INFECCIONES RESPIRATORIAS EN LOS PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS (D)

Entre 2010 y 2020, las infecciones respiratorias causaban alrededor de 6 millones de muertes
anuales y un millébn y medio de esos fallecimientos se producian en adultos mayores de 59 afios.

Infecciones en pacientes con espondiloartritis
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Figura 1: las infecciones respiratorias expresadas en porcentajes son las mas frecuentes en la
artritis reumatoide (AR), en la espondilitis anquilosante (EA) y la artritis psoriasica (Aps). (*) La

tuberculosis (TB) se contabiliza aparte.
Los datos fueron recogidos durante 10 anos en 6801 pacientes: Luca Quartuccio et al.

Risk of serious infection among patients receiving biologic for chronic inflammatory diseases:
Ulsefulness of administrative data. Journal of Advanced Research 2019; 15: 87-93.

Las infecciones respiratorias son las mas frecuentes tanto en la poblacion general como en los
pacientes con enfermedades reumaticas
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La tuberculosis es una de las infecciones mas relevantes en quienes son tratados con anti-TNFa,
pues este tipo de farmacos favorece la reactivacion de las tuberculosis latentes al interferir con el
mecanismo del sistema inmunitario para contener la diseminacion del Mycobacterium tuberculosis
(Figura 2.) Actualmente, el cribado de la tuberculosis y la profilaxis con isoniazida en quienes
tienen datos de infeccion latente, ha reducido significativamente la incidencia reactivaciones de
esta enfermedad. Se estima que, en Espafia, se contagian de tuberculosis* unas 100.000 personas
cada afio, pero la mayor parte no son diagnosticadas, ya que en nuestro pais sélo se contabilizan
los casos declarados (que suelen comportar sintomatologia mas o menos florida) y éstos se sitdan
entre 3.500 y 4.500 cada afo. En el periodo 2008-2009, un estudio realizado en dos hospitales
madrilefios mostro datos de infeccion tuberculosa latente en el 11,4%, del personal sanitario. Esa
tasa supera el 15% en Galicia, la comunidad
autbnoma espafiola con mayor tasa de
incidencia de tuberculosis. De los que tienen
tuberculosis latente, un 10-15% desarrollara
enfermedad tuberculosa sintomatica. Hemos
de recordar que una persona puede estar
colonizada por un microorganismo (infectada)
pero puede permanecer libre de sintomas y
signos clinicos (enfermedad). En 2018 se
comunicaron en Espafia 249 fallecimientos
directos por tuberculosis ya que no se
contabilizan aquellos en la tuberculosis ha
sido una causa indirecta de muerte al inducir
descompensacion de otros procesos.

Figura 3
Virus de la gripe (Influenza) al microscopio electrénico

Frente a la tuberculosis respiratoria
(enfermedad  cronica), las infecciones
respiratorias agudas pueden ser ocasionadas
por bacterias de crecimiento rapido o tipicas como Streptococcus pneumoniae (neumococos),
Haemophilus influenza, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, asi como bacterias
atipicas como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Coxiella burnetti. Los virus
ocupan un puesto importante dentro de la etiologia de las infecciones respiratorias agudas. Se
considera que mas de 200 virus de aproximadamente 6 familias, causan aproximadamente el 70%
de los sindromes respiratorios (faringitis, rinitis, sinusitis, laringitis, bronquitis, neumonias...).
Lamentablemente, en la practica clinica, sélo algunos pueden identificarse a través de Kits
comerciales: virus sincitial respiratorio, los virus de la Influenza (gripe) Ay B —figuras 3 y 4-, virus
parainfluenza 1, 2 y 3, adenovirus y recientemente SARS-Cov 2. Otros virus que cabe citar como
causa de infecciones respiratorias son adenovirus, rinovirus, coronavirus, metapneumovirus, y
bocavirus humano. Los virus de la gripe (Influenza A 6 B) estan implicados del 30% al 60% de las
infecciones respiratorias agudas viricas segun paises y areas geograficas. En general la
sintomatologia respiratoria de estos procesos es muy similar y dificilmente distinguible entre los
diferentes virus, lo que genera confusion: es habitual hablar de “gripe” refiriéndose a todo cuadro
clinico que incluya congestion nasal, tos, mialgias, artralgias, faringitis...Asi, la mayor parte de
quienes dicen padecer o haber padecido gripe han sufrido un sindrome “influenza-like” —similar a la
gripe pero provocado por otros virus-. El diagndstico definitivo de estos procesos patologicos debe
basarse en las pruebas de laboratorio. Tienen una elevada asociacién con las estaciones de otofio
e invierno las infecciones por virus Influenza A y B (gripe), por coronavirus y virus sincitial
respiratorio. Es importante diferenciar la gripe (enfermedad causada por el virus Influenza A 6 B)
de la enfermedad “Influenza-like” (adenovirus, virus sincitiales respiratorios, adenovirus etc...) ya
gue la vacunacion antigripal sélo ofrece proteccion frente a la verdadera gripe y sélo cuando las
cepas elegidas en la confeccion de la vacuna coinciden con las que producen la infeccion en el afio
correspondiente.

