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Aspectos Eticos

En este estudio transversal se obtuvo por expedientes de pacientes
hospitalizados en el periodo de Enero 2018 a Diciembre de 2018 con

diagnéstico de cualquier tipo de infeccién y uso de esteroides.

Se obtuvieron datos correspondientes a las variables a analizar respetando la
confidencialidad de los sujetos incluidos; Por lo que no se incluye dentro de
este trabajo datos personales tales como nombre, direcciéon o teléfono, con
fines estadisticos solo se obtuvo edad y género.
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Resumen estructurado

Antecedentes. Las infecciones relacionadas al uso crénico de esteroides son
relacionadas a la actividad inmunosupresora de estos; Conllevando a la inhibicién de la
respuesta especifica a patdégenos, a la maduracion y la actividad de células inmunes
mediante la regulacién de genes, interfiriendo en la quimiotaxis de monocitos y de
neutrofilos ocasionando disminucion de la actividad bactericida. Ademas de disminuir
las poblaciones linfocitarias de células T (CD4 y CD8) y la generacion de citocinas
importantes para la respuesta inmune ante patégenos. Agregando que también alteran
la produccion de PGE2 mediante el bloqueo de la fosfolipasa A2 ocasionando bloqueo
en la generacion de fiebre, esto ocasionando disminucién de la eliminacion de
patdgenos. En resumen estos efectos ocasionan alteraciones en la inmunidad innata y
adaptativa lo que condiciona un aumento en las infecciones en los pacientes.

Objetivos. Determinar el tipo de patologia infecciosa y agente etiolégico en pacientes
con uso cronico de esteroides.

Metodologia. Se trata de un estudio analitico descriptivo, observacional y transversal
realizado en el Servicio de Medicina Interna entre Enero 2018 a Diciembre 2018 en
poblacion de 18 a 70 afios de edad con uso cronico de esteroides y con diagndstico de
patologia infecciosa a su ingreso. Se excluyeron a los pacientes menores de 18 afios y
mayores de 70 afos, embarazadas, pacientes con insuficiencia hepatica, cancer activo,
pacientes con patologia infecciosa que no tuvieran consumo previo de esteroides. Para
el andlisis estadistico se utilizo SPSS version 26 para MacOs. Se realizaron graficas de
frecuencia por patologia infecciosa y por agente etiologico aislado.

Resultados. Se obtuvo por andlisis estadistico la razén de momios de la relacion uso
de esteroide e infeccion. Ademas de realizacion de sub andlisis para encontrar los
agentes microbiologicos mas frecuentes en cada tipo de infecciones. Ademas de
caracterizar las infecciones de la poblacién con patologia reumatolégica.

Conclusiones. Este trabajo es una pequeia muestra de la poblacién mexicana usuaria
de glucocorticoides y la asociacion a infecciones. Encontrando que estos pacientes
pueden llegar a tener con mayor frecuencia infecciones de tejidos blandos, seguida de
infecciones respiratorias e infecciones urinarias bajas. Aun queda mucho por descubrir
en cuanto a la relacién glucocorticoide - infecciones por lo que no habra de bajar la
guardia al encontrar pacientes usuarios de estos farmacos en nuestras Unidades de
Medicina Interna.

Palabras clave:

Glucocorticoides, esteroides, infeccion, bacteria, complicaciones
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1. Introduccion

La historia de las infecciones es tan antigua como la de la humanidad, las infecciones
han seguido a los seres humanos por miles de afios y somos el perfecto ejemplo de
simbiosis, mutualismo, comensalismo y parasitismo. Todas estas relaciones existen en
nuestro organismo, sin embargo al existir disbiosis o factores que afecten directamente
a la salud de los seres humanos; Los microorganismos pueden pasar de ser
comensales y parasitos a ser verdaderamente patégenos y poner en riesgo la vida de
los seres humanos. Los esteroides han sido un descubrimiento maravilloso sin
embargo el consumo desmedido y no justificado los ha llevado a tener una mala fama
en el mundo médico. Ya que sus efectos adversos se dan a notar incluso después de
un curso breve de tratamiento. Ahora sumando una causa injustificada y en manos

inexpertas esto puede terminar en un mal desenlace para el paciente.

