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Objetivos. Identificar factores que incrementan mortalidad, letalidad, bacterias, afios de
vida potencial y cotizacion perdidos por neumonia nosocomial (NN). Métodos. Analisis
transversal de fuentes secundarias de factores poblacionales relacionados a muerte por
neumonia nosocomial con pruebas de Cox y Log Rank con “p” < 0.05, se cruzd
informacién de evolucién desde el diagnéstico, parametros poblacionales y clinicos,
procesamiento con STATA 14.0. Fuentes. Registro comité de infecciones y movimiento
nacional de pacientes. Resultados. Fueron 841 personas, 60.5% hombres, edad 71 +/-
17 afios, 19 hombres y 7 mujeres fallecieron en edad productiva, se perdieron 1100 afos
de vida potencial y 383 de cotizaciones, letalidad fue 22.3%, el 60.3% fallecié por causa
diferente, se aisl6 principalmente Klebsiella pneumoniae (24%), Pseudomona spp (21%) y
Estafilococo aureus (16.7%). El género de los pacientes no modific6 mortalidad, otros si
como Acinetobacter baumanii: HR:2.1 (IC95% 1.3-2.7, p:0.002), muerte en hospitalizacién
vs cuidados intensivos: HR 4.5 (1C95%:1.66-12, p:0.001), edad > 75 afios HR 3.1(1C95%
1.5-6.5, p:0.002), 3 o méas comorbilidades HR 2.6 (1C95%:1.6-4.5, p:< 0.0001),
cardiopatia cronica HR: 2.3 (1C95%:1.4-3.7, p:0.001), fallo renal crénico: HR: 1.97 (1C95%:
1.2-3.2, p:0.005), neumopatia crénica: HR:1.8 (IC95%:1.25-267, p:0.002) y diabetes:
HR:1.7 (IC95%:1.1-2.5, p:0.014). Conclusiones. En la poblacién del ISSS las NN fueron
mas frecuentes en hombres, >75 afios, impacté en la productividad y cotizaciones al
ISSS, letalidad no es alta, no es la principal causa directa de muerte, edad > 75 afios VS
menor, Acinetobacter baumanii VS otros agentes, manejo en hospitalizacion VS UCI, 3 o
mas comorbilidades VS una o ninguna, cardiopatias, fallo renal, neumopatias cronicas y
diabetes VS no adolecerlas incrementan entre 1.8 a 4.5 veces el riesgo de muerte por NN.
Palabras clave. Neumonia nosocomial, mortalidad, factores de riesgo, afios de vida
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Goals. Identify factors that increase death, lethality, bacteria, years of potential life and of
contributions lost due to nosocomial pneumonia (NN). Methods Transversal analysis of
secondary sources of population factors related to death due to nosocomial pneumonia
with Cox and Log Rank tests with "p" < 0.05, information on evolution was crossed from
the diagnosis, population and clinical parameters, data processing with STATA 14.0.
Sources. Registration committee of hospitalary infections and national movement of
patients. Results There were 841 people, 60.5% men, age 71 +/- 17 years, 19 men and 7
women died of productive age, 1100 years of potential life and 383 of contributions were
lost, lethality was 22.3%, 60.3% died for different reasons, Klebsiella pneumoniae (24%),
Pseudomona spp (21%) and Staphylococcus aureus (16.7%) were mainly isolated.
Patients gender did not modify mortality, others if as Acinetobacter baumanii: HR: 2.1
(IC95% 1.3-2.7, p: 0.002), death in hospitalization vs intensive care: HR 4.5 (IC95%: 1.66-
12, p: 0.001), age> 75 HR 3.1 (IC95% 1.5-6.5, p: 0.002), 3 or more comorbidities
HR 2.6 (IC95%: 1.6-4.5, p: <0.0001), chronic heart disease HR: 2.3 (IC95%: 1.4 -3.7, p:
0.001), chronic renal failure: HR: 1.97 (IC95%: 1.2-3.2, p: 0.005), chronic lung disease:
HR: (IC95%:1.25-267, p:0.002) and diabetes: HR: 1.7 (95% CI. 1.1- 2.5, p: 0.014).
Conclusions: in the Salvadoran social security institute population NN were more
frequent in men, people over 75 years, impacted on productivity and contributions to the
Salvadoran social security institute, lethality is not so high and it wasn’t the main direct
cause of death, age over 75 VS less, Acinetobacter baumanii VS other agents,
management in hospitalization VS ICU, 3 or more comorbidities VS one or none, heart
disease, renal failure, chronic lung diseases and diabetes VS not suffer from them
increase between 1.8 to 4.5 times the risk of death you by NN. Keywords. Nosocomial

pneumonia, mortality, risk factors, years of life lost, old age, comorbidities.

