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RESUMEN

Introduccion: la artritis reumatoide es una afeccion que se caracteriza por un riesgo aumentado de presentar complicaciones
infecciosas. Varios son los mecanismos que inciden en este proceso, pero sin duda alguna el mismo mecanismo etiopatogénico de
la enfermedad y las complicaciones derivadas del uso de medicamentos para su control ocupan un papel preponderante.

Objetivo: describir las complicaciones infecciosas mas frecuentes de la artritis reumatoide en nuestro medio.

Métodos: estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el centro de reumatologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
del0 de Octubre en el periodo comprendido entre enero 2001 y diciembre del 2011. La muestra estuvo formada por 114 pacientes
que cumplieron con los criterios del Colegio Americano de Reumatologia para el diagnostico de artritis reumatoide y que
presentaron complicaciones infecciosas.

Resultados: predomino el sexo femenino en el 80.7 % de los pacientes estudiados, el grupo de edades con mayor representacion
fue el de 45 a 54 afios con 30 pacientes (26.3 %). Las infecciones fueron mas frecuentes en pacientes con mayor tiempo de
evolucion de la enfermedad. Predominaron las infecciones dermatolégicas, genitourinarias y respiratorias y los microorganismos
mas frecuentes fueron la Candida Albicans, Staphylococcus Aureus y Giardia Lambia.

Conclusiones: la artritis reumatoide es una enfermedad que se asocia frecuente a procesos infecciosos donde destacan los
dermatolégicos, genitourinarios y respiratorios.

Palabras Clave: artritis reumatoide, complicaciones infecciosas, gérmenes oportunistas.

ABSTRACT
Introduction: the rheumatoid arthritis is an affection that is characterized by an increased risk of presenting infectious
complications. Several they are the mechanisms that impact in this process, but without a doubt some the same mechanism
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etiopatogénico of the illness and the derived complications of the use of medications for their control occupy a preponderant
paper.

Objective: to describe the most frequent infectious complications in the arthritis reumatoidea in our means.

Methods: i study descriptive, longitudinal and retrospective in the Rheumatology Center of the Hospital Educational Clinical
Surgical del10 of October in the period understood among January 2001 and December of the 2011. The sample was formed by
114 patients that fulfilled the approaches of the American College of Rheumatology for the diagnosis of rheumatoid arthritis and
that they presented infectious complications.

Results: i prevail the feminine sex in 80.7 % of the studied patients, the group with more representation the one went from 45 to
54 years with 30 patients (26.3 %). The infections were more frequent in patient with bigger time of evolution of the illness. The
infections dermatological prevailed, genitourinary and breathing and the most frequent microorganisms were the Candida
Albicans, Staphylococcus Aureus and Giardia Lambia.

Conclusions: the rheumatoid arthritis is an illness that associates frequent to infectious processes where they highlight the

dermatologic, genitourinary and breathing.

Keywords: rheumatoid arthritis, sepsis opportunists, infectious complications, germs opportunists.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria de
causa desconocida, crénica y en ocasiones sistémica. Tiene un
espectro muy amplio y variado, que abarca desde las formas
mas leves de la enfermedad que precisan escaso tratamiento y
compatibles con una vida completamente normal, hasta las
formas mas graves de la misma que pueden llegar a acortar la
esperanza de vida del paciente dado que, sobre todo en
procesos de larga duracion como en la mayoria de
enfermedades crdnicas que afectan al aparato mdsculo-
esquelético, existe probabilidad de que surjan complicaciones
secundarias.™?

Aproximadamente 1 % de la poblacion mundial esta afectada
por la misma siendo las mujeres tres veces mas propensas a la
enfermedad que los hombres. La aparicién suele ocurrir entre
los 40 y 50 afios de edad, sin embargo, puede aparecer a
cualquier edad. Su etiologia permanece incierta, aunque una
serie de factores genéticos, infecciosos, ambientales y
hormonales estarian implicados en una compleja red de
interacciones que propician la formacién de autoanticuerpos
responsables de llevar a cabo el dafio articular y sistémico. Se
diagnostica fundamentalmente por los signos y sintomas
clinicos, asi como con ciertos exadmenes de laboratorio,
incluyendo el factor reumatoide y la radiografia. Existen una
amplia gama de medicamentos que se usan para lograr el
adecuado control de la misma.”*

