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RESUMEN
Fecha de envio Introduccidn: Las enfermedades reumatolégicas no son infrecuentes en la poblacion ge-
05/04/23 » neral. Este grupo de pacientes suele requerir hospitalizacion por diversas causas y hasta
Fecha de aprobacion ) . . . . o
15/05/23 un tercio puede ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El prondstico puede ser
desfavorable, sobretodo en presencia de compromiso renal.
Palabras claves - . . P . . .
Terapia intensiva, Objetivo: Caracterizar a los pacientes reumatoldgicos ingresados a Cuidados Intensivos y
Lupus determinar la mortalidad.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con enfermedades reumatolégi-
cas ingresados al Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Clinicas
desde enero de 2021 hasta diciembre de 2022.
Resultados: Veintinueve pacientes con enfermedades reumatoldgicas ingresaron en los
dos afios de estudio. Con una mediana de edad de 37 afios (RIC 22,5), veintitrés fueron
mujeres (79,31%). Tenfan lupus eritematoso sistémico veinte pacientes (68,9%); cinco con
artritis reumatoide (17,2%) y los cuatros pacientes restantes tenian enfermedad mixta del
tejido conectivo, Sindrome de Sjogren, Sindrome de Superposicion y Vasculitis de Churg
Strauss (3,44%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension arterial (55%) y
nefropatia (41,3%). Las causas de ingreso a la UCI fueron médicas (62%) y quirtrgicas
(38%). Entre las médicas, la insuficiencia respiratoria aguda fue el principal motivo (44%),
seguido por shock (27%) e infecciones sobre agregadas (11,1%). La puntuacion media de
APACHE Il (Age and Chronic Health Evaluation) fue 17 + 10; SOFA al ingreso (Sequential
Organ Failure Assessment): 6 + 8,5 y en los pacientes lupicos la Escala de SLEDAI (Sys-
temic Lupus Erythematosus Disease Activity Measure): 10,6 = 8,3. Recibieron asistencia
respiratoria mecanica (ARM) 19 pacientes (65,5%) con una mediana de dias de ARM de
6 (RIC 9). Utilizaron drogas vasoactivas 65,5% y hemodidlisis 17,2%. Se administré metil-
prednisolona a 10 de los pacientes (37,9%), ademas 4 de ellos requirieron ciclofosfamida 'y
3 inmunoglobulinas. Durante su hospitalizacion desarrollaron falla renal aguda 13 (44,8%)
y sobreinfecciones12 pacientes (41,3%), de los cuales en 6 se aislaron Gram positivos
en sangre. La mediana de estancia fue de 6 dias (RIC:10) y la mortalidad en UCI fue del
37,9% (11 pacientes).
Conclusiones: En nuestro estudio la poblacién fue principalmente de mujeres jévenes con
Autor para comorbilidades, que ingresaron graves a terapia intensiva, la mayoria por causas medicas.
correspondencia Dos tercios requirieron ARM y drogas vasoactivas. Presentaron complicaciones como la
Correo electronico: falla renal aguda y sobreinfecciones bacterianas. La mortalidad fue del 38%, solo un poco
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INTRODUCCION

Characteristics and mortality of patients with rheumatologic diseases
admitted at an intensive care unit of Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Rheumatologic diseases are not unusual in general population. This group of
patients usually requires hospitalization for various causes and up to a third of them may
be admitted to the Intensive Care Unit (ICU). The prognosis can be unfavorable, especially
in the presence of renal involvement.

Objective: To characterize rheumatologic patients admitted to Intensive Care and determi-
ne their mortality.

Methods: We conducted a descriptive, retrospective cross-sectional study. Data were collec-
ted from medical records of patients with rheumatic diseases admitted to the ICU of the
Hospital de Clinicas from January 2021 to December 2022.

