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Resumen 
Objetivo: La linfopenia se ha propuesto como un potencial factor asociado al riesgo de infecciones bacterianas nosocomiales (infección urinaria y neumonía), pero 
la magnitud y relevancia de este factor no ha sido evaluada formalmente. El objetivo de este estudio es determinar si existe asociación entre linfopenia e infeccio-
nes nosocomiales en ancianos hospitalizados en una institución de salud en Bogotá, Colombia.
Métodos: Estudio de casos y controles, incluyendo personas mayores de 65 años hospitalizadas en el Hospital Universitario San Ignacio entre junio de 2016 y di-
ciembre de 2017. Se consideraron casos aquellos con diagnóstico de infección nosocomial (neumonía, infección de vías urinarias, bacteriemia, infección de tejidos 
blandos) y se compararon con controles sin infección emparejados por edad y sexo. Se evaluó la asociación entre linfopenia e infección nosocomial mediante 
análisis bivariado y multivariado controlando por las variables de confusión. 
Resultados: Se incluyeron un total de 198 pacientes (99 casos y 99 controles). La prevalencia de linfopenia fue de 34.8%, sin encontrarse diferencia entre los dos 
grupos (p=0.88). La infección nosocomial se asoció a mayor incidencia de mortalidad (29.3 vs 10.1%, p>0.001) y mayor duración de estancia hospitalaria (Mediana 
18 vs 9 días, p<0.01). Se encontró asociación entre infección nosocomial con enfermedad cardiovascular (OR = 2.87; IC 95% 1.37-6.00) y antecedente de cáncer 
(OR = 6.00; IC 95% 1.28-29.78), sin embargo, no hubo asociación con linfopenia (OR = 1.27; IC 95% 0.61-2.65).
Conclusiones: Este estudio sugiere que no existe asociación entre linfopenia y el desarrollo de infecciones nosocomiales en pacientes ancianos.

Palabras claves: Linfopenia, ancianos, infecciones nosocomiales. 

Lymphopenia and risk of nosocomial infections in elderly in a health institution of Bogotá, Colombia. Cases and con-
trols study

Abstract
Objective: Lymphopenia has been proposed as a potential factor associated with the risk of nosocomial bacterial infections (urinary tract infection and pneumonia), 
but the magnitude and relevance of this factor has not been formally evaluated. Objective is to determine the association between lymphopenia and nosocomial 
infections in elderly hospitalized in a health institution in Bogotá, Colombia.
Methods: Case-control study, including people over 65 hospitalized in the University Hospital San Ignacio - Bogotá, during the period between June 2016 and 
December 2017. Cases with a diagnosis of nosocomial infection (pneumonia, urinary tract infection, bacteraemia, soft tissue infection) were considered and com-
pared with controls without infection matched by age and sex. The association between lymphopenia and nosocomial infection was evaluated by bivariate and 
multivariate analysis, controlling for confounding variables.
Results: A total of 198 patients (99 cases and 99 controls) were included. The prevalence of lymphopenia was 34.8%, with no difference between the two groups (p 
= 0.88). Nosocomial infection was associated with a higher incidence of mortality (29.3 vs. 10.1%, p> 0.001) and a longer duration of hospital stay (Median 18 vs. 
9 days, p <0.01). An association was found between nosocomial infection with cardiovascular disease (OR = 2.87; 95% CI 1.37-6.00) and a history of cancer (OR = 
6.19; 95% CI 1.28-29.78), however, there was no association with lymphopenia (OR = 1.27 ; 95% CI 0.61-2.65). 
Conclusions: This study suggests that there is no association between lymphopenia and the development of nosocomial infections in elderly patients. 
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Introducción
 
Las infecciones nosocomiales constituyen un problema de 
salud pública que incrementa los costos en salud, siendo 
mayores las tasas de prevalencia en pacientes vulnerables 
por causa de edad avanzada, enfermedad subyacente o qui-
mioterapia1. Se ha estimado que la prevalencia en 2011 fue 
de 722.000 casos y aproximadamente 75.000 muertes en 
EEUU, con más del 50% de los casos presentes fuera de uni-
dades de cuidados intensivos (UCI)2. La información sobre la 
epidemiología de las infecciones nosocomiales en países de 
ingresos bajos y medianos es muy escasa, con pocos datos 
publicados disponibles según la OMS3.

