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RESUMEN 

TíTULO: "COMPLICACIONES AGUDAS GRAVES DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD REUMATOLOGICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA". 

INTRODUCCiÓN: Los pacientes con enfermedades reumatológicas (ER) desarrollan 
complicaciones agudas graves (CAG) que frecuentemente los llevan a ingresar a la 
unidad de cuidados intensivos (UCI). Contamos con escasos estudios de la frecuencia de 
estos padecimientos desconociendo finalmente cuales son las más comunes y cual es su 
mortalidad. 

OBJETIVO: Conocer la incidencia de CAG en los pacientes con ER que ingresan a la UCI 
del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza". 

MATERIAL y MÉTODOS: Se evaluó de forma retrospectiva a 72 pacientes que 
ingresaron a UCI con ER y CAG durante un período de 3 años. Se analizaron 
características demográficas de los pacientes, tipo de ER, CAG, mortalidad y días de 
estancia. 

RESULTADOS: El 91 .7% eran del género femenino, la edad promedio de fue 36.5 años. 
Las enfermedades reumatológicas mas comunes fueron: Lupus Eritematoso Generalizado 
83.3%, Artritis Reumatoide 8.3%, Síndrome de Anticuerpos Antifosfolípido 6.9%. Las CAG 
más frecuentes: Hemorragia pulmonar 15.4%, Neumonitis 12.1%, Derrame pericárdico 
7.7%, Vasculitis intestinal 5.5% e Insuficiencia cardiaca 5.5%. Por sistema afectado el 
más frecuente fue el respiratorio, seguido del cardiovascular y neurológico. El tiempo de 
estancia en UCI fue de 5 días y en el hospital 15. La mortalidad global fue 44.4%. El 
27.8% falleció en UCI y 16.7% en el hospital. 

CONCLUSIONES: Las complicaciones agudas graves mas frecuentes de los pacientes 
con ER son respiratorias, la mortalidad en UCI de este estudio fue del 27.8%. 

PALABRAS CLAVE: Incidencia, mortalidad. 
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INTRODUCCiÓN 

Las enfermedades reumatológicas (ER) comprenden una amplia variedad de 

patologías autoinmunes que afectan el aparato locomotor y el tejido conectivo. Muchos de 

estos padecimientos en algún momento de su evolución(1) requieren tratamiento en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido a complicaciones agudas graves (CAG) (2. 3), 

las que se presentan en el10 a 20% de los casos (1-4). 

Varios autores (2-5. 6. 7) han estudiado la mortalidad de estos pacientes cuando 

ingresan a la UCI, reportándola del 30 al 60% (3-5); más alta que para otro tipo de 

enfermedades (3. 5) Y subestimada cuando se usan escalas pronósticas frecuentemente 

utilizadas en la UCI, como APACHE 11 Y SAPS 11 (7, 8). Los factores asociados a mal 

pronóstico son: índices elevados de actividad de la enfermedad al momento del ingreso 

(8), mal estado general (10)y dosis altas de corticoesteroides (7-9) . 

Las causas frecuentes de ingreso a UCI son aparición de una nueva manifestación 

de la enfermedad, infecciones severas o CAG (11-13). La artritis reumatoide (AR) es la 

enfermedad más común, seguida de lupus eritematoso generalizado (LEG) y esclerosis 

sistémica; estas enfermedades representan el 75% de los casos admitidos a la UCI (14). El 

25-35% de los ingresos a estas unidades se deben a exa.cerbación de la enfermedad 

reumatológica (1,16). 

El sistema respiratorio es el que se afecta con más frecuencia, seguido del renal, 

gastrointestinal y nervioso (4,9-10). 

El propósito de este estudio es conocer la incidencia de CAG en los pacientes con 

ER. Además, identificar las ER más frecuentes, mortalidad en la UCI , en el hospital y 

características demográficas de estos pacientes. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo de enero del 2002 a diciembre del 2004 en la 

UCI del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS. 