Results: Twenty-nine patients with rheumatic diseases were admitted in the two years of
the study. Twenty-three (79.31%) were women. The median age was 37 years (IQR 22.5).
Twenty patients (68.9%) had Systemic Lupus Erythematosus, five (17.2%) rheumatoid arthri-
tis and there maining four patients (3.44%) had mixed connective tissue disease, Sjogren's
Syndrome, Overlap Syndrome and Churg Strauss Vasculitis. The most frequent comorbidi-
ties were: arterial hypertension (55%) and nephropathy (41.3%). The causes of admission
to the ICU were medical (62%) and surgical (38%). Between medical causes, respiratory
failure was the main reason (44%), followed by shock (27%) and intercurrent infections
(11.1%). The mean APACHE Il (Assessment of Age and Chronic Health) score was 17 +
10; SOFA on admission (Sequential Organ Failure Assessment): 6 + 8.5 and the SLEDAI
Scale (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Measure) in lupus patients: 10.6 +
8.3. Nineteen patients (65.5%) received mechanical ventilation (MV) with a median number
of days on MV of 6 (IQR 9). Vasoactive drugs were used by 65.5% and hemodialysis by
17.2%. Methylprednisolone was administered to 10 of the patients (37.9%), in addition 4 of
them required cyclophosphamide and 3 immunoglobulins. During hospitalization thirteen
patients (44.8%) developed acute renal failure and twelve of them (41.3%) intercurrent in-
fections; 6 of them with blood stream Gram Positive isolation. The median length of stay in
the ICU was 6 days (IQR: 10) and mortality was 37.9% (eleven patients).

Conclusions: In our study, the population was mainly young women with several comorbi-
dities, who were admitted in serious condition to the ICU, most of them for medical reasons.
Two-thirds required MV and vasoactive drugs. They presented complications such as acute
renal failure and intercurrent infections. Mortality was 38%, only a little higher than that corres-
ponding to the gravity score of income.

Los pacientes con enfermedades reumatoldgicas

requieren ingreso hospitalario en un porcentaje impor-
tante, ya sea por debut de la enfermedad, actividad
de la patologia y/o complicaciones asociadas a las
mismas. Casi el 30% de los hospitalizados requieren
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI), por
causas médicas o quirurgicas, presentando una evolu-
cion muchas veces poco favorable durante la hospitali-
zacion'.
Diversos estudios mencionan que la infeccion, la insufi-
ciencia renal y los brotes de la enfermedad son las tres
principales razones de ingreso a terapia intensiva entre
los pacientes con enfermedades reumatolégicas?

Se ha demostrado que las caracteristicas relaciona-
das con la enfermedad subyacente, la condicién de sa-
lud cronica previa, la terapia inmunosupresora, la sobre
infeccién y la gravedad al ingreso afectan el prondstico
y mortalidad de pacientes con enfermedades reuma-
toloégicas admitidos en la UCI®. Existen investigaciones
que mencionan que la mortalidad en terapia intensiva
de estos pacientes es mas elevada que aquellos que
ingresan sin este tipo de afeccion*®.

Existen pocos estudios a nivel nacional que descri-
ben las enfermedades reumatolégicas en cuidados
criticos, solo en el afio 2015 un estudio sobre pacientes
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lUpicos internados en terapia intensiva reportd sus ca-
racteristicas clinicas y desenlace6.El objetivo de este
trabajo ha sido caracterizar y determinar la mortalidad
de los pacientes afectados con patologias reumatolo-
gicas que ingresaron a nuestro Departamento en un
periodo de tiempo de dos afos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas de los pacientes con enfermedades
reumatoldgicas ingresados al Departamento de Cuida-
dos Intensivos Adultos del Hospital de Clinicas depen-
diente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de Asuncion (Paraguay) de enero de
2021 hasta diciembre de 2022.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes adultos
(18 afios 0 mas) con enfermedades reumatoldgicas ya
sea debut, actividad de la enfermedad o complicacion
asociada a la misma. Se excluyeron aquellas historias
clinicas incompletas. Se registraron variables socio
demogréficas (sexo, edad, procedencia), clinicas (pa-
tologia y medicacion reumatoldgica, comorbilidades,
motivo de ingreso, indicadores de gravedad como:
APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation) y SOFA al ingreso (Sequential Organ Fai-
lure Assessment).Variables en relacion a las medidas
terapéuticas: tratamiento reumatoldgico antes y duran-
te la internacion, necesidad de asistencia respiratoria
mecanica (ARM), dias de ARM, uso de vasopresores,
dias de internacioén, asi como las complicaciones: in-
fecciones sobre agregadas, necesidad de hemodiali-
sis y la mortalidad en terapia intensiva.