El primer estudio que demostré las complicaciones infecciosas en pacientes usuarios
de glucocorticoides data de 1989 donde encontraron un riesgo relativo de 1.6 [IC95
1.3-1.9] El estudio también encuentra asociacion en cuanto a la dosis acumulada de

esteroide, ademas de encontrar que los pacientes que ingerian estos farmacos por
motivos de enfermedad neuroldgica tenian un RR de 2.8 [95 IC 1.9-4.3 p 0.001].

En 1995 en la revista Science se descubre la inmunosupresion que confieren los
glucocorticoides por medio de la inhibicion del factor nuclear kappa B el cual es factor
importante en la regulacidén de genes relacionados a la inmunoregulacion, incluyendo a
los que codifican IL1, IL2, IL3, IL6, IL8, TNF alfa, INF gama, factor estimulado de
colonias granulociticas y macrofagos, complejo mayor de histocompatibilidad 1 y Il y
otras moléculas. Por lo que la administracion de glucocorticoides frena de manera
importante la produccion de estos factores como parte de sus propiedades

antiinflamatorias e inmunosupresoras.

Otros efectos de estos farmacos pueden dividirse en la afeccidon de sistemas de
defensa como la piel y mucosas, afeccion a neutrofilos, afeccion a linfocitos y afeccion
a los monocitos-macrofagos. En resumen la afecciéon a barreras de defensa como la
piel y mucosas pueden generar atrofia cutanea, alteracion en la cicatrizacién vy
formacion de equimosis. El efecto en los neutrofilos puede ir desde el incremento de
esta poblacion celular pero paradéjicamente interrumpiendo en la migracién de estos a
sitios de inflamacion, inhibicion de la quimiotaxis e inhibicién la fagocitosis y la

formacion de fagolisosomas. En los linfocitos se puede resumir en linfopenia, deplecion
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de los linfocitos T circulantes y el efecto adverso en los monocitos y macrofagos es la
generacion de monocitopenia, quiotaxis alterada, inhibicién de fagocitosis y de la
actividad bactericida de estas células, ademas de la disminucién de la produccién de
citocinas pro inflamatorias que ayudan en el montaje de respuesta inmune celular y
humoral.

Los patdgenos relacionados a las infecciones en usuarios de glucocorticoides son
diversas pero hay asociacion ya estudiada en infecciones por Staphylococcus,
Streptoccoccus y enterobacterias. Ademas de infecciones por otros patégenos como
Listeria monocytogenes, especies de Salmonella, Brucella y Legionella. Ademas de
presentar un nada despreciable riesgo de afecciones por hongos como Aspergillus,
Candida y otros. Sin dejar atras y olvidar también las infecciones por virus y parasitos.
Ademas de que la asociacién de esteroides a largo plazo también esta la reactivacion
de virus latentes como el citomegalovirus.

Existen multiples publicaciones las cuales explican la asociacién de los
glucocorticoides y diferentes tipos de infecciones. En cuanto a la asociacién con
infeccion por Candida en 2003 se publica en The Lancet una revision explicando los
mecanismos implicados en la susceptibilidad de esta poblacién por este tipo de
patdgenos; Explicando que existe incremento en la colonizacion por Candida a nivel
mucosa oral y gastrointestinal lo que puede llevar a translocacién a torrente sanguineo.
Ademas de incrementar la capacidad de Candida para adherirse a mucosas.

En 2005 aparece una publicacidon con 275072 adultos que recibieron tratamiento
esteroide via oral por mas de 15 dias encontrando un aumento en las infecciones en
esta poblacién con un Hazard ratio de 2.01 (95% IC 1.83-2.19; p < 0.001) para celulitis
y un HR 5.84 (95% IC 5.61-6.08; p < 0.001) para infecciones respiratorias bajas.

Existen mas publicaciones donde se encuentra asociacién de los glucocorticoides con
infecciones, dentro de estos la presencia de bacteremia por S. aureus adquirido en la

comunidad.

