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RESUMEN ESTRUCTURADO.

Planteamiento del problema: Las infecciones son una causa importante de morbimortalidad en el
grupo de pacientes hospitalizados con enfermedades reumaticas del Hospital General de México, por lo
cual es importante conocer los patégenos causales mas frecuentes de infeccion y los diversos
esquemas de tratamiento establecidos para lograr su erradicacion.

Objetivo: Determinar los patogenos causales mas frecuentes de infeccion y los esquemas de
tratamiento establecidos en pacientes hospitalizados del servicio de Reumatologia del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Hipétesis: El conocimiento de los patdgenos causales mas frecuentes de infeccidn en los pacientes
hospitalizados con enfermedades reumaticas, permitira establecer los esquemas de tratamiento mas
adecuados para lograr su erradicacion.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, analitico y comparativo (revision de expedientes
clinicos). Periodo: Octubre 2011 a noviembre del 2014. Sitios: Servicio de Reumatologia 404-A del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Sujetos: Pacientes hospitalizados del servicio de
Reumatologia 404-A. Recursos: Aportados por los investigadores.

Analisis de resultados. Prueba de t, prueba exacta U de Mann-Whitney, prueba de X2, y razén de
momios. Un valor de p <0.05 seré considerado como estadisticamente significativo.

Palabras clave: Infecciones, germen causal, tratamiento, enfermedades reumaticas.
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|- ANTECEDENTES

Las infecciones siguen siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en la poblacion general,
ademas de afectar al curso natural, las manifestaciones de la enfermedad, la progresién y la respuesta
clinica al manejo terapéutico actual de muchos trastornos musculoesqueléticos. Este ultimo nimero
merece una especial atencion, sobre todo en lo concerniente al empleo de inmunosupresores en los
trastornos inflamatorios articulares. Su eficacia clinica significativa se asocia con un abanico cada vez

mayor de complicaciones infecciosas tanto por patégenos habituales como oportunistas. (1)

Infecciones en Lupus Eritematoso Sistémico

Alrededor del 80% de las infecciones en el LES estan provocadas por bacterias. Los microorganismos
que se aislan con mayor frecuencia corresponden a patégenos comunes como Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes y Escherichia Coli, que son responsables de méas
de la mitad de las infecciones bacterianas. Las localizaciones més frecuentes de infeccion son la piel, el
tracto respiratorio y el tracto urinario, representando més de dos tercios de este tipo de infecciones. (2)
Lim et al, encontr6 que la infeccion por Salmonella spp es mas frecuente en los pacientes con LES, y
considera que hay una clara implicacion de un déficit inmune celular. Se presenta principalmente en los
pacientes con tratamiento inmunosupresor, en los que se describe una mayor frecuencia de
bacteriemia. (3) En un estudio de 544 pacientes con LES se vio que la sepsis por Gram negativos fue la
causa mas comun de infeccién severa. (4)

Se ha demostrado una alta asociacion entre salmonelosis no tifica y LES, especialmente en aquellos

pacientes con lupus activo o en tratamiento inmunosupresor. (5)
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La tuberculosis pulmonar por Mycobacterium tuberculosis es la localizacion mas frecuente en los
pacientes con LES; el compromiso extrapulmonar se presenta en 25% a 30% de los casos y afecta
principalmente al tejido dseo, articulaciones, rifiones y tejidos blandos. (6) Se ha descrito que también
pueden sufrir infecciones por micobacterias atipicas como Mycobacterium avium intracellulare,
Mycobacterium chelonae y Mycobacterium kansasii. (7)

Las infecciones viricas mas frecuentes en pacientes con LES son el parvovirus B19 y el
citomegalovirus, que se presentan de forma predominante en inmunosupresion profunda. (8) Otras
infecciones viricas que se pueden presentar son virus Epstein-Barr, virus de la varicela, virus de la
Hepatitis A, norovirus y virus del sarampién. (9)

La incidencia de infecciones oportunistas en pacientes con lupus ha aumentado, especialmente por las
terapias inmunosupresoras. Dentro de los microorganismos oportunistas se deben de considerar los
hongos, siendo el agente mas frecuente Candida spp, que puede producir compromiso de la faringe,
esofago, tracto urinario y tejidos blandos. Pneumocystis Jirovecii se presenta clinicamente como
neumonia en pacientes que estan recibiendo terapias inmunosupresoras. Otros hongos asociados,
menos frecuentes, son: Cryptococcus neoformans y Aspergillus fumigatus. (10). La toxoplasmosis
también se ha descrito en estos pacientes, siendo la seropositividad para Toxoplasma gondii méas
frecuente en los pacientes con LES que en individuos controles y puede ocurrir incluso en pacientes con
lupus inactivo o en tratamiento con bajas dosis de corticoides. (11)

Navarro et al.(12) reportd la incidencia y caracteristicas de las infecciones, asi como cuales factores
influyen en su resultado, en 473 pacientes hospitalizados con lupus eritematoso sistémico en el
departamento de reumatologia de un hospital general grande entre los meses de enero del afio 2002 y

diciembre del afio 2007. El diagnostico de infeccion se baso6 en criterios clinicos, la identificacidn del
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agente causal o la respuesta al tratamiento antimicrobiano. El estudio incluyd 473 pacientes, 421 (89%)
mujeres y 52 (11%) hombres que fueron hospitalizados por un promedio de 13 dias. Infecciones
adquiridas en la comunidad se sospecharon en 268 pacientes (57%) al ingreso; el diagndstico se
confirmé en 96 pacientes (22%) y se descartaron en 20 de ellos (4.2%); sin embargo, 152 pacientes
(32%) recibieron antimicrobianos de forma empirica. Infecciones nosocomiales se sospecharon en 63
(13.3%) de 453 pacientes y fueron confirmadas en 59 (12.5%) de ellos. Tanto las infecciones adquiridas
en la comunidad como las nosocomiales afectaron mayormente a los tractos respiratorio y
genitourinario. Las bacterias gram-negativas fueron los principales agentes etiolégicos aislados. Los
factores asociados con la presencia de infecciones adquiridas en la comunidad fueron: uso de
metilprednisolona y ciclofosfamida IV, fiebre al ingreso, enfermedad renal activa, enfermedad
mucocutanea activa, leucopenia, linfopenia y estancia hospitalaria mayor de 7 dias. Los factores
asociados con la presencia de infecciones nosocomiales fueron: uso de prednisona, uso de
ciclofosfamida 1V, uso de azatioprina, enfermedad activa del sistema nervioso central, SLICC mayor o
igual a 2 puntos, Mex-SLEDAI mayor o igual a 6 puntos, fiebre al ingreso, estancia hospitalaria mayor
de 7 dias e infeccion al ingreso. Los tratamientos antimicrobianos consistieron de quinolonas (29%),
beta lactdmicos (19%), aminoglucésidos y sulfas (6%), antituberculosos (5%), antivirales (4%) y otros

agentes (7.3%); 23 % recibieron dos 0 mas antimicrobianos simultaneos.(12)
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Infecciones en artritis reumatoide

