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Resumen

Objetivos: Las infecciones constituyen una causa importante de hospitalizacion y mortalidad en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), debido a la inmunosupresion inherente a la
enfermedad y a la derivada del tratamiento. El objetivo principal de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas, terapéuticas y evolucién de los pacientes con LES hospitalizados por
infecciones. Como objetivos secundarios, se plante¢ identificar los factores asociados con mayor
mortalidad y reingresos precoces (< 30 dias), analizar el impacto del uso previo de
inmunosupresores y corticoides sobre la gravedad o desenlace del episodio infeccioso, y evaluar la
variabilidad etioldgica de las infecciones en funcidn del tiempo o del tratamiento recibido.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, analitico, realizado en una unidad hospitalaria de
Medicina Interna especializada en enfermedades autoinmunes. Se incluyeron pacientes con
diagndstico confirmado de LES (criterios ACR/SLICC) ingresados entre 2014 y 2024 por un proceso
infeccioso como motivo principal. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, microbioldgicas y
terapéuticas, incluyendo tipo y dosis de inmunosupresores, uso de antipaludicos, necesidad de
soporte vital y tipo de antibioterapia administrada. Como variables de resultado se consideraron la
evolucion al alta, la mortalidad intrahospitalaria, las complicaciones durante el ingreso y los
reingresos a 30 dias. Se realizé andlisis descriptivo y comparativo entre grupos clinicos.

Resultados: Se analizaron 58 pacientes, con predominio femenino (81%) y edad media de 53 anos.
Las infecciones respiratorias fueron las mas frecuentes (62,1%), seguidas de bacteriemia (17,2%) e
infecciones urinarias (8,6%). La etiologia fue mayoritariamente bacteriana (36,2%) y viral (32,8%),
destacando la presencia de CMV, influenza A y SARS-CoV-2. No se logré aislamiento microbioldgico
en un 41,4% de los casos. El 22,4% cumplié criterios de sepsis y el 8,6% requirié ingreso en UCI. La
duracion media del ingreso fue de 10 dias. No se registré mortalidad hospitalaria. E1 micofenolato
fue el inmunosupresor mas utilizado, seguido de azatioprina y metotrexato. Un 63% de los pacientes
estaban en tratamiento con hidroxicloroquina. En el 34,5% de los casos se suspendié el
inmunosupresor durante el ingreso. El 20,7% present6 un reingreso precoz. Casi la mitad no recibié
antibioterapia dirigida, probablemente debido a la ausencia de aislamiento microbiol6gico o a una
resolucion clinica con tratamiento empirico.

Conclusiones: Los pacientes con LES hospitalizados por infecciones presentan una elevada carga
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clinica, con predominio de infecciones respiratorias y cuadros de sepsis, aunque en esta cohorte no
se observo mortalidad intrahospitalaria. La inmunosupresion previa, especialmente con
micofenolato, fue frecuente, y la suspension terapéutica durante el ingreso fue una préactica habitual.
La alta proporcion de infecciones sin aislamiento microbioldgico subraya la necesidad de mejorar las
estrategias diagnosticas. La tasa de reingresos precoces, cercana al 21%, refleja la vulnerabilidad de
estos pacientes tras el alta y la necesidad de un seguimiento clinico estrecho. Este estudio aporta
informacion relevante sobre el perfil clinico y prondstico de este subgrupo de pacientes con LES y
destaca la importancia de una atencién integral, basada en una deteccion precoz de infecciones,
optimizacion del tratamiento inmunosupresor y estrategias de prevencion poshospitalaria.
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