En los ultimos afios la adquisicién de un mayor conocimiento
en los mecanismos celulares y moleculares, junto a la
aplicacion de la moderna biotecnologia, han aportado nueva
informacion acerca de los factores de riesgo hereditarios, de la
inmunopatogénesis subyacente y de la heterogeneidad de la
enfermedad relacionada con las manifestaciones tanto
localizadas como sistémicas. Gracias a todo este nuevo
conocimiento se han desarrollado nuevas terapias y nuevas

estrategias terapéuticas, dirigidas hacia dianas moleculares
especificas, que permiten un control eficaz de formas de la
enfermedad muy activas y rapidamente progresivas. Sin
embargo, el coste de esta eficacia se paga en ocasiones con el
precio de los efectos adversos, muy variados, pero
especialmente con la tendencia a favorecer una serie de
procesos infecciosos de diferente impacto y consecuencias que
enlaza a la AR con las enfermedades infecciosas y sus
microorganismos patégenos.®*

Las infecciones oportunistas se encuentran entre las
complicaciones mas frecuentes en estos pacientes. Los
mecanismos fundamentales por los que esto ocurre son:

e La presencia de una inmunosupresion debido al
tratamiento farmacol6gico de la enfermedad.

e Una inmunodeficiencia secundaria a los mecanismos
inmunoldgicos que estan alterados por la patogenia de
la enfermedad los cuales participan en respuestas de
reconocimiento de antigenos propios desplazando el
equilibrio de la respuesta inmunoldgica hacia la
autoinmunidad.

El desarrollo de nuevas terapias bioldgicas, intentan
contrarrestar los mecanismos patogénicos naturales de la
enfermedad. Sin embargo, se ha producido un notable aumento
de procesos infecciosos, algunos de gravedad, relacionados con
su utilizacién. Las potenciales complicaciones infecciosas
asociadas al uso de estos farmacos son motivo de consulta
frecuente para microbiélogos clinicos e infectélogos.>®

Teniendo en cuenta que las complicaciones infecciosas se
pueden presentar frecuentemente en el curso de la AR, la
incidencia de esta afeccion en la poblacion cubana y los
escasos estudios realizados en nuestro pais sobre este tema es
que decidimos realizar este trabajo en el Centro de
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Reumatologia con el objetivo de describir las complicaciones
infecciosas en pacientes con AR en el periodo comprendido
entre enero 2001 y diciembre 2011.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo
del comportamiento de las complicaciones infecciosas, en los
pacientes con diagnéstico de AR ingresados en el centro de
reumatologia en el periodo comprendido entre enero del 2001
y diciembre del 2011.

El universo estuvo constituido por los pacientes con
diagnodstico de AR ingresados en el centro durante el periodo
antes mencionado.

La muestra qued6 formada por los pacientes que cumplieron
los criterios diagndsticos del Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) de 1987 para esta enfermedad y que a su
vez presentaron complicaciones infecciosas.’

A cada paciente se le confeccioné una encuesta que nos
permitié conocer unas series de variables socio demogréficas y
clinicas (anexo 1). Para el andlisis estadistico de los datos se
utilizo el programa informatico SPSS 11.0.

RESULTADOS

Tabla 1. Anélisis de variables sociodemograficas. Centro
Reumatologia. 2001-2011

Caracteristicas Muestra Total 114 pacientes

con criterios diagnosticos de AR
Grupos de edad (afios)

15-24 2 (1,7 %)
25-34 6 (5.3 %)
35-44 23 (20.2 %)
45-54 30 (26.3 %)
55-64 28 (24.6 %)
65y mas 25 (21.9 %)
Sexo

Masculino 22 (19.3 %)
Femenino 92 (80.7 %)

Tiempo de evolucion

Menor de 10 afios 41 (36.0 %)

73 (64.0 %)

10 afios 0 mas

Al analizar las variables sociodemograficas obtuvimos que el
grupo de edades mas significativo fue el de 45 a 54 afios, que
el 80.7 % de los pacientes corresponden al sexo femenino y

que en el grupo estudiado predominaron los pacientes con mas
de 10 afios de evolucion.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segtn localizacion del proceso
séptico. Centro Reumatologia. 2001-2011

Localizacion NUmero Por ciento
Dermatologicas 47 41.2 %
Genitourinarias 29 255 %
Respiratorias 19 16.7 %
Gastrointestinales 13 114 %
Otra localizacion 6 52%
Total 114 100 %

