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RESUMEN 

 
Introducción: Las complicaciones infecciosas son una causa importante de 

morbilidad y mortalidad en pacientes con nefropatía lúpica (NL) hospitalizados en 

unidades de cuidados intensivos (UCI). La NL es una manifestación grave del lupus 

eritematoso sistémico (LES), una enfermedad autoinmune que afecta múltiples 

órganos, incluyendo los riñones. La inmunosupresión y los tratamientos utilizados 

predisponen a infecciones severas, aumentando la mortalidad. 

 
Materiales y Métodos: Este estudio observacional, analítico y retrospectivo se 

realizó en una clínica de Barranquilla, Colombia, entre 2018 y 2024. Se incluyeron 

pacientes de 18 a 80 años diagnosticados con LES y NL mediante biopsia renal. Se 



2  

 

recopilaron datos demográficos, clínicos, histopatológicos, microbiológicos y 

hematológicos. Las variables se analizaron utilizando pruebas estadísticas 

adecuadas y un modelo de regresión logística multivariado para identificar factores 

de riesgo de mortalidad. 

 
Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con NL en UCI, con una edad promedio de 

37 años, predominando las mujeres (85%). La hipertensión arterial fue la 

comorbilidad más frecuente (50%). La sepsis fue el diagnóstico de ingreso más 

común (55%). No se observaron diferencias significativas en parámetros 

hematológicos entre ingreso y egreso. La regresión logística multivariada mostró 

que la sepsis en vías respiratorias (OR ajustado: 1.5, p = 0.03), la NL proliferativa 

(OR: 2.4, p = 0.04) y la hipocomplementemia C3 (OR: 3.8, p = 0.02) se asociaron 

con mayor mortalidad. 

 
Conclusión: Las infecciones, especialmente la sepsis en vías respiratorias, la NL 

proliferativa y la hipocomplementemia C3 son factores de riesgo significativos de 

mortalidad en pacientes con NL en UCI. Estos hallazgos resaltan la necesidad de 

una vigilancia intensiva y un manejo adecuado de las infecciones para mejorar los 

resultados clínicos en este grupo vulnerable. 

 
Palabras clave: Nefritis Lúpica, Complicaciones Infecciosas, Unidades de 

Cuidados Intensivos, Mortalidad, Inmunosupresión, Sepsis. 

 
SUMMARY 

 
Introduction: Infectious complications are a significant cause of morbidity and 

mortality in patients with lupus nephritis (LN) hospitalized in intensive care units 

(ICU). LN is a severe manifestation of systemic lupus erythematosus (SLE), an 

autoimmune disease affecting multiple organs, including the kidneys. 



3  

 

Immunosuppression and the treatments used predispose patients to severe 

infections, increasing mortality. 

 
Materials and Methods: This observational, analytical, and retrospective study was 

conducted in a clinic in Barranquilla, Colombia, between 2018 - 2024. Patients aged 

18 to 80 years diagnosed with SLE and LN through renal biopsy were included. 

Demographic, clinical, histopathological, microbiological, and hematological data 

were collected. Variables were analyzed using appropriate statistical tests and a 

multivariate logistic regression model to identify risk factors for mortality. 

 
Results: A total of 20 ICU patients with LN were included, with an average age of 

37 years, predominantly women (85%). Hypertension was the most common 

comorbidity (50%). Sepsis was the most common admission diagnosis (55%). No 

significant differences were observed in hematological parameters between 

admission and discharge. Multivariate logistic regression showed that respiratory 

tract sepsis (adjusted OR: 1.5, p = 0.03), proliferative LN (OR: 2.4, p = 0.04), and C3 

hypocomplementemia (OR: 3.8, p = 0.02) were associated with higher mortality. 

 
Conclusion: Infections, especially respiratory tract sepsis, proliferative LN, and C3 

hypocomplementemia are significant risk factors for mortality in ICU patients with 

LN. These findings highlight the need for intensive monitoring and appropriate 

management of infections to improve clinical outcomes in this vulnerable group. 

 
Key Words: Lupus Nephritis, Infectious Complications, Intensive Care Units, 

Mortality, Immunosuppression, Sepsis 
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INTRODUCCIÓN 

 
 
 

Las complicaciones infecciosas representan una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en pacientes con nefropatía lúpica (NL) (1), hospitalizados 

en unidades de cuidados intensivos (UCI). La NL es una manifestación grave del 

lupus eritematoso sistémico (LES), una enfermedad autoinmune crónica que afecta 

múltiples sistemas y órganos, siendo los riñones uno de los principales blancos. La 

afectación renal en el LES puede llevar a glomerulonefritis lúpica, una condición 

que, de no ser tratada adecuadamente, puede progresar a insuficiencia renal 

crónica y necesidad de terapia renal sustitutiva(2). 