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes mayores de 16 y menores 

de 74 años de edad que ingresaron a la UCI por CAG de ER. El diagnóstico de las ER se 

realizó de acuerdo a los criterios del American College of Rheumatology. Se excluyeron 

aquellos cuyo expediente clínico no tuviera la información necesaria para realizar el 

estudio. 

Se registraron las variables demográficas, las CAG y las defunciones asociadas a 

estas que ocurrieron tanto en la UCI como en el hospital. 

Se utilizó estadística descriptiva para el análisis y presentación de los datos. Las 

variables numéricas se expresan como promedio ± desviación estándar y las nominales 

como porcentaje. Se utilizó el programa estadístico SPSS 12.0 para el procesamiento de 

los datos. 

Debido a la naturaleza observacional del estudio y a que no se realizó ninguna 

intervención, no se consideró necesario el consentimiento informado por escrito. 
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RESULTADOS 

En el periodo de estudio de 3 años ingresaron a la UCI 76 pacientes con ER y 

CAG. Se excluyeron 4 por información incompleta en el expediente clinico. Se analizan 72 

pacientes con edad promedio de 36.5 ± 14.5 años (rango de 16 a 72 años). Sesenta y 

seis (91.7%) fueron mujeres y 6 (8.3%) hombres. 

La Tabla I muestra la frecuencia de las ER de los pacientes que ingresaron a la 

UCI y las complicaciones agudas graves se muestran en la Tabla 11. Cincuenta y seis 

(77.8%) pacientes tuvieron una sola complicación, 13 (18.1%) tuvieron 2 y 3 (4.2%) 

tuvieron 3 complicaciones. En la tabla 111 se muestran las CAG por sistemas orgánicos. 

La estancia en la UCI fue de 5.81 ± 5.4 días (rango de 1 a 32 días) y en el hospital 

fue de 15.4 ± 12.77 días (rango de 1 a 62 días). 

En la UCI fallecieron 20 (27.8%) pacientes con un promedio de edad de 35.6 ± 14.5 

años (rango de 16 a 66 años), la mortalidad en el hospital fue de16.7% el promedio de 

edad fue de 32.33 ± 14.5 años (rango de 16 a 66 años). La mortalidad general del estudio 

fue de 44.4% . La Tabla IV muestra la mortalidad por ER y la Tabla V la mortalidad por 

CAG. 



Tabla l. Frecuencia de ER en pacientes que ingresan a la UCI 
Enfermedad reumatológica N % 

~ Lupu~seritematoso generalizado .~-~~ ----~60-- 83.3-

Artritis reumatoide 

Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos 

Síndrome de Sjogren 

Enfermedad mixta del tejido conectivo 

Esclerodermia 

Polimiositis 

Sindrome riñon~pulmón 

Arteritis de Takayasu 

Granulomatosis de Wegener 

6 

5 

2 

ER - Enfermedades reumatológicas, UCI = Unidad de cuidados intensivos 

8.3 

6.9 

2.8 

1.4 

1.4 

1.4 

1.4 

1.4 

1.4 
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Tabla 11. Frecuencia de complicaciones en pacientes con ER que 
ingresan !J!_U~L _._ 
Enfermedad reumatológicaN % 

Hemorragia pulmonar 

Neumonitis 

Derrame pericárdico 

Vasculitis intestinal 

Insuficiencia cardiaca 

Tromboembolia pulmonar 

Vasculitis cerebral 

Neumonía nosocomial 

Arritmias 

Edema agudo pulmonar 

Trombosis cerebral 

Trombosis mesentérica 

Anemia hemolítica 

Hemorragia del SNC 

Infarto agudo del miocardio 

Púrpura trombocitopénica trombótica 

Derrame pleural 

Coagulación intravascular diseminada 

Perforación intestinal 

Insuficiencia renal aguda 

Otras 

14 

11 

7 

5 

5 

4 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

7 

15.4 

12.1 

7.7 

5.5 

5.5 

4 .4 

4.4 

4 .4 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

2.2 

2.2 

2.2 

2.2 

2.2 

2.2 

7.7 

ER = Enfennedades reumatológicas, UCI = Unidad de cuidados intensivos, SNC Sistema 
nervioso central 
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Tabla 111. Frecuencia de complicaciones en pacientes con ER 
.9!:'~.!!9~an a la U~hP.c:>!'_~~~I!"!.a...<>'!9ánico afectado 
Sistema orgánico N % 