Las personas mayores de 65 años tienen ciertas característi-
cas clínicas e inmunológicas que aumentan la probabilidad 
de desarrollar cualquier tipo de infección4–6. La presencia de 
pluripatología, los largos periodos de hospitalización, el uso 
de tratamientos antibióticos que fomentan en algunos casos 
la presencia de resistencia y la inmunosenescencia contribu-
yen con este aumento en el riesgo7–9. Con el envejecimiento, 
se presenta una disminución de los linfocitos CD4+ naive, 
con un aumento de los CD8+ y una estabilidad relativa de los 
CD410. Es en estos cambios donde radica la importancia de 
describir cual es el papel que cumple la linfopenia en el an-
ciano y su relación con el riesgo de infecciones nosocomiales. 

La linfopenia es un hallazgo común, presente en el 40% en an-
cianos provenientes de la comunidad, sin embargo, su relevan-
cia sigue siendo desconocida11,12. Esta puede ser definida como 
un conteo de linfocitos en sangre periférica menor a 1000 célu-
las por mililitro, o un porcentaje del total de linfocitos menor al 
20%13. Durante las últimas dos décadas, se han realizado pocos 
revisiones clínicas y estudios centrados en la presencia de linfo-
penia en personas mayores y sus consecuencias4,12–15. 
 
Existen diversos factores de riesgo que predisponen a los 
pacientes a desarrollar infecciones nosocomiales, algunos 
son intrínsecos y corresponden a todas las características o 
condiciones fisiológicas que tiene cada paciente en el mo-
mento del ingreso, y otros factores son extrínsecos, relacio-
nados con la atención brindada intrahospitalariamente2. Las 
personas de edad avanzada son más susceptibles a infec-
ciones por una disminución en su inmunidad16, causada por 
malnutrición, comorbilidad, disminución de la producción 
de anticuerpos, retrasos en las respuestas inmunitarias ce-
lulares y humorales, etc. Especialmente cuando los ancianos 
son hospitalizados por más de 48 horas y están expuestos a 
procedimientos invasivos, por lo que el riesgo de infecciones 
nosocomiales es mayor17. La linfopenia se ha asociado tanto 
con infecciones de las vías urinarias como con infecciones 
del tracto respiratorio inferior. Además se ha asociado a un 
aumento en la estancia hospitalaria, mortalidad intrahospita-
laria y mortalidad a 1 año después del alta7,18.
 
La información que podemos encontrar actualmente respec-
to a la asociación entre linfopenia y envejecimiento, está li-
mitada a linfopenia secundaria a otras causas, por ejemplo, 

linfopenia por tratamiento quimioterapéutico del cáncer, en 
el contexto del VIH, esclerosis múltiple y otras enfermedades 
del tejido conectivo4,19–21.
 
El presente estudio buscaba determinar la asociación exis-
tente entre la presencia de linfopenia y la aparición de infec-
ción nosocomial en un grupo de ancianos atendidos y hos-
pitalizados en un hospital general de alta complejidad de la 
ciudad de Bogotá, Colombia. 

Materiales y métodos
 
Tipo de estudio y población 
Estudio realizado en el Hospital Universitario San Ignacio 
(HUSI) en Bogotá - Colombia, que presta sus servicios de 
cuarto nivel, ofreciendo 400 camas efectivas para la atención. 
Para el año 2017 se atendieron aproximadamente 28.176 pa-
cientes, con un registro de infecciones nosocomiales para el 
mismo año de 1,8 según los reportes del comité de infecto-
logía de la institución. 

Se realizó un estudio de casos y controles, retrospectivo, en 
el que se incluyeron personas mayores de 65 años que fue-
ron ingresadas a la planta de hospitalización general durante 
el periodo de junio de 2016 a diciembre de 2017. El estudio 
contó con autorización del comité de ética de la Pontificia 
Universidad Javeriana. 