 
 

La inmunosupresión inherente a la enfermedad, junto con los tratamientos 

inmunosupresores utilizados, predispone a estos pacientes a infecciones severas y 

recurrentes (3). Las infecciones en pacientes con NL pueden variar desde 

infecciones urinarias y respiratorias hasta sepsis y peritonitis (4). Estas 

complicaciones infecciosas no solo aumentan la morbilidad, sino que también se 

asocian con una mayor mortalidad (5), especialmente en el entorno de la UCI donde 

los pacientes son más vulnerables debido a su estado crítico. 

 
 

En el contexto de los pacientes críticos, las infecciones pueden exacerbar el curso 

clínico de la NL, provocando deterioro renal agudo, sepsis y fallo multiorgánico, 

complicaciones que incrementan el riesgo de mortalidad (6). A pesar de los avances 

en el manejo de las infecciones y la terapia intensiva, la tasa de mortalidad en 

pacientes con NL que desarrollan infecciones sigue siendo alta (7). Por lo tanto, es 

crucial entender mejor las complicaciones infecciosas específicas en estos 

pacientes y su impacto en la mortalidad, lo cual puede guiar estrategias terapéuticas 

más efectivas y mejorar los resultados clínicos (8). 
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La NL es una enfermedad compleja y multifacética, y la presencia de infecciones 

agrava su pronóstico (9). La identificación temprana de factores de riesgo y la 

implementación de medidas preventivas y terapéuticas adecuadas pueden significar 

una diferencia crucial en los desenlaces clínicos de estos pacientes (10). Este 

estudio no solo contribuirá al conocimiento científico sobre las complicaciones 

infecciosas en pacientes con NL, sino que también ofrecerá información práctica 

para mejorar el manejo clínico y reducir la mortalidad asociada. 

 
 

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar las principales 

complicaciones infecciosas en pacientes con NL hospitalizados en UCI y su 

asociación con la mortalidad en una clínica de Barranquilla (Atl, CO) en el 2018 y 

2024. Siendo su principal propósito aportar evidencias sólidas que puedan 

traducirse en mejores prácticas clínicas y en el desarrollo de protocolos de manejo 

más eficaces y personalizados para este grupo vulnerable de pacientes (11). 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

 
Diseño – Población 

 
Este es un estudio observacional, analítico y retrospectivo realizado en una clínica 

de Barranquilla (Atl, CO) entre los años 2018 y 2024. Se incluyeron todos los 

pacientes diagnosticados con nefritis lúpica (NL) que fueron hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante el período de estudio. 

 
 

Selección de pacientes, variables 
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Este estudio incluyó a pacientes de entre 18 y 80 años diagnosticados con lupus 

eritematoso sistémico (LES) y nefritis lúpica (NL) confirmada mediante biopsia renal. 

El reclutamiento se realizó por el departamento de nefrología de un hospital terciario 

en Barranquilla, Colombia, que actúa como centro de referencia para toda la región 

del Caribe colombiano. Se realizó un censo, tomándose la totalidad de los pacientes 

que cumplían con cuatro o más de los criterios para LES establecidos por el 

EULAR/ACR. Se excluyeron aquellos pacientes menores de 18 años, así como los 

que no cumplían con precisión los criterios diagnósticos. También se excluyeron los 

pacientes con daño avanzado no susceptible de tratamiento inmunosupresor (clase 

VI). 

 
 

La variables tenidas en cuenta en el presente estudio fueron los datos demográficos 

(Edad y Género), información clínica (Tiempo de Diagnóstico de LES, Tiempo de 

Diagnóstico de NL, Comorbilidades, Valor SLEDAI 2K, Tasa de Filtración 

Glomerular (TFG), Clase de NL, Índice de Cronicidad Histopatológica, Índice de 

Actividad Histopatológica, Tratamiento Inmunosupresor recibido), datos de ingreso 

a UCI (Fecha de ingreso a UCI, Fecha de Egreso de UCI, Diagnóstico de ingreso 

diferente a NL), Marcadores Inmunológicos (C3, C4 y Anti ds DNA), Datos de 

Infección (Agente Infeccioso Identificado, Sitio de Infección, Gravedad de la 

Infección, Perfil de Resistencia Antibiótica), Parámetros Hematológicos de Ingreso 

y Egreso (Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen Corpuscular Medio, 

Hemoglobina Corpuscular Media, Concentración de Hemoglobina Corpuscular 

Media, Serie Blanca, Plaquetas, Volumen Plaquetario Medio) y Motivo de Egreso 

(Reingreso Hospitalario, Tiempo de reingreso) 
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Análisis estadístico 

