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Resumen

La neumonia grave es una causa importante de hospitalizacion y mortalidad
en adultos. En El Salvador existe escasa evidencia local que oriente la
estratificacion del riesgo y optimice el manejo clinico. Objetivo: determinar los
factores de riesgo modificables y no modificables presentes en pacientes fallecidos
con neumonia grave hospitalizados en el Hospital Regional ISSS San Miguel
durante 2023-2024. Metodologia: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
en el cual se revisaron 320 expedientes clinicos de pacientes adultos con
diagndstico confirmado de neumonia grave seleccionados probabilisticamente. Se
analizaron variables sociodemograficas, clinicas, paraclinicas, intervenciones
terapéuticas y complicaciones evolutivas, utilizando un instrumento validado. Los
datos se procesaron con estadistica descriptiva para determinar los factores de
riesgo modificables y no modificables presentes en pacientes fallecidos con
neumonia grave. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas (edad
avanzada y el sexo masculino), asi como a la presencia de comorbilidades cronicas
(hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y enfermedad pulmonar crénica)
estuvieron presentes en pacientes fallecidos por neumonia grave. Los parametros
clinicos al ingreso y hallazgos paraclinicos confirmaron el compromiso sistémico y
el deterioro funcional en esta poblacion. A nivel terapéutico, la necesidad de
ventilacion mecanica, ingreso a UCI y uso de vasopresores fueron marcadores de
gravedad y predictores de desenlace fatal, mientras que complicaciones evolutivas
constituyd un determinante de mortalidad intrahospitalaria. Conclusion: La
neumonia grave en el Hospital ISSS San Miguel mostré mayor mortalidad en adultos
mayores, hombres y pacientes con comorbilidades como hipertensién, diabetes y
obesidad. Factores clinicos criticos, hallazgos paraclinicos alterados vy
complicaciones evolutivas incrementaron el riesgo. Estos resultados fortalecen la

necesidad de identificacién precoz y protocolos hospitalarios oportunos.

Palabras clave: Neumonia grave; Mortalidad; Factores de riesgo; Hospitalizacion;
Adultos.



Introduccion

La neumonia grave continua siendo una de las principales causas de
hospitalizacion y mortalidad por enfermedades infecciosas en adultos a nivel
mundial. Se caracteriza por un cuadro clinico agudo que compromete la funcion
respiratoria, con riesgo de insuficiencia respiratoria, necesidad de ventilacién

mecanica e ingreso a unidades de cuidados intensivos (1).

A pesar de los avances en diagnostico y tratamiento, los desenlaces clinicos
de los pacientes con neumonia grave contindan estando influenciados por una
combinacién de factores clinicos, paraclinicos, terapéuticos y evolutivos. Diversos
estudios han demostrado que la presencia de comorbilidades como hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad renal crénica
y obesidad incrementan significativamente el riesgo de mortalidad. Asimismo, en
otros estudios los factores no modificables como la edad avanzada y antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares o respiratorias han mostrado una
fuerte asociacion con desenlaces adversos (1,2). Ademas, parametros clinicos al
ingreso como la taquipnea, hipoxemia, hipotension arterial y alteracion del estado
de conciencia, junto con marcadores bioquimicos como leucocitosis, elevacién de
lactato, disfuncion renal y desbalance acido-base, han sido identificados como
predictores tempranos de mortalidad (3,4). Por otro lado, la necesidad de
intervenciones como ventilacidn mecanica, vasopresores o ingreso a unidades de
cuidados intensivos, asi como la aparicidon de complicaciones como sepsis 0 SDRA,
constituyen variables evolutivas estrechamente relacionadas con la mortalidad
intrahospitalaria (3,5,6). La inclusion sistematica de estos factores en el analisis

permitid una evaluacion mas integral del riesgo en este grupo de pacientes.

En El Salvador, la neumonia representa una causa frecuente de ingreso
hospitalario. EI Hospital Regional ISSS San Miguel, centro de referencia en la zona
oriental del pais, ha atendido durante los afios 2023 y 2024 numerosos casos de
neumonia grave en poblacion adulta. Sin embargo, no se cuenta con estudios
locales recientes que identifiquen y analicen los factores de riesgo en pacientes

fallecidos con neumonia grave.



Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo general determinar los
factores de riesgo modificables y no modificables, incluyendo caracteristicas
clinicas, paraclinicas, terapéuticas y de evolucién, de mortalidad en pacientes con
neumonia grave hospitalizados en el Hospital Regional ISSS San Miguel, durante
el periodo 2023-2024. Como objetivos especificos se incluyeron: describir las
caracteristicas sociodemograficas, identificar los factores de riesgo modificables y
no modificables, detallar los parametros clinicos al ingreso, documentar los
hallazgos paraclinicos (hematoldgicos, bioquimicos, gasométricos y radiologicos), y
describir las principales complicaciones evolutivas durante la hospitalizacion que se

relacionan con la mortalidad en pacientes con diagnostico de neumonia grave.

El conocimiento generado permitié mejorar la estratificacion del riesgo, optimizar el
manejo clinico y al fortalecimiento de los protocolos de atencion hospitalaria

contribuyendo a la reduccion de la mortalidad en esta poblacion.

Métodos
La metodologia de este estudio describe el proceso sistematico para
alcanzar los objetivos planteados en la investigacidon sobre los factores de riesgo
de mortalidad en pacientes con neumonia grave atendidos en el Hospital Regional
ISSS San Miguel durante el periodo 2023-2024.

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo,
basado en la revision de expedientes clinicos de pacientes hospitalizados con
diagndstico confirmado de neumonia grave. Esta aproximacion permitié examinar
multiples variables con desenlaces clinicos adversos, sin intervenir en el curso

natural de la enfermedad.

El analisis incluy6 factores de riesgo modificables (como comorbilidades
cronicas, habitos personales y adherencia terapéutica) y no modificables (edad,
sexo, antecedentes familiares), asi como variables clinicas al ingreso (signos vitales
y estado neuroldgico), paraclinicas (hallazgos hematoldgicos, bioquimicos,

gasomeétricos y radiologicos), intervenciones terapéuticas (uso de ventilacidon



mecanica, vasopresores, ingreso a UCI) y complicaciones evolutivas (sepsis,

SDRA, shock séptico, falla multiorganica).

La seleccion de los expedientes se realizd bajo criterios de inclusion
previamente definidos, priorizando pacientes mayores de 18 afnos con diagndstico
clinico y/o radiolégico de neumonia grave segun las guias institucionales y del
MINSAL. Los datos extraidos fueron registrados en un instrumento de recoleccion
estructurado, previamente validado, que agrupo las variables en secciones segun

su naturaleza.

Este enfoque metodolégico permitié identificar los factores de riesgo de
mortalidad en pacientes con neumonia grave, generando evidencia local aplicable
al contexto clinico del Hospital Regional ISSS San Miguel y contribuir al disefio de
estrategias preventivas y de manejo oportuno en pacientes con enfermedades

respiratorias graves.

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Disefo general de la investigacion

Observacional: Este tipo de estudio se enfocd en observar y describir los factores
de riesgo sin intervenir en los procesos o tratamientos de los pacientes. Dado que
el estudio se basd en la revision de datos historicos (2023-2024), no se realizo

ninguna intervencion o tratamientos directos sobre los pacientes.

Descriptivo: El propésito del estudio fue identificar y describir los factores de riesgo
de mortalidad por neumonia grave presentes en pacientes del Hospital ISSS de San
Miguel, durante el periodo 2023-2024.

Se recopilaron datos como las caracteristicas demograficas y comorbilidades
y otros factores que se conocen en diversos estudios que estan asociados con los
pacientes que han sufrido neumonia grave. El objetivo fue proporcionar una visién
panoramica de los factores que pueden influir en la mortalidad en este grupo de

pacientes. Este tipo de estudio ayudd a generar una base sélida de informacion,



proporcionando datos valiosos que podrian ser utilizados para futuras

investigaciones, politicas de salud y mejoras en el tratamiento.

Retrospectivo: Dado que el estudio examiné datos previos al momento de la
investigacion, es un disefio retrospectivo. Esto implica que se utilizaron registros de
pacientes que fueron tratados por neumonia grave en el Hospital Regional ISSS
San Miguel durante el periodo 2023-2024.

Poblacién Diana
Pacientes con neumonia grave. Poblacién accesible

Muestra

Marco muestral: Pacientes diagnosticados con neumonia grave que fueron
ingresados en el Hospital Regional ISSS San Miguel durante el periodo de 2023 -
2024.