Estudios mas actuales que datan del 2017 encuentran que el uso de esteroides se
asocio a incremento en el riesgo de infeccién (aHR 2.10, 95% IC 1.73-2.56) en una
cohorte de 30239 adultos. Ademas de encontrar que estos pacientes tenian una razon
de momios incrementada para sepsis (@OR 2.11, 95% IC 1.33-3.36) Mientras tanto en
el BMJ de ese mismo afio un estudio de cohorte de mas de 1500000 pacientes donde
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el objetivo era evaluar la frecuencia en la cual se recetan esteroides orales ademas de
evaluar los efectos adversos de estos; Encontraron que después de los 30 dias de
administracién hay incremento en la tasa de sepsis con una razén de incidencia de
5.30 (95% IC 3.80 a 7.41) ademas de otros riesgos como trombosis venosa profunda y
fracturas.

Algunas publicaciones tratan de individualizar los factores de riesgo para eventos
adversos en diferentes poblaciones usuarias de glucocorticoides encontrando que los
factores de riesgo para eventos adversos relacionados a infeccion son los siguientes:

Dosis, edad mayor de 60 afos, género masculino, presencia de enfermedades
crénicodegenerativas (enfermedad pulmonar croénica, cardiaca, renal, algunas
patologias neuroldgicas y patologia vascular periférica), otras comorbilidades fueron la
presencia de diabetes mellitus tipo 2, leucopenia e historia de infeccién seria previa /
Sepsis.

Estas multiples publicaciones hacen de suma importancia la prevencidon en esta
poblacion ya que los eventos adversos relacionados a infeccion existen y estos pueden
poner en peligro la vida de nuestros pacientes.
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Planteamiento del problema

El uso indiscriminado de los corticoesteroides se ha convertido en un problema de
Salud Publica debido al consumo de estos farmacos sin necesidad de receta. El mal
uso de estos farmacos esta relacionado a multiples complicaciones como la
osteoporosis, miopatia, efectos adversos cardiovasculares, problemas cutdneos vy
gastrointestinales; Y una importante el riesgo incrementado de infecciones.

Los efectos inmunomoduladores, inmunosupresores y antiinflamatorios de este grupo
de farmacos han demostrado ser benéficos en poblaciones con enfermedades
reumatolégicas y/o auto inmunes, aparte de estar indicados en ciertas patologias
infecciosas como tuberculosis meningea, meningitis bacteriana, infeccién grave por
PCP entre otras. Sin embargo la facilidad de adquisicion de estos medicamentos pone
en riesgo a la poblacion, ya que estos farmacos ocasionan mejoria significativa en
diversas patologias osteoarticulares y patologias donde la inflamacién y el dolor son
comunes. No sabiendo que pueden llegar a tener un impacto deletéreo en su salud.

Actualmente no existen publicaciones a nivel México sobre el abuso y mal uso de los
corticoesteroides y la asociacion a infecciones.
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Justificacion

En nuestro Hospital recibimos gran cantidad de pacientes que han recibido multiples
tratamientos para dolor, entre ellos uno de los tratamientos mas socorridos con los
esteroides y hemos observado con gran frecuencia que este tipo de pacientes ingresan
por alguna complicacién relacionada a su uso o por datos de infeccién.

Se realizd este trabajo para observar asociacion entre el uso desmedido de los
esteroides y las infecciones, caracterizando el tipo de infeccién mas frecuente, agente
etiolégico aislado y comorbilidades asociadas. El Unico estudio con el que cuenta el
Hospital General de México fue publicado por Reumatologia en el 2008 y trata sobre el
uso de glucocorticoides en pacientes reumatoldgicos antes de acudir a un centro
especializado en Reumatologia y evaluaba el tipo de esteroide usado, la justificacion
del tratamiento y algunos efectos adversos del tratamiento, pero no evaluaron los
efectos adversos de tipo infeccioso en este tipo de poblacion.

Motivo por el cual se plantea la realizacién de este proyecto de tesis. Para tratar de
identificar los tipos de infecciones mas encontradas en pacientes con uso inadecuado
de esteroide y los agentes etiologicos mas frecuentes.

Existe un metaandlisis realizado para analizar la asociacidon entre el tratamiento con
corticoides y el riesgo de infecciones fue publicado en 1989 En él se incluyeron 71
ensayos clinicos controlados. Concluyendo que la infeccion ocurre con mayor
frecuencia con la terapia con esteroides (12.7 % versus 8.0 % con el placebo, riesgo
relativo de 1.6); pero las tasas de infecciones fueron incrementadas de forma
significativa solo en los pacientes que tomaban una dosis diaria de esteroides mayor de
10 mg de prednisona al dia o con una dosis acumulada de mas de 700 mg.
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Hipotesis

Existe un aumento en la asociacién entre el uso indiscriminado de esteroides y
el riesgo de infecciones bacterianas y micoticas.