 
Inicialmente se evaluó la normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro- 

Wilk. Las variables cuantitativas se presentaron como promedios y desviaciones 

estándar. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para describir las variables 

categóricas. Se utilizó la prueba t Student para evaluar los promedios obtenidos por 

los pacientes según sexo (femeninas vs masculinos), clase histopatológica (no 

proliferativa vs proliferativa). La comparación de parámetros paraclínicos entre el 

ingreso y egreso de UCI se realizó mediante prueba t student pareada. Para el 

análisis de las variables categóricas, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado o el test 

exacto de Fisher (si las frecuencias esperadas eran <5). Se utilizó un modelo de 

regresión logística multivariado con el fin de identificar posibles factores de riesgo y 

factores protectores asociados a Mortalidad. El modelo se selección y se ajustó 

utilizando el método Backward, considerando el menor número de variables 

posibles. Los Odds Ratios (OR) ajustado junto con los intervalos de confianza del 

95% (IC95%) fueron reportados. Se consideró un valor p <0.05 para significancia 

estadística. El software estadístico utilizado fue R-CRAN versión 4.3.3 

 

 
RESULTADOS 

 
 
 

Características Generales 

 
 

En este estudio, se incluyeron un total de 20 pacientes con diagnóstico de Nefritis 

Lúpica (NL) valorados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La edad 

promedio de los pacientes fue de 37 ± 14 años. La mayoría eran femeninas (85%) 

y tenían una duración promedio de la enfermedad de 5.3 ± 5.2 años. 
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Tabla 1 Características Generales en pacientes con Nefritis Lúpica 

 
 

Se observó que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensión arterial (HTA) en 

50% de los pacientes, seguido de insuficiencia cardiaca (IC) (20%) e hipotiroidismo 

(15%). El tiempo de estancia promedio en UCI fue de 13 ± 27 días. En este estudio, 

12 (60%) presentaron reingreso hospitalario y 3 (15%) fallecieron. No se observaron 

diferencias significativas en la proporción de pacientes fallecidos según sexo 

(femeninas 18% vs Masculinos 0%, p=0.9) (Figura 1) 

 
Figura 1 Distribución de sobrevivientes y fallecidos en pacientes con Nefritis Lúpica 

en UCI según sexo 

 

 
Diagnóstico de Ingreso 

 
 

En la Tabla 2 se presentan los diagnósticos de ingreso más frecuentes a la UCI en 

pacientes con NL. La sepsis fue el diagnóstico predominante, afectando a 11 

pacientes (55%). Dentro de los casos de sepsis, la distribución fue la siguiente: 

gastrointestinal y vías respiratorias cada uno con 3 pacientes (15%), vías urinarias 

con 2 pacientes (10%), sistema nervioso central con 1 paciente (5%), mixto (catéter 

venoso central y neumonía) con 1 paciente (5%) y renal con 1 paciente (5%). 

Además, 2 pacientes (10%) fueron ingresados debido a insuficiencia cardíaca 

descompensada y otros 2 (10%) debido a emergencias hipertensivas. 

 

 
Tabla 2 Diagnóstico de Ingreso a UCI en pacientes con Nefritis Lúpica 
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Histopatología y Tratamiento 

 
 

En la Tabla 3 se comparan los perfiles histopatológicos y los tratamientos en 

pacientes con NL entre mujeres y hombres. La edad promedio fue similar en ambos 

grupos, con 37 ± 14 años en mujeres y 37 ± 16 años en hombres (p>0.9). En cuanto 

a la clasificación histológica, las clases proliferativas (55%) fueron las mas 

frecuentes. La clase IV fue la más prevalente, observada en el 64% de las mujeres 

y el 100% de los hombres (p > 0.93). La clase II estuvo presente en el 14% de las 

mujeres, mientras que la clase V se encontró en el 21% de las mujeres, sin casos 

en hombres para estas clases. 

 

 
En cuanto al tratamiento inmunosupresor, los porcentajes de uso de ciclofosfamida 

(CYC) y mofetil micofenolato (MMF) fueron más altos en hombres (33% cada uno) 

en comparación con mujeres (18% cada uno), aunque estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas (p = 0.5). El uso de hidroxicloroquina (HQL) fue 

mayor en mujeres (65%) en comparación con hombres (33%), y la azatioprina (AZT) 

fue utilizada solo por mujeres (12%) (all p>0.05). 