Introduccién. La neumonia nosocomial (NN) se define como la infeccién del parénquima
pulmonar adquirida después de 48 horas de la admision hospitalaria originada por
bacterias no presentes en el momento del ingreso hospitalario (1). Es una de las
complicaciones relacionadas a la atencion sanitaria mas frecuentes con significativas
tasas de mortalidad, en el hospital general del Instituto salvadorefio del seguro social
(ISSS) afectan principalmente a la poblacion de mayor edad y al momento no contamos
con informacion actualizada sobre letalidad desconociéndose mucho acerca de factores
poblacionales que incrementan el riesgo de morir y el conocimiento de su impacto

fortaleceria la vigilancia y la definicion de estrategias tempranas y mas agresivas de



intervencion. Materiales y métodos. Estudio transversal, con andlisis multivariado de Cox
y prueba de Log rank, incluyé poblacion de personas con NN confirmada por el Comité de
infecciones nosocomiales o Infect6logo entre enero 2010 a septiembre 2016. Se analiz6
cada caso seleccionando solo NN, cruzamos informaciéon con registros de movimiento
hospitalario de pacientes del Departamento de Actuariado y Estadistica del ISSS (2000 al
2016) en busca de antecedentes médicos, desde la primera fecha de contacto con el
hospital, defuncién y causa primaria y agentes causales; recopilamos la informacion en
una plataforma en Excel, y el andlisis estadistico fue con STATA 14.0; determinamos
impacto de las variables al evento de interés definido como muerte por neumonia
nosocomial, a través del hazard ratio y su proyeccion poblacional con intervalo de
confianza al 95%, la robustez estadistica se definio con un valor de “p” < 0.05 .
Realizamos andlisis multivariado (combinacion de varias para eliminar confusores) de
edad, sexo, agente etioldgico, servicio de atencion y comorbidos. Universo: Poblacion
adulta del hospital Genera del ISSS que adoleci6 NN corroborada y registrada por el
comité de infecciones nosocomiales en el periodo determinado. Objetivo: Determinar
factores asociados a mortalidad por neumonia nosocomial. Objetivos especificos:
Determinar parametros epidemiolégicos; factores de riesgo de mortalidad por NN, tasa de
letalidad, causas directas de muerte, etiologia bacteriana, afios de vida potencial perdidos
y afios de cotizacion perdidos. Criterios de inclusién: Pacientes con diagndstico de NN
hecho por el comité de infecciones nosocomiales o Infectélogo entre enero del 2010 y
septiembre 2016. Criterios de exclusiéon: Pacientes en edad pediatrica, neumonias
comunitarias, neumonitis por aspiracion, neumonias relacionadas a ventilador,
exacerbaciones agudas de neumopatias crénicas e afecciones pulmonares no
neumaonicas (bronquitis, traqueo bronquitis, etc.)

Resultados: Se trabaj6é con una poblacion de 841 personas (47.3% de todos los casos
clasificados como “neumonia”), el 60.5% fueron hombres, edad media general: 71 +/-17
afos, mortalidad cruda 473 pacientes en 22.3% (n=188) la NN fue la causa de la muerte,
386 pacientes fueron dados de alta o transferidos a otras unidades, la tasa de letalidad
fue 22.3% (22.6% hombres y 21.9% mujeres); bacterias: Klebsiella pneumoniae (24%),
Pseudomona spp (21%) y Estafilococo aureus (16.7%). Un 8.3% (n=70) progreso a
insuficiencia respiratoria y recibieron soporte ventilatorio en servicios de hospitalizacion el
36.6% se manejo en medicina, 35.7% en cirugia, 22.5% Observacion y 5.2% en unidades

de medicina critica. Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas de las personas con diagndstico de neumonia nosocomial en el
Hospital General del ISSS. Enero 2010-Sept 2016 (n=841)

Variable Frecuencia (%)
Sexo masculino 509 (60.52)
Edad media en afios (+/-DS) 71 +/- 17
Condicion al alta
Muertes 473 (56.24)
Muertes debidas a neumonia nosocomial 188 (22.3)
Alta/transferencia a otro servicio (para Unidad de cuidados 386 (45.9)

intensivos)
Tiempo de supervivencia: promedio (meses) / DS (min-max.) 1.4/2.2(0.2-26.2)