17



Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de patologia infecciosa mas encontrada en pacientes con uso
cronico de esteroides.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Determinar agente etiolégico mas comun en esta poblacion.

Determinar si la poblacion con enfermedad reumatolégica tuvo mas episodios de
infecciones.

Determinar el sitio de infeccion que ocasiono mas muertes en esta poblacion.

18



Metodologia

Se trata de un estudio analitico descriptivo, observacional y transversal realizado en el
Servicio de Medicina Interna entre Enero 2018 a Diciembre 2018 en poblacién de 18 a
70 afos de edad con uso crénico de esteroides y con diagnéstico de patologia
infecciosa a su ingreso. Se excluyeron a los pacientes menores de 18 afos y mayores
de 70 afos, embarazadas, pacientes con insuficiencia hepatica, cancer activo,
pacientes con patologia infecciosa que no tuvieran consumo previo de esteroides. Para
el andlisis estadistico se utilizo SPSS versién 26 para MacOs. Se realizaron graficas de
frecuencia por patologia infecciosa y por agente etiologico aislado.

Poblacion

El estudio incluyo los expedientes clinicos de los pacientes valorados en Medicina
Interna Servicio 110 en el periodo comprendido Enero 2018 a Diciembre de 2018.
Posteriormente se seleccionaron los expedientes que contaban con todos los criterios
de inclusién a este estudio. Ademas de tener informacién clara sobre la evolucion y
desenlaces de los pacientes.

Posterior a esto se busco un grupo control para poder realizar la comparacion.
Estableciendo una Serie de Casos y controles para el calculo de Odds Ratio.

Se llego a una N de 70 pacientes aleatorizados 1:1 por cada paciente usuario de
glucocorticoide se agrego un paciente sin uso de este.

Tabla 1. Criterios de Inclusion y exclusion

Tabla 1. Criterios de Inclusion y exclusion

INCLUSION
Edad 18-70 anos

Antecedente de diabetes o reciente

diagnostico de diabetes
Mexicano

Diagnéstico de infeccion con uso de

glucocorticoides
Uso de glucocorticoides mayor a 3

meses
Muerte

EXCLUSION
Menores de edad

Embarazadas

Insuficiencia Hepatica

Cancer activo

Infeccion en paciente no usuario de

glucocorticoides
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Definicion de las variables

Independientes

1.Edad

2.Genero
3.Glucocorticoide usado

4.Dosis de glucocorticoide equivalente a
prednisona

5.Periodo de tiempo de uso de
glucocorticoide

6.Motivo de inicio de glucocorticoide

7.Presencia de enfermedad
reumatoldgica

Dependientes

1. Sitio de infeccion

2. Agente infeccioso identificado

3. Niveles de glucosa al ingreso

4. Descontrol glucémico durante la

hospitalizacion

5. Obesidad

6. Sepsis

7. Requerimiento de Unidad de Cuidados

Intensivos (UTI)

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables a estudiar

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables a estudiar

Variable Definicion operacional

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde su
nacimiento hasta el
momento actual.

Edad

Identidad sexual de los seres
vivos, la distincion que se
hace entre Femenino y
Masculino
Paciente que refiera o
Uso de demuestre uso de
glucocorticoides glucocorticoides de forma

regular

Genero

Tipo De

Variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala De Medicion

Nominal

Nominal

Nominal

Valores
Afos
18-29
30-39
40-49
50-59

60 o mas

Masculino /femenino

Si/no



Tipo de
glucocorticoide
usado

Periodo de tiempo
de uso de
glucocorticoides

Motivo de inicio

Presencia de
enfermedad
reumatoldgica

Sitio de infeccion

Agente infeccioso
identificado

Diabetes

especificar la familiar de
glucocorticoides

Tiempo transcurrido desde
que se inicio la primer dosis
de glucocorticoide hasta el
momento de ingreso a
hospitalizacion definido en
meses