Se definió caso como aquella persona con diagnóstico de 
infección nosocomial, y control como aquella persona sin 
diagnóstico de infección nosocomial. Consideramos los si-
guientes criterios de exclusión; 1) personas que ingresaron 
remitidas desde otra institución, 2) el antecedente manifes-
tado por la persona o consignado en la historia clínica de 
infección por VIH, 3) el diagnóstico de cáncer activo en el 
momento de la valoración, 4) tener diagnóstico de una neo-
plasia hematolinfoide o patología hematológica que lleve a 
disminución en el conteo de linfocitos, 5) estar recibiendo 
un tratamiento quimioterapéutico en el momento de la valo-
ración, 6) estar utilizando medicamentos inmunosupresores 
(definido como el uso de más de 10 mg día de prednisolona 
o su equivalente).

Para la identificación de los casos se utilizó inicialmente una 
base de datos en que se registran sistemáticamente todos 
los pacientes hospitalizados por el servicio de geriatría del 
Hospital Universitario San Ignacio y se complementó con una 
búsqueda en los servidores del hospital, que nos permitió 
identificar pacientes con infección nosocomial manejados 
por otros servicios, a través de la herramienta institucional de 
búsqueda DISEARCH22, desarrollada por investigadores de la 
Pontificia Universidad Javeriana y del Hospital Universitario 
San Ignacio. A partir de este listado se realizó un muestreo 
aleatorio de casos hasta completar el tamaño de muestra re-
querido. Posteriormente, a partir de las mismas bases de da-
tos se seleccionaron los controles, emparejándolos por edad 
(en rangos entre los 65 – 80años, de 81 a 90 años y mayores 
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de 90 años) y el sexo siguiendo una distribución uniforme 
entre ambos grupos, considerando los criterios de inclusión 
y exclusión.

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas por parte 
de médicos previamente entrenados en el uso de las bases 
de datos. Para determinar el conteo de linfocitos se tuvo en 
cuenta el primer hemograma realizado durante la hospitali-
zación, siempre y cuando, este hubiera sido tomado y proce-
sado dentro de las 48 primeras horas del ingreso. Todos los 
hemogramas fueron analizados en el laboratorio clínico del 
HUSI (Sistemas Unicel DxH con software System Manager – 
2008-2017 Beckman Coulter, Inc). 

Se definió linfopenia como un conteo menor a 1000 células 
por milímetro cúbico13. Las infecciones nosocomiales eva-
luadas en el análisis fueron; 1) infección de vías urinarias, 2) 
neumonías, 3) infección de tejidos blandos (incluye infeccio-
nes del sitio operatorio), 4) bacteriemia. La definición ope-
rativa de cada una de las infecciones se resume en la tabla 
1. Se consideraron como potenciales variables de confusión 
el sexo, la edad, las comorbilidades (hipertensión, diabetes, 
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica, ataque cerebrovascular, cáncer y demencia), el 
tiempo total de estancia hospitalaria definido como el nú-
mero de días desde el ingreso hospitalario hasta el egreso o 
el fallecimiento, el conteo de plaquetas, el nivel de hemoglo-
bina, la presencia de desnutrición (definida como un puntaje 
total del Mini-Nutritional Assessment realizado al momento 
del ingreso del paciente menor a 17 puntos23 o un nivel de 
albúmina tomado en las primeras 48 horas de ingreso menor 
a 3 gr/dl), datos microbiológicos (germen aislado y lugar de 
toma de la muestra), y la causa de muerte (para el estudio se 
definió como infecciosa o no infecciosa).

Para el cálculo del tamaño de muestra se partió de una pre-
valencia de linfopenia en población anciana hospitalizada del 
40%, dato que se obtuvo de un análisis exploratorio reali-
zado antes de la realización del estudio. Considerando un 
poder estadístico del 80%, un nivel de confianza del 95%, y 

una distribución 1:1, y un riesgo relativo a detectar de 1.5, 
se consideró un tamaño muestral de 99 participantes en el 
grupo de casos y 99 participantes en el grupo de controles.

