10 dias. La
mortalidad de la neumonia en pacientes
hospitalizados fluctla entre 5y 15% y llega hasta
el 20% en pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos 3,14, el riesgo aumenta en
40 veces en mayores de 65 afios 7, en relacién con
enfermedades preexistentes, diagnostico tardio,
presentacion atipica (4). Reportamos una
mortalidad que alcanzo6 el 9%, el diagndstico de
NAC y neumonia hospitalaria constituyeron el
71% de las muertes por enfermedad respiratoria
en adultos hospitalizados, el 95% de los pacientes
fallecidos presentaron comorbilidad asociada, su
edad promedio fue de 80 afios. La EPOC
exacerbada aumentan la mortalidad y los costos,
se calcula que 80 millones de personas en el
mundo padecen formas moderadas y severas de
EPOC (11), en este estudio La EPOC
sobreinfectada alcanzo un 9,5 % de mortalidad de
los casos.

Conclusiones

A las enfermedades respiratorias agudas
corresponden a una cuarta parte de los ingresos
hospitalarios, el género masculino y la tercera
edad predominaron en este estudio, las
comorbilidades asociadas que con mayor
frecuencia se presentaron son las cardiovasculares.
La principal causa de hospitalizacion fueron la
EPOC exacerbada/sobreinfectada y la NAC, el
uso de betalactamicos fue la terapia mas utilizada
seguida de la combinacién de este con macrélidos.
Las neumonias tanto comunitarias como
intrahospitalarias constituyeron las principales
causas de mortalidad.
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