 

 
Tabla 3 Perfil Histopatológico y Tratamiento en pacientes con Nefritis Lúpica 

 
 

El índice de actividad fue mayor en hombres (10.5 ± 4.9) en comparación con 

mujeres (5.8 ± 3.2), aunque esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p 

= 0.12). De manera similar, el índice de cronicidad fue ligeramente mayor en 

hombres (4.5 ± 3.5) en comparación con mujeres (3.2 ± 2.8), sin significancia 

estadística (p = 0.44). El puntaje SLEDAI-2K fue mayor en mujeres (24 ± 10) en 

comparación con hombres (16 ± 13), pero nuevamente, la diferencia no alcanzó 

significancia estadística (p = 0.4) (Figura 2). 
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Figura 2 Distribución de la Edad, índice de actividad, cronicidad y SLEDAI-2K en 

pacientes con nefritis lúpica según sexo 

 

 
Perfil Microbiológico 

 
 

En este estudio se compararon los perfiles microbiológicos entre las clases 

histológicas proliferativas y no proliferativas (Tabla 4). En términos de sitios de 

infección, las infecciones de las vías urinarias fueron más comunes en pacientes 

con NL proliferativa (36%) en comparación con aquellos con NL no proliferativa 

(20%), aunque esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p > 0.92). Las 

infecciones de las vías respiratorias (VR) también fueron más frecuentes en el grupo 

proliferativo (45% vs. 40%; p > 0.92). Las infecciones hematógenas y de piel/tejido 

blando se observaron únicamente en el grupo proliferativo (Figura 3). 

 
 

Tabla 4 Perfil Microbiológico según clase histológica en pacientes con Nefritis 

Lúpica 

 

 
Respecto a los agentes infecciosos, los patógenos más comunes en el grupo no 

proliferativo incluyeron E. coli (33%), Mycobacterium tuberculosis (33%) y 

Staphylococcus epidermidis (33%). En el grupo proliferativo, los agentes más 

frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae (25%) y E. coli (25%). Otros agentes como 

Cryptococcus gattii, Enterobacter hormaechei y Staphylococcus aureus fueron 

encontrados únicamente en el grupo proliferativo, pero estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas (p = 0.72). 
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En términos de gravedad, un mayor porcentaje de infecciones complicadas se 

observó en el grupo proliferativo (71%) en comparación con el grupo no proliferativo 

(50%), aunque la diferencia no fue estadísticamente significativa (p = 0.62). El perfil 

de resistencia mostró que todas las infecciones en el grupo no proliferativo eran 

sensibles a los antibióticos, mientras que, en el grupo proliferativo, se encontró 

resistencia a Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE) y Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) en el 13% de los casos, aunque esta diferencia no 

alcanzó significancia estadística (p > 0.92). 

 

 
Figura 3 Distribución de Sitios de Infección en pacientes con Nefritis lúpica en UCI 

según perfil histopatológico. VU: Vías urinarias, VR: Vías respiratorias, TB: Tejido 

Blando 

 
 

Perfil Hematológico 

 
 

 
En la Tabla 5 se presenta la comparación del perfil hematológico al ingreso y al 

egreso de la UCI en pacientes con NL. En general, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre las mediciones al ingreso y al egreso en 

ninguno de los parámetros evaluados (all p>0.05). 

 

 
Los glóbulos rojos (RBC) mostraron una leve disminución de 3.16 ± 1.00 mm3 al 

ingreso a 3.02 ± 0.54 mm3 al egreso (p = 0.47). Los niveles de hemoglobina (Hb) 

se mantuvieron prácticamente sin cambios, con 8.23 ± 2.04 g/dl al ingreso y 8.24 ± 

1.61 g/dl al egreso (p = 0.98). 
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Tabla 5 Comparación del perfil hematológico al ingreso y egreso de UCI en 

pacientes con Nefritis Lúpica 

 
 

El volumen corpuscular medio (MCV) permaneció casi igual, con 83 ± 7 fL al ingreso 

y 82.9 ± 5.5 fL al egreso (p = 0.82). La hemoglobina corpuscular media (MCH) 

mostró un ligero aumento de 27.46 ± 2.75 pg a 28.23 ± 2.59 pg (p = 0.37), mientras 

que la concentración media de hemoglobina corpuscular (MCHC) se mantuvo 

constante con 33.03 ± 1.58 g/dl al ingreso y 33.09 ± 1.68 g/dl al egreso (p = 0.87). 