Todas las variables se recogieron en una Unica base
de datos. Los datos continuos se calcularon como me-
diana + desviacion estandar (DE), mientras que las va-
riables categoricas se registraron como porcentajes.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (2021-2022) ingresaron
1746 pacientes en la UCI, de los cuales 29 pacientes
fueron diagnosticados con enfermedades reumatolégi-
cas (1,6%). Del sexo femenino fueron veintitrés pacien-
tes (79,3%), la mediana de edad fue de 37 afios (RIC
22,5).

La enfermedad reumatoldgica mas frecuente fue el
Lupus Eritematoso Sistémico (68,9%), seguido de Artri-
tis Reumatoidea (17,2%).

Tenian comorbilidades veintidés pacientes (75%).
Las mas frecuentes fueron la hipertension arterial (55%)
y nefropatia (41,3%). Ingresaron por causa médica
62%, entre las cuales la insuficiencia respiratoria fue
el principal motivo (44%), seguido por shock (27%) e
infecciones sobre agregadas documentadas (11,1%).
Seguian un tratamiento regular previo al ingreso hospi-
talario, 23 pacientes (79,3%), 4 pacientes (13,7%) no
recibia ningun tipo de tratamiento. Tres de los pacien-
tes (10,3%) fueron casos nuevos de enfermedades reu-
matoldgicas, diagnosticados por primera vez durante
su estadia en la UCI.

Tabla 1 Caracteristicas clinicas y tratamiento previo de pacientes
con enfermedades reumatolégicas internados en el Departamento de
Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Clinicas de enero de 2021
a diciembre de 2022. San Lorenzo. Paraguay (n=29)

Variables socio-demogréficas n %
Edad (mediana, RIC) 37 22,5
Sexo

Masculino (n,%) 6 20,68
Femenino (n,%) 23 79,31

Colagenopatias de base n %
Lupus eritematoso sistémico 20 68,96
Avrtritis reumatoide 5 17,24
Enfermedad indiferenciada del 1 3,44
tejido conectivo 1 3,44
Sindromede Sjégren 1 3,44
Sindrome de superposicion 1 3,44

Vasculitis de Churg Strauss

Comorbilidades n %
Hipertension arterial 16 55,17
Diabetes Mellitus 4 13,79
Obesidad 4 13,79
Nefropatia 12 41,37

Tipo de ingreso n %
Causa médica 18 62,06
Causa quirdrgica 11 37,93

Escalas Media| DE
SLEDAI 106 | +83
APACHE I 17 +10
SOFA inicial 6 +85

Conocimiento de su diagndstico n %
Debut de la enfermedad durante la internacién en UCI (n,%) 3 10,34
Diagnostico conocido previamente a UCI (n,%) 26 89,66
Tiempo de enfermedad reumatolégica en afios, (mediana, RIC)| 8 7

Tratamiento y adherencia al mismo n %
Tratamiento regular 23 79,31
Tratamiento irregular 3 10,34
Sin tratamiento 3 10,34

RIC: rango intercuartilico; DE: desvio estandar; SLEDAI: Systemic lupus erythema-
tosus activity index; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II:
SOFA: Sepsis related Organ Failure Assessment, UCI: Unidad Cuidados Intensivos
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Las caracteristicas clinicas de los pacientes de nues-
tro estudio, asi como su tratamiento reumatolégico pre-
vio a la hospitalizacion se muestran en la Tablal.

