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RESUMEN  

Introducción: las enfermedades infe-

cciosas son una de las principales causas de 

hospitalización y mortalidad en adultos 

mayores, y con el crecimiento de la 

población geriátrica, también aumenta la 

carga de estas enfermedades y surge la 

necesidad de caracterizar a los mismos. 

Objetivos: determinar las características 

clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

adultos mayores hospitalizados por 

enfermedades infecciosas en el Hospital de 

Policía Rigoberto Caballero durante el 2024. 

Metodología: estudio observacional 

descriptivo, transversal, retrospectivo, con 

muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La muestra se constituyó con 

hombres y mujeres con edad ≥60 años, 
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internados por enfermedades infecciosas en 

el servicio de clínica médica. Se aplicó 

estadística descriptiva. 

Resultados: se evaluaron 82 pacientes con 

una media de edad de 73 ± 6 años, 

predominando el sexo masculino (58,53%). 

Las principales comorbilidades fueron 

hipertensión arterial (86,58%) y diabetes 

mellitus tipo 2 (53,65%). Los motivos de 

consulta más frecuentes fueron dificultad 

respiratoria (21,95%), decaimiento general 

(18,29%) y fiebre (17,07%). Las 

infecciones más comunes fueron neumonía 

adquirida en la comunidad (28,04%), 

infecciones urinarias (24,39%) e infecciones 

de piel y partes blandas (18,29%). El 

promedio de internación fue de 11,06 días. 

Fueron tratados con una media de 2 

antibióticos por paciente. Las cefalosporinas 

se utilizaron en el 69,51%. El 93,9% fue 

dado de alta y 6,09% requirió traslado a 

cuidados intensivos. 

Conclusión: los adultos mayores 

hospitalizados por infecciones evidencian 

alta comorbilidad, diagnósticos de neumonía 

e infecciones urinarias, uso de 

cefalosporinas y evolución clínica favorable. 

 

Palabras claves: anciano, infecciones 

comunitarias adquiridas, hospitalización, 

evolución clínica 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Infectious diseases are one 

of the leading causes of hospitalization and 

mortality among older adults, and as the 

elderly population grows, the burden of 

these diseases increases, highlighting the 

need to characterize them. 

Objectives: To determine the clinical and 

epidemiological characteristics of older adult 

patients hospitalized for infectious diseases 

at the Rigoberto Caballero Police Hospital in 

2024. 

Methodology: A descriptive, cross-

sectional, retrospective observational study 

using non-probabilistic convenience 

sampling. The sample consisted of men and 

women aged ≥60 years who were admitted 

for infectious diseases to the internal 

medicine department. Descriptive statistics 

were applied. 

Results: A total of 82 patients were 

evaluated, with a mean age of 73 ± 6 years; 

males predominated (58.53%). The main 

comorbidities were hypertension (86.58%) 

and type 2 diabetes mellitus (53.65%). The 

most frequent reasons for consultation were 

respiratory distress (21.95%), general 

malaise (18.29%), and fever (17.07%). The 

most common infections were community-

acquired pneumonia (28.04%), urinary tract 

infections (24.39%), and skin and soft 

tissue infections (18.29%). The average 

length of stay was 11.06 days. Patients were 

treated with an average of 2 antibiotics per 

patient. Cephalosporins were used in 

69.51% of cases. 93.9% were discharged, 

and 6.09% required transfer to intensive 

care. 

Conclusion: Older adults hospitalized for 

infections exhibit high comorbidity, 

diagnoses of pneumonia and urinary tract 

infections, use of cephalosporins, and a 

favorable clinical course. 

 

Keywords: elderly, community-acquired 

infections, hospitalization, clinical course 

  

 

INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento de la población es una de 

las grandes problemáticas de la salud 

pública en la actualidad. La Organización 

Mundial de la Salud estima que, para el 

2030, una de cada seis personas tendrá 60 

años o más y prevé que el número de 

personas de más de 80 años se triplique 

para el 2050 (1). Con este aumento de la 

población geriátrica habría un consecuente 

aumento de la carga de las enfermedades 

infecciosas en este grupo etario(2). Las 

infecciones constituyen una de las 

principales causas de hospitalización y 

mortalidad en adultos mayores(3). 