Las variables categóricas fueron reportadas como porcenta-
jes y las diferencias entre los dos grupos fueron analizadas 
mediante la prueba de Chi cuadrado. Las variables cuanti-
tativas se analizaron mediante el estadístico de Kolmorov-
Smirnov para determinar si cumplían con criterios de norma-
lidad, y se representaron como media y desviación estándar 
si se trataba de variables con distribución normal, o como 
mediana y rango intercuartílico si se trataba de variables sin 
distribución normal. Las diferencias entre los grupos para las 
variables continuas se analizaron a través de la prueba de 
T-student, en caso de que la variable presentara una distribu-
ción normal, y con la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney si la variable no cumplía los criterios de distribución 
normal. Posteriormente se realizó el análisis bivariado corre-
lacionando la variable dependiente (infección nosocomial), 
primero con la variable independiente (linfopenia) y luego 
con cada una de las covariables. Para el análisis multivariado 
se construyó un modelo de regresión logística condicional, 
considerando diseño de casos y controles emparejado por 
edad y sexo. Se seleccionaron las variables con una metodo-
logía de modelación stepwise forward e incluyendo las cova-
riables en las que se encontró una asociación significativa en 
el modelo bivariado y la linfopenia. La capacidad explicativa 
del modelo se evaluó mediante la R2 de Nagelkerke. La selec-
ción del modelo se hizo seleccionando el que tuviese el me-
nor valor del criterio de información Akaike (AIC). Los datos 
de presentan como Odds Ratio (OR), y se consideró un nivel 
de significancia del 0.05. Todos los análisis se realizaron en el 
Software estadístico SPSS versión 24. 

Resultados
 
Se incluyó un total de 198 pacientes (99 casos y 99 controles). 
El proceso de selección de los pacientes se presenta en la 
figura1. En la tabla 2, se observan las características genera-
les de la población y las diferencias entre el grupo de casos 

Tabla 1. Definición y tipos de infección nosocomial 

Tipo de infección nosocomial Definición

Neumonía nosocomial:
Síntomas respiratorios o fiebre asociado a infiltrados alveolares nuevos en radiografía o tomagrafía de 
tórax 48 horas después del ingreso y que no se estaba incubando al momento del ingreso26.

Infección de vías urinarias nosocomial:
Síntomas urinarios irritativos o fiebre asociado a hallazgos positivos en el uroanálisis, Gram de orina o 
urocultivo de las 48 horas de ingreso. Generalmente, pero no exclusivamente, está asociado al uso de 
catéteres urinarios o a la manipulación de la vía urinaria27.

Infección de sitio operatorio:
Infección que ocurre en el lecho quirúrgico, a cualquier profundidad, y que se presenta en los treinta 
primeros días del procedimiento o hasta el año en caso de contar con un injerto o prótesis28. 

Bacteriemia:

Se considera la bacteriemia asociada con una vía central si la vía fue utilizada durante un periodo de 48 
horas previas al desarrollo de la bacteriemia. El paciente debe tener el menos un hemocultivo positivo 
asociado a cultivo de punta de catéter igualmente positivo por el mismo germen y el patógeno no está 
relacionado con infección de otro sitio29. 

Flebitis: Inflamación de una vena canuláda. Si presenta trombo se considera tromboflebitis30.
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y el grupo de controles. La mediana de edad fue de 79 años 
en ambos grupos, con un rango intercuartílico de 12 y 10 
respectivamente. Del total de la muestra, 112 (56.6%) eran 
hombres y 86 (43.4%) eran mujeres. 

Dentro de los parámetros hematológicos, valorados median-
te hemograma tomado dentro de las primeras 48 horas del 
ingreso, se encontró una mediana de hemoglobina de 12.1 
gr/dl en el grupo de casos y 12 gr/dl en el grupo de controles. 
La mediana del recuento de leucocitos (cels/L) fue de 9730 
y 11200, y la del porcentaje de linfocitos fue de 12% y 11% 
respectivamente. En el total de la muestra se encontraron 69 
pacientes con linfopenia con una prevalencia del 34.8%, es 
decir 69 pacientes, de los cuales 49.3% se encontraban en el 
grupo de casos y 50.7% en el grupo de controles. 

La mediana de estancia hospitalaria en el grupo de casos fue 
de 18 días, mientras que en el grupo de controles fue de 9 
días, con un rango intercuartílico de 10 y 6 respectivamente 
(p<0.01). La mortalidad intrahospitalaria fue mayor en el gru-
po de casos comparado con el grupo controles, mostrando 
una diferencia con significancia estadística (p<0.01). Dentro 
del grupo de casos, es decir las personas con infección noso-
comial, el 23.7%47) presentó neumonía, el 16.2%32 infección 
de vías urinarias, el 5.1%10 bacteriemia, el 2.5% (5) flebitis y el 
2%4 infección del sitio operatorio. 