Se especifica el diagnostico
por el cual se inicio la
administracion de este
medicamento

Definida como cumplimiento
de criterios para clasificacion
de alguna enfermedad
reumatolégica (Lupus,
Artritis reumatoide,
Espondiloartropatias,
esclerodermia u otras
enfermedades del tejido
conectivo)

Se especificara el lugar de
infeccién

Identificado por cultivo
especificando si es bacteria
u hongo

Diabetes

Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal
Cualitativa nominal
Cualitativa Dicotémica
Cualitativa Nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa Dicotomica

2

Prednisona
Dexametasona
Betametasona

U otro especificado

meses
0-6
7-12
13-18
19-24
25-30
31-36
Mas de 36
Dolor crénico
Traumatismo

Enfermedad
reumatoldgica

Enfermedades
respiratorias

Si/No

Tejidos blandos
Vias urinarias altas
Vias urinarias bajas

Tracto respiratorio
alto

Tracto respiratorio
bajo

Hematoldgico

Sistema nervioso
central

Microorganismo
identificado en
cultivos

Si/No



Descontrol
glucémico al
momento de la
hospitalizacion

Obesidad al
Ingreso

Sepsis

Ingreso a UTI

Definido como glucometria
capilar en ayuno arriba de
180 mg/dl. O requerimiento
de uso de dosis de insulina
de accion rapida preprandial
Definida por célculo de peso
en kilogramos sobre talla en
metros al cuadrado mayor
de 30, 30- 24.9= grado1,
25-29.9= grado 2 igualo o
mayor a 40 grado 3
Definido como una
condicién que amenaza la
vida y que surge cuando la
respuesta del cuerpo a una
infeccion produce dafo en
sus propios tejidos y 6rgano
identificado por una
puntuacion igual o mayor a 2
puntos en la escala SOFA
(Sequential Organ Failure
Assessment)

Cumplir criterios de
hospitalizacion en terapia
intensiva por requerimiento
de ventilacién mecanica
invasiva

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Dicotémica

Si/No

Grado1
Grado2

Grado3

Si/no

Si/no



Analisis Estadistico

La recoleccién de datos se llevo a cabo en el programa Excel v16.26 para MacOs
donde se construyo la matriz de datos, posteriormente la matriz de datos se traslado al
programa estadistico SPSS version 26 para MacOs para el andlisis de datos.

Se utilizé el programa estadistico SPSS versidon 26 para MacOs para el analisis de datos
utilizando estadistica descriptiva y se utilizo la realizacién de tabla 2x2 para el calculo
de la razén de momios para riesgo de infeccién en pacientes con uso cronico de
esteroide la cual fue 3.43 con (IC951.25-9.4) ajustado por cohorte 2.11 (IC95 1.11-4.00)

el cual estadisticamente no es significativo desgraciadamente por los intervalos de

confianza tan amplios.

Se realiz6 estadistica descriptiva para obtener los objetivos secundarios.
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7. Resultados

Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacion.

Tabla de Caracterizacion

Media de edad en afios
Hombres
Mujeres
Diabetes mellitus tipo 2
Usuarios de esteroide
Tipos de esteroide usado
No usuarios
Prednisona
Dexametasona
Otro
No recuerda
Tiempo de Uso de Esteroide
7 a12 meses
19 a 24 meses
31 a 36 meses
Mas 36 de meses

No especifica

Motivo de uso de Esteroide
Dolor crénico

Enfermedad reumatologica

(n=70), n(%)
51.57
39 (55.7)
31 (44.3)
26 (37.1)

35 (50)

35 (50)
11 (15.7)
13 (18.6)
3 (4.3)

8 (11.4)

37 (52.9)
4(5.7)
5(7.1)
10 (14.3)

11 (15.7)

5(7.1)

31 (44.3)
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Enfermedad respiratoria 1(1.4)

Pacientes con Enfermedad reumatoldgica 34 (48.6)
AR 6(8.6)
LES 13 (18.6)
Gota 7(10)
Espondiltis 2 (2.9
Otras 6 (8.6)

Diagnadstico e Infeccion al ingreso 42 (60)
Tejidos blandos 19 (27.1)
Tracto respiratorio bajo 9(12.9)
Vias urinarias 8(11.4)
Pielonefritis 4 (5.7)
Hematoldgico 1(1.4)
Gastrointestinal 1(1.4)

La media de edad la poblacion fue 51.57 afios encontrando que entre ellos un 37.1%
presentaba Diabetes mellitus tipo 2. El esteroide mas usado fue dexametasona en un
18.6%; El tiempo de uso de esteroide mas comun siendo de 7 a 12 meses de consumo
en un 52.9%; En cuanto al motivo de uso de esteroide se justifico que 44.3% lo usaba
por una condicion reumatoldgica. Siendo de este grupo Lupus eritematoso sistémico el
mas frecuente.