 

El aumento de la edad se ha asociado a la 

disminución gradual de la función 

inmunitaria aumentando la susceptibilidad a 

las enfermedades infecciosas(4). Este 

proceso se ha atribuido al envejecimiento 

anatómico, fisiológico e inmunológico, a la 
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mayor cantidad de enfermedades crónicas y 

a la desnutrición crónica, las cuales 

terminan predisponiendo a procesos 

infecciosos (4-6). 

Las infecciones graves y la sepsis aumentan 

notablemente su incidencia y prevalencia 

con la edad (7). Suelen presentarse con 

formas clínicas atípicas y, hasta algunos 

signos cardinales de gravedad como la 

fiebre, la leucocitosis o el aumento de la 

proteína C reactiva, pueden estar ausentes 
(8, 9). 

Entre las infecciones más frecuentes en el 

adulto mayor hospitalizado se encuentran 

las respiratorias, del tracto urinario y las 

infecciones cutáneas, además de la 

presencia de síndromes geriátricos como 

delirium, deterioro funcional y desnutrición 

los cuales empeoran el pronóstico del 

paciente (10,11). 

El objetivo de este estudio fue determinar 

las características clínicas y epidemiológicas 

de los pacientes adultos mayores 

hospitalizados por enfermedades infecciosas 

en el Hospital de Policía Rigoberto Caballero, 

Asunción, Paraguay, durante el 2024. 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Diseño y población. 

Se aplicó un estudio observacional, 

descriptivo, de corte transversal, con 

recolección retrospectiva, con muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La muestra 

la constituyeron hombres y mujeres adultos 

internados por enfermedades infecciosas de 

la comunidad. Fueron criterios de inclusión 

la edad igual o mayor a 60 años e 

internación en sala de clínica médica 

durante el periodo enero a diciembre de 

2024. Fueron excluidos los pacientes 

internados en sala de clínica médica por 

menos de 24 horas, reingresos 

hospitalarios, y pacientes con fichas clínicas 

incompletas con datos faltantes mayores al 

30% de las variables de estudio.  

Tamaño de muestra y recolección de 

datos 

El presente no cuenta con cálculo de tamaño 

de muestra para inferencias debido a su 

carácter descriptivo de corte transversal.  

El reclutamiento de datos se llevó a cabo 

mediante una revisión retrospectiva de los 

expedientes clínicos, desde donde los datos 

fueron cargados a una planilla electrónica 

Microsoft Excel 2010, diseñada con las 

variables del estudio.  

Variables y gestión de datos 

Las variables sociodemográficas fueron 

edad, sexo y procedencia, mientras que las 

variables clínicas fueron comorbilidades, 

polifarmacia, la cual fue definida como el 

uso regular de cinco o más medicamentos 

simultáneos de forma crónica (12), motivos 

de consulta, tipo de enfermedad infecciosa, 

presencia de sepsis (definida según criterios 

de Sepsis-3), tiempo de evolución de 

síntomas, tipo de antibiótico, días de 

antibiótico, días de internación y desenlace 

clínico adverso (definido como mortalidad 

intrahospitalaria y/o ingreso a unidad de 

cuidados intensivos). 

Los antibióticos utilizados se agruparon en 

familias farmacológicas, dentro de las cuales 

se incluyeron los siguientes fármacos: 

cefalosporinas (ceftriaxona, cefotaxima y 

ceftazidima), quinolonas (levofloxacina y 

ciprofloxacina), carbapenémicos (imipenem 

y meropenem), sulfonamidas (trimeto-

prima-sulfametoxazol), aminoglucósidos 

(amikacina y gentamicina), glucopéptidos 

(vancomicina) y tetraciclinas (doxiciclina). 

Todos los antibióticos estudiados fueron 

administrados por vía endovenosa. 

Los datos fueron procesados con el paquete 

informático EPI info 7.2.6. Las variables 

cualitativas fueron expresadas en 

frecuencias y porcentajes, mientras que las 

cuantitativas en medidas de tendencia 

central y dispersión. 

Aspectos éticos: el estudio se ajustó a los 

principios bioéticos. La investigación fue 

llevada a cabo previa aprobación del 

departamento de docencia e investigación y 

el comité de ética de la institución (DDI N 

07/2026) 
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RESULTADOS 

Fueron evaluados 82 pacientes mayores 

internados por patologías infecciosas. 

