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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones infecciosas son una causa importante de
morbilidad y mortalidad en pacientes con nefropatia lupica (NL) hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos (UCI). La NL es una manifestacion grave del lupus
eritematoso sistémico (LES), una enfermedad autoinmune que afecta mdltiples
organos, incluyendo los rifiones. La inmunosupresién y los tratamientos utilizados

predisponen a infecciones severas, aumentando la mortalidad.

Materiales y Métodos: Este estudio observacional, analitico y retrospectivo se
realiz6é en una clinica de Barranquilla, Colombia, entre 2018 y 2024. Se incluyeron

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



recopilaron datos demogréaficos, clinicos, histopatolégicos, microbiolégicos y
hematoldgicos. Las variables se analizaron utilizando pruebas estadisticas
adecuadas y un modelo de regresion logistica multivariado para identificar factores

de riesgo de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con NL en UCI, con una edad promedio de
37 afos, predominando las mujeres (85%). La hipertensién arterial fue la
comorbilidad mas frecuente (50%). La sepsis fue el diagndstico de ingreso mas
comun (55%). No se observaron diferencias significativas en parametros
hematol6gicos entre ingreso y egreso. La regresion logistica multivariada mostré
gue la sepsis en vias 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.

Conclusion: Las infecciones, especialmente la sepsis en vias 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 clinicos en este grupo vulnerable.

Palabras clave: Nefritis Lupica, Complicaciones Infecciosas, Unidades de

Cuidados Intensivos, Mortalidad, Inmunosupresion, 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.



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



INTRODUCCION

Las complicaciones infecciosas representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en pacientes con nefropatia lapica (NL) (1), hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos (UCI). La NL es una manifestacion grave del
lupus eritematoso sistémico (LES), una enfermedad autoinmune crénica que afecta
multiples sistemas y 6rganos, siendo los rifiones uno de los principales blancos. La
afectacion renal en el LES puede llevar a glomerulonefritis lGpica, una condicion
gue, de no ser tratada adecuadamente, puede progresar a insuficiencia renal

cronica y necesidad de terapia renal sustitutiva(2).

La inmunosupresion 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 mas vulnerables debido a su estado critico.

En el contexto de los pacientes criticos, las infecciones pueden exacerbar el curso
clinico de la NL, provocando deterioro renal agudo, sepsis y fallo multiorganico,
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 especificas en estos
pacientes y su impacto en la mortalidad, lo cual puede guiar estrategias terapéuticas

mas efectivas y mejorar los resultados clinicos (8).



La NL es una enfermedad compleja y multifacética, y la presencia de infecciones
agrava su prongstico (9). La identificacion temprana de factores de riesgo y la
implementacion de medidas preventivas y terapéuticas adecuadas pueden significar
una diferencia crucial en los desenlaces clinicos de estos pacientes (10). Este
estudio no solo contribuird al conocimiento cientifico sobre las complicaciones
infecciosas en pacientes con NL, sino que también ofrecera informacion practica

para mejorar el manejo clinico 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
asociacion con la mortalidad en una clinica de Barranquilla (Atl, CO) en el 2018 y
2024. Siendo su principal proposito aportar evidencias sélidas que puedan
traducirse en mejores practicas clinicas y en el desarrollo de protocolos de manejo

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

MATERIALES Y METODOS

Disefio — Poblaciéon

Este es un estudio observacional, analitico y retrospectivo realizado en una clinica
de Barranquilla (Atl, CO) entre los aflos 2018 y 2024. Se incluyeron todos los
pacientes diagnosticados con nefritis lipica (NL) que fueron hospitalizados en la

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

Seleccién de pacientes, variables



Este estudio incluy6 a pacientes de entre 18 y 80 afos diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico (LES) y nefritis lupica (NL) confirmada mediante biopsia renal.
El reclutamiento se realizo por el departamento de nefrologia de un hospital terciario
en Barranquilla, Colombia, que actia como centro de referencia para toda la region
del Caribe colombiano. Se realiz6é un censo, tomandose la totalidad de los pacientes
gue cumplian con cuatro o mas de los criterios para LES establecidos por el
EULAR/ACR. Se excluyeron aquellos pacientes menores de 18 afios, asi como los
gue no cumplian con precision los criterios diagndsticos. También se excluyeron los
pacientes con dafio avanzado no susceptible de tratamiento inmunosupresor (clase
VI).

