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RESUMEN
Introducción: Las infecciones se ha señalado 

que son causa de la descompensación de algunas 
enfermedades del tejido conectivo.  Objetivos: Describir 
la frecuencia de infecciones asociadas a las diversas 
patologías reumatológicas en los pacientes que acuden 
al Hospital Universitario de Los Andes.  Métodos: Estudio 
retrospectivo en el que se revisaron 3 328 historias 
clínicas pertenecientes a los pacientes del servicio 
de Reumatología.  Resultados: La mayor parte de 
los pacientes eran del género femenino.  La principal 
patología reumatológica fue artritis reumatoide, seguido 
del lupus eritematoso sistémico, artrosis en 3 lugar y 
finalmente otras entidades.  Las principales infecciones 
fueron las del tracto urinario, en segunda instancia piel 
y partes blandas, en tercer lugar neumonías y en último 
lugar las no incluidas anteriormente.  En cuanto al uso 
de la terapéutica y el tipo de patología reumatológica se 
encontró significancia estadística P 0,001.  En cuanto 
al tipo de infección y la patología reumatológica en la 
cual se presentó dicho evento el valor de P fue 0,724.  
La principal causa de hospitalización en los 4 grupos de 
pacientes fue debido a causas infecciosas con un valor 
de P de 0,001.  Discusión: Las infecciones fueron la 
principal causa de hospitalización en estos pacientes.  
La infección es causa de morbimortalidad importante 
en los pacientes reumatológicos.  Conclusiones: Se 
recomienda en base a las observaciones obtenidas en 
el presente estudio, se evalúen a través de sistemas de 
estratificación los riesgos para el desarrollo de infecciones 
en los pacientes reumatológicos y así generar estrategias 
que disminuyan su frecuencia.
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SUMMARY
Introduction: Infections have been reported to be the 

cause of the decompensation of some connective tissue 

diseases.  Objectives: To describe the frequency of 
infections associated with the rheumatological pathologies 
in patients of the University Hospital of the Andes.  
Methods: Retrospective study in which 3 328 clinical 
histories belonging to the patients of the Rheumatology 
service were reviewed.  Results: Most of the patients 
were female.  The main rheumatological pathology 
was Rheumatoid Arthritis, followed by Systemic Lupus 
Erythematosus, Arthrosis in third place and finally other 
entities.  The main infections were those of the urinary 
tract, secondly skin and soft tissues, thirdly Pneumonia 
and lastly not previously included.  Regarding the use of 
therapeutics and the type of rheumatological pathology, 
statistical significance was found P 0.001.  Regarding 
the type of infection and the rheumatological pathology 
in which the event was presented, the P value was 0.724.  
The main cause of hospitalization in the 4 groups of 
patients was due to infectious causes with a p-value of 
0.001.  Discussion: Infections were the main cause of 
hospitalization in these patients.  Infection is an important 
cause of morbidity and mortality in rheumatological 
patients.  Conclusions: It is recommended based on the 
observations obtained in the present study, the risks for 
the development of infections in rheumatological patients 
be evaluated through stratification systems and generate 
strategies that decrease their frequency.
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INTRODUCCIÓN
 	