Durante la estadia en la UCI, los tratamientos y
medicamentos administrados mas frecuentes fueron
glucocorticoides (37,9%), inmunoglobulinas (10,3%),
antibidticos (dirigidos o empiricos) (41,3%) y ciclofosfa-
mida (13,7%). Fueron sometidos a ventilacién mecani-
ca 19 pacientes (65,5%), con una mediana de dias de
ARM de 6 (RIC 9); asi mismo el 65,5% utilizaron drogas
vasoactivas (noradrenalina, adrenalina) y el 17,2% de
los pacientes fueron dializados, tal y como se observa
en la Tabla 2.

Durante su hospitalizacion trece desarrollaron falla
renal aguda (44,8%) y doce, sobreinfecciones (41,3%).
La bacteremia (sin foco de origen determinado) fue la
infeccion mas frecuente. Los organismos aislados en
los cultivos de sangre fueron cocos Gram positivos
(Staphyloccus aureus, Staphylococcus coagulasa ne-
gativo y Staphylococcus haemolyticus), como se ob-
serva en la Tabla 2.

La mediana de la estancia en UCI fue de 6 dias
(RIC:10). La tasa de mortalidad fue del 37,9 %y la prin-
cipal causa de muerte fue la infeccion (10 pacientes;
90,9 %) seguida de la actividad de la enfermedad (1
paciente; 9,09 %).

Tabla 2 Tratamiento y complicaciones durante internacion de pacien-
tes con enfermedades reumatolégicas en el Departamento de Cuida-
dos Intensivos Adultos del Hospital de Clinicas desde enero 2021 a
diciembre de 2022.San Lorenzo, Paraguay. (n=29)

Medidas terapéuticas farmacoldgicas y no farmacolégicas n %
Vasopresores 19 65,51
Hemodidlisis 5 17,24
Corticoides 11 37,93
Ciclofosfamida 4 13,79
Inmunoglobulina humana 3 10,34
Antibidticos 12 41,3
Ventilacién mecénica invasiva 19 65,51
Dias de ventilacién mecénica (mediana, RIC) 6 9

Complicaciones en Terapia Intensiva n %
Complicaciones infecciosas 12 41,37
Neumonia asociada a ventilacion mecanica 3 10,34
Bacteriemia 10 34,48
Infecciodn relacionada a catéteres 3 10,34
Falla renal aguda 13 44,82
Dias de Internacion (mediana, RIC) 6 10
Mortalidad (n,%) 11 37,93

RIC: rango intercuartilico

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar y de-
terminar la mortalidad de pacientes con enfermedades
reumatologicas ingresados en una unidad de cuida-
dos intensivos polivalentes de un centro hospitalario
universitario. Los pacientes fueron sobre todo mujeres
entre su tercera y cuarta década de vida con comorbi-
lidades, ingresaron criticamente enfermos requiriendo
en porcentaje importante ARM, vasopresores y hemo-
dialisis. Las infecciones y falla renal aguda fueron las
complicaciones mas frecuentes. La mortalidad fue del
38% causada en mayor parte por procesos infeccio-
SOs.

De todos los pacientes ingresados en el periodo
de estudio menos del 2% poseian enfermedades reu-
matolégicas, el sexo femenino predomind en mayor
porcentaje y el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) fue
la patologia reumatoldgica que mas origino el ingreso
a terapia intensiva, similares hallazgos también son
mencionados por otros autores®7?.

Generalmente este grupo de pacientes cuentan con
comorbilidades como hipertension arterial, trastornos
pulmonares, renales entre otros, que pueden afectar
el prondstico y la evolucién en cuidados intensivos®,
en nuestro estudio la cuarta parte de los pacientes
presentaron comorbilidades que pudieron relacionar-
se con la evoluciéon poco favorable de muchos de e-
llos.

Varias publicaciones mencionan a las infecciones
como causa principal de admision a terapia intensi-
va'®1t2 en nuestro trabajo sin embargo las causas
médicas que motivaron la internacion a UCI fueron en
primer lugar la insuficiencia respiratoria aguda, segui-
da del estado de shock, causas también menciona-
das en este orden por el trabajo de Dumas et al.®, y solo
un 11% de nuestros pacientes presentaron infeccio-
nes documentadas como motivo de ingreso.