Unidad de analisis: Expedientes clinicos de los pacientes con neumonia grave que

fueron atendidos en el Hospital Regional ISSS San Miguel en los afios 2023-2024.

Tamano de la muestra: Se hizo una revision de las estadisticas disponibles sobre
neumonia en el area de epidemiologia; se revisaron las 52 semanas
epidemiologicas de los afios 2023 y 2024. Conformada por 1895 pacientes
diagnosticados con Neumonia' atendidos en el Hospital Regional ISSS San Miguel

entre 2023 y 2024, que cumplan criterios de inclusion.

Para el calculo de la muestra se selecciond una formula para poblaciones

finitas, y se valido el tamafio de la muestra utilizando la calculadora estadistica del

1 Ministerio de Salud de El Salvador. Lineamientos Técnicos del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica. San Salvador: MINSAL; 2024. p. 19.
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programa  OPENEPI (https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm)?.

Resultando una muestra de 320 expedientes clinicos.

Seleccion de la muestra: Se realizé6 un muestreo probabilistico, considerando un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, debido a que se utilizaron
los registros médicos disponibles del hospital para seleccionar a los pacientes que

cumplian con los criterios de inclusion.

Método de recogida de datos: Se solicitdé permiso a la direccion y administracion
local para acceder a expedientes clinicos fisicos de los pacientes atendidos en el
Hospital Regional ISSS San Miguel entre los afnos 2023-2024.

Criterios de inclusién
Pacientes hospitalizados en el Hospital Regional ISSS San Miguel durante el
periodo 2023-2024, con diagndstico de neumonia grave confirmado por criterios

clinicos, radiolégicos o de laboratorio.

Pacientes que fallecieron durante su estancia hospitalaria por complicaciones

relacionadas a la neumonia grave.

Edad igual o mayor de 18 afios al momento del ingreso hospitalario.

Pacientes de ambos sexos (masculino y femenino).

Criterios de exclusion

Expedientes clinicos con documentacién incompleta, inconsistente o ausente, que
impida la recoleccion adecuada de datos clinicos, paraclinicos o terapéuticos

necesarios para el analisis.

2 OPENEPI: El programa OPENEPI es un software de cédigo abierto patrocinado
por la fundacion de Bill y Melinda Gates y la escuela de salud publica de la Universidad de
Emory de Estados Unidos.
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o Pacientes en quienes se documentd, mediante cultivo microbiolégico positivo
(hemocultivos, urocultivos, secrecidn bronquial) una infeccion nosocomial adquirida
durante la hospitalizacién, que representd un factor de mortalidad no atribuible

directamente a la neumonia grave inicial.

¢ Instrumentos utilizados: guia de revisibn documental (Anexo No. 1) como
instrumento principal para el registro de los datos. No se utilizé estadistica

inferencial, solamente descriptiva y esta se realizé mediante Microsoft Excel.

e Aspectos éticos: Se garantizo la integridad de la investigacion y el respeto por los
derechos de los pacientes, asegurando al mismo tiempo la confidencialidad y el
cumplimiento de las normativas éticas (equidad, beneficencia, autonomia, no

maleficencia).

El protocolo de investigacion fue sometido al Comité de Etica del ISSS bajo el
coédigo metodologico 758M420MO23 y cédigo secuencial 2025-24 y fue aprobado
el 22/07/2025.

Resultados
A continuacion, se presentaran los resultados mas importantes obtenidos al

momento de la implementacion del estudio:
Figura 1.

Grupos de edad® de pacientes con diagnostico de neumonia grave. Hospital
Regional ISSS San Miguel 2023-2024. (n=320)

3 Clasificacion de grupos de edad segun la OMS, para la edad adulta, usa rangos
mas especificos: adulto joven (18-44 anos), adulto medio (45-59 afios), adulto mayor (60-74
afos), anciano (75-90 afios) y anciano longevo (a partir de 90 afios).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la revision de expedientes

clinicos.
Figura 1. El grafico de barras, basado en una muestra de 320 pacientes (n=320),
describe la variable edad en los pacientes con neumonia grave. Los datos muestran

una predominancia significativa de la neumonia grave en los grupos de edad mas

avanzada.