La variables tenidas en cuenta en el presente estudio fueron los datos demogréficos
(Edad y Género), informacién clinica (Tiempo de Diagnéstico de LES, Tiempo de
Diagnostico de NL, Comorbilidades, Valor SLEDAI 2K, Tasa de Filtracién
Glomerular (TFG), Clase de NL, indice de Cronicidad Histopatolégica, indice de
Actividad Histopatoldgica, Tratamiento Inmunosupresor recibido), datos de ingreso
a UCI (Fecha de ingreso a UCI, Fecha de Egreso de UCI, Diagnéstico de ingreso
diferente a NL), Marcadores Inmunoldgicos (C3, C4 y Anti ds DNA), Datos de
Infeccion (Agente Infeccioso ldentificado, Sitio de Infeccion, Gravedad de la
Infeccidn, Perfil de Resistencia Antibidtica), Pardmetros Hematoldgicos de Ingreso
y Egreso (Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen Corpuscular Medio,
Hemoglobina Corpuscular Media, Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media, Serie Blanca, Plaquetas, Volumen Plaquetario Medio) y Motivo de Egreso
(Reingreso Hospitalario, Tiempo de reingreso)



Analisis estadistico

Inicialmente se evalud la normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro-
Wilk. Las variables cuantitativas se presentaron como promedios y desviaciones
estandar. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para describir las variables
categoricas. Se utilizo la prueba t Student para evaluar los promedios obtenidos por
los pacientes segun sexo (femeninas vs masculinos), clase histopatoldgica (no
proliferativa vs proliferativa). La comparacion de parametros paraclinicos entre el
ingreso y egreso de UCI se realiz6 mediante prueba t student pareada. Para el
analisis de las variables categoricas, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado o el test
exacto de Fisher (si las frecuencias esperadas eran <5). Se utiliz6 un modelo de
regresion logistica multivariado con el fin de identificar posibles factores de riesgo y
factores protectores asociados a Mortalidad. El modelo se seleccion y se ajusto
utilizando el método Backward, considerando el menor numero de variables
posibles. Los Odds Ratios (OR) ajustado junto con los intervalos de confianza del
95% (IC95%) fueron reportados. Se consider6 un valor p <0.05 para significancia

estadistica. El software estadistico utilizado fue R-CRAN version 4.3.3

RESULTADOS

Caracteristicas Generales

En este estudio, se incluyeron un total de 20 pacientes con diagndstico de Nefritis
Lapica (NL) valorados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La edad
promedio de los pacientes fue de 37 + 14 afios. La mayoria eran femeninas (85%)
y tenian una duracion promedio de la enfermedad de 5.3 +5.2 afios.



Tabla 1 Caracteristicas Generales en pacientes con Nefritis Lupica

Se observo que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién 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 dias. En este estudio,
12 (60%) presentaron reingreso hospitalario y 3 (15%) fallecieron. No se observaron
diferencias significativas en la proporciéon de pacientes fallecidos segun sexo

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

Figura 1 Distribucion de sobrevivientes y fallecidos en pacientes con Nefritis Lupica

en UCI segln sexo

Diagnostico de Ingreso

En la Tabla 2 se presentan los diagndsticos de ingreso mas frecuentes a la UCI en
pacientes con NL. La sepsis fue el diagnéstico predominante, afectando a 11
pacientes (55%). Dentro de los casos de sepsis, la distribucidon fue la siguiente:
gastrointestinal y vias respiratorias cada uno con 3 pacientes (15%), vias urinarias
con 2 pacientes (10%), sistema nervioso central con 1 paciente (5%), mixto (catéter
venoso central y neumonia) con 1 paciente (5%) y renal con 1 paciente (5%).
Ademas, 2 pacientes (10%) fueron ingresados debido a insuficiencia cardiaca

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

Tabla 2 Diagnaéstico de Ingreso a UCI en pacientes con Nefritis LUpica



Histopatologia y Tratamiento

En la Tabla 3 se comparan los perfiles histopatolégicos y los tratamientos en
pacientes con NL entre mujeres y hombres. La edad promedio fue similar en ambos
grupos, con 37 £ 14 afios en mujeres y 37 + 16 afios en hombres (p>0.9). En cuanto
a la clasificacion histolégica, las clases proliferativas (55%) fueron las mas
frecuentes. La clase IV fue la més prevalente, observada en el 64% de las mujeres
y el 100% de los hombres (p > 0.93). La clase Il estuvo presente en el 14% de las
mujeres, mientras que la clase V se encontro 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 mas altos en hombres (33% cada uno)
en comparacion con mujeres (18% cada uno), aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p = 0.5). El uso de hidroxicloroquina (HQL) fue
mayor en mujeres (65%) en comparacion con hombres (33%), y la azatioprina (AZT)

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

Tabla 3 Perfil Histopatologico y Tratamiento en pacientes con Nefritis Lupica

El indice de actividad fue mayor en hombres (10.5 + 4.9) en comparaciéon con
mujeres (5.8 £ 3.2), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p
= 0.12). De manera similar, el indice de cronicidad fue ligeramente mayor en
hombres (4.5 + 3.5) en comparacion con mujeres (3.2 + 2.8), sin significancia
estadistica (p = 0.44). El puntaje SLEDAI-2K fue mayor en mujeres (24 £+ 10) en
comparacién con hombres (16 + 13), pero nuevamente, la diferencia no alcanzé

significancia estadistica (p = 0.4) (Figura 2).