Doran et al.(13) reportaron un estudio cohorte longitudinal retrospectivo que comparé las tasas de
infeccién en 609 pacientes diagnosticados de artritis reumatoide y 609 controles sin dicha enfermedad
con seguimiento a 12.7 y 15 afios, respectivamente. Para infecciones con confirmacion objetiva, (cultivo
positivo o resultado de imagen), la tasa global de infecciones por 100 personas afio fue mayor en
pacientes con AR (19.64) que en sujetos sin AR (12.87). Los sitios con las mayores tasas de infeccidn
fueron: articulaciones (artritis séptica 14.89 [95% CI 6.12-73.71]), hueso (osteomielitis 10.63 [95% ClI
2.67-4.07]) y piel y tejidos blandos (3.28 [95% Cl 2.67-4.07]). Las infecciones que requirieron
hospitalizacion fueron mayores en pacientes con AR (9.57/100 personas-afio) que en sujetos sin AR
(5.09/100 personas-afio) con una razon de tasas de 1.88 (95% CI 1.71-2.07). Los sitios con mayor
afectacién fueron los mismos que en las infecciones confirmadas objetivamente. La tasa de incidencia
para todas las infecciones documentadas en pacientes con AR fue 32.05/100 personas-afio comparada
con sujetos sin AR 24.04/100 personas-afio (razon de tasas 1.33 [95% Cl 1.26-1.41]). Los sitios con
mayor afectacion fueron los mismos que los documentados en los dos grupos anteriores. (13)

La incidencia de tuberculosis entre los pacientes con AR y que no estan en tratamiento con agentes
biolégicos es controvertida. En Espafia, Carmona et al. (14) encontraron un riesgo en la AR de 4.13 en
comparacion con la poblacion general. En Asia, se notific6 que la tuberculosis ocurre tres veces mas
frecuente en pacientes que tienen AR que en la poblacién general.(15). Yamada et al.(16) encontraron
riesgo tres veces superior de tuberculosis en pacientes con AR en comparacion con la poblacion

general (RR 3.21; IC 95%; 1.21-8.55).
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Infecciones en gota

El dafo articular cronico y la inflamacion asociada con la artropatia gotosa, especialmente en
inmunosuprimidos, pueden resultar en un riesgo incrementado de infeccidn por Mycobacterium Kansasii
dentro de las articulaciones. Los tofos gotosos pueden por si mismos proveer las condiciones ideales
para el desarrollo de la infeccion en pacientes con manejo inadecuado de la gota. Muchos pacientes
trasplantados desarrollaran hiperuricemia y gota secundaria al uso de inhibidores de calcineurina. Una
sospecha elevada de infeccion por Mycobacterium Kansasii se debe de tener en mente en pacientes

tratados por artritis gotosa y que fueron sometidos a trasplante organico.(17)

Infecciones en miopatias inflamatorias

Chen et al.(18) realizaron la revision de los registros médicos de 192 pacientes con polimiositis (n=79) y
dermatomiositis (n=113) entre enero de 1999 y diciembre de 2008 para investigar la incidencia,
caracteristicas y resultados de infecciones en pacientes con PM/DM. Entre los 192 pacientes, 53
(27.6%) desarrollaron infecciones mayores. Setenta y seis episodios de infecciones mayores fueron
observados en estos 53 pacientes. Cuarenta y seis (60.5%) episodios de infecciones mayores fueron
adquiridas en la comunidad y treinta (39.5%) fueron nosocomiales. La neumonia por aspiracion fue la
infeccibn mas comun, seguida por la infeccién de tejidos blandos, infeccidon del tracto urinario y
bacteriemia con foco. Los microorganismos méas comunes fueron: Staphylococcus aureus y Klebsiella
(15.3%), Escherichia coli (9.7%), Mycobacterium (9.7%) y Salmonella (8.3%). Las infecciones

oportunistas comprendieron 18.4% con 6 pacientes que desarrollaron infeccion por M. tuberculosis (4)
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con neumonia, 1 con meningoencefalitis y 1 con espondilodiscitis). Un paciente desarroll¢ artritis séptica
debida a Mycobacterium avium intracellulare. Cuatro pacientes desarrollaron infeccion por

citomegalovirus. Se presentaron dos casos de Candida albicans y uno de neumonia por criptococo. (18)

Infecciones en esclerosis sistémica

Las infecciones pulmonares son relativamente comunes en pacientes con esclerosis sistémica y pueden
ser responsables de una morbimortalidad excesiva. Estos pacientes tienen riesgo incrementado de
infecciones respiratorias manifiestas debido a diversos factores que le confieren susceptibilidad:
disfuncion inmune por la enfermedad misma, riesgo de aspiracion debido a la disfuncién esofagica,
tratamiento con agentes moduladores de la respuesta inmune y debilidad de los musculos respiratorios.
De esta manera, cuando los pacientes con esclerosis sistémica manifiesten nuevos sintomas
pulmonares, se deben de sospechar tanto infecciones comunes como oportunistas del tracto

respiratorio y de este modo realizar intervenciones diagnosticas y terapéuticas adecuadas.(19)

Infecciones en espondiloartritis

Las infecciones que complican enfermedades reumaticas tales como la artritis reumatoide y las
espondiloartropatias (artritis psoriasica y espondilitis anquilosante), pueden causar una morbimortalidad
importante. Germano et al.(20) reportaron un estudio cohorte observacional retrospectivo realizado del
mes de noviembre de 2003 a diciembre de 2009, se evaluaron las tasas de incidencia/100 pacientes-
afio de todas las infecciones presentes en relacién al empleo de DMARDS, corticoesteroides y

antagonistas del TNF alfa. Se registraron 331 infecciones [318 (96.1%) no serias y 13 (3.9%) serias]
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En 176 de 341 pacientes (52%). La tasa de incidencia/100 pacientes-afio de todas las infecciones fue
36.3 (12.4 (DMARDs + corticoesteroides) a 62.7 (TNF alfa + corticoesteroides). El sitio de infeccion mas
frecuente fue el tracto respiratorio y las bacterias fueron responsables de tres cuartos de las
infecciones. En el analisis multivariado, el agregar un TNF alfa a un DMARDs increment6 al doble la
tasa de incidencia en comparacidn con estos ultimos solos, la combinacion TNF alfa + corticoesteroide
incremento el riesgo al triple y finalmente, la dualidad TNF alfa + DMARDs solo increment el riesgo 2.5

veces. (20)

Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General de México como centro de referencia nacional brinda atencién médica a una gran
poblacién de pacientes con enfermedades reumaticas del centro y sureste del pais, se otorgan mas de
15,000 consultas al afio con mas de 140 ingresos hospitalarios en el servicio de reumatologia, muchos
de los enfermos ingresan por sospecha clinica de infeccién, por lo cual, es importante conocer los
patdgenos causales mas frecuentes de infeccion en pacientes hospitalizados y los diversos esquemas
de tratamiento establecidos para lograr su erradicacién. Por otra parte, el conocimiento de la frecuencia
de gérmenes causales de infeccion y la sensibilidad antimicrobiana podra ayudar a definir un esquema
empirico inicial de tratamiento en pacientes que ingresen con caracteristica similares, asi también

aumentar las tasas de supervivencia y mejorar la calidad de vida.
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lIl.- JUSTIFICACION

Las infecciones son una causa importante de morbilidad y mortalidad en las diversas enfermedades
reumaticas, ademas de afectar el curso natural, manifestaciones clinicas, progresion y respuesta clinica
al manejo terapéutico actual. Respecto a este ultimo punto, la eficacia clinica de los diversos esquemas
de tratamiento establecidos se ha asociado a una mayor prevalencia de complicaciones infecciosas
tanto por patégenos habituales como oportunistas. Diversos estudios realizados han evidenciado la
amplia variedad de infecciones bacterianas, virales, oportunistas, entre otras que se pueden presentar,
asi como los principales microorganismos causales en algunas de las enfermedades reumaticas que
con mayor frecuencia tiene contacto el médico especialista, y que de no establecer un diagnéstico y
tratamiento adecuado de ellas puede conllevar a un desenlace fatal.

El Hospital General de México como centro de referencia nacional brinda atencién médica a una gran
poblacién de pacientes con enfermedades reumaticas, por lo cual es importante conocer los patégenos
causales mas frecuentes de infeccion en el grupo de pacientes hospitalizados con tales enfermedades
asi como los diversos esquemas de tratamiento establecidos para su erradicacion, lo cual conllevara

indefectiblemente a una tasa de supervivencia mayor y a una mejor calidad de vida.
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IV.- HIPOTESIS
Si mas del 50% de los pacientes hospitalizados en el servicio de reumatologia del Hospital General de
México, tuvieron sospecha de infeccion en diferentes sitios del organismo, entonces fue importante

saber cuales eran los gérmenes mas frecuentemente encontrados y asi recibir el tratamiento especifico.

V.- OBJETIVOS
General:
- Determinar los patégenos causales mas frecuentes de infeccion en pacientes hospitalizados

con enfermedades reumaticas en el Hospital General de México.

Especificos
- Determinar los diversos esquemas de tratamiento iniciales en pacientes hospitalizados con
procesos infecciosos y enfermedades reumaticas.
- Determinar el agente causal, los sitios de infeccion y la sensibilidad bacteriana a los antibioticos

en los pacientes con cultivos positivos.

10
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VI.- METODOLOGIA
6.1. Tipo y disefio del estudio:
Estudio observacional, transversal, analitico y comparativo.
6.2. Poblacion y tamafio de la muestra:
Se incluyeron los datos obtenidos de los expedientes de pacientes que se ingresaron al servicio de
reumatologia del Hospital General de México, con sospecha o diagnostico de infeccidn, o bien aquellos
que se infectaron durante su estancia en el servicio, del periodo de octubre del 2011 a noviembre del
2014,
6.3. Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.
6.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion:
6.4.1. Inclusion:
1) Expedientes de pacientes adultos mayores de 18 afios.
2) Expedientes completos de pacientes que cumplieron criterios de clasificacion de cualquiera de
las siguientes enfermedades: artritis reumatoide, LES, dermatomiositis, esclerodermia, gota o
espondiloartritis, que ingresaron al servicio por sospecha o diagnostico de infeccién en

cualquier sitio.

6.4.2. Exclusion:
1) Expedientes de pacientes con alguna otra enfermedad neoplasica o infeccién cronica.
2) Expedientes de pacientes en quienes no se confirm¢ el diagnostico de alguna enfermedad

reumatica.

11
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6.5. Definicion operacional de las variables:
1) Artritis reumatoide: Pacientes que cumplieron con los criterios ACR/EULAR 2010. (21)
2) Lupus Eritematoso Sistémico: Pacientes que cumplieron con los criterios SLICC 2012. (22)
3) Gota: Pacientes que cumplieron con los criterios de Wallace (23)
4) Dematomiositis/Polimiositis: Pacientes que cumplieron con los criterios Bohan y Peter.( 24)
5) Esclerodermia: Pacientes que cumplieron con los criterios ACR/EULAR. (25)

6) Espondiloartropatias: Pacientes que cumplieron con los criterios ASAS. (26)

Infeccion: Cualitativa, nominal, dicotdmica. Se defini6 como aquel paciente que durante su ingreso se
halla confirmado por cultivo algun germen causal de una infeccién clinicamente identificada, o bien
pacientes que hayan recibido antibioticos con o sin cultivo realizado o positivo. Se registr6 como

presente o ausente.(27)

Cultivo: Cualitativa, nominal, dicotémica. Se registrd6 como positivo 0 negativo, segun el reporte del

laboratorio de bacteriologia del Hospital.(27)

Resistencia bacteriana: Cualitativa, nominal, dicotdmica. Se registré como presente o0 ausente segun el

reporte del laboratorio de bacteriologia.(27)

Sensibilidad: Cuantitativa, continua. Respuesta organica al tratamiento antimicrobiano usando la dosis
recomendada normalmente para determinado tipo de infeccién y los microorganismos que la

producen.(27)
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6.6. Procedimiento:

Se revisaron los expedientes de los adultos mayores de 18 afios que se ingresaron al servicio de
reumatologia del Hospital General De México, con sospecha o diagnéstico de infeccion, o bien que
desarrollaron infeccion durante su estancia, del periodo de Octubre del 2011 a Noviembre del 2014 y
que cumplieron con los criterios de clasificacion de las siguientes enfermedades: Artritis Reumatoide,
Lupus Eritematoso Sistémico, Gota, Esclerodermia, Dermatomiositis y Espondiloartritis. Se obtuvo el

registro de las variables en estudio y se documentaron los resultados en el formato de captura.

6.7. Analisis estadistico:

Se utiliz6 estadistica descriptiva, para el anélisis de variables cuantitativas con distribucién normal. Se
realizo prueba de t, en caso de haber tenido distribucion anormal se utilizd prueba exacta U de Mann-
Whitney, para las variables cualitativas se realizo prueba de X2, cuadrada, el analisis de riesgo fue con
razon de momios. Un valor de p <0.05 fue considerado como estadisticamente significativo. Se utiliz6 el

software SPSS version 22.