En Australia, durante el periodo 2010-2013, el 45,2% de todas las infecciones respiratorias agudas
fueron por virus diferentes del de la gripe. Los virus detectados con mayor frecuencia fueron el de



la gripe A (influenza A): 20,6%:; rinovirus (18,6%); gripe B (influenza B): 6,2%; metaneumovirus
humano: 3,4%; virus respiratorio sincitial: 3,1%; virus parainfluenza: 2,6%; y adenovirus: 1,3%.
Como se ha indicado previamente, el cuadro clinico no permite diferenciar de modo seguro cual es
la potencial causa del proceso infeccioso. Aunque las informaciones difundidas por los medios de
comunicacion y desde las instituciones sanitarias tienden a magnificar la importancia de la gripe y
mostrarla como principal causa de infecciones viricas estacionales, la realidad es diferente. Las
neumonias por metaneumovirus en personas inmunocomprometidas tienen un 26% de mortalidad.
Son raras en personas inmunocompetentes, pero se han descrito brotes en los que numerosos
pacientes requirieron ingreso hospitalario. Las infecciones por adenovirus humano pueden inducir
neumonias atipicas, colitis hemorragicas, hepatitis e incluso fallos multiorgdnicos en pacientes
inmunocomprometidos. En personas sin factores de riesgo que conviven en instalaciones cerradas
pueden producirse epidemias graves por dichos virus.

Un estudio realizado en China entre enero de 2011 y noviembre de 2015 en 2768 pacientes con
infecciones respiratorias agudas identificaron virus en 808 (29%) mediante la reaccién de la
. . polimerasa en cadena. En 130 pacientes se
ggL:irae“dx]"IrS:ndzz aislaron dos o més virus simultaneamente.
A)?BF)) Los més frecuentes fueron los rinovirus
(8.6%), segundo por los virus de la gripe -
Influenza A y B- (7,3%), virus sincitial
- respiratorio (6,1%), coronavirus (4.3%), virus
® —Neuraminidasa parainfluenza (4.0%), adenovirus (2.1%),
metaneumovirus  (1,6%), y bocavirus
humano (0.7%).

Envoltura
lipidica

N Estos datos ponen de manifiesto que en las
" “Hemaglutinina infecciones respiratorias agudas debe
considerarse un amplio abanico de
potenciales agentes etioldgicos que, cuando
coexisten, tienden a incrementar la gravedad del cuadro clinico, como se ha encontrado en trabajos
realizados en varios paises. La dualidad gripe (influenza) versus SARS-Cov-2 (coronavirus
desencadenante de la Covid-19) planteada en los distintos medios de comunicacién es una
simplificacion inaceptable de la compleja realidad microbiolégica, un reduccionismo incoherente
con los actuales conocimientos de la medicina.

Proximamente abordaremos el tema de la infeccién por el SARS-Cov2, responsable de la Covid-19
y las vacunaciones frente a dicho virus y frente a los virus de la influenza (A y B) con particular
hincapié en aspectos propios de los enfermos con espondiloartritis a tratamiento con farmacos
biotecnol6gicos.

*La tuberculosis respiratoria es la forma mas frecuente de enfermedad inducida por
Mycobacterium tuberculosis, ya que su principal puerta de entrada es la via aérea. El grado de
diseminacion desde el pulmén a otros 6rganos, sistemas y aparatos a través del torrente
circulatorio depende de la capacidad del sistema inmunitario para contenerlo, lo que
consiguen mas del 85% de los infectados. La reactivacion de la tuberculosis puede producirse
en cualquier tejido al que haya llegado el bacilo, incluso muchos anos o décadas después de la
infeccion inicial. Respecto a la poblacion general, los anti-TNFx aumentan de forma notable
(entre 10 y 20 veces) la probabilidad de reactivacion de una tuberculosis latente.
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