En cuanto a la patologia infecciosa se encontré que el tipo de infeccién mas comun fue
tejidos blandos hasta en un 27.1%.

Se realizo analisis de sitio de infeccién y microorganismo aislado en cultivo expuesto en
la siguiente tabla. En donde encontramos que no se obtuvo aislamiento en 18
pacientes a pesar de la toma de cultivos. El patbgeno mas prevalente fue Escherichia
coli de estas la productora de Beta lactamasas de espectro extendido BLEE por sus
siglas en 6 de nuestro pacientes. Posteriormente se aislé C. albicans en 4 pacientes, S.

aureus en 3 pacientes, K. pneumoniae en 2 pacientes, A. baumanni en 1 paciente, el
resto de patdgenos tuvieron solo un aislamiento.
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Figura 1. Numero de aislamientos en relacion al sitio de Infeccion.
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Sitio de Infeccidn por Sistemas

En este grafico se observa que muchos de nuestras infecciones no obtuvieron
aislamiento sin embargo cumplian datos de infeccion tanto clinicos, radiolégicos o

ambos.

La razdn por la cual se obtuvieron varios cultivos sin aislamiento pudiera deberse a la
mala practica de iniciar antibioticoterapia antes de la toma de un cultivo dirigido a la
infeccién buscada en esta poblacién.

El sitio donde mas se encontré como patégeno E coli BLEE fue tejidos blandos e

infeccién tracto urinario bajo.

Las infecciones por Candida albicans fueron heterogéneas ya que tuvimos aislamientos
en varios sistemas cabe mencionar que en una de ellos se encontré6 Candida en
infeccion de tejidos blandos la cual estaba asociada a un paciente con quemaduras.

Staphylococcus aureus fue aislado en infecciones de tejidos blandos, la sensibilidad de
estos agentes eran meticilino sensibles.
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Como relevancia solo se obtuvo un aislamiento para Pseudomonas aeruginosa en
infeccion de tejidos blandos y hubo una infeccion asociada a dispositivo intravascular
por Stenotrophomonas maltophilia. Cabe mencionar que siendo infeccion de tejidos

blandos la infeccidn mas encontrada, S. aureus superd a S. pyogenes.

Tabla 5. Sitio de Infeccion y Enfermedad reumatolégica.

Sitio de Infeccion por Sistemas * Tipo de Enfermedad Reumatica

Count

Tipo de Enfermedad Reuméatica

Lupus Eritematoso Gota Artritis Reumatoide Otras Espondilitis Total
Sitio de Infeccion por Sistemas | Gastrointestinal 0 0 0 0 0 0
Hematolégico 0 0 0 0 0 0
Tracto respiratorio bajo 1 0 3 0 0 4
Vias urinarias bajas 4 0 0 1 0 5
Pielonefritis 0 1 0 0 1 2
Tejidos blandos 2 5 1 3 1 1
Total 7 6 4 4 2 23

El foco infeccioso mas comun en los pacientes con enfermedades reumatolégicas fue
la infeccién de tejidos blandos tanto purulenta como no purulenta, sin embargo no se
realizo un subanalisis de estas. Los pacientes con diagnostico de Lupus eritematoso
fueron quienes tuvieron mas casos de infecciones siendo la infeccion de vias urinarias
la mas comun de este grupo. En los pacientes con gota lo mas comun fue la infeccién
de tejidos blandos asociada a infeccion de tofos. Y los pacientes con Artritis
reumatoide tuvieron mas infecciones respiratorias.

Se realiz6 este grafico que ejemplifica el nimero de infecciones encontradas en los
pacientes con enfermedades reumatoldgicas.
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Figura 2. Numero de infecciones, sitio de infeccion y tipo de
enfermedad reumatolégica.