6.8. Aspectos éticos y de bioseguridad:

De acuerdo a lo asentado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud en su
titulo segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, capitulo |, articulo 17, se
considerd como investigacion categoria | sin riesgo, ya que son estudios que emplearon técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizd ninguna
intervencién o modificacidén intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los

individuos que participaron en el estudio, entre los que se consideraron: cuestionarios, entrevistas,
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revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se les identificé ni se trataron aspectos sensitivos
de su conducta. De acuerdo al articulo 23 de la misma Ley, dado que no existié riesgo alguno para el
paciente, el estudio pudo realizarse sin necesidad de consentimiento informado o, si acaso,
consentimiento informado verbal.

Ademas, también se apegd a las consideraciones éticas para las investigaciones médicas en seres

humanos de la declaracion de Helsinki emitidas por la Asociacién Médica Mundial.

6.9. Relevancia y expectativas:

Los resultados ayudaron a conocer los patdgenos causales mas frecuentes de infeccion en pacientes
hospitalizados con enfermedades reumaticas en el Hospital General de México y los diversos esquemas
de tratamiento establecidos para su erradicacion. De esta manera, se podran planificar medidas de
prevencion eficaces para disminuir la incidencia y prevalencia de tales infecciones, disminuyendo por
consiguiente, la morbimortalidad y mejorando la calidad de vida de los pacientes. El proyecto sera
presentado como tesis de posgrado para obtener el diploma de la especialidad de Medicina Interna.
Ademas, los resultados podrian ser presentados en los congresos de Medicina Interna y publicados en

revistas cientificas.

6.10. Recursos disponibles:

6.10.1. Recursos humanos: Grupo de Investigadores

6.10.2. Recursos materiales: Computadora portatil, Formatos de captura de la informacién.
Expedientes de pacientes hospitalizados con enfermedades reumaticas.

6.10.3. Recursos financieros: Aportados por los investigadores.
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6.10.4. Recursos a solicitar: Ninguno.

VII.-RESULTADOS

7.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Se analizaron los registros de 700 pacientes que ingresaron al servicio de reumatologia entre los afios
2011 a 2014. EI 80.2% fueron mujeres, con una edad promedio de 35 afios (+11). El promedio de edad
de inicio de las diferentes enfermedades reumatoldgicas fue de 29.17 afios (+12) con una edad minima
de 6 afios y una maxima de 73 afios. El promedio de edad en el cual se realiz6 el diagnostico de las
enfermedades reumatoldgicas fue de 30.15 afios (+11) con un minimo y un maximo de edades de 6 y
73 afios, respectivamente. El tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de 10 dias con un minimo de

un dia y un maximo de 34 dias. (ver tabla 1).

7.2. ENFERMEDADES REUMATICAS

Los diagnésticos mas frecuentes al ingreso fueron Lupus Eritematoso Sistémico con 433 casos (61.9%)
y enfermedad indiferenciada del tejido conectivo con 37 casos (5.3%). El resto de las enfermedades
reumatoldgicas reportd los siguientes resultados: gota 33 casos (4.7%), dermatomiositis 30 casos
(4.3%), esclerosis sistémica 22 casos (3.1%), artritis reumatoide 19 casos (2.7%), panarteritis nodosa
16 casos (2.3%), vasculitis en estudio 12 casos (1.7%), oligoartritis 11 casos (1.6%), vasculitis 7 casos
(1%), SAF primario 7 casos (1%), artritis séptica 4 casos (0.6%), espondiloartritis 4 casos (0.6%),
purpura Shonlein Henoch 4 casos (0.6%), granulomatosis de Wegener 3 casos (0.4%), Artritis idiopatica
juvenil 3 casos (0.4%), Sindrome de Fisher Evans 2 casos (0.3%), vasculitis leucocitoclastica 2 casos

(0.3%), polimiositis 2 casos (0.3%), Sjogren 2 casos (0.3%), trombofilia 2 casos (0.3%), poliartritis 1
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caso (0.1%), osteoartrosis 1 caso (0.1%), trombocitopenia 1 caso (0.1%), hepatitis autoinmune 1 caso

(0.1%), artropatia indiferenciada 1 caso (0.1%) y no disponibles 35 casos (5%). (ver tabla 2).

7.3. INFECCIONES

Los sitios de infeccion mas frecuentes fueron pulmonar con 261 casos (37.3%) y urinario con 121 casos
(17.3%). El resto de los sitios de infeccidn se muestra en la tabla 3 (ver tabla 3)

Las enfermedades infecciosas mas frecuentes fueron infecciones de vias respiratorias bajas con 259
casos (37%), seguidas de las infecciones de vias urinarias con 122 casos (17.4%). El resto de las
enfermedades infecciosas se muestran en la tabla 4 (ver tabla 4)

Los microorganismos mas frecuentes fueron E. Coli con 48 casos (6.9%) y Estafilococo Aureus con 43
casos (6.1%). Ademas se reportaron: Candida sp 19 casos (2.7%), E. Coli ESBL 17 casos (2.4%),
Pseudomona Aeruginosa 16 casos (2.3%) y Estafilococo Epidermidis 11 casos (1.6%). El resto de los

agentes causales se muestran en la tabla 5 (ver tabla 5).

7.4. TRATAMIENTO EMPIRICO

El principal tratamiento empirico administrado para los microorganismos mas frecuentemente
reportados, E. Coli y Estafilococo Aureus, fue la ceftriaxona en 11% y 4% de los casos
respectivamente. En relacién a E. Coli, el segundo y tercer antimicrobianos méas utilizados fueron
ciprofloxacino en 7% y amikacina en 3% de los casos. En cuanto a Estafilococo Aureus, el segundo y
tercer antimicrobianos mayormente empleados fueron dicloxacilina y clindamicina en 3% y 1% de los

Casos.
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Respecto a candida sp, reportado como el tercer microorganismo mas frecuente, el principal tratamiento
empirico empleado fue fluconazol en 5 % seguido de nistatina en uno de los casos.

En relaciéon a E. Coli ESBL, reportado como el cuarto microorganismo mas frecuente, el principal
tratamiento empirico empleado fue ciprofloxacino en 2% casos, seguido de imipenem y ceftriaxona en
2%y 1% de los casos casos, respectivamente.

En lo que se refiere a Pseudomona aeruginosa, reportado como el quinto microorganismo mas
frecuente, el principal tratamiento empirico empleado fue al igual que en el caso de los microorganismos
més frecuentes, ceftriaxona en 3% de los casos, seguido de levofloxacino en 2% de los casos y
clindamicina en 1% de los casos.