Presentaron una edad media de 73 ± 6 años, 

con un rango de 60 a 88 años y una mediana 

de 73 años.  

En su mayoría los pacientes eran de sexo 

masculino (58,53%) y procedentes del 

Departamento Central (57,31%). Las 

principales comorbilidades fueron la 

hipertensión arterial (86,58%) y la diabetes 

mellitus tipo 2 (53,65%); un 21,95% eran 

pacientes encamados y hasta un 40,24% 

presentaba polifarmacia (tabla 1). 

Los principales motivos de consulta fueron 

dificultad respiratoria (21,95%), astenia o 

decaimiento del estado general del adulto 

mayor (18,29%) y fiebre (17,07%) (gráfico 

1). 

Las enfermedades infecciosas más frecuentes 

fueron la neumonía adquirida en la comunidad 

(28,04%), seguida de la infección de vías 

urinarias (24,39%), y las infecciones de piel y 

partes blandes (18,29%). Las infecciones 

respiratorias en su conjunto totalizaron el 

47,56% de los cuadros infecciosos. En cuanto 

a la presencia de sepsis, esta fue más 

frecuente en cuadros infecciosos de piel y 

partes blandas (4,87%) (gráfico 2). 

En promedio, los cuadros infecciosos 

presentaban un tiempo de evolución de 4,53 ± 

4,32 días, mientras que el tiempo de 

internación medio fue de 11,06 ± 5,37 días y 

una mediana de 10 días. La mediana de 

antibióticos utilizados por paciente fue de 2 

antimicrobianos (tabla 2). 

Los antimicrobianos más utilizados fueron las 

cefalosporinas (69,51%), las quinolonas 

(19,51%) y los carbapenémicos (12,19%) 

(gráfico 3). 

Fueron de alta médica 77 pacientes (93,90%), 

los 5 (6,09%) restantes resultaron con un 

desenlace clínico adverso con traslados a la 

unidad de cuidados intensivos. 

DISCUSIÓN 

En este estudio se describieron las 

características clínicas y epide-

miológicas de los pacientes 

mayores de 60 años hospitalizados 

por enfermedades infecciosas de la 

comunidad, observándose una 

edad media de 73 años con 

predominio de sexo masculino. 

Estos hallazgos son similares a los 

reportados por Regueiro et al.(13) en 

un estudio en pacientes mayores 

con neumonía en donde reportó 

una media de 82 años en una 

población comparable con ligero 

predominio del sexo masculino. Así 

también Sampaio et al.(14) también 

reporta predominio masculino en 

adultos mayores hospitalizados. 

reporta predominio masculino en 

adultos mayores hospitalizados.  

Tabla 1. Características demográficas y comorbilidades 

en adultos mayores hospitalizados por enfermedades 

infecciosas de la comunidad (n 82) 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Masculino 48 58,53% 

Femenino 34 41,46% 

Procedencia 

Asunción 11 13,41% 

Central 47 57,31% 

Interior 24 29,26% 

Comorbilidades 

Hipertensión arterial 71 86,58% 

Diabetes mellitus tipo 2 44 53,65% 

Insuficiencia cardiaca 25 30,48% 

Encamamiento crónico 18 21,95% 

Polifarmacia (5 o más
fármacos) 

33 40,24% 
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En cuanto a las comorbilidades, esta 

investigación describió que la hipertensión 

arterial (86,6%) y la diabetes mellitus tipo 

2 (53,7%) fueron las más prevalentes, en 

consonancia con lo reportado por Camerino 

et al. (15), quienes identificaron a la diabetes 

y las enfermedades cardio-vasculares como 

las principales causas de hospitalización en 

adultos mayores. Así también Sampaio et al. 
(14) describe un 65% de comorbilidades

crónicas en población geriátrica. Por su

parte, Hoffman et al. (16) describe en un

estudio multicéntrico una alta prevalencia

de adultos mayores hospitalizados con dos

o más comorbilidades crónicas, y puntualiza

como estos repre-

sentan un predictor 

de mal pronóstico. 

Los síntomas pre-

dominantes al in-

greso fueron la 

dificultad respira-

toria, la astenia y la 

fiebre, lo cual se 

corresponde con lo 

descrito por Re-

gueiro et al. (13) 

quien describe fie-

bre, disnea y tos 

como los más 

importantes. Por 

su lado, Chenhui-

chen et al. (17) destacan fiebre, disnea y 

astenia como los síntomas más frecuentes 

al ingreso.  