El segmento de 75 a 89 anos constituye el 46.6% (149) del total de casos, siendo el
grupo mas afectado. Seguido de este, el grupo de 60 a 74 afos representa el 22.5%

(72). Ademas, el grupo de mas de 90 anos constituye el 18.4% (59).

En contraste, los grupos de 18-44, y 45-59 afios muestran incidencias notablemente

menores, con porcentajes del 3.4% y 9.1% (40) respectivamente.
Sexo

Con relacion a la distribucion del sexo en pacientes con neumonia grave, el 66.3%
(212) de los pacientes diagnosticados son hombres, mientras que el 33.7% (108)

son mujeres.
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Zona geografica

En relacién con la zona geografica de procedencia (urbana o rural), los resultados
muestran una distribucion casi equitativa entre ambas zonas, siendo el 50.5% (162)
de los pacientes provienen de areas urbanas, mientras que el 49.5% (158) son de

zonas rurales.
Tabla 1.

Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con diagndstico de neumonia grave.
Hospital Regional ISSS San Miguel 2023-2024 (n=320).

Factores de riesgo modificables Frecuencia Porcentaje
(%)

Enfermedades pulmonares 177 55.2
cronicas (asmas, EPOC, EPID)

Enfermedad renal cronica (TFG 109 34.2
< 30 ml/min)

Secuelas neuroldgicas (Ej. EVC, 48 15
demencia)

Enfermedad tiroidea 30 9.4
(hipo/hipertiroidismo)

Trastorno de ansiedad o 28 8.8
depresion

14



Adicciéon a sustancias (alcohol, 10 3.1
drogas)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la revision de expedientes

clinicos.

Tabla 1. Esta tabla revela la alta prevalencia de ciertas comorbilidades en los 320
pacientes estudiados. Los datos indican que la mayoria de los pacientes con
neumonia grave tienen hipertension arterial cronica, representando un 86.80%

(278) del total. Le sigue la prediabetes o diabetes mellitus, con un 69% (221).

Esto subraya la importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles como
factores de riesgo significativos para desarrollar una forma grave de neumonia.
Otros factores relevantes la enfermedad pulmonar crénica con un 55.2% (177), que
incluyen asma, EPOC y EPID.

Habitos
Los siguientes hallazgos son factores que pueden influir en el desarrollo y la

gravedad de la enfermedad.

Tabaquismo: El 32.7% (105) de los pacientes fallecidos por neumonia grave tenian

antecedentes de tabaquismo.
Etilismo: El 23.3% (75) de los pacientes son etilistas.

Apego a tratamiento médico: El 56.80% (182) de los pacientes se apegan a su

tratamiento médico.
Figura 2.

Factores de riesgo no modificables relacionados con antecedentes familiares de
pacientes con diagnoéstico de neumonia grave. Hospital Regional ISSS San Miguel
2023-2024 (n=320).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la revision de expedientes

clinicos.

Figura 2. El grafico de barras revela la siguiente informacion: antecedentes
familiares cardiovasculares: El 50.3% (160) de los pacientes tienen antecedentes

familiares de enfermedades cardiovasculares.

Antecedentes familiares respiratorios: EI 35.9% (115) de los pacientes tienen
antecedentes familiares de enfermedades respiratorias. Antecedentes familiares
metabdlicos: Solo el 13.8% (45) de los pacientes registran antecedentes familiares

de enfermedades metabdlicas.
Figura 3.

Parametros clinicos al ingreso de los pacientes con diagndstico de neumonia grave.
Hospital Regional ISSS San Miguel 2023-2024 (n=320).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la revision de expedientes

clinicos.

Figura 3. Se muestran indicadores cruciales para evaluar la severidad de la
enfermedad y el riesgo de mortalidad. El grafico de barras revela que la mayoria de

los pacientes ingresan con marcadores de enfermedad grave.

Saturacién de oxigeno < 90%: La condicién mas prevalente es la hipoxemia severa,
con un 89.3% (286) de los pacientes presentando una saturacién de oxigeno por
debajo del 90%.

Frecuencia cardiaca > 125 Ipm: El 39% (125) de los pacientes tienen taquicardia
Presion arterial < 90/60 mmHg: EI 57.90% (185) de los pacientes presenta

hipotensién.

Frecuencia respiratoria > 30 rpm: El 53.5% (171) de los pacientes tienen taquipnea,

lo que refleja el esfuerzo del cuerpo por compensar la falta de oxigeno.