El recuento de leucocitos se mantuvo estable en 9.6 ± 5.5 mm3 al ingreso y 9.6 ± 

6.4 mm3 al egreso (p = 0.98). El recuento de plaquetas se mantuvo prácticamente 

igual, con 213 ± 116 mm3 al ingreso y 216 ± 115 mm3 al egreso (p = 0.90) (Figura 

4) 

 

 
Figura 4 Distribución de parámetros hematológicos en pacientes con Nefritis Lúpica 

al ingreso y al egreso de UCI 

 

 
Función Renal e Inmunológicos 

 
 

 
Los pacientes con NL no proliferativa presentaron una TFG de 49 ± 31 ml/min/m², 

mientras que aquellos con NL proliferativa mostraron una TFG ligeramente inferior 

de 43 ± 35 ml/min/m²; sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa (p = 0.53) (Tabla 6) 

 
 

Tabla 6 Función renal e Inmunológicos en pacientes con Nefritis Lúpica según perfil 

histológico 
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En cuanto a los niveles de complemento C3, los pacientes con NL proliferativa 

presentaron niveles medios de 65 ± 23 mg/dl, comparados con 51 ± 35 mg/dl en el 

grupo no proliferativo (p = 0.52). La hipocomplementemia C3 fue igualmente 

prevalente en ambos grupos, afectando al 75% de los pacientes en cada grupo 

(p>0.93). 

 
 

Los niveles de complemento C4 fueron similares entre los dos grupos, con 15 ± 15 

mg/dl en los pacientes no proliferativos y 18 ± 14 mg/dl en los pacientes 

proliferativos (p = 0.88). La hipocomplementemia C4 se observó en el 50% de los 

pacientes no proliferativos y en el 38% de los pacientes proliferativos, sin diferencias 

estadísticamente significativas (p > 0.93). 

 

 
Figura 5 Comparación de la tasa de filtrado glomerular, complemento C3 y 

complemento C4 en pacientes con nefritis lúpica según perfil histopatológico 

 
 

Factores asociados a Mortalidad 

 
 

En este estudio, se exploró la relación entre factores demográficos, clínicos, 

paraclínico, histopatológicos y la mortalidad en pacientes con NL en UCI a través 

de un modelo de regresión logística multivariado. 

 
 

Tabla 7 Factores asociados a Mortalidad en pacientes con reporte de infección con 

Nefritis Lúpica en UCI. Análisis de Regresión Logística Multivariada Ajustado 

 

 
En el modelo ajustado, la sepsis en vías respiratorias se asoció significativamente 

con un mayor riesgo de mortalidad, con un OR ajustado de 1.5 (IC 95%: 1.19, 4.8; 
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p = 0.03). Los pacientes con NL proliferativa tenían 2.4 veces más probabilidades 

de fallecer comparado con los pacientes con NL no proliferativa (OR: 2.46, IC 95%: 

1.62, 8.9; p = 0.04). Además, la hipocomplementemia C3 fue otro factor significativo. 

Los pacientes con niveles bajos de C3 tenían 3.8 veces más probabilidades de 

fallecer (OR: 3.8, IC 95%: 1.62, 9.5; p = 0.02) 

 

 
Otros factores, como la edad >35 años, el sexo masculino, el uso de 

inmunosupresores como CYC y MMF, y los parámetros hematológicos como niveles 

de Hb <9 g/dl y el recuento de plaquetas, no mostraron asociaciones 

estadísticamente significativas con la mortalidad en este análisis ajustado. 

 

 
En este estudio de 20 pacientes con NL en UCI, la mayoría eran mujeres con una 

edad promedio de 37 años y una duración de la enfermedad de aproximadamente 

5 años. La HTA fue la comorbilidad más frecuente. Los pacientes pasaron en 

promedio 13 días en UCI, con una tasa de mortalidad del 15% y un reingreso 

hospitalario del 60%. La sepsis fue el diagnóstico de ingreso más común, 

especialmente en las VR y GI. La clase proliferativa IV fue la más frecuente. En 

términos de tratamiento, las mujeres usaron más HQL, mientras que los hombres 

utilizaron más CYC y MMF. Las infecciones fueron más frecuentes y severas en 

pacientes con NL proliferativa en comparación con los no proliferativos. No se 

observaron diferencias significativas al evaluar los parámetros hematológicos al 

ingreso y egreso de los pacientes de UCI 

 

 
El análisis de regresión logística multivariada ajustada reveló que la sepsis en las 

VR, el perfil histológico proliferativo y la hipocomplementemia C3 se asociaron 

significativamente con un mayor riesgo de mortalidad. Este estudio destaca la 

importancia de una vigilancia intensiva y un manejo adecuado de las infecciones y 



15  

 

las complicaciones inmunológicas en pacientes con NL en UCI para mejorar los 

desenlaces clínicos. 

 

 
DISCUSIÓN 

 
 
 

El presente estudio analizó 20 pacientes diagnosticados con nefritis lúpica (NL) 

destacándose una predominancia femenina del (85%) (12), con una edad promedio 

de 37 ± 14 años (13). La duración promedio de la enfermedad fue de 5.3 ± 5.2 años 

y las comorbilidades más comunes incluyeron hipertensión arterial (HTA) (50%), 

hipotiroidismo (15%) e insuficiencia cardíaca (IC) (20%) (14,15). La estancia 

promedio en UCI fue de 13 ± 27 días, con una mortalidad del 15% y un reingreso 

hospitalario del 60% (16). 