El diagnostico reumatolégico fue conocido en la
mayoria de los pacientes, que presentaban un alto
porcentaje de adherencia al tratamiento, solo un 10%
de los casos fue diagnosticado como debut de la en-
fermedad durante su hospitalizacion, cifra similar men-
cionada por otros trabajos®.

Los escores de gravedad elevados reflejaron el es-
tado critico de nuestros pacientes con un alto requeri-
miento de ventilacion mecanica y utilizacion de drogas
vasoactivas. Varios estudios reportan iguales condi-
ciones de gravedad con utilizacion de medidas de
soporte de funciones vitales, mencionando a variables
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como la ARM, utilizacion de vasopresores y hemodiali-
sis como factores independientes de mortalidad®'+1°.

Durante la hospitalizacion las complicaciones mas
frecuentes fueron la falla renal aguda y las infecciones
bacterianas, ambas presentes en 44% y 41% respec-
tivamente. Debido al alto porcentaje de afectados por
el LES en nuestra poblacién y la frecuente asociacion
entre esta patologia y la alteracién de la funcion renal,
la aparicion de falla renal aguda en porcentaje impor-
tante podria estar explicado por este motivo, compa-
rables a otras series'?. En cuanto a las complicaciones
infecciosas, en 2012 los trabajos de Anton'® y Faguer'”
mencionaban que los pacientes reumatoldgicos tenian
un elevado riesgo de adquirir infecciones durante la
hospitalizacion relacionado probablemente al estado
de inmunosupresion. Barret et al.”® reportaron altas ta-
sas de sepsis severa con mal prondstico en este tipo
de pacientes comparados con otras poblaciones sin
estas afecciones.

En todos estos afos la mortalidad publicada de pa-
cientes reumatolégicos ingresados a cuidados intensi-
vos ha sido muy variable, desde un 14% reportado por
Chabert P et al”®, donde menciona que esta baja cifra
es probablemente debido a los criterios de inclusion y
predominancia de pacientes con artritis reumatoidea,
patologia que rara vez induce a fallas orgénicas gra-
ves. O tan elevada entre 60 a 93% en pacientes con
vasculitis sistémica y dermatomiositis/polimiositis?. El
estudio de cohorte de Yan Chi® encontré una tasa de
mortalidad del 59,8% en pacientes reumatolégicos
criticos que ingresaron por falla respiratoria aguda,
mientras que Arjmand et al® publica una tasa de mor-
talidad en terapia de 48%. En nuestro estudio la morta-
lidad fue del 38%, un poco méas elevado a lo que corre-
sponderia a los escores de gravedad del ingreso, esto
explicado tal vez por el numero elevado de pacientes
lUpicos, una cifra similar fue reportada por el trabajo de
Beil'® que encontré una mortalidad del 32% y Godeau
et al”’ de 33%. La mortalidad con cifras muy varia-
bles dependeria de multiples factores sobre todo del
tipo de patologia reumatolégica, la presencia de co-
morbilidades, la edad y el cuadro clinico que ocasio-
na su internacién en cuidados intensivos??2,

El presente estudio tiene algunas limitaciones,
como ser su disefio retrospectivo, que puede inducir a
sesgos en la recopilacion de datos y la interpretacion
de resultados. Ademas, el trabajo fue realizado en un
solo centro hospitalario, en un periodo de tiempo corto
por lo que el tamafio de muestra es escaso, no permi-
tiendo realizar analisis estadisticos, limitandose solo a
un aporte descriptivo. Este trabajo podria dar origen a
otro de caracter prospectivo con el objetivo de buscar

factores de mortalidad que ayudarian a tomar decisio-
nes mas agresivas y asi disminuir la importante morta-
lidad que caracteriza a este grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio la poblacién fue principalmente
de mujeres jovenes con comorbilidades, que ingresa-
ron graves a terapia intensiva, la mayoria por causas
médicas. Dos tercios requirieron ARM y drogas va-
soactivas. Presentaron complicaciones como la falla
renal aguda y sobreinfecciones bacterianas. La mor-
talidad fue del 38%, solo un poco mayor que la corres-
pondiente al escore de gravedad del ingreso.
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