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Introducción:
Los pacientes con enfermedades reumáticas autoinmunes sistémicas (ERAS) tienen un mayor riesgo de infección grave debido a la presencia 
de comorbilidades, la actividad de la enfermedad subyacente y el uso de tratamiento inmunosupresor. Algunos parámetros de laboratorio 
pueden desempeñar un papel crucial en la evaluación del riesgo de infección. 

Objetivo:
Evaluar los factores de riesgo asociados a infección grave en paciente vacunados frente al COVID-19 y con terapia anti-célula B. Investigar la 
relación entre el ratio neutrófilo-linfocito (RNL) y las infecciones graves.

Material y métodos:
Estudio de cohortes retrospectivo de 158 pacientes con ERAS tratados con Rituximab y Belimumab. Se midieron los niveles de Ig y el RNL 
entre diciembre 2019 y febrero 2020 (antes del inicio de la pandemia). Todas las infecciones graves (hospitalización) debidas a COVID-19 u 
otro microorganismo se recogieron entre el 1 de marzo de 2020 y enero de 2024. Se realizó un análisis multivariante para evaluar los factores 
de riesgo asociados a la infección grave y la relación del NLR con la infección por COVID-19. 

Conclusión:
Durante el periodo COVID-19, los pacientes que recibieron terapias anti-células B desarrollaron más infecciones graves con 
microorganismos distintos al COVID-19. Los factores de riesgo de infección grave fueron las comorbilidades, la hipogammaglobulinemia y 
los glucocorticoides. El RNL se asoció significativamente con la infección por COVID-19. 

Resultados:
➔ Las características demográficas y clínicas se describen en la Tabla 

1.
➔  Más de la mitad de los pacientes presentaban otras comorbilidades 

(65’8%).
➔ Se produjeron 92 (41’7%) infecciones por COVID-19, de las cuales 

17(10’7%) requirieron hospitalización.
➔ El 10% tenían infección concurrente por otro microorganismo. Casi 

un tercio de los pacientes (29’1%) desarrollaron una infección grave 
distinta al COVID-19. Doce pacientes (7’6%) fallecieron debido a 
una infección grave.

➔ Las comorbilidades, el uso de glucocorticoides en el momento de la 
infección y la hipogammaglobulinemia se asociaron a infección 
grave (Tabla 2). 

➔ El RNL se asoció de forma estadísticamente significativa con el 
desarrollo de infección por COVID-19 (OR 1’79 [IC 95% 1’64-2’98] 
p=0’035) pero no con ningún otro tipo de infección grave (OR 1’1 [IC 
95% 0’98-5’94] p=0’035) (Tabla 2).
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