Este estudio encontró que las infecciones 

respiratorias representan las patologías más 

frecuentes del adulto mayor, especialmente 

la neumonía adquirida en la comunidad 

(28%), en coincidencia con lo reportado por 

Rodríguez et al. (18) y Regueiro et al. (13), 

quienes también describen a las infecciones 

respiratorias como las principales en la 

población geriátrica, con una frecuencia del 

65% reportada por Rodríguez et al. (18) y 

47% por Regueiro et al. (13). Estas cifras son 

superiores a lo reportado por nuestro 

Gráfico 1. Motivos de consulta más frecuentes en adultos mayores 

hospitalizados por enfermedades infecciosas de la comunidad (n 82) 
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Gráfico 2. Enfermedades infecciosas en adultos mayores hospitalizados por enfermedades 
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estudio, sin embargo, ello podría deberse a 

que en ambos estudios fueron incluidos 

pacientes tanto con infecciones comuni-

tarias como hospitalarias. En nuestra 

investigación, no se incluyó la etiología ni el 

estado vacunal de los pacientes incluidos, 

tema que debería abordarse en próximos 

estudios.  

Respecto al tratamiento, los antibióticos 

más utilizados fueron las cefalosporinas 

(69,5%), seguidos por quinolonas y 

carbapenémicos. Esto concuerda con lo 

reportado por Pulia et al. (19), quienes 

identifican a los betalactámicos de amplio 

espectro como los antimicrobianos más 

prescritos en mayores. El uso de estos 

antimicrobianos coincide con las guías de 

tratamiento de la neumonía en el adulto 

mayor (20,21). 

El tiempo medio de internación fue de 11 

días, valor superior a lo reportado por 

estudios como Camerino et al. (15) quien 

reporta una media de solo 3 días. Sin 

embargo, en cuanto al desenlace, este 

estudio reporta uno favorable en el 93,9% 

de los casos frente a lo reportado en la 

literatura, así como lo expuesto por 

Regueiro at al. (13) quien informa una 

mortalidad del 28% en pacientes adultos 

mayores con neumonía. Estas diferencias 

son poco explicables por el rango etario o las 

comorbilidades porque ambos grupos 

fueron similares. Se sugiere estudios 

analíticos para encontrar factores asociados 

a la cantidad de días de internación y el 

desenlace favorable descrito por la presente 

investigación. 

Entre las limitaciones de esta investigación 

se encuentran aquellas inherentes al diseño 

descriptivo transversal que imposibilita 

buscar asociaciones, relaciones causales o 

seguimiento de los pacientes al largo de la 

internación. Otra importante limitación es la 

falta de variables de gran relevancia que no 

se encontraban disponibles desde las 

Gráfico 3. Antimicrobianos más frecuentemente utilizados en adultos mayores 

hospitalizados por enfermedades infecciosas en el Hospital Policial, Asunción, periodo 

enero-diciembre de 2024 (n 82). 
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Tabla 2. Características clínicas y terapéuticas en adultos mayores hospitalizados por 

enfermedades infecciosas de la comunidad (n 82) 

Características Media DE Mediana 

Tiempo de evolución (días) 4,53 4,32 3 

Duración de la internación (días) 11,06 5,37 10 

Duración de antimicrobianos (días) 8,79 4,77 7 

Cantidad de antimicrobianos (días) 1,81 1,13 2 
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historias clínicas, sesgos de información 

inherentes al uso de historias clínicas y un 

tamaño de muestra que limita la 

extrapolación de los resultados. Para 

próximos estudios se recomiendan estudios 

analíticos prospectivos que incluyan 

variables como deterioro cognitivo, inde-

pendencia en actividades de la vida diaria, 

fragilidad y otros criterios funcionalidad e 

independencia. 

En conclusión, en los adultos mayores 

hospitalizados por enfermedades infecciosas 

de la comunidad se observó una elevada 

carga de comorbilidades como hipertensión 

arterial y diabetes mellitus. Fueron 

ingresados por dificultad respiratoria y 

astenia, hubo un predominio de la neumonía 

adquirida en la comunidad e infección de 

vías urinarias, uso frecuente de 

antimicrobianos entre los que destacan las 

cefalosporinas y con evolución clínica 

favorable. 
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