Escala de Glasgow < 14: EI 17.9% (57) de los pacientes presenta una alteracién en

el nivel de conciencia.
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Figura 4.

Hallazgos paraclinicos al ingreso de los pacientes con diagnostico de neumonia
grave. Hospital Regional ISSS San Miguel 2023-2024 (n=320).

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

Leucocitos < 4,000/uL o > 15,000/l ([ NN o56%
Creatinina sérica > 1.5 mg/dL _ 44.3%

Sodio sérico < 130 mEq/L | 24.2%

Relacion p02/Fl02 < 300 [[INEGGEE 50.4%
PCR o Procalcitonina elevada _ 61.6%

Hallazgos radioldgicos (consolidacién

multilobar, infiltrados bilaterales, derrame _ 88.7%

pleural)
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la revision de expedientes
clinicos.

Figura 4. El grafico de barras revela los siguientes hallazgos principales:

Leucocitos < 4,000/uL o > 15,000/uL: El 95.6% (305) de los pacientes presenta un

recuento de leucocitos anormalmente bajo o alto.

PCR o Procalcitonina elevada: EI 61.6% (197) de los pacientes tiene niveles

elevados de estos marcadores de inflamacion.
Hallazgos radiolégicos (consolidacion multilobar, infiltrados bilaterales, derrame

pleural): El 88.7% (284) de los pacientes presenta hallazgos radiolégicos severos

en sus pulmones.

Otros hallazgos relevantes incluyen:

18



Relacién pO2/FiO2 < 300: El 59.4% (190) de los pacientes presenta esta relacion
alterada.

Creatinina sérica > 1.5 mg/dL: El 44.3% (142) de los pacientes tiene un indicador
de disfuncién renal.

Sodio sérico < 130 mEq/L: El 24.2% (77) de los pacientes sufre de hiponatremia.
Intervenciones terapéuticas

Las intervenciones mas comunes son aquellas destinadas a estabilizar al paciente

y tratar las complicaciones mas graves, dentro de las cuales se incluyen:

Uso de vasopresores: EI 76.9% (246)de los pacientes requirié el uso de

vasopresores.

Ventilacion mecanica/canula de alto flujo: El 71.5% (229) de los pacientes necesito
soporte respiratorio avanzado, ya sea a través de ventilacion mecanica o canula de

alto flujo.

Ingreso a UCI: ElI 25.8% (83) de los pacientes fue ingresado a la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI).

Un dato particularmente relevante es el inicio del antibidtico > 6 horas posterior al

ingreso, que solo afectd al 4.7% (15) de los pacientes.
Complicaciones evolutivas durante la hospitalizacion

Las complicaciones evolutivas que surgieron durante la hospitalizacion
indican la progresion de la enfermedad y la gravedad del prondstico. ElI shock
séptico fue la complicacion mas frecuente, afectando a casi la mitad de los
pacientes con un 49.5% (158). Otras complicaciones comunes fueron el sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA), que se presentd en el 33.1% (106) de los
pacientes, y la sepsis, que afecto al 28.7% (92). Finalmente, la falla multiorganica,
la complicacion mas grave y con mayor riesgo de mortalidad, se desarrollé en el
11.7% (37) de los pacientes.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de
mortalidad en pacientes con neumonia grave hospitalizados en el Hospital Regional
ISSS San Miguel durante el periodo 2023-2024. Los resultados evidencian que la
edad avanzada constituye uno de los principales determinantes de mortalidad, lo
cual puede explicarse por mecanismos fisiolégicos y patolégicos ampliamente
descritos en la literatura.
De acuerdo con Cilloniz et al. (2022) en un estudio multicéntrico espafiol, la edad
mayor de 65 afnos se asocia a mayor mortalidad hospitalaria y prolongaciéon de la
estancia, debido a la inmunosenescencia y la presencia de comorbilidades cronicas
que reducen la reserva fisioldgica (7). De forma similar, Zhou et al. (2020) en China
observaron que la edad avanzada incrementa la probabilidad de desarrollar sepsis
y falla multiorganica en neumonia grave (8). Estos hallazgos son concordantes con
los resultados obtenidos en el presente trabajo, donde la edad avanzada fue un

predictor significativo de mortalidad.