Figura 2 Distribucion de la Edad, indice de actividad, cronicidad y SLEDAI-2K en

pacientes con nefritis lUpica segun sexo

Perfil Microbioldgico

En este estudio se compararon los perfiles microbiologicos entre las clases
histologicas proliferativas y no proliferativas (Tabla 4). En términos de sitios de
infeccidn, las infecciones de las vias urinarias fueron mas comunes en pacientes
con NL proliferativa (36%) en comparacion con aquellos con NL no proliferativa
(20%), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p > 0.92). Las
infecciones de las vias respiratorias (VR) también fueron més frecuentes en el grupo
proliferativo (45% vs. 40%; p > 0.92). Las infecciones hematogenas y de piel/tejido

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

Tabla 4 Perfil Microbiol6gico segun clase histologica en pacientes con Nefritis

Lupica

Respecto a los agentes infecciosos, los patdbgenos mas comunes en el grupo no
proliferativo incluyeron E. coli (33%), Mycobacterium tuberculosis (33%) y
Staphylococcus epidermidis (33%). En el grupo proliferativo, los agentes mas
frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae (25%) y E. coli (25%). Otros agentes como
Cryptococcus gattii, Enterobacter hormaechei y Staphylococcus aureus fueron
encontrados Unicamente en el grupo proliferativo, pero estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p = 0.72).
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En términos de gravedad, un mayor porcentaje de infecciones complicadas se
observo en el grupo proliferativo (71%) en comparacion con el grupo no proliferativo
(50%), aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.62). El perfil
de resistencia mostr6é que todas las infecciones en el grupo no proliferativo eran
sensibles a los antibiéticos, mientras que, en el grupo proliferativo, se encontré
resistencia a Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE) y Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) en el 13% de los casos, aunque esta diferencia no

alcanzo significancia estadistica (p > 0.92).

Figura 3 Distribucion de Sitios de Infeccion en pacientes con Nefritis ltpica en UCI
segun perfil histopatolégico. VU: Vias urinarias, VR: Vias respiratorias, TB: Tejido

Blando

Perfil Hematologico

En la Tabla 5 se presenta la comparacion del perfil hematolégico al ingreso vy al
egreso de la UCI en pacientes con NL. En general, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones al ingreso y al egreso en

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

Los glébulos rojos (RBC) mostraron una leve disminucion 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 practicamente 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 Comparacion del perfil hematolégico al ingreso y egreso de UCI en

pacientes con Nefritis LUpica

El volumen corpuscular medio (MCV) permanecio casi igual, con 83 £ 7 fL al ingreso
y 829 £ 55 fL al egreso (p = 0.82). La hemoglobina corpuscular media (MCH)
mostrd un ligero aumento de 27.46 £ 2.75 pg a 28.23 + 2.59 pg (p = 0.37), mientras
gue la concentracion 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 mma3 al egreso (p = 0.98). El recuento de plaquetas se mantuvo practicamente
igual, con 213 £ 116 mm3 al ingreso y 216 + 115 mm3 al egreso (p = 0.90) (Figura
4)

Figura 4 Distribucion de parametros hematoldgicos en pacientes con Nefritis Lapica

al ingreso y al egreso de UCI

Funcion Renal e Inmunolégicos

Los pacientes con NL no proliferativa presentaron una TFG de 49 £+ 31 ml/min/mz2,
mientras que aquellos con NL proliferativa mostraron una TFG ligeramente inferior
de 43 + 35 ml/min/m2; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0.53) (Tabla 6)

Tabla 6 Funcion renal e Inmunoldgicos en pacientes con Nefritis Lapica segun perfil

histol6gico
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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 observo en el 50% de los
pacientes no proliferativos y en el 38% de los pacientes proliferativos, sin diferencias

estadisticamente significativas (p > 0.93).

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

complemento C4 en pacientes con nefritis [Upica segun perfil histopatolégico

Factores asociados a Mortalidad

En este estudio, se exploré la relaciébn entre factores demograficos, clinicos,
paraclinico, histopatoldgicos y la mortalidad en pacientes con NL en UCI a través

de un modelo de regresion logistica multivariado.