Los procesos infecciosos representan un 

tema frecuente entre los pacientes que usan 
esteroides o terapias biológicas indicadas para las 
colagenopatias tales como artritis reumatoide (AR) 
o lupus eritematoso sistémico (LES) (1,2).  Estas 
implican una gran carga de morbilidad adicional y 
en ocasiones pueden llegar a ser letales (3,4).  La 
diversidad de productos aplicados, especialmente 
entre las terapias biológicas, junto a los múltiples 
agentes infecciosos potenciales, ameritan una 
revisión a gran escala sobre este problema.
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Los esteroides, agentes biológicos y las terapias 
inmunomoduladoras tienen diversos efectos sobre 
varias líneas celulares del sistema inmune (5,6).  
En el caso de los linfocitos inducen depleción, 
disminución de la proliferación y migración de 
los linfocitos, limitan la citotoxicidad mediada 
por las células NK (natural killers), disminuyen 
la producción de linfoquinas (IL-2, FNTα, IL-12 e 
interferón-γ), alteran la función efectora fagocítica 
y la respuesta inmune humoral y celular (7,8).  
Producen, además, una reducción transitoria de 
los monocitos, alteran sus propiedades fagocíticas 
y de muerte por estrés oxidativo, disminuyen la 
quimiotaxis hacia sitios de inflamación, alteran la 
formación de óxido nítrico, bloquean la maduración 
de monocitos a macrófagos e inhiben la producción 
de citoquinas inflamatorias.  

Los glucocorticoides, afectan también la 
producción de prostaglandinas y la función 
presentadora de antígenos (9,10).  A pesar 
de sus innumerables bondades clínicas, 
favorecen la aparición de diversas infecciones 
y limitan nuestra capacidad para reconocer las 
manifestaciones clínicas o radiológicas de éstas 
últimas.  Las infecciones oportunistas asociadas 
a glucocorticoides aparecen cuando se asegura 
una dosis umbral.  En una revisión sistemática (11) 
se analizaron el riesgo de infecciones en 71 
trabajos aleatorizados que evaluaban en forma 
secundaria este riesgo y lograron estimar un riesgo 
relativo de 1,6 en forma global (IC 1,3 a 1,9), es 
decir, aproximadamente 60 % de riesgo adicional.  
Notablemente, este riesgo aparece cuando se ha 
acumulado una dosis de 700 mg equivalente de 
prednisona o cuando un usuario crónico utiliza más 
10 mg de este compuesto en forma diaria durante 
un periodo de 6 a 8 semanas (12,13).  En base a lo 
anteriormente planteado nos propusimos revisar 
la frecuencia de infecciones en los pacientes con 
enfermedad reumatológica de nuestra institución.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio retrospectivo en el que se 
revisaron 3 328 historias clínicas pertenecientes 
a los pacientes del servicio de Reumatología, a 
cada paciente se le había documentado durante el 
seguimiento en consulta la presencia o ausencia 
de infecciones y de hospitalización o no durante el 
período de estudio enero 2016 a diciembre 2017.

La presencia de infecciones se definió en 
el caso de infección del tracto urinario como 
alteraciones en el sedimento urinario tales como 
presencia de nitritos, leucocituria con bacteriuria 
o la presencia de piocitos.  En el caso de las 
infecciones de piel y partes blandas se definieron 

como celulitis, piodermitis.  La neumonía se definió 
de acuerdo a los criterios de Tillotson (14) como 
disnea acompañada de tos con expectoración 
mucopurulenta y fiebre tomada por cualquier 
vía siendo mayor a 38,5 grados centígrados 
en presencia de un infiltrado radiológico nuevo 
compatible con neumonía.  Las otras infecciones 
fueron aquellas que no se encontraran en 
las categorías previamente descritas tales 
como neuroinfecciones virales o bacterianas, 
gastroenteritis de cualquier etiología, infecciones 
otorrinolaringológicas, infecciones oftalmológicas 
y artritis séptica esta última diagnosticada 
por la presencia de alteraciones en el líquido 
sinovial obtenido por artrocentesis.  Dentro de 
las causas de hospitalización se definieron 2 
categorías aquellas atribuidas a infección y las 
no atribuidas a infección, dentro de estas últimas 
se consideró durante la recolección de datos la 
ausencia de medicación como una de las causas 
de hospitalización en estos pacientes.  

Diseño
Los pacientes fueron clasificados por género, 

grupos etarios en 3 categorías aquellos menores 
a 45 años, entre 45 y 65 años y finalmente los 
mayores a 65 años.  La muestra fue clasificada 
por categoría de enfermedad reumatológica, es de 
resaltar que la condición de todos los pacientes fue 
diagnosticada por un especialista en reumatología 
previo al período de estudio.

