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Resumen

Objetivos: Identificar factores que se pueden evaluar el momento del ingreso por infeccion
respiratoria bacteriana en el contexto sanitario pacientes con neoplasias en estadio avanzado y que
podrian servir como marcadores prondsticos de muerte intrahospitalaria por cualquier causa.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo observacional transversal. Se incluyeron a
los pacientes que precisaron de ingreso con el diagndstico de infeccidn respiratoria condensativa y/o
neumonia de origen bacteriano seguin parametros establecidos por la categoria CIE-10 y con
neoplasia filiada histolégicamente previa al ingreso con estadio definido como avanzado (estadio IV
segun los estudios de extension) con independencia de situacidon funcional o prondstica en relacion a
enfermedad tumoral. Se incluyeron a todos los pacientes que presentaran datos completos desde 1
de enero de 2022 a 30 de abril de 2024 a partir de los datos aportados por parte del Servicio de
Documentacion de un hospital andaluz.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes, 63 (60%) eran varones. La mediana de edad de los
pacientes fue de 68 anos (RIQ: 56-78). Un total de 39 (37,1%) pacientes fallecieron durante el
ingreso. A partir de la regresion logistica multivariada, los factores prondsticos de muerte
hospitalaria incluyeron: Escala de desempeno paliativo (PPS) < 30 (OR: 9,02, IC95%: 3,07-18,31),
Escala de desempeno paliativo 40-50% (OR: 2,09, IC95%: 1,04-4,63), porcentaje de linfocitos < 8,0%
(OR: 2,08, IC95%: 1,1-4,18), tratamiento antibidtico intravenoso previo (OR: 2,01, IC95%: 1,04-4,08)
y pulsioximetria = 88% (OR: 2,4, IC95%: 1,01-4,31). Otros factores con impacto fueron sarcopenia y
anemia.

Discusion: La neumonia es una de las causas mas comunes de hospitalizacion en pacientes con
cancer y su pronostico difiere del de la poblacién general. En la poblacidon general se han
desarrollado sistemas de puntuacidn para predecir la mortalidad en pacientes con neumonia [indice
de gravedad de la neumonia (PSI) y el CURB-65]. Estos sistemas de puntuacion no han funcionado
bien en la poblacion con céncer. Algunos estudios han explorado otros factores prondsticos en
pacientes con cancer. La asociacion entre el estado funcional del paciente y la mortalidad
hospitalaria el estado funcional deficiente se asocié con la tasa de mortalidad, lo que sumado a la
posibilidad de deterioro de la situacion inmunitaria junto al contacto hospitalario previo (tanto en
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ingreso como en inicio de terapia), se sumen como aspectos fundamentales para la evolucién del
paciente.

Conclusiones: La tasa de mortalidad hospitalaria de pacientes con cancer ingresados con neumonia
podria estar relacionado con PPS bajo, el porcentaje de linfocitos < 8%, tratamiento intravenoso
previo y la saturacion de oxigeno < 90% podrian servir como factores pronosticos de muerte
intrahospitalaria.
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