El sexo masculino mostr6 mayor prevalencia de neumonia grave y
mortalidad, resultado que coincide con el metaanalisis de Wang et al. (2021),
quienes identificaron al sexo masculino como factor independiente de peor
prondstico en pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad (9).
Dichas diferencias podrian atribuirse a factores conductuales como el tabaquismo y
el etilismo, ademas de la modulaciéon hormonal de la respuesta inmune, lo cual

también fue descrito por Aliberti y colaboradores (2022) (11).

En cuanto al area geografica, la distribucion equitativa entre zonas urbanas
y rurales concuerda con lo informado por Restrepo et al. (2020) en América Latina,
donde la incidencia de neumonia grave es homogénea entre regiones, aunque el
acceso al sistema sanitario puede modificar los desenlaces (10,14). Esto sugiere
que los factores de riesgo identificados en este estudio estan mas relacionados con

condiciones bioldgicas y clinicas que con la procedencia geografica.

Respecto a los factores modificables, las comorbilidades mas frecuentes

fueron hipertension arterial, diabetes mellitus y EPOC, todas ellas asociadas con
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mayor mortalidad en la literatura consultada. En un estudio realizado en Brasil por
Vieira et al. (2021), la presencia de EPOC y diabetes incremento significativamente
el riesgo de muerte en pacientes con neumonia grave, hallazgo coincidente con los
resultados locales (12). Asimismo, Bruns et al. (2020) en Alemania demostraron que
la coexistencia de multiples comorbilidades aumenta el riesgo de ingreso a UCl y
mortalidad, reforzando el papel de las enfermedades crénicas como determinantes

prondsticos (13).

Respecto a los factores no modificables, los antecedentes familiares
cardiovasculares, respiratorios y metabadlicos estuvieron presentes en un porcentaje
relevante de la muestra. Estos hallazgos sugieren una posible predisposicion
genética a complicaciones graves en casos de neumonia, o que es coherente con
la literatura que reconoce la influencia de determinantes genéticos en la
susceptibilidad y severidad de infecciones respiratorias. En revisiones sobre
genética de la infeccion humana, Chapman y Hill (2021) describen como variantes
en genes de la respuesta inmune —por ejemplo, genes de reconocimiento de
patdgenos, vias inflamatorias y proteinas surfactantes— pueden modular tanto la
probabilidad de adquirir infeccion como la marcha clinica y el prondstico. Asimismo,
Casanova y Abel han documentado que las alteraciones monogénicas y los
polimorfismos en genes inmunitarios explican, en parte, la variabilidad
interindividual en la gravedad de infecciones (15). Aunque nuestro estudio no realizé
analisis genéticos, la presencia de antecedentes familiares sugiere la conveniencia
de investigaciones futuras que incluyan estudios genéticos o familiares para
determinar la magnitud de este efecto en la poblaciéon salvadorefia y su posible

interaccion con comorbilidades y factores ambientales.

Los parametros clinicos al ingreso, como hipoxemia severa, taquipnea e
hipotensién, estuvieron presentes en los desenlaces fatales. Esto coincide con los
hallazgos de Chalmers et al. (2023), quienes demostraron que la combinacién de
hipoxemia (SatO, < 90%) e hipotensién al ingreso predicen de forma temprana la

mortalidad intrahospitalaria (16). De igual manera, Li et al. (2022) reportaron que la
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relacion PaO,/FiO, < 300 constituye un marcador prondstico independiente en

neumonia grave (16).

En el ambito paraclinico, los hallazgos de leucocitosis, creatinina elevada e
hiponatremia reflejan una disfuncién sistémica presente en la inflamacién y sepsis.
Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Kolditz et al. (2020),
quienes demostraron que la hiponatremia y la elevacién de creatinina sérica se
correlacionan con mayor mortalidad en pacientes con neumonia grave (17). La
presencia de infiltrados bilaterales y consolidaciones multilobares como predictores
de mortalidad también fue descrita por Torres et al. (2021) en su revision sobre

factores prondsticos en neumonia adquirida en la comunidad (18).

En relacién con las intervenciones terapéuticas, la mayoria de los pacientes
requirio soporte vasopresor y ventilacion mecanica, indicadores de gravedad y
predictores de mortalidad, de acuerdo con lo descrito por Blot et al. (2022) en un
analisis europeo multicéntrico (19). Sin embargo, el inicio temprano de antibiéticos
observado en este hospital refleja una adecuada adherencia a guias
internacionales, lo que probablemente contribuyé a limitar la mortalidad, similar a lo
sefalado por Kalil et al. (2021) en las guias de la ATS/IDSA (20).

