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 Además de la alta frecuencia de las IVU en la po-
blación general, en las pacientes con LES existen otros 
factores que pueden favorecer su aparición como por 
ejemplo la actividad lúpica que requiere altas dosis de 
corticoides e inmunosupresores.

 Un problema importante surge en el manejo de las 
IVU que es la aparicion de gérmenes multirresistentes 
cuya prevalencia e incidencia es importante disminuir. 
Mencionan los investigadores que en unas décadas 
más, dichos gérmenes podrían convertirse en una de 
las principales causas de mortalidad de la humanidad.

  Una medida trascendente para disminuir la apari-
ción de gérmenes multirresistentes es optimizar el tra-
tamiento de las IVU, para lo cuál resultan necesarios 
datos sobre IVU del país en pacientes con LES, como 
por ejemplo, los gérmenes prevalentes, o la sensibili-
dad a los antibióticos.  

	 Estas	 reflexiones	 son	 importantes	 de	 considerar-
las ante un paciente con LES y nefritis lúpica que se 
presenta con un cuadro de IVU. Como dato adicional 
recordemos también que algunos investigadores rela-
cionan las IVU con exacerbaciones de las nefritis proli-
ferativas difusas o retraso en el inicio de la terapéutica3

 
 Me parece oportuno entonces, implementar investiga- 
ciones clínicas de las IVU en los pacientes lúpicos para 
tomar medidas diagnósticas y terapéuticas adaptadas 
a la información nacional disponible sobre el tema. Por 
supuesto que el mismo criterio podría extenderse a  
otras enfermedades sistémicas con las que se enfrenta 
la reumatología.

 

 Las infecciones en general,  son una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en los pacientes 
con lupus eritematoso sistémico (LES). Los patógenos 
bacterianos son la causa más común de las infeccio-
nes. 

	 La	identificación	y	el	tratamiento	de	algunas	infeccio- 
nes crónicas como la tuberculosis, la hepatitis B o el 
virus	de	la	inmunodeficiencia	humana	son	importantes	
antes de la instauración de la inmunosupresión para 
evitar la reactivación o exacerbación de la infección. El 
uso criterioso de los corticosteroides y fármacos citotó-
xicos es fundamental para limitar las complicaciones 
infecciosas1.

 Se consideran como factores predisponentes a las 
infeccionas, el deterioro de  las funciones inmunitarias 
celulares y humorales que se observan en los pacien- 
tes con LES.  Mientras que son reconocidos como 
factores de riesgo, la actividad de la enfermedad, las 
dosis de prednisona superiores a 7,5-10 mg/día, las 
dosis altas de metilprednisolona o ciclofosfamida o el 
rituximab.

 Los antipalúdicos tienen un papel protector bien 
conocido contra la infección, además de otras propie- 
dades	beneficiosas,	por	lo	que	la	hidroxicloroquina	se	
recomienda para todos los pacientes con LES que no 
presentan alguna contraindicación1.

 La infección de las vias urinarias (IVU) es una de las 
entidades nosológicas más frecuentes en el ser huma-
no, particularmente la cistitis aguda, que afecta princi-
palmente a las mujeres, en las que también predomina 
el LES2.
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