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

Nefritis Lupica en UCI. Andlisis de Regresion Logistica Multivariada Ajustado

En el modelo ajustado, la sepsis en vias respiratorias se asocio 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 tenian 2.4 veces mas probabilidades
de fallecer comparado con los pacientes con NL no proliferativa (OR: 2.46, IC 95%:
1.62, 8.9; p = 0.04). Ademas, la hipocomplementemia C3 fue otro factor significativo.
Los pacientes con niveles bajos de C3 tenian 3.8 veces mas probabilidades de
fallecer (OR: 3.8, IC 95%: 1.62, 9.5; p = 0.02)

Otros factores, como la edad >35 afios, el sexo masculino, el uso de
inmunosupresores como CYC y MMF, y los parametros hematoldgicos como niveles
de Hb <9 g/dl y el recuento de plaguetas, no mostraron asociaciones

estadisticamente significativas con la mortalidad en este analisis ajustado.

En este estudio de 20 pacientes con NL en UCI, la mayoria eran mujeres con una
edad promedio de 37 afios y una duracién de la enfermedad de aproximadamente
5 afios. La HTA fue la comorbilidad méas frecuente. Los pacientes pasaron en
promedio 13 dias en UCI, con una tasa de mortalidad del 15% y un reingreso
hospitalario del 60%. La sepsis fue el diagndstico de ingreso mas comdun,
especialmente en las VR y GI. La clase proliferativa IV fue la mas frecuente. En
términos de tratamiento, las mujeres usaron mas HQL, mientras que los hombres
utilizaron mas CYC y MMF. Las infecciones fueron mas frecuentes y severas en
pacientes con NL proliferativa en comparacién con los no proliferativos. No se
observaron diferencias significativas al evaluar los pardmetros hematoldgicos al

ingreso y egreso de los pacientes de UCI

El analisis de regresion logistica multivariada ajustada revelo que la sepsis en las
VR, el perfil histolégico 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
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las complicaciones inmunolégicas en pacientes con NL en UCI para mejorar los

desenlaces clinicos.

DISCUSION

El presente estudio analizd6 20 pacientes diagnosticados con nefritis lUpica (NL)
destacandose una predominancia femenina del (85%) (12), con una edad promedio
de 37 + 14 afnos (13). La duracion promedio de la enfermedad fue de 5.3 £ 5.2 afios
y las comorbilidades mas comunes incluyeron hipertension arterial (HTA) (50%),
hipotiroidismo (15%) e insuficiencia cardiaca (IC) (20%) (14,15). La estancia
promedio en UCI fue de 13 + 27 dias, con una mortalidad del 15% y un reingreso
hospitalario del 60% (16).

Estos datos son relevantes muestran una tendencia de presentacion de NL en
edades jévenes, lo que impacta significativamente en la calidad de vida (17), sus
actividades laborales y educativas, asi como las sociales y familiares (18), la
planificacion del tratamiento, la gravedad y la carga de comorbilidades en pacientes
con NL, subrayando la necesidad de una gestién clinica integral y vigilante en este
grupo de alto riesgo (19).

La superioridad en la prevalencia de infecciones graves y complicaciones
cardiovasculares en esta poblacion(20). Sepsis fue el diagnostico mas comun
(55%), seguido de insuficiencia cardiaca 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 mas comunes en
pacientes con nefritis lUpica (NL) proliferativa en comparacion con aquellos con NL
no proliferativa (23), aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (24). Entre los agentes infecciosos, Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae fueron los mas 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 asociacion entre el tipo de NL y la
susceptibilidad a infecciones mas graves, sugiriendo que la clasificacidon histolégica
podria ser un factor clave en la prediccion y manejo de complicaciones infecciosas
(27).

Aungue el estudio no mostr6 diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones al ingreso y al egreso en UCI, lo que puede indicar una estabilidad
relativa en los parametros hematologicos a pesar de las complicaciones infecciosas
y el tratamiento intensivo. No obstante, la falta de cambios significativos también
podria reflejar limitaciones en la capacidad de estos parametros para predecir
desenlaces clinicos en esta poblacion especifica (28).

El estudio tampoco encontré diferencias importantes entre pacientes con NL
proliferativa y no proliferativa en términos de tasa de filtracién glomerular (TFG) y
niveles de complementos C3 y C4. Sin embargo, la hipocomplementemia de C3 se
asocio6 significativamente con la mortalidad (OR ajustado 3.8, p = 0.02), sugiriendo
gue la deplecion de C3 podria ser un marcador importante de mal pronéstico en

estos pacientes (29).