Entre las complicaciones evolutivas, el desarrollo de shock séptico, SDRA y
falla multiorganica coincidié con la fisiopatologia descrita en las definiciones de
Sepsis-3 donde la disfuncién organica es el mecanismo final comun de muerte en
neumonia grave (21). Estos resultados refuerzan que la neumonia severa debe

abordarse como un proceso sistémico y no unicamente respiratorio.

Finalmente, este trabajo representa el primer analisis local de factores de
riesgo de mortalidad en neumonia grave en el oriente de El Salvador, aportando
informacion aplicable a la practica clinica nacional. Las coincidencias con estudios
internacionales fortalecen la validez de los hallazgos y subrayan la necesidad de
mantener estrategias de diagndstico temprano, manejo oportuno y monitorizacion

intensiva en pacientes con alto riesgo.
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Este estudio confirma que la edad avanzada, el sexo masculino, la presencia
de comorbilidades cronicas, la hipoxemia severa, los valores paraclinicos alterados,
la necesidad de soporte ventilatorio y las complicaciones sépticas estan presentes
de forma importante en la mortalidad por neumonia grave. Estos resultados son
consistentes con la literatura internacional reciente, lo que respalda la importancia
de aplicar protocolos institucionales estandarizados y fortalecer el manejo

multidisciplinario para reducir la mortalidad por neumonia grave en El Salvador.

No obstante, el presente estudio presenta ciertas limitaciones. El disefio
retrospectivo y el uso de expedientes clinicos restringen la disponibilidad vy
completitud de algunos datos clinicos y paraclinicos. Ademas, la naturaleza
observacional del estudio impide establecer relaciones causales directas entre los
factores identificados y la mortalidad. Tampoco se incluyeron variables
microbiolégicas ni de adherencia terapéutica, las cuales podrian influir en los
desenlaces. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos proporcionan informacion
relevante para la practica clinica y constituyen una base para futuras investigaciones

prospectivas sobre neumonia grave en el pais.

Las aplicaciones practicas de los resultados se centran en optimizar la
atencion de los pacientes con neumonia grave. Esto permite priorizar la vigilancia
intensiva y la intervencion oportuna en grupos de alto riesgo, como los adultos
mayores o0 aquellos con multiples comorbilidades. Asimismo, los resultados pueden
contribuir a fortalecer los protocolos hospitalarios de manejo de neumonia, orientar
estrategias de capacitacion médica continua y fomentar la implementacién de
programas de prevencidon secundaria y seguimiento posthospitalario. En conjunto,
estas medidas pueden traducirse en una reduccion de la mortalidad y una mejor

utilizacion de los recursos sanitarios.
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Conclusiones
La edad avanzada se identifico como el principal factor de riesgo de mortalidad en
pacientes con neumonia grave, lo que coincide con estudios internacionales que
vinculan la inmunosenescencia y la presencia de comorbilidades crénicas con un
peor pronostico.
El sexo masculino mostré una mayor prevalencia y mortalidad, probablemente
relacionada con diferencias conductuales y hormonales que modulan la respuesta
inmune, confirmando su papel como factor independiente de mal desenlace clinico.
Las comorbilidades cronicas, especialmente hipertension arterial, diabetes mellitus
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), son factores de riesgo
significativos de mortalidad en pacientes diagnosticados con neumonia grave,
resaltando la importancia del control adecuado de enfermedades de base para
reducir complicaciones graves.
Los parametros clinicos y paraclinicos como hipoxemia severa, taquipnea,
hipotensidn, leucocitosis, elevacion de creatinina e hiponatremia demostraron valor
prondstico en la evolucion desfavorable, concordando con la literatura que los
considera marcadores de gravedad y disfuncion organica.
El requerimiento de soporte vasopresor y ventilacion mecanica representé un
indicador de gravedad y prediccion de mortalidad, aunque la administracion
temprana de antibidticos sugiere buena adherencia a guias internacionales y
posible reduccion de muertes evitables.
Las complicaciones evolutivas, como el shock séptico, el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) y la falla multiorganica, confirmaron el caracter sistémico
de la neumonia grave y su relacion directa con la mortalidad hospitalaria.
Los antecedentes familiares cardiovasculares, respiratorios y metabdlicos sugieren
una posible predisposicion genética a la severidad de la enfermedad, lo cual justifica
la realizacion de futuros estudios genéticos o familiares en la poblacién salvadorefia.
Este estudio representa el primer analisis local de factores de riesgo de mortalidad
en neumonia grave en el oriente del pais, aportando evidencia aplicable a la practica
clinica y fortaleciendo la comprension de los determinantes prondsticos en la