En lo que respecta a Estafilococo epidermidis, reportado como el quinto microorganismo mas frecuente,
el principal tratamiento antimicrobiano empirico empleado fue ceftriaxona en 3% de los casos, seguido
de claritromicina en uno de los casos.

El resto de los microorganismos se puede ver en la tabla 5 (ver tabla 5).

7.5. SENSIBILIDADES ANTIMICROBIANAS

En relacion a E. Coli, microorganismo mas frecuente, las principales sensibilidades antimicrobianas
correspondieron en orden decreciente a imipenem 14 casos (2%), ertapenem 11 casos (1.6%) y
amikacina 5 casos (0.7%), respectivamente.

Respecto a Estafilococo Aureus, segundo microorganismo mas frecuente, las principales sensibilidades
antimicrobianas correspondieron en orden decreciente a clindamicina 12 casos (1.7%), ciprofloxacino

10 casos (1.4%) y moxifloxacino 4 casos (0.6%), respectivamente.
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En lo que se refiere a candida sp, reportado como el tercer microorganismo mas frecuente, las
principales sensibilidades antimicrobianas correspondieron a anfotericina 7 casos (1%), fluconazol 7
casos (1%) y flucitosina 6 casos (0.9%), respectivamente.

En alusién a E. Coli ESBL, reportado como el cuarto microorganismo mas frecuente, las principales
sensibilidades antimicrobianas en orden decreciente correspondieron a imipenem 7 casos (1%),
amikacina 3 casos (0.4%) y ceftazidima 2 casos (0.3%), respectivamente.

Las principales sensibilidades antimicrobianas correspondientes a pseudomona aeruginosa, quinto
microorganismo mas frecuente, fueron en orden decreciente ciprofoxacino 4 casos (0.6%), meropenem
2 casos (0.3%) y tobramicina 2 casos (0.3%), respectivamente.

En cuanto a Estafilococo epidermidis, sexto microorganismo mas frecuente reportado, tuvo como
principales  sensibilidades antimicrobianas en orden decreciente a moxifloxacino 5 casos (0.7%),
tigeciclina 3 casos (0.4%) y ciprofloxacino 1 caso (0.1%).

El resto de los microorganismos causales de infeccion y sus principales sensibilidades se reportan en la

tabla 5 (ver tabla 5).
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VIIL.- DISCUSION DE RESULTADOS

Las Infecciones son una causa importante de morbilidad y mortalidad en las diversas enfermedades
reumaticas. Diversos estudios realizados han evidenciado la amplia variedad de infecciones
bacterianas, virales y oportunistas que se pueden presentar, asi como los principales microorganismos
causales con los que mayor frecuencia se tiene contacto, lo cual debe conllevar a una terapeutica
adecuada.

En el presente estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico y comparativo se
determinaron resultados importantes respecto a las infecciones prevalentes en pacientes
reumatoldgicos y su tratamiento. El principal género afectado fue el femenino con un promedio de edad
de 30 arios, lo cual evidencia la mayor prevalencia de las enfermedades reumatologicas en mujeres
jovenes.

Los diagnosticos mas frecuentes de ingreso fueron Lupus Eritematoso Sistémico y Enfermedad del
Tejido Conectivo indiferenciada. Las enfermedades infecciosas mas frecuentes se relacionaron con el
tracto respiratorio bajo y tracto urinario con una mayor frecuencia de microorganismos bacterianos,
fundamentalmente, gram negativos por E. Coli y gram positivos, especificamente Estafilococo Aureus.
Esto coincide con los reportes bibliograficos por ejemplo, en el caso de Lupus Eritematoso Sistémico,
donde se menciona que alrededor del 80% de las infecciones esta provocada por bacterias y que los
microorganismos que se aislan con mayor frecuencia corresponden con patdgenos comunes como
Estafilococo Aureus y E. Coli, ademas, que las localizaciones mas frecuentes de infeccion son la piel, el
tracto respiratorio y el tracto urinario, representando mas de dos tercios de este tipo de infecciones (2).
Cabe mencionar que en el presente estudio, las infecciones de piel y tejidos blandos tuvo una

importancia relevante, ya que constituyd la tercera enfermedad infecciosa en los pacientes

19



HOSPITAL
%2014, Afio de Octavio Paz” GEN‘ERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

reumatoldgicos, lo cual apoya también lo referido en la bibliografia respecto a las infecciones de piel en
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. Ademas, de trascendental importancia es mencionar la
incidencia de infecciones oportunistas en esta Ultima enfermedad, donde se refiere que Candida sp
puede producir compromiso de faringe, es6fago, tracto urinario y tejidos blandos (10), lo cual también
fue evidenciado en nuestro estudio, ya que Candida sp constituy6 el tercer microorganismo causal de
infecciones en pacientes reumatolégicos. Cabe mencionar que se ha demostrado una asociacion entre
salmonelosis no tifica y LES, especialmente en pacientes con lupus activo o tratamiento
inmunosupresor (5) y que las infecciones viricas mas frecuentes en esta entidad son parvovirus B19 y
citomegalovirus (8), sin embargo, en nuestro estudio no se encontrd una relacion estrecha con estos
microorganismos.

Cabe destacar que en nuestro estudio la gota constituy6 la tercera enfermedad reumatoldgica mas
frecuente. La literatura reporta una relacion con el riesgo incrementado de infeccién por Mycobacteriurm
Kansasii (17), sin embargo, en nuestro estudio no hubo relacion entre la enfermedad y el
microorganismo mencionado.

En el caso de otras enfermedades reumatologicas comunes como son las miopatias inflamatorias,
esclerosis sistémica, artritis reumatoide y espondiloartritis que figuraron dentro de los diagndsticos mas
frecuentes en nuestro estudio, excepto, espondiloartritis, se ha determinado en diversos estudios
realizados la mayor frecuencia de infecciones del tracto respiratorio y urinario, fundamentalmente por
microorganismos bacterianos donde destacan por su frecuencia E. Coli y Estafilococo Aureus, asi como
patdégenos oportunistas, principalmente candida sp (4) (19) (20), lo cual coincide con el estudio

realizado.
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Sin embargo, en el presente estudio, cabe destacar que se obtuvo un numero importante de cultivos en
los cuales no hubo desarrollo de microorganismos causales de infeccidn, lo cual correspondié a una
cifra de 387 pacientes (55.3%). También se obtuvieron reportes de cultivos con microorganismos que
formaron parte de la flora normal del organismo, correspondiendo 8 pacientes con reporte de biota
normal (1.1%), 2 pacientes con reporte de biota normal intestinal (0.3%), 4 pacientes con reporte de
biota normal de faringe (0.6%), 18 pacientes con reporte de muestra contaminada (2.6%) y 2 pacientes
con reporte de muestra no valorable (0.3%). Ademas, 70 reportes de cultivos no estuvieron disponibles.
En lo que respecta al tratamiento antimicrobiano administrado a los pacientes reumatoldgicos, tienen
especial relevancia las cefalosporinas de tercera generacion, especificamente ceftriaxona; quinolonas,
aminoglucésidos y algunas penicilinas, lo cual se ha descrito en diversos estudios como los
tratamientos antimicrobianos considerados para los procesos infecciosos asociados (12)

En nuestro estudio, respecto a la concordancia de los antimicrobianos inicialmente administrados de
forma empirica y aquellos del antibiograma una vez realizados los cultivos en los procesos infecciosos,
se pudo determinar que en su gran mayoria hubo una concordancia del tratamiento empirico
administrado inicialmente y aquellos de los antibiogramas con mayor sensibilidad para el
microorganismo en cuestion.