Objetivo General
Describir la frecuencia de infecciones en los 

pacientes que acuden a la consulta externa de 
Reumatología del Hospital Universitario de Los 
Andes en el periodo de enero 2016 a diciembre 
de 2017.

Objetivos Específicos
	•	 Caracterizar por género y grupos etarios los 

pacientes con patología reumatológica.
	•	 Describir el uso de terapéutica para el manejo 

de las patologías reumatológicas en los 
pacientes integrantes del estudio.

	•	 Describir la frecuencia y el tipo de infecciones 
por patología reumatológica.

	•	 Describir la causa de hospitalización asociada a 
patología reumatológica tanto infecciosa como 
no infecciosa.

Categorías de enfermedad reumatológica
Las categorías de enfermedad reumatológica 

se definieron como:
	•	 Lupus
	•	 Artritis reumatoide
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	•	 Artrosis
	•	 Otras categorías no incluidas en las anteriores

Criterios de exclusión
Los criterios de exclusión en el estudio fueron 

los siguientes:
	•	 Pacientes quienes no acudieron a consulta 

durante el tiempo de estudio.
	•	 Pacientes con enfermedad neoplásica 

concurrente.
	•	 Pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis.
	•	 Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2.
	•	 Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica.
	•	 Neumonía nosocomial.

Análisis Estadístico
Los datos fueron analizados y procesados con 

Statistical package for social sciences (SPSS-22) 
en un sistema operativo Windows 10.  Para el 
análisis de las variables cualitativas se determinó 
frecuencias absolutas y porcentajes, y en las 
variables cuantitativas se usaron medidas de 
tendencia central y de dispersión.  Las diferencias 
entre los grupos se analizaron con la prueba 
Chi cuadrado*, la significancia estadística se 
consideró para valores de P menores a 0,05.  

RESULTADOS

Se evaluaron todas las historias clínicas de 
los pacientes que pertenecen al servicio de 
reumatología una vez se aplicaron los criterios 

Figura 1.  Características de la muestra por género n.2 947.

Tabla 1 Características de la población por edades

	Grupos etarios	 No--- (%)

	Menores a 45 años 	 1 892 (64,2)
	 45 a 65 años	 764 (25,92)
	 > 65 años	 291 (9,87)
	 Media	 47,7 Años
	 Moda	 34-58 Años
	 Mediana	 49,8 Años

Tabla 2.  Medicaciones recibidas, categorías de infecciones y motivo de hospitalización presentados por los pacientes en 
frecuencias y porcentajes

Patologías reumatológicas
Variable	 Artritis	 Lupus	 Artrosis	 Otras	 Valor de P *
	 reumatoide	 n=347 (11,7%)	 n=259 (8,7%)	 n= 1 045 (35,4%)
	 n=1 296 (43,9%)	

Tratamientos*0,001
Corticoides	 829 (64)	 220 (63,4)	 165 (63,8)	 545 (52,2)	
Inmunomodulador 
no esteroideo	 184 (14,2)	 71 (20,6)	 57 (22,2)	 312 (29)	
Anti TNF	 195 (15)	 0 (0)	 0 (0)	 130 (12,5)	
Sin terapéutica	 88 (6,7)	 56 (16)	 37 (14)	 58 (6,4)	

Infecciones presentes*0,724
Urinaria	 773 (59,6)	 215 (62)	 165 (63,6)	 648 (62,1)	
Piel y partes blandas	 257 (19,8)	 71 (20,6)	 47 (18,3)	 210 (20,1)	
Neumonía	 162 (12,5)	 38 (10,8)	 30 (11,5)	 103 (9,8)	
Otras	 104 (8,1)	 23 (6,5)	 17 (6,6)	 84 (8)	