 
 

Estos datos son relevantes muestran una tendencia de presentación de NL en 

edades jóvenes, lo que impacta significativamente en la calidad de vida (17), sus 

actividades laborales y educativas, así como las sociales y familiares (18), la 

planificación del tratamiento, la gravedad y la carga de comorbilidades en pacientes 

con NL, subrayando la necesidad de una gestión clínica integral y vigilante en este 

grupo de alto riesgo (19). 

 
 

La superioridad en la prevalencia de infecciones graves y complicaciones 

cardiovasculares en esta población(20). Sepsis fue el diagnóstico más común 

(55%), seguido de insuficiencia cardíaca descompensada (ICD) y emergencias 

hipertensivas (10% cada una) (21). La alta incidencia de sepsis destaca la 

vulnerabilidad de estos pacientes a infecciones graves, lo cual se correlaciona con 
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las altas tasas de mortalidad observadas y resalta la importancia de estrategias 

preventivas y de manejo temprano de infecciones en pacientes con NL (22). 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) y respiratorio (IR) eran más comunes en 

pacientes con nefritis lúpica (NL) proliferativa en comparación con aquellos con NL 

no proliferativa (23), aunque las diferencias no fueron estadísticamente 

significativas (24). Entre los agentes infecciosos, Escherichia coli y Klebsiella 

pneumoniae fueron los más frecuentes, con un predominio en pacientes con NL 

proliferativa (25). La gravedad de las infecciones también fue mayor en pacientes 

con NL proliferativa (26), con una tasa de complicaciones del 71% frente al 50% en 

NL no proliferativa. Estos hallazgos indican una asociación entre el tipo de NL y la 

susceptibilidad a infecciones más graves, sugiriendo que la clasificación histológica 

podría ser un factor clave en la predicción y manejo de complicaciones infecciosas 

(27). 

Aunque el estudio no mostró diferencias estadísticamente significativas entre las 

mediciones al ingreso y al egreso en UCI, lo que puede indicar una estabilidad 

relativa en los parámetros hematológicos a pesar de las complicaciones infecciosas 

y el tratamiento intensivo. No obstante, la falta de cambios significativos también 

podría reflejar limitaciones en la capacidad de estos parámetros para predecir 

desenlaces clínicos en esta población específica (28). 

 
 

El estudio tampoco encontró diferencias importantes entre pacientes con NL 

proliferativa y no proliferativa en términos de tasa de filtración glomerular (TFG) y 

niveles de complementos C3 y C4. Sin embargo, la hipocomplementemia de C3 se 

asoció significativamente con la mortalidad (OR ajustado 3.8, p = 0.02), sugiriendo 

que la depleción de C3 podría ser un marcador importante de mal pronóstico en 

estos pacientes (29). 
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El análisis multivariado identificó que la sepsis de vías respiratorias (OR ajustado 

1.5, p = 0.03), la nefritis lúpica (NL) proliferativa (OR ajustado 2.4, p = 0.04) y la 

hipocomplementemia de C3 (OR ajustado 3.8, p = 0.02) eran significativamente 

predictivos de mortalidad (29,30). Estos factores resaltan áreas críticas para 

intervenciones terapéuticas y preventivas (31). El manejo agresivo de las 

infecciones respiratorias, el monitoreo cercano de los pacientes con NL proliferativa 

y la atención a los niveles de complemento. 

 
 

CONCLUSIONES 

 
 

 
La sepsis representa un desafío significativo para los pacientes con nefritis lúpica 

(NL) siendo la sepsis de foco pulmonar y el perfil histológico proliferativo la 

asociación con riesgo significativamente mayor de mortalidad. Siendo la 

hipocomplementemia de C3 un marcador importante de mal pronóstico. Así mismo, 

los resultados, subrayaron la importancia de una vigilancia intensiva y un manejo 

adecuado de las infecciones y las complicaciones inmunológicas en pacientes con 

NL en UCI. La identificación temprana de factores de riesgo y la implementación de 

estrategias preventivas y terapéuticas específicas son esenciales para mejorar los 

desenlaces clínicos en este grupo vulnerable de pacientes. Estos hallazgos 

proporcionan una base sólida para futuras investigaciones y el desarrollo de 

protocolos de manejo más eficaces y personalizados. 
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TABLAS 
 
 
 

 
Tabla 1 Características Generales en pacientes con Nefritis Lúpica 

Característica N = 201 

Edad 37 ± 14 

Sexo  

Femenino 17 (85%) 
Masculino 3 (15%) 