Cabe ademas mencionar que se presentaron limitaciones importantes en el desarrollo del estudio, ya
que no se pudo obtener el numero completo de reportes de cultivos de los pacientes, especificamente,
70 de ellos, lo cual fue debido fundamentalmente a la no disponibilidad de los expedientes y de los
cultivos impresos, situacion muy relacionada con el tipo de estudio retrospectivo que fue llevado a cabo
y que definitivamente no permitié un reporte mas completo y fidedigno de los resultados de nuestro

estudio. Otra limitacion importante se relacion6 con el sistema de computo del Hospital, ya que este al
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ser actualizado de forma continua, solo permite la busqueda de estudios de laboratorio de los Ultimos
seis meses, lo cual evidentemente fue una limitante importante, ya que nuestro estudio comprendi6 un
periodo de tiempo de tres afos previos. Por ultimo, podemos considerar otra limitante mas el hecho de
no contar con copias y resguardos de los cultivos impresos, fundamentalmente de los estudios mas

antiguos.
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IX.- CONCLUSIONES

En el presente estudio, concluimos que los microorganismos causales de infeccién mas frecuentes en
pacientes hospitalizados con enfermedades reumaticas en el Hospital General de México, fueron E. Coli
y Estafilococo Aureus, siendo los tractos respiratorio y urinario los principales sitios de infeccion. Los
principales antimicrobianos empiricos utilizados fueron cefalosporinas de tercera generacion
(ceftriaxona), quinolonas (ciprofloxacino), aminoglucésidos (amikacina) y penicilinas (dicloxacilina). Las
principales sensibilidades de los microorganismos mas frecuentes fueron en el caso de E. Coli,
carbapenémicos (imipenem y ertapenem) y aminoglucosidos (amikacina); en el caso de Estafilococo

Aureus, lincosamidas (clindamicina) y quinolonas (ciprofloxacino y moxifloxacino).
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XI.- ANEXOS

TABLA 1 DATOS DEMOGRAFICOS

Datos demograficos N(%)

Mujeres 562 (80.2)
Edad afios X (+DE) 35 (+11)
Edad de diagnéstico X (DE) 30.15 (+11.9)
Edad de inicio afios X (+DE) 29.17 (+12)
Dias de estancia md (min-max) 10 (1-34)
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TABLA 2. ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

“2014,

Afo de Octavio Paz”

ENFERMEDAD REUMATICA

Lupus Eritematoso Sistémico

Enfermedad indiferenciada del tejido conectivo

Gota

Dermatomiositis
Esclerosis Sistémica
Artritis Reumatoide
Panarteritis Nodosa
Vasculitis en estudio
Oligoartritis

Vasculitis

SAF primario

Artritis Séptica
Espondiloartritis

Purpura Shonlein Henoch
Granulomatosis de Wegener
Artritis Idiopatica Juvenil
Sjogren

Polimiositis

Vasculitis leucocitoclastica
Sindrome Fisher Evans
Trombofilia en estudio
Poliartritis

Osteoartrosis
Trombocitopenia
Hepatitis autoinmune
Artropatia indiferenciada
No disponible

x

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

N (%)
37 (5.3)

33 (4.3)
30 (4.3)
22 (3.1)
19 (2.7)
16 (2.3)
12 (1.7)
11 (1.6)
7 (1)
7 (1)
4(0.6)
4 (0.6)
4 (0.6)
3(0.4)
3(0.4)
2 (0.3)
2 (0.3)
2 (0.3)
2(0.3)
2 (0.3)
1(0.1)
1(0.1)
1(0.1)
1(0.1)
1(0.1)
35 (5)

433 (61.9)
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TABLA 3. SITIOS DE INFECCION
SITIO DE INFECCION N (%)
Pulmonar 261 (37.3)
Urinario 121 (17.3)
Tejidos Blandos 99 (14.1)
Sanguineo 41 (5.9)
Gastrointestinal 25 (3.6)
Articular 16 (2.3)
Mucosas 11(1.5)
Catéter 8(1.1)
Sistema Nervioso Central 7 (1)
Cardiaco 6 (0.9)
Abdominal 2 (0.3)
Cutanea 2 (0.3)
Osea 2(0.3)
No disponible 99 (14.1)

29



HOSPITAL
%2014, Afio de Octavio Paz” GEN‘ERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

TABLA 4. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ENFERMEDAD INFECCIOSA N (%)
Infeccidn vias respiratorias bajas 259 (37)
Infeccion vias urinarias 122 (17.4)
Tejidos Blandos 101 (14.4)
No disponibles 99 (14.1)
Sanguinea 41 (5.9)
Gastrointestinal 20 (2.9)
Articular 18 (2.5)
IVRB + IVU 10 (1.4)
Mucosa 10 (1.4)
Cardiaca 6 (0.9)
Sistema Nervioso Central 6 (0.9)
Infeccion vias respiratorias altas 4 (0.6)
Abdominal 4 (0.6)
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TABLA 5. MICROORGANISMOS, SENSIBILIDADES Y TRATAMIENTO

S. Aureus 43 (17)

E. Coli 48 (19)

M. Morgani 2 (0.8)
E. Coli ESBL 17 (6.9)

Candida sp 19 (7.8)

S. Viridans 4 (1.6)

S. Epidermidis 11 (4.5)
K. Pneumoniae 5 (2.05)
S. Hominis 8 (3.2)

E. Cloacae 6 (2.4)

A. Baumanii 1 (0.4)
Corynebacterium4 (1.6)

S. Marcescens 1 (0.4)
S. Capitis 1 (0.4)
P. Aeruginosa 16 (6.5)

Citomegalovirus 1 (0.4)
Sin desarrollo387(55.3)
No disponibles 70 (10)
Biota normal 14 (2)
No valorable 2 (0.3)

Contaminado 18 (2.6)

Clindamicina 12 (1.7)

Imipenem 14 (2)

Meropenem 1(0.1)
Imipenem 7 (1)