Al estudiar la localizacion de las infecciones destacan 47
pacientes con infecciones dermatoldgicas, siendo este el mayor
porcentaje (41,2 %), le siguieron por orden decreciente las
infecciones genitourinarias, respiratorias, gastrointestinales y
otras las que se presentaron en el 25,5 %, 16,7 %, 11,4 % y 5,2
% respectivamente.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun resultado de examenes
microbioldgicos. Centro Reumatologia. 2001-2011

Ex. Microbiolégico NUmero Por ciento

Positivo 51 447 %
Negativo 35 30.7 %
No realizado 28 24.6 %

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos de los
estudios microbioldgicos, comprobandose que de los 114
pacientes estudios, a 86 se le realiz6 cultivos microbiol6gicos,
(75,4 %). De ellos fueron positivos 51 pacientes lo que
representd el 44,7 % de la muestra y resultaron negativos 35
pacientes para un 30,7 %. Solamente 28 casos no tenian
realizado estudio microbiolégico (24,6 %).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segln tipo de germen. Centro
Reumatologia. 2001-2011

Tipo de Germen NUmero Por ciento

Candida Albicans 15 29.4%
Staphylococcus Aureus 11 21.6 %
Giardia Lambia 7 13.7%
Entamoeba Histolytica 6 11.8%
Escherichia Coli 6 11.8%
Trichomona Vaginalis 5 9.8 %
Klebsiella 1 1.9%
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Los gérmenes que tuvieron un mayor porciento de
identificacion fueron la Candida Albicans, el Staphylococcus
Aureus y la Giardia Lambia los que se aislaron en el 29,4 %,
21,6 %, 13,7 % respectivamente. Otros gérmenes como la
Entoameba Histolytica, la Escherichia Coli, la Trichomona
Vaginalis y la Klebsiella. También fueron identificados pero
en menor por ciento.

DISCUSION

La AR es una enfermedad que afecta fundamentalmente al
sexo femenino y en edades comprendidas entre 40 y 60 afios,
varios son los estudios, tanto nacionales como extranjeros que
confirman esta afirmacién, nuestro trabajo al presentar un
franco predominio del sexo femenino y tener como rango de
edades de mayor frecuencia el comprendido entre 45 y 54
afios, comparte similitud con los antes mencionados.®®

La gran mayoria de los pacientes estudiados fueron del sexo
femenino, porcentaje que coinciden con los encontrados por
otros autores donde plantean que las mujeres son tres veces
mas propensas a la enfermedad que los hombres, pues se le
atribuye el papel que juegan las hormonas femeninas en este
tipo de enfermedades autoinmunes, por lo tanto esa mayor
prevalencia a padecer la enfermedad, se refleja de manera igual
cuando aparecen las complicaciones de la AR5

Los pacientes con complicaciones infecciosas tuvieron un
incremento progresivo en el grupo de mayor tiempo de
evolucién de la enfermedad, elemento no sefialado en otros
estudios. Se infiere que a mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad, hay una mayor susceptibilidad a padecer
complicaciones infecciosas y de otra indole, lo que podria
atribuirse a un mayor deterioro del sistema inmunoldgico en
sus funciones de defensa contra microorganismos patdégenos
por una disregulacion del sistema inmune responsable de las
manifestaciones de la enfermedad.®**

Pudiera considerarse el hecho, que para controlar las
manifestaciones autoinmunes, el tratamiento farmacoldgico
habitual en todos los pacientes va encaminado hacia la
inmunosupresion. Esta inmunosupresion incluye
medicamentos convencionales a todos los pacientes con AR
como los esteroides y a muchos de ellos, se les adicionan otros
inmunosupresores a expensas de drogas citotoxicas en bajas
dosis,  fundamentalmente = methotrexato,  aziatioprina,
ciclofosfamida entre otros, que producen una inmunosupresion
no selectiva, para aquellos clones de células que estan
produciendo respuestas autoinmunes, responsables de las
manifestaciones clinicas. Esta inmunosupresién mantenida en
el tiempo, provoca inhibicién de todas las funciones del
sistema inmune, incluyendo aquellas respuestas que van
encaminadas a la defensa contra los microorganismos que

producen infecciones, lo que pudiera explicar la alta frecuencia
de sepsis en los pacientes con tratamiento inmunosupresor.*®!