poblacion nacional.
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Entre las limitaciones, se reconocen el disefo retrospectivo, la dependencia de
expedientes clinicos y la ausencia de variables microbiolégicas y de adherencia
terapéutica, lo cual limita la posibilidad de establecer causalidad directa.

Finalmente, los resultados poseen aplicaciones practicas relevantes, al permitir
identificar tempranamente a los pacientes con alto riesgo de mortalidad, priorizar su
manejo en unidades de cuidados intensivos, optimizar los protocolos hospitalarios
y orientar estrategias de capacitacion médica continua. Estas medidas pueden
contribuir a reducir la mortalidad por neumonia grave y a mejorar la eficiencia del

sistema sanitario salvadoreno.
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Anexos

Anexo No. 1

@ ISSS

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL ISSS SAN MIGUEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL
Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia grave.
Investigacioén a realizarse en Hospital ISSS San Miguel. 2023-2024.

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo modificables y no
modificables de mortalidad por neumonia grave en pacientes atendidos en el
Hospital Regional ISSS San Miguel durante el periodo 2023-2024.

v SECCION I: DATOS GENERALES

e Numero de expediente:

e Fecha de registro:

e Numero correlativo:

v' SECCION II: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICA
i INDICADOR
SOCIODEMOGRAFICA

18 — 44 anos

45 — 59 anos

Edad 60 — 74 anos

75 — 89 anos

2 90 anos
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Sexo Masculino Femenino

Zona geografica Urbano Rural

v SECCION lil: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES RELACIONADOS CON
LA MORTALIDAD

Comorbilidades controlables Si No

Hipertension arterial crénica

Pre-diabetes o diabetes mellitus

Obesidad (IMC = 30)

Enfermedades pulmonares crénicas (asmas,
EPOC, EPID)

Enfermedad renal crénica (TFG < 30 ml/min)

Cirrosis hepatica

Cardiopatia adquirida

Secuelas neuroldgicas (Ej. EVC, demencia)

Enfermedad tiroidea (hipo/hipertiroidismo)

Dislipidemia

Apnea obstructiva del suefio

Artritis reumatoidea o enfermedades autoinmunes

Trastorno de ansiedad o depresién

Adiccidn a sustancias (alcohol, drogas)
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Habitos

Si

No

Tabaquismo

Etilismo

Apego a tratamiento médico por comorbilidades

v SECCION IV: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES RELACIONADOS

CON LA MORTALIDAD

Antecedentes familiares

Si

No

Cardiovasculares

Respiratorias

Metabodlicas

v SECCION V: PARAMETROS CLINICOS AL INGRESO

Variables clinicas

Si

No

Frecuencia respiratoria > 30 rpm

Saturaciéon de Oxigeno < 90%

Frecuencia Cardiaca > 125 Ipm

Presion arterial < 90/60 mmHg

Escala de Glasgow < 14
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v' SECCION VI: HALLAZGOS PARACLINICOS

Variables clinicas

Si

No

Leucocitos < 4,000/ uL o > 15,000/ uL

Creatinina sérica = 1.5 mg/dL

Sodio sérico < 130 mEq/L

Relacion pO2/FIO2 < 300

PCR o Procalcitonina elevada

Hallazgos radiolégicos (consolidacién multilobar, infiltrados

bilaterales, derrame pleural)

v SECCION VII: INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Variables clinicas

Si

No

Ventilacion mecanica/ canula de alto flujo

Ingreso a UCI

Uso de vasopresores

Inicio de antibidtico > 6h posterior al ingreso
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v" SECCION VIil: COMPLICACIONES EVOLUTIVAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

Variables clinicas Si No

Sepsis

Shock séptico

SDRA

Falla multiorganica
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