Al realizar el análisis de regresión logística (Tabla 3), conside-
rando a la presencia de linfopenia como variable dependien-

te, y ajustando el modelo por las covariables que mostraron 
una asociación significativa con la presencia de infección 
nosocomial en el análisis bivariado, se encontró que el tiem-
po de estancia hospitalaria (OR = 1.24; IC 95% 1.16-1.33), 
el antecedente de enfermedad cardiovascular (OR = 2.87; 
IC 95% 1.37-6.00) y el antecedente de cáncer (OR = 6.19; IC 
95% 1.28-29.78) fueron factores asociados a la presencia de 
infección nosocomial dentro los ancianos hospitalizados. En 
este análisis no se encontró asociación entre la presencia de 
linfopenia y el desarrollo de infección nosocomial (OR = 1.27; 
IC 95% 0.61-2.65). La capacidad explicativa del modelo eva-
luada con la R2 de Nagelker fue de 83.23 (p< 0.01) y el AIC = 

201.2589 (p< 0.01) . 

Discusión
 
El objetivo de nuestra investigación era definir la asociación 
existente entre la linfopenia y la presencia de infecciones 
nosocomiales en ancianos hospitalizados en una unidad de 
agudos, sin embargo, no se encontró una asociación entre 
estas variables. Este hallazgo sugiere que el desarrollo de las 
infecciones nosocomiales depende en gran medida de fac-
tores de riesgo extrínsecos en el momento de la atención 
en salud.

Al comparar nuestros resultados con otros estudios, como 
el realizado por Warny et al, en donde se estudiaron 98,344 
individuos de Dinamarca basados en datos del registro na-
cional Danés en un seguimiento realizado entre noviembre 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos HUSI + Búsqueda en DISEARCH 
 (junio de 2016 a diciembre de 2017) 

2221 pacientes hospitalizados mayores de 65 años en HUSI 
en el periodo de tiempo 

1221 pacientes > 65 años que 
cumplían con criterios de ingreso  

1000 pacientes que cumplían con alguna 
condición de los criterios de exclusión* 

Muestreo aleatorio de casos 
 

99 casos  

Emparejamiento por edad (en rangos entre los 65 – 80años, de 
81 a 90 años y mayores de 90 años) y el sexo a partir de una 

muestra aleatoria  

Neumonía Nosocomial 36 
Infección urinaria 36 
Infección Sitio Operatorio 4 
Bacteriemia 10 
Flebitis 5 

99 controles 

Figura 1. Flujograma selección de casos y controles.
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de 2003 hasta julio de 2013, se encontró que la presencia de 
linfopenia se asoció con un riesgo de muerte relacionada a 
infección 1.7 veces mayor, además de un incremento en el 
riesgo de hospitalizacion por cualquier proceso infeccioso, 
entre estos neumonía, infecciones de piel y tejidos blandos, 
infecciones de tracto urinario, sepsis, enfermedad diarreica, 
endocarditis y otro tipo de infecciones; no incluyendo dentro 
de estas las infecciones nosocomiales, lo que limita los estu-
dios que aprueben o rechazen esta hipotesis24.

Parte de los resultados, permitieron encontrar hallazgos simi-
lares respecto a factores de riesgo para infecciones nosoco-
miales, por ejemplo, antecedente de enfermedad cardiovas-
cular, antecedente de cáncer y estancia hospitalaria prolon-
gada en relación con el desarrollo de infecciones nosocomia-
les; factores muy similares a condiciones de riesgo mencio-
nados en artículos de revisión que se han desarrollado hasta 
el momento y que los categorizan como condiciones predis-
ponentes para el desarrollo de infecciones nosocomiales. Es 
de aclarar en nuestro estudio la estancia se midió hasta el 
egreso o muerte, condición que puede corresponder más a 

un efecto que a un antecedente25.
 
Dentro de las limitaciones del estudio se resalta que la pobla-
ción estudiada, tiene alta frecuencia de malnutrición, situa-
ción que a la vez aumenta la frecuencia de desenlaces adver-
sos; adicionalmente no se contó con la posibilidad de realizar 
diferenciación de linfocitos, lo que permite tener resultados 
generales, pero no resultados específicos según cada clase 
de linfocitos (CD4, CD8, etc.). Adicionalmente, por tratarse de 
un estudio de casos y controles retrospectivo, como limita-
ción se encuentra que no se pueden controlar las variables 
estudiadas.