Datos de letalidad por neumonia nosocomial

Tasa de letalidad general 22.3
Tasa de letalidad en hombres 22.6
Tasa de letalidad en mujeres 21.9

Agente etioldgico n(%)

Klebsiella spp 87 (24.16)
Pseudomona spp 77 (21.3)
Estafilococo aureus 60 (16.7)
Casos que requirieron de soporte ventilatorio por la neumonia 70 (8.3)

Servicio donde recibi6 asistencia n (%)

Unidades de cuidados intensivos e intermedios 44 (5.2)
Hospitalizacién Cirugia 300 (35.67)
Hospitalizacion Medicina 308 (36.62)
Otros 189 (22.47)

Fuentes: Sistema de registro hospitalario, Departamento de Actuariado y Estadistica, Comité de control de
infecciones del Hospital General, ISSS.

Fueron mas frecuentes los casos en personas de 60 afios 0 mas (78.5%) el 27.3% fallecio
superada la espectancia de vida general (74 afos) los impactos en la produccién laboral
fueron 1100 afios de vida potencial perdida (AVPP), 44.8% en mujeres y en cotizaciones

al ISSS 19 hombres y 7 mujeres: 383 afnos, (46.2% en mujeres) Tabla 2.



Tabla 2. Distribucion de personas con heumonia nosocomial por edad, comportamiento
segun espectancia de vida y poblacion en edad productiva, afios de vida potencial
perdidos y dejados de cotizar debido a fallecimientos.

VARIABLE N (%)
Grupo de edad (afios)
18 a 38 50 (5.95)
39a59 131 (15.58)
60 a 80 377 (44.83)
81 a101 283 (33.65)

Muerte por neumonia y espectancia de vida (para El Salvador
son 74 afios)*

Fallecidos por neumonia nosocomial con espectancia de vida 117 (27.3)
superada

Afos de vida potencial perdidos por neumonia 1100/2806 (39.2)
nosocomial/totales (%)**

Hombres 719/1955 (36.77)
Mujeres 381/851 (44.8)
Afios de vida dejados de cotizar por muertes debidas a 383/919 (41.7)
neumonias/totales (%)

Hombres 292/722 (40.4)
Mujeres 91/197 (46.2)
Muerte por neumonia nosocomial y edad productiva/total de 26/66 (39.4)
muertes (%)

Hombres (< 60 afios) 19/54 (39.4)
Mujeres (< 55 afios) 7/12 (58.3)

*Poblacion de pacientes que presentaron una neumonia nosocomial con espectancia de vida
superada (430 de 841), la espectancia promedio de vida para El Salvador es de 74 afios
(www.indexmundi.com.2014; el dato se refiere a la cantidad de pacientes con espectancia de vida
superada, fallecidos debido a la neumonia/total de personas con espectancia de vida superada del

grupo.
**E| calculo este hecho sobre la base de personas fallecidos a causa de la neumonia antes de 60
afios para hombres y 55 afios para mujeres. Este mismo pardmetro se cumple para los afios
dejados de cotizar y muerte en edad productiva

Se observaron 473 muertes (56.2% del total de pacientes), 188 por NN (39.7%), el resto
falleci6 a consecuencia directa de complicaciones derivadas de comorbidos como
neoplasias (11.6%), eventos cerebro vasculares (10.1%), sepsis (9.3%), lesiones de
causa externa, complicaciones de neumopatias crénicas, neumonitis por aspiracion de
contenido gastrico, eventos cardiovasculares, Tabla 3.
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Tabla 3. Causas directas de muerte en personas con neumonia nosocomial, Hospital
general ISSS 2010-2016

CAUSA BASICA DE MUERTE CASOS (%) (n=473)
Neumonia no especificada 188 (39.7)
Neoplasias diversas 55 (11.6)
Eventos cerebro vasculares 48 (10.1)
Procesos infecciosos 44 (9.3)
Lesiones de causa externa 40 (8.5)
Neumopatias cronicas y neumonitis 21 (4.4)
Eventos cardiovasculares 19 (4)
Diabetes mellitus 17 (3.6)
Insuficiencia renal terminal 11 (2.3)
Cirrosis alcohdlico-nutricional 10 (2.1)
Hemorragia gastrointestinal superior 7 (1.5)
Otros 13 (2.7)