Infecciones en el grupo con Enfermedades Reumatoldgicas

10 Tipo de
Enfermedad
Reumatica
[H Artritis Reumatoide
8 M Lupus Eritematoso
[l Gota
[H Espondilitis
[ otras

Numero de Infecciones

~N

|

Tejidos blandos Pielonefritis Vias urinarias Tracto
bajas respiratorio bajo

o

Sitio de Infeccion por Sistemas

6 de los pacientes que fallecieron en el internamiento presentaron diagnostico de
infeccién; 3 de ellos presentaron infeccion respiratoria, 2 por infeccidon de tejidos
blandos y uno con infeccion tracto urinario bajo. Solo 2 de los 6 pacientes eran

usuarios de esteroide.

Aunque no se pudo determinar si fue la causa de muerte fue por el diagnostico
infectolégico, queda para analizar si la presencia de infeccidon en el internamiento en
poblaciones cortico usuarias se relaciona con mortalidad. Sin embargo la n en el

estudio fue pequefia y requiere de una n mayor para realizar ese analisis.
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Tabla 6. Relacion de Infecciones y muerte en el

internamiento.

Presento infeccion como Dx de Ingreso * Muerte en el internamiento

Count |
Muerte en el internamiento
S NO Total
Presento infeccion como Dx de | Sl 6 36 42
Ingreso NO 0 28 28
Total 6 64 70

Figura 3. Presencia de infeccion en el internamiento y muerte como

desenlace
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8. Conclusiones

No cabe duda que los esteroides empleados de una manera adecuada pueden mejorar
muchas condiciones en nuestros pacientes; En el caso de las enfermedades
reumatoldgicas incluso llevar a la remision clinica. Sin embargo estos farmacos
utilizados de manera crénica ocasionan alteraciones de diferentes aparatos y sistemas,
incluyendo alteraciones en el sistema inmune el cual otorga proteccién contra
patdgenos. El punto pivote de este trabajo.

En la literatura internacional existen articulos que hallan asociacion entre el uso cronico
de estos farmacos y las infecciones bacterianas y fungicas. Lo cual debe de prender un
foco de alerta a los médicos que utilizan estos farmacos; Ya que dentro de las
revisiones subsecuentes de los pacientes estara obligado la busqueda intencionada de
efectos adversos de indole infeccioso, no solo la busqueda intencionada de los efectos
secundarios de “siempre” (Osteoporosis, aumento de peso, hiperglucemia, Cushing).

A pesar que la razon de momios para riesgo de infeccién en pacientes con uso crénico
de esteroide en este estudio fue de 3.43; los intervalos de confianza (IC95 1.25-9.4)
ajustado por cohorte 2.11 (IC95 1.11-4.00) son amplios por lo que el estudio requiere
de una N mayor para ser estadisticamente significativa.

Este andlisis es una pequefia muestra de la poblacibn mexicana usuaria de
glucocorticoides y la asociacion a infecciones. Encontrando que estos pacientes
pueden llegar a tener con mayor frecuencia infecciones de tejidos blandos, seguida de
infecciones respiratorias e infecciones urinarias bajas. En cuanto a los patdgenos
encontrados cabe mencionar que no solo se encontraron gérmenes del grupo ESKAPE
sino también Candida. El cual es un patdégeno relacionado al uso de terapia
antimicrobiana de amplio espectro y otros factores que no fueron motivo de este
estudio.

Parte de la conclusion de este trabajo es resaltar o enfatizar que en la busqueda de
foco infeccioso debera ser prioritario la toma de cultivos dirigidos antes de la
administracion de antibidtico, con el motivo de asegurar el aislamiento microbioldgico
y asi poder otorgar una terapéutica antimicrobiana dirigida, en lugar de la
administracion de antimicrobianos empiricos o de amplio espectro lo cual incrementa la
incidencia de resistencias antimicrobianas en nuestras unidades hospitalarias.
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Aun queda mucho por descubrir en cuanto a la relacion glucocorticoide - infecciones
por lo que no habra de bajar la guardia al encontrar pacientes usuarios de estos
farmacos en nuestras Unidades de Medicina Interna.
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