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Resumen

Objetivos: Investigar la ocurrencia y gravedad de infecciones en pacientes con esclerosis múltiple (PCEM) en
comparación con controles en Cataluña.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohortes emparejados. Datos obtenidos del sistema de atención
primaria de Cataluña (SIDIAP). Se incluyeron PCEM diagnosticados entre 2006 y 2022, emparejados con
controles por sexo, año de nacimiento, centro de atención primaria y estatus socioeconómico. Se
identificaron infecciones no graves (ambulatorias) y graves (ingreso) a partir de códigos CIE-10 desde el
primer código G35-CIE 10 registrado hasta la censura (muerte, traslado o fin del seguimiento). Se calcularon
tasas de incidencia de infección (TII). Se realizó un análisis de sensibilidad de eventos múltiples con la
versión de Prentice-Williams-Peterson (PWP) del modelo de riesgos proporcionales de Cox para determinar
factores predictivos de infección teniendo en cuenta su recurrencia.

Resultados: Incluimos 5.288 PCEM y 15.864 controles. Los PCEM mostraron mayor riesgo de infección
(HR = 1,15, IC95%: 1,13-1,17), tanto no graves (HR = 1,12, IC95% 1,10-1,15) como graves (HR = 1,91,
IC95% 1,75-2,10). La edad en la fecha índice de EM y una mayor privación socioeconómica fueron
predictores independientes significativos de infecciones graves y no graves, y el sexo masculino de
infecciones graves (HR = 1,28, IC95%: 1,13-1,45) según el modelo de PWP.

Conclusión: Los PCEM presentan mayor susceptibilidad a infecciones graves y no graves comparado con la
población general. Destacamos la importancia de intensificar estrategias preventivas personalizadas en
PCEM, considerando la recurrencia de eventos infecciosos y factores específicos como edad, sexo y estatus
socioeconómico.
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