Anfotericina 7 (1)
Clindamicina 1 (0.1)
Moxifloxacino 5 (0.7)

Amikacina 3 (0.4)
Ciprofloxacino 3 (0.4)

Ceftriaxona 1(0.1)

Ampisulbactam 1(0.1)
Amikacina 1(0.1)

Ciprofloxacino 1(0.1%)

Ciprofloxacino 1(0.1%)
Ciprofloxacino 4 (0.6)
No disponible
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

Ertapenem 11 (1.6)

Ciprofloxacino 1(0.1)
Amikacina 3 (0.4)

Fluconazol 7 (1)
Moxifloxacino 1 (0.1)
Tigeciclina3 (0.4)
Ciprofloxacino 1 (0.1)
Daptomicina 1(0.1)

Ciprofloxacino 1(0.1)

No disponible
Ciprofloxacino 1(0.1)

Gentamicina 1(0.1%)

Clindamicina 1(0.1%)
Meropenem 2(0.3)
No disponible
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

Moxifloxacino 4 (0.6)

Amikacina 5 (0.7)

Levofloxacino 1 (0.1)
Ceftazidima 2 (0.3)

Flucitosina 6 (0.9)
Oxaciclina1(0.1)
Ciprofloxacino 1 (0.1)
Ertapenem 1(0.1)
Gentamicina 1(0.1)

Gentamicina 1 (0.1)

No disponible
Gentamicina 1(0.1)

Ceftazidima 1(0.1%)
Daptomicina 1(0.1%)
Tobramicina 2(0.3)
No disponible
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

Microorganismo N (%) | Sensibilidad 1 N (%) | Sensibilidad 2 N (%) | Sensibilidad 3 N (%)
empirico

Ciprofloxacino 10 (1.4)

Ceftriaxona, clindamicina,
dicloxacilina
Ceftriaxona, ciprofloxacino,
amikacina
Ciprofloxacino, trimetoprim
Ciprofloxacino, imipenem,
tigeciclina
Fluconazol, ciprofloxacino
No tiene
Ceftriaxona, claritromicina
No tiene
Clindamicina

Ceftriaxona, levofloxacino,
amoxicilina
Ampicilina
Ceftriaxona

vancomicina

No tiene

Ceftriaxona, pipetazo,
amikacina

Aciclovir
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO GENERALIZADO EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. ANEXO |

NOMBRE

Expediente

Estado civil:
G: P:

APP Si No

Edad
NSE

C: A:
Tipo y fecha

DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo:

AHF  SI NO
PF:

Ocupacion:

Enf.Reum.Si No
FUR:

2.

LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO DURANTE LA HOSPITALIZACION . Siy No

Edad Inicio:
Criterios: SLICC
Ulcerasorales si no
ANA: si no

Patron:
Titulos:

Edad Dx:
Artritis si no

Serosas: si no
Tipo

Anti-Sm si no
Titulos

EVOLUCION Y TRATAMIENTO:

Remision
Recaida
Mejoria

Hospitalizaciones

Renal:
Tratamiento tipo

Fecha:

Edad actual
Eritema Malar si no
Renal si no

Tipo:

ANTIDNA si no
Titulos:

Serosas:
Tratamiento tipo

Motivo:

INGRESO AL SERVICIO DE REUMATOLOGIA HGM

Edad al ingreso
M. ingreso
Motivo de egreso:
SLEDAI

SLICC

Dx ingreso:
Actividad.
Mejoria
Ingreso

Ingreso

Afos ¢/ LEG:
Infeccion. SI NO
Voluntaria
Egreso

Egreso

MEX-SLEDAI:
E. Discoide si no

Neuroldégico si no
Tipo

ACLP: si no
Titulos:
Neurologico:

Tratamiento tipo

Dias estancia

DEIH:
Recaida. SI NO

Defuncion

Escolaridad:

Parentesco:
FUP:

3.

Fotosensibilidad si no
Hematoldgico si no
Tipo

Otros si no

Hematologico:
Tratamiento tipo

Tipo :
Qx: SI NO TIPO

Traslado
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ANEXOII. INGRESO AL SERVICIO REUMATOLOGIA
(Afeccion a 6rganos y sistemas)

Tipo de afeccién Actividad Dafo Infeccion Actividad Dafio Infeccion
Ingreso crénico Ingreso sino Egreso si cronico Egreso si no
si no Ingreso sino  tipo no Egreso si no

SNC

Rifion

Pulmoén

Corazén

Digestivo

Hematoldgico
Cutaneo-articular
Otros:

TRATAMIENTO DE LUPUS EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA HGM

Tratamiento Metilprednisolona Hidrocortisona Prednisona  Ciclofosfamida Azatioprina  Cloroquina  Otros
SNC

Rifién

Pulmén

Corazon

Digestivo

Hematoldgico

Cutaneo -
articular

Otros:

OTROS TRATAMIENTOS EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA HGM

Tratamient VMA  Antibidtico Transfusi6 Dopamin Diurético Digitalico Heparin Dialisi  Otros
o] s n a s s a s

SNC
Rifién
Pulmon
Corazén
Digestivo

Hematologi
co

Cutaneo —
articular

Otros:
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ANEXO Ill. CULTIVOS Y TRATAMIENTO
CULTIVO SI NO Agente Tratamiento Sensibilidad ~ Enfermedad
Causal Empirico reumatica
LCR
SECRECION

RESPIRATORIA

UROCULTIVO

COPROCULTIVO

HEMOCULTIVO
Sitio clinico de
infeccion

Resolucién
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SALUD |

ARIA DE SALUD

SLICC/ACR ANEXO 4

Systemic Lupus International Collaborating Clinics y del american College of Rheumatology
(SLICC/ACR)*

Criterio Puntuacion Criterio Puntuaciéon
Ocular (cualquier ojo por evaluacion Infarto miocardico en cualquier
clinica) momento (puntuacién 2 sies > 1) 1(2)
Iquier catarat: n Iquier . . . . ‘. "
Cualquier catarata en cualquie Cardiomiopatia (disfuncion ventricular)
momento 1 1

Cambios retinianos o atrofia 6ptica Enfermedad valvular (soplo sistélico o

1 diastolico > 3/6) 1
Pericarditis durante seis meses o 1
Neuropsiquiatrico pericardiotomia

Vascular Periférico

Transtornos congoscitivos (p. Ej., déficit Claudicacion durante seis meses 1
de memoria, dificultad para hacer

- L. Pérdida leve de tejido (pulpejo) 1
calculos, mala concentracion, transtorno
al hablar o escribir. Alteracion del nivel Pérdida significativa de tejido en alguna
de desempefio o psicosis grave). ocasion (p.ej. Pérdida de un dedo o
1 extremidad) (puntuacion 2 si es mas de 1(2)
un sitio)
Convulsiones que requieren tratamiento .
durante seis meses Trombo.s’ls venf)sa con edema,
1 ulceracién o estasis venosa 1