Dentro de las fortalezas, este trabajo es uno de los primeros 
que estudia la relación entre linfopenia e infecciones nosoco-
miales en ancianos hospitalizados. Se deberán realizar otros 
estudios similares en otros entornos para determinar la ver-
dadera relación de linfopenia en ancianos. 

En conclusión, los resultados de nuestro trabajo sugieren 
que no hay una asociación entre la presencia de linfopenia 

Tabla 2. Características de la población. Comparación entre casos  (Pacientes con infección nosocomial) y controles  (Pacientes sin infección nosocomial). 

Características
Total

 (n=198)
Pacientes con infección 

nosocomial  (n=99)
Pacientes sin infección 

nosocomial  (n=99)
Valor P

Edad mediana  (RIQ) 79 (11) 79,0 (12) 79,0 (10) 0,82

Sexo  (hombre) 112  (56,6%) 56  (50%) 56  (50%) 0,72

Días de estancia mediana  (RIQ) 13 (10) 18,0 (10) 9,0 (6) <,001

Malnutrición, n (%) 99 (50) 42 (42,4) 57 (57,6) 0,03

Comorbilidades 

Hipertensión, n (%) 144 (72,7) 74 (74,74) 70 (70,7) 0,52

Diabetes mellitus, n (%) 44 (22,2) 17 (17,17) 27 (27,27) 0,08

Antecedente de enfermedad 
Cardiovascular, n (%)

78 (39,4) 50 (50,50) 28 (28,28) <,001

EPOC, n (%) 52 (26,3) 24 (24,24) 28 (28,28) 0,51

ACV, n (%) 30 (15,2) 13 (13,13) 17 (17,17) 0,42

Antecedente de cáncer, n (%) 11 (5,6) 8 (8,08) 3 (3,03) 0,12

Demencia, n (%) 85 (42,9) 26 (26,26) 59 (59,59) <,001

Parámetros hematológicos

Leucocitos/L, mediana  (RIQ) 10380 (6170) 9730 (5940) 11200 (5940) 0,25

Linfocitos/L, mediana  (RIQ) 1200 (850) 1300 (890) 1140 (840) 0,48

Linfocitos %, mediana (RIQ) 11,4 (10,9) 12,0 (12) 11,0 (10) 0,15

Hemoglobina, gr/dl, mediana  (RIQ) 12,0 (4) 12,1 (3) 12,0 (4) 0,19

Linfopenia, n (%) 69 (34,8) 34  (34,34) 35  (35,35) 0,88

Mortalidad en el hospital n (%) 39 (19,7) 29 (29,29) 10 (10,10) <,001

Tipo de infección nosocomial 

Neumonía, n (%) - 47 (23,7) - -

Infección de vías urinarias, n (%) - 32 (16,2) - -

Bacteriemia, n (%) - 10 (5,1) - -

Flebitis, n (%) - 5 (2,5) - -

Infección de sitio operatorio, n (%) - 4 (2,0) - -

RIQ = rango intercuartílico. Se realizó para las variables dicotómicas, se utilizó la prueba de Chi cuadrado, y para las variables continuas la prueba U de Mann-Whitney.
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y la presencia de infección nosocomial en ancianos hospita-
lizados. Sin embargo, si se encontró una asociación entre el 
tiempo de estancia hospitalaria, antecedente de neoplasias y 
antecedente de enfermedad cardiovascular con el desarrollo 
de infección nosocomial, sugiriendo que el desarrollo de las 
infecciones nosocomiales depende en gran medida de fac-
tores de riesgo extrínsecos en el momento de la atención 
en salud. No se cuentan con estudios similares realizados 
en Colombia o Latinoamérica que estudien la relación de in-
fecciones nosocomiales en población anciana. Se requerirán 
nuevos estudios para evaluar si la linfopenia está asociada a 
infección nosocomial en otros entornos como las unidades 
de cuidado intensivo, o en subgrupos específicos de pobla-
ciones con diferentes comorbilidades o estado nutricional. 
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