Las infecciones mas frecuentes segin su localizacion después
de las dermatologicas fueron, las genitourinarias y las
respiratorias lo que coincide con lo referido en otros
estudios.’**?

El estudio microbioldgico, no se les realizo a 28 pacientes.
Probablemente en estos casos, influyeron factores como la no
indicacion del examen complementario en el momento
apropiado por parte del profesional de la salud de asistencia y
la pobre percepcion general de la importancia de vigilar el
estado de inmunosupresién cronica, que se produce en estos
pacientes por su tratamiento habitual que no es selectivo, ya
que lamentablemente afecta a todo el sistema inmunolégico y
por ello surgen complicaciones infecciosas.

Los gérmenes que con mayor frecuencia fueron aislados en los
cultivos realizados fueron la  fueron: Céndida Albicans,
Staphylococcus  Aureus, Giardia Lamblia, Entoameba
Histolytica y Escherichia Coli, aunque otros como la
Trichomona Vaginalis y la Klebsiella también fueron
identificados

La Candida Albicans produce enfermedad cuando las defensas
naturales son afectadas por algin factor predisponente como
diabetes, tratamientos prolongados con corticoides entre otros.
La candidiasis es una de las micosis mas frecuentemente
observadas en estos pacientes con AR, particularmente en la
categoria de infecciones oportunistas y es una enfermedad
cosmopolita muy frecuente en todo el mundo de ahi la
importancia de su rapida deteccion. Los resultados obtenidos
coinciden con los encontrados en otros estudios que aseveran
esta afirmacion.'%*3

El Staphylococcus Aureus es un microorganismo patégeno
altamente desarrollado desde el punto de vista evolutivo y muy
eficiente para colonizar huesos y articulaciones humanas, para
ello expresa numerosas proteinas de superficie que median la
adherencia a diferentes componentes de la matriz 6sea como la
fibronectina, laminina, coldgeno y sialoglicoproteinas Oseas.
También lo encontramos en otras infecciones en articulaciones.
Este hallazgo se corresponde con lo acertado en la literatura
revisada donde se plantea que el agente etioldgico mas
frecuentemente implicado en casos de artritis séptica es el
Staphylococcus Aureus.***

En el caso de la Giardia Lambia hay que destacar que esta
ampliamente distribuida en todas las latitudes y continentes. Es
una parasitosis frecuente en regiones tropicales, especialmente
en nifios.'®
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La Entamoeba Histolytica: es un protozoo paréasito del aparato
digestivo del hombre, especificamente del intestino grueso,
considerado como la Unica especie patdgena dentro de las
amebas parasitas que afectan este sistema. La infeccion del
hombre por Entamoeba Histolytica se define como amebiasis,
un factor que puede inducir el cambio del estado del portador
sano hacia la enfermedad invasiva es el tratamiento con
corticosteroides u otros medicamentos inmunosupresores.*®

La Escherichia Coli es la enterobacteria que mas
frecuentemente se identifica como causa de infecciones
extraintestinales. Entre las infecciones mas frecuentes estan
las infecciones del tracto urinario donde son mas comunes en
mujeres por la corta longitud de la uretra. Otros estudios
relacionan a este tipo de bacteria colonizando intestino y
tractus urinario junto a anticuerpos antibacteria y factor
reumatoideo en la artritis inflamatoria de desarrollo temprano y
permiten respaldar el papel que tienen en la etiologia de la AR
y en la respuesta del huésped contra las bacterias.’

CONCLUSIONES

Las infecciones mas frecuentemente detectadas fueron las
dermatolégicas, genitourinarias y respiratorias, las cuales se
presentaron con mayor frecuencia en los pacientes con tiempo
de evolucién mayor de 10 afios Los microorganismos mas
frecuentes que se diagnosticaron fueron Candida Albicans,
Staphylococcus Aureus y Giardia Lambia.
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Anexos

Anexo 1 Ficha general utilizada en el estudio

Nombre y apellido:

Edad:
Sexo: Masculino Femenino
Raza: Blanca No Blanca

Tiempo de evolucién de la enfermedad:

Menordelafio  delab5afios  mayor de5 afios
Tratamiento actual: Medicamento y dosis utilizada:
Localizacién del proceso infeccioso:

Co morbilidad Asociada

Cultivo realizado: Si No

Resultado del Cultivo (germen aislado):

Tratamiento para proceso infeccioso: Medicamento, dosis y dias de utilizacién:
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