Accidente cerebrovascular en cualquier

Gastrointestinal
momento (puntuacién 2 si es >1) astrointestina

1(2)
Neuropatia de pares craneales o Infarto o reseccion intestinal por debajo
periférica (exluyendo la 6ptica) 1 del duodeno, el bazo,
Mielitis transversa 1 el higado o la vesicula en cualquier
momento, por cualquier causa
Renal (puntuacién 2 si es en mas de un sitio= 1(2)
Filtracion glomerular estimada o medida —_ . -
o, Insuficiencia mesentérica 1
< 50% 1
Proteinuria >=3.5 g/24 h, o 1 Peritonitis créonica 1
Insuficiencia renal terminal Estenosis o cirugia gastrointestinal en 1
(independiete de dialisis o trasplante) 3 cualquier momento.
Musculoesquelético
Pulmonar Atrofia o debilidad muscular 1

Artritis deformante o erosiva (incluye
deformacion reducibles y excluye
1 necrosis avascular) 1
Osteoporosis con fractura o colapso de
cuerpo vertebral (excluye necrosis

Hipertension pulmonar (prominencia
ventricular derecha o reforzamiento P2)

Fibrosis pulmonar (examen fisico y
radiologico)

1 avascular) 1
Reduccién pulmonar (radiolégica) 1 Necrosis avascular (puntuacién 2 si es
Fibrosis pulmonar (radiolégica) 1 en mas de uno 1
Infarto pulmonar (radioldgico) 1 Osteoporosis 1
Insuficiencia gonadal prematura 1
Cardiovascular
Diabetes (independiente del tratamiento)
Angina de derivacién coronaria 1 1
Piel Neoplasia maligna (excluir displasia)
(puntuacion 2 si es en mas de un sitio)
Alopecia cicatrizal crénica 1 1(2)
Cicatrizacion extensa o del paniculo
adiposo diferente del cuero cabelludo o
los pulpejos 1
Ulceracioén de la piel (excluye trombosis)
pr mas de seis meses 1

* Segun Gladman D, Glinzler e, Goldmith C, et al. The Development and initial validation of the Systemic Lupus International
Collaboriating Clinics/American Collega of Rheumatology Damage index for systemic lupus erythematosus. Artritis Rheum.
1996;39:363-369

Dario es todo cambio irreversible, no relacionado con inflamacioén activa, el cual ocurre desde el inicio del LEG, Se determina
mediante evaluacion clinica y si esta presente por lo menos durante seis meses, a menos que se especifique lo contrario.
Los episodios repetidos deben ocurrir al menos con seis meses de distancia para calificar en dos oacsiones. A la misma
lesién no se le puede dar puntuacién dos veces. El indice de dafio es la suma de la calificaciéon de todas las variables; a
mayor calificacion, mayor dafio. Este instrumento ha sido ampliamente validado.
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MEX-SLEDAI ANEXO 5

Fecha:

(Anbtese el peso en la columna de puntos MEX-SLEDAI si en le momento de la visita existe la descripcién o en los 10 dias anteriores)

Peso

Puntos
MEX-SLEIDAI

Descripcion

Definicion

Trastorno neurolégico

Psicosis. Incapacidad para realizar una actividad normal por
alteraciones graves de la percepcion de la realidad. Incluye:
alucinaciones, incoherencia, asociaciones marcadamente
dispersas, deficiencia del contenido del pensamiento,
pensamiento muy ilégico, conducta grotesca, desorganizada
o catatonica. Excluir uremia y causas farmacoldgicas.
Accidente cerebrovascular. Aparicién reciente. Excluir
arteriosclerosis. Convulsiones. Inicio reciente. Excluir causas
metabélicas, infeccionas o farmacoldgicas. Sindrome
organico cerebral. Afeccion de la funcién mental con
alteracion de la orientacién, memoria u otras funciones
intelectuales, de inicio rapido y datos clinicos fluctuantes,
como alguno de los siguientes: a) nublamiento de la
conciencia con menor capacidad de atencién e incapacidad
para mantener la atencion al ambiente, y por lo menos dos de
b) Transtorno de la percepcién, habla incoherente, insomnio
o somnolencia diurna, o aumento o disminucién de la
actividad psicomotora. Mononeuritis. Inicio reciente del
déficit motor o sensorial periféricos. Mielitis. Inicio reciente

An maran Taiin Franckarinne AAl mnntral Aa acflnkarac yraciaal o

Trastorno renal

Cilindros hemaéticos granulosos o eritrociticos. Hematuria >5
eritrocitos por campo. Excluir otras causas (litiasis,
infeccién). Proteinuria. Inicio reciente > 0.5 g/L en cualquier
muestra. Incremento de la creatinina (> 5 mg/100 ml)

Vasculitis

Ulceracién, gangrena, nddulos dolorosos en los dedos, infarto
periungueal, hemorragias en astilla. Biopsia o angiografia con
datos de vasculitis.

Hemolisis

Trombocitopenia
Miositis
Artritis

Trastornos mucocutaneos

Serositis

Fiebre
Fatiga

Leucopenia
Linfopenia

PUNTUACION TOTAL MEX-SLEDAI

Hemoglobina < y cifra corregida de
reticulocitos > 3%

Cifra de plaquetas < 100,000/mm3 no causa farmacos.

120 g/100ml

Dolor o debilidad muscular proximal asociada a elevacién de
la creatinfosfocinasa.

Mas de dos articulaciones dolorosas con hinchazén o
feft@Mmalar. Inicio reciente o recurrencia de eritema malar
elevado. Ulceras mucosas. Inicio reciente o recurrencia de
ulceras orales o nasofaringeas. Alopecia. Placas anormales,

pérdida difusa del pelo o caida facil del mismo.

Pleuritis. Historia convincente al examen fisico de dolor
pleural, frote pleural o derrame. Pericarditis. Historia
convincente de dolor pericardico o frote audible. Peritonitis.
Dolor abdominal difuso con signo de rebote positivo (excluir
enfermedad intra-abdominal)

Mayor de 38 °C después de excluir infeccién.

Fatiga inexplicable.

Menos de 4000 leucocitos/mms3 no debidos a medicamentos
Menos de 1200 linfocitosis/mm3no debidos a medicamentos

Segin Guzman ], Cardiel MH, Arce-Salinas A, et al. Measurement of disease activity in systemic lupus erythematosus,
Prospective validation of 3 clinical indices. J. Rheumatol. 1992; 19:1551-1558
Interpretacion: A mayor cantidad de puntos sumados de cada criterio, mayor actividad del lupus eritematoso generalizado.
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