Tiempo NL (Años) 5.3 ± 5.2 
Comorbilidades  

HTA 10 (50%) 
Hipotiroidismo 3 (15%) 
IC 4 (20%) 

Estancia UCI (Días) 13 ± 27 
Desenlace  

Mortalidad 3 (15%) 

Reingreso Hosp 12 (60%) 

NL: Nefritis Lúpica; HTA: Hipertensión Arterial; UCI: Unidad Cuidados 
Intensivos; IC: Insuficiencia cardiaca; 1 Mean ± SD; n (%) 



23  

 

Tabla 2 Diagnóstico de Ingreso a UCI en pacientes con Nefritis Lúpica 

Diagnóstico N = 201 

Sepsis  

GI 3 (15%) 
VR 3 (15%) 
VU 2 (10%) 
SNC 1 (5.0%) 
Mixto 1 (5.0%) 
Renal 1 (5.0%) 

ICD 2 (10%) 

Emergencia Hipertensiva 2 (10%) 

GI: Gastrointestinal, SNC: Sistema nervioso central; VR: Vías respiratorias; 
VU: Vías Urinarias; ICD: Insuficiencia Cardiaca descompensada; 1 n (%) 
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Tabla 3 Perfil Histopatológico y Tratamiento en pacientes con Nefritis Lúpica 

Parámetro 
Femenino 
(N = 17)1 

Masculino 
(N = 3)1 

p-value 

Edad 37 ± 14 37 ± 16 >0.92 

Clase NL   >0.93 

II 2 (14%) 0 (0%)  

IV 9 (64%) 2 (100%)  

V 3 (21%) 0 (0%)  

Indice Actividad 5.8 ± 3.2 10.5 ± 4.9 0.122 

Indice Cronicidad 3.2 ± 2.8 4.5 ± 3.5 0.442 

SLEDAI-2K 24 ± 10 16 ± 13 0.42 

Inmunosupresor   0.93 

CYC 3 (18%) 1 (33%) 0.53 

MMF 3 (18%) 1 (33%) 0.53 

HQL 11 (65%) 1 (33%) 0.53 

AZT 2 (12%) 0 (0%) >0.93 

HQL: Hidroxicloroquina; CYC: Ciclofosfamida; MMF: Mofetil Micofenolato; AZT: 
Azatioprina; NL: Nefritis Lúpica; SLEDAI-2K: Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index 2000; 1 Mean ± SD; n (%); 2 Welch Two Sample t-test; 3 

Fisher’s exact test 



25  

 

Tabla 4 Perfil Microbiológico según clase histológica en pacientes con Nefritis Lúpica 

Parámetro 
No Proliferativa 

(N = 5)1 
Proliferativa 

(N = 11)1 
p-value 

Sitio Infección    

VU 1 (20%) 4 (36%) >0.92 

VR 2 (40%) 5 (45%) >0.92 

GI 2 (40%) 1 (9.1%) 0.22 

Piel/Tejido Blando 0 (0%) 1 (9.1%) >0.92 

Hematógeno 0 (0%) 2 (18%) >0.92 

Agente Infeccioso   0.72 

Cryptococcus Gatti 0 (0%) 1 (13%)  

E. Coli 1 (33%) 2 (25%)  

Enterobacter hormaechei 0 (0%) 1 (13%)  

Klebsiella pneumonaie 0 (0%) 2 (25%)  

Mycobacterium 
Tuberculosis 1 (33%) 1 (13%) 

 

Staphylococcus Aureus 0 (0%) 1 (13%)  

Staphylococcus epidermidis 1 (33%) 0 (0%)  

Gravedad   0.62 

Complicada 2 (50%) 5 (71%)  

Grave 2 (50%) 2 (29%)  

Perfil Resistencia   >0.92 

BLEE 0 (0%) 1 (13%)  

MRSA 0 (0%) 1 (13%)  

Sensible 3 (100%) 6 (75%)  

GI: Gastrointestinal, VR: Vías respiratorias; VU: Vías Urinarias; MRSA: Methicillin- 
Resistant Staphylococcus aureus; BLEE: Betalactamasa de Espectro Extendido; 1 n (%); 
2 Fisher’s exact test 
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Tabla 5 Comparación del perfil hematológico al ingreso y egreso de UCI en pacientes con 
Nefritis Lúpica 