Motivo de hospitalización*0,001
Variable	 Total de	 Total de 	 Total de	 Total de
	 Hospitalizados	 Hospitalizados 	 Hospitalizados	 Hospitalizados
	 (n_216) (%)	  (n_347) (%)	  (n_24) (%)	  (n_79) (%)	
No infeccioso	 71 (32,87)	 39 (11,2) 	 3 (12,2)	  11 (13,8) 	
Infeccioso	 145 (67,12) 	 308 (88,8) 	 21 (87,8)	 68 (86,2) 	

El mayor porcentaje de pacientes durante la 
recolección de la muestra corresponden al género 
femenino con un 78 % (2 298) seguido del género 
femenino con un 22 % (649) pacientes lo cual 
concuerda con la frecuencia de presentación de las 
patologías reumáticas en relación al género (15,16).  

de inclusión y exclusión quedando una muestra 
de 2 947 pacientes.  La distribución y hallazgos 
fueron los siguientes:
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Como se puede apreciar en la Tabla 1 la mayor 
frecuencia para grupos etarios correspondió a 
menores de 45 años con un 64,2 %, le sigue el 
grupo de 45 a 65 años y finalmente los mayores 
a 65 años.  La media moda y mediana para la 
muestra fueron; (47,7 Años), (34-58 Años) y 49,8 
años respectivamente.

En la Tabla 2 se muestran las frecuencias 
absolutas y sus respectivos porcentajes (entre 
paréntesis).  Las diferencias entre los grupos se 
analizaron con la prueba de Chi cuadrado*, la 
significancia estadística se consideró para valores 
de P menores a 0,05.

DISCUSIÓN

El principal grupo de pacientes lo constituyó 
el género femenino y los menores de 45 
años, siendo menos frecuentes en los otros 
grupos etarios infiriendo que dicho hallazgo se 
corresponde con la menor expectativa de vida de 
los pacientes reumatológicos (17,18).  El principal 
grupo de medicamentos recibidos lo constituían 
los corticoides en las 4 categorías de patologías 
reumatoides, seguido de las inmunomoduladores 
no esteroideos, de tercero en orden de frecuencia 
se encontraron las medicaciones anti TNF para 
artritis reumatoide y otras categorías no incluidas 
en las anteriores, en último lugar se encontraban 
aquellos pacientes sin tratamiento.  

El principal tipo de infección en los 4 grupos 
de patologías reumatológicas fue la infección del 
tracto urinario, seguidamente las infecciones de 
piel y partes blandas, en tercer lugar las neumonías 
y finalmente las otras categorías no incluidas 
previamente.

En cuanto al uso de agente terapéutico y 
el tipo de patología reumatológica se encontró 
significancia estadística con un valor de P de 
0,001.  En cuanto al tipo de infección y la patología 
reumatológica en la cual se presentó dicho evento 
no existió significancia estadística valor de P de 
0,724.  La principal causa de hospitalización en 
los 4 grupos de pacientes fue debido a causas 
infecciosas con un valor de P de 0,001.

CONCLUSIONES
Finalmente concluimos que el presente estudio 

demostró que el riesgo de infecciones en los 
pacientes reumatológicos se sobrepone a los 
riesgos determinados por la propia enfermedad.  
La asociación entre enfermedad reumatológica 
y presencia de infecciones se sobrepone a la 
población no portadora de colagenopatias (19).  Uno 
de los factores determinantes para la aparición 
de infecciones en pacientes reumatológicos 

son las medicaciones utilizadas siendo mayor 
para algunos de esos grupos farmacológicos en 
comparación a otros agentes terapéuticos (20).  No 
se evidencio en nuestro estudio algún grado de 
correlación entre el tipo de infección y la patología 
reumatológica presentada.  Destaca en nuestro 
estudio que el principal motivo de hospitalización 
de los pacientes de nuestra muestra correspondió 
a la presencia de algún proceso infeccioso ello 
obliga a la necesidad de generar estrategias 
orientadas a disminuir dichos riesgos.
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