A través del analisis multivariado encontramos mortalidad incrementada por ocho
factores: manejo en servicios de hospitalizacion VS UCI: HR:4.47, 1C95%:1.6-12, p:
0.0001, intervencion en servicios de observacion vs servicios de hospitalizacién (debido a
saturacion de servicios de hospitalizaciéon) HR:2.6 1C95%: 1.9-3.6, edad >75 afios VS
edad menor HR: 3.1 (IC95%: 1.5-6.5, p:0.002), adolecer de 3 comorbilidades
concomitantes (como diabetes, cardiopatias o enfermedades pulmonares cronicas) HR:
2.6 (1C95%:1.6 a 4.5, p:<0.0001), otros como cirrosis, cancer y accidentes
cerebrovasculares o sus secuelas no demostraron incrementar la probabilidad de muerte.
El tipo de microorganismos aislados no variaron mucho de los reportados en la literatura
consultada y Acinetobacter baumanii fue el Unico que demostré modificar el riesgo de
muerte comparado a otras bacterias HR: 2.1 (1C95%:1.3-2.67, p:0.002); algunas
comorbilidades por si solas también modifican el riesgo de morir por una NN como
cardiopatias cronicas (ICC, cardiopatia isquémica, cardiomiopatia dilatada, aumento del

automatismo ventricular, bloqueos de rama importantes): HR: 2.27 (1C95%: 1.4-3.7,
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p:0.001), insuficiencia renal cronica: HR:1.96; 1C95%:1.2-3.2, p:0.005), neumopatias
cronicas (bronquitis cronica, enfisema pulmonar, bronquiectasias): HR:1.82 (1C95%: 1.2-
2.67, p: 0.002) y diabetes mellitus: HR:1.66; 1C95%:1.1-2.5, p:0.014). Tabla 4.

Tabla 4. Andlisis multivariado de factores asociados a incremento en el riesgo de muerte
en las personas con heumonia nosocomial

FACTOR FALLECIDOS n(%) HR IC[95%)] p
Atencion en servicios de hospitalizacién 797 (94.7) 447 [1.66-12.0] 0.0001
1)
Edad > de 75 afos 16 (3.7) 3.13 [1.51-6.47] 0.002
Acinetobacter baumanii (2) 163 (34.5) 2.10 [1.30-2.68] 0.002
Multiples comorbilidades concomitantes 47 (10.4) 2.64 [1.57-4.46] < 0.0001
3
Cardiopatias croénicas (4) 41 (8.7) 2.27 [1.37-3.74] 0.001
Insuficiencia renal cronica (4) 45 (9.5) 1.96 [1.22-3.16] 0.005
Enfermedad pulmonar obstructiva 65 (13.7) 1.82 [1.25-2.67] 0.002
cronica (4)
Diabetes mellitus (4) 65 (13.7) 1.67 [1.11-2.51] 0.014
1. Comparado a recibir manejo en unidades de cuidados intensivos o intermedios
2. Comparado con otro agente aislado
3. Calculado sobre 452 pacientes con comorbilidad Gnica
4. Comparado con ausencia de la entidad clinica

Conclusiones. En las personas atendidas en el hospital General de ISSS las NN
afectaron principalmente a hombres de la tercera edad, impacta considerablemente en la
productividad laboral y a las cotizaciones al ISSS principalmente en hombres su letalidad
es baja y no fue la principal causa directa de muerte, es causada por bacterias de comun
reporte en la literatura internacional y solo Acinetobacter baumanii demostr6 modificar la
mortalidad por NN, intervenir a estas personas en hospitalizacion representa un riesgo
mayor comparado con medicina critica, y en servicios de observacibn mayor que en
hospitalizacion, adquirirla a edad mayor de 60 afios triplica el riesgo y casi se duplica al
adolecer méds de 3 comorbilidades concomitantes, individualmente las cardiopatias,
insuficiencia renal y neumopatias crénicas junto con diabetes mellitus demostraron ser
factores de riesgo que aumentan la mortalidad de las personas que presentaron una NN.
Punto principal o mensaje mas importante del trabajo: En los ultimos 5 afios en el
Hospital General del ISSS, las NN fueron mas frecuentes en hombres en la tercera edad,
su impacto en la vida productiva y cotizaciones al ISSS es importante la letalidad no es

elevada y no figur6 como la causa principal de muerte en personas que la adquirieron,
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comparativamente una edad > 60 aflos VS menor, NN por Acinetobacter baumanii VS
otras, manejo en hospitalizacion VS medicina critica, observacién VS hospitalizacion, mas
de 3 comorbilidades VS una o ninguna, cardiopatias, IRC, EPOC y DM VS no adolecerlas

incrementan entre 1.8 hasta 4.5 veces el riesgo de muerte por NN.
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