Parámetro 
Ingreso 
(N = 20)1 

Egreso 
(N = 20)1 

p-value2 

RBC (mm3) 3.16 ± 1.00 3.02 ± 0.54 0.47 
Hb (g/dl) 8.23 ± 2.04 8.24 ± 1.61 0.98 
HTO (%) 24.0 ± 5.3 24.6 ± 4.6 0.63 
MCV (fL) 83 ± 7 82.9 ± 5.5 0.82 
MCH (pg) 27.46 ± 2.75 28.23 ± 2.59 0.37 
MCHC (g/dl) 33.03 ± 1.58 33.09 ± 1.68 0.87 
Leucocitos (mm3) 9.6 ± 5.5 9.6 ± 6.4 0.98 
Neutrófilos (%) 47 ± 25 50 ± 30 0.67 
Monocitos (mm3) 431 ± 389 411 ± 335 0.85 
Eosinófilos (mm3) 262 ± 182 193 ± 236 0.53 
Basófilos (mm3) 34 ± 24 46 ± 34 0.86 
Plaquetas (mm3) 213 ± 116 216 ± 115 0.9 

MPV (fL) 10.2 ± 1.5 9.6 ± 1.4 0.12 

RBC: Red blood cells; MCV: Volumen Corpuscular Medio; MCH: Hemoglobina Corpuscular 
Media; MCHC: Concentración Media de Hemoglobina Corpuscular; MPV: Volumen Plaquetario 
Medio; 1 Mean ± SD; 2 Welch Two Sample paired t-test 
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Tabla 6 Función renal e Inmunológicos en pacientes con Nefritis Lúpica según perfil histológico 

Parámetro 
No Proliferativa 

(N = 5)1 
Proliferativa 

(N = 11)1 
p-value 

TFG (ml/min/m2) 49 ± 31 43 ± 35 0.532 

C3 (mg/dl) 51 ± 35 65 ± 23 0.52 

Hipocomplementemia C3 3 (75%) 6 (75%) >0.93 

C4 (mg/dl) 15 ± 15 18 ± 14 0.882 

Hipocomplementemia C4 2 (50%) 3 (38%) >0.93 

TFG: Tasa de Filtrado Glomerular; C3: Complemento C3; C4: Complemento C4; 1 M 
(%); 2Welch Two Sample t-test; 3 Fisher’s exact test 

an ± SD; n 
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Tabla 7 Factores asociados a Mortalidad en pacientes con reporte de infección con Nefritis 
 Lúpica en UCI. Análisis de Regresión logística Multivariada Ajustado  

Parámetro 
 Multivariado  Ajustado 

OR¹ 95% CI² p-value OR¹ 95% CI² p-value 

Edad >35 Años 2.22 0.08, 15 0.7 2.93 0.05, 15 0.5 

Sexo (Masculino) 0.55 0.09, 15 0.8 0.42 0.11, 31 0.6 

VU 0.52 0.42, 1,6 0.7    

VR 1.66 1.24, 2,2 0.04 1.52 1.19, 4.8 0.03 

Perfil Histológico (Proliferativa) 1.60 1.25, 7,5 0.06 2.46 1.62, 8,9 0.04 

Actividad >5 2.05 0.8, 3,4 0.7 2.32 0.03, 8,4 0.5 

SLEDAI-2K >30 1.06 0.3, 12 >0.9    

CYC 1.61 0.26, 9.9 0.6    

MMF 2.92 0.05, 11 0.6 7.09 0.12, 9,6 0.3 

Estancia UCI >5 días 0.85 0.08, 8.7 0.9    

HB <9 g/dL 2.17 0.32, 14.5 0.4    

Leucocitos (mm3) 1.31 0.14, 12.4 0.8    

Plaquetas (mm3) 1.57 0.15, 8,6 0.8 1.84 0.06, 6,8 0.7 

Hipocomplementemia C3 2.38 1.75, 7,8 0.06 3.8 1.62, 9,5 0,02 

Hipocomplementemia C4 1.01 0.09, 5,5 >0.9    

Reingreso Hospitalario 0.18 0.15, 2,6 0.4    
1 OR = Odds Ratio, CI = Confidence Int rval      
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FIGURAS 
 
 
 

 

Figura 1 Distribución de sobrevivientes y fallecidos en pacientes con Nefritis Lúpica 
en UCI según sexo 
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Figura 2 Distribución de la Edad, índice de actividad, cronicidad y SLEDAI-2K en 
pacientes con nefritis lúpica según sexo 
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Figura 3 Distribución de Sitios de Infección en pacientes con Nefritis lúpica en UCI 
según perfil histopatológico. VU: Vías urinarias, VR: Vías respiratorias, TB: Tejido 
Blando 
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Figura 4 Distribución de parámetros hematológicos en pacientes con Nefritis Lúpica 
al ingreso y al egreso de UCI 
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Figura 5 Comparación de la tasa de filtrado glomerular, complemento C3 y 
complemento C4 en pacientes con nefritis lúpica según perfil histopatológico 