Respiratorio 

Cardiovascular 

Neurológico 

Gastrointestinal 

Hematológico 

Renal 

35 

23 

12 

11 

7 

2 

38.5 

25.3 

13.2 

12.1 

7.7 

2.2 

ER Enfermedades reumatológicas. UCI Unidad de cuidados intensivos 
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Tabla IV. Frecuencia de defunciones por ER 
Enfermedad reumatol6gica 

Lupus eritematoso generalizado 

Artritis reumatoide 

Arteritis de Takayasu 

Granulomatosis de Wegener 

Defunciones en el hospital 

Lupus eritematoso generalizado 

Enfermedad mixta del tejido conectivo 

N 

16 

2 

11 

1 

ER - Enfermedades reumatológicas. UCI - Unidad de cuidados intensivos 

80 

10 

5 

5 

91 .6 

8.4 
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graveli
Complicac¡ón

Tabla V. Frecuencia de defunciones por complicaciones agudas

Defunc¡ones on la UCI

Neumonitis 3 15

Trombosis mesentérica 3 15

Púrpuia trombocitopénica hombótica 2 10

Otras 8 40

-@

Hemorragia pulmonar

Anitmias

Derrame pericárdico

3

2

2

25.0

16.6

16.6

Otras 5 41.6

ffi
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DISCUSION 

Hay pocos estudios de la prevalencia de enfermedades reumatológicas en nuestro 

país, uno de ellos describió que las principales son AR (2.1 %), fibromialgia (0.6%), y LEG 

(0.3%) (17). En la revisión con mayor número de enfermos de Godeau y cols (4) en Francia, 

se describe que las enfermedades reumatológicas más frecuentes en la UCI son la AR, 

LEG y esclerosis sistémica progresiva, diferente de lo observado en nuestros resultados, 

donde la más común fue el LEG (83%), la AR (8.3%) Y el síndrome de anticuerpos 

antifosfolípidos (6.9%). Respecto a las características demográficas, Kollef y cols (5), en un 

estudio de 36 pacientes con ER que ingresaron a UCI, describieron que el promedio de 

edad fue de 51 años; más alto que el nuestro de 36, en ambos reportes el género más 

afectado es el femenino. Las principales complicaciones agudas fueron hemorragia 

pulmonar y neumonitis, juntas representan 35.2% del total , coincide con reportes previos 

de la literatura en donde la afección pulmonar es la más frecuente. 

Los días promedio de estancia para pacientes con ER son similares a los 

pacientes por cualquier otro diagnóstico que ingresan a la UCI (5.81 días vs 5.15 días), 

sin embargo se incrementan tres veces (15.46 días) en el hospital. 

La mortalidad general reportada en el Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional "La Raza" es del 4.9%, esta se incrementa hasta 16.5% en la UCI y se 

duplica para los pacientes con ER y CAG en la UCI a un 27.8%, por lo que este grupo de 

pacientes tiene un riesgo de muerte de casi el doble (RR=1.9, IC 95%:1.31-2.8, p=.003) 

comparado con otros pacientes. El 80% de las defunciones en UCI correspondió a 

enfermos con LEG y la HP fue la complicación aguda con mayor mortalidad (20%), esto 

significa que nuestro medio el LEG tiene una mortalidad elevada en pacientes que 

presentan CAG. 

ESTA TESIS NO ~ 
OE LA IRI,IOTECA 
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CONCLUSIONES 

La complicación aguda grave más frecuente en los pacientes con ER es la hemorragia 

pulmonar. 

Estas se presentan principalmente en pacientes jóvenes y del género femenino .. 

La tasa de mortalidad en los pacientes con ER y CAG que ingresan a la UCI es de 

27.8%. 
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