16



El analisis multivariado identificé que la sepsis de vias respiratorias (OR ajustado
1.5, p = 0.03), la nefritis lupica (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 &reas criticas para
intervenciones terapéuticas y preventivas (31). El manejo agresivo de las
infecciones respiratorias, el monitoreo cercano de los pacientes con NL proliferativa

y la atencién a los niveles de complemento.

CONCLUSIONES

La sepsis representa un desafio significativo para los pacientes con nefritis lUpica
(NL) siendo la sepsis de foco pulmonar y el perfil histolégico proliferativo la
asociacion con riesgo significativamente mayor de mortalidad. Siendo la
hipocomplementemia de C3 un marcador importante de mal prondstico. Asi mismo,
los resultados, subrayaron la importancia de una vigilancia intensiva y un manejo
adecuado de las infecciones y las complicaciones inmunoldgicas en pacientes con
NL en UCI. La identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion de
estrategias preventivas y terapéuticas especificas son esenciales para mejorar los
desenlaces clinicos en este grupo vulnerable de pacientes. Estos hallazgos
proporcionan una base soélida para futuras investigaciones y el desarrollo de
protocolos de manejo mas eficaces y personalizados.
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TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas Generales en pacientes con Nefritis LUpica

Caracteristica N = 20!
Edad 3714
Sexo
Femenino 17 (85%)
Masculino 3 (15%)
Tiempo NL (Afos) 53+5.2
Comorbilidades
HTA 10 (50%)
Hipotiroidismo 3 (15%)
IC 4 (20%)
Estancia UCI (Dias) 13+27
Desenlace
Mortalidad 3 (15%)
Reingreso Hosp 12 (60%)

NL: Nefritis Lupica; HTA: Hipertension Arterial; UCI: Unidad Cuidados
Intensivos; IC: Insuficiencia cardiaca; * Mean + SD; n (%)
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Tabla 2 Diagnéstico de Ingreso a UCI en pacientes con Nefritis LUpica

Diagndstico N = 20!
Sepsis
Gl 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%)

Gl: Gastrointestinal, SNC: Sistema nervioso central; VR: Vias respiratorias;
VU: Vias Urinarias; ICD: Insuficiencia Cardiaca descompensada; * n (%)
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Tabla 3 Perfil Histopatolégico y Tratamiento en pacientes con Nefritis Lupica

Parametro Femenino Masculino value
(N =17)* (N =3) P
Edad 37+14 3716 >0.92
Clase NL >0.93
I 2 (14%) 0 (0%)
\Y 9 (64%) 2 (100%)
Y, 3 (21%) 0 (0%)
Indice Actividad 58+3.2 10.5+4.9 0.122
Indice Cronicidad 3.2+28 45+3.5 0.442
SLEDAI-2K 24 +10 16 £13 0.42
Inmunosupresor 0.93
cYC 3 (18%) 1 (33%) 0.5
MMF 3(18%) 1 (33%) 0.53
HQL 11 (65%) 1 (33%) 0.5
AZT 2 (12%) 0 (0%) >0.93

HQL: Hidroxicloroquina; CYC: Ciclofosfamida; MMF: Mofetil Micofenolato; AZT:
Azatioprina; NL: Nefritis Lupica; SLEDAI-2K: Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index 2000; 1 Mean + SD; n (%); 2Welch Two Sample t-test; 3
Fisher’'s exact test
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Tabla 4 Perfil Microbiol6gico segun clase histolégica en pacientes con Nefritis Llpica

No Proliferativa Proliferativa

Parametro (N = 5)t (N = 11)t p-value
Sitio Infeccion
VU 1 (20%) 4 (36%) >0.9?
VR 2 (40%) 5 (45%) >0.9?
Gl 2 (40%) 1(9.1%) 0.22
Piel/Tejido Blando 0 (0%) 1(9.1%) >0.92
Hematégeno 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%)

Gl: Gastrointestinal, VR: Vias respiratorias; VU: Vias Urinarias; MRSA: Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus; BLEE: Betalactamasa de Espectro Extendido; 1 n (%);
2 Fisher’s exact test
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Tabla 5 Comparacion del perfil hematolégico al ingreso y egreso de UCI en pacientes con
Nefritis LUpica

Ingreso Egreso

Parametro (N = 20)* (N = 20)* p-value?
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+5.3 246+4.6 0.63
MCV (fL) 837 82.9+55 0.82
MCH (pg) 27.46 £2.75 28.23+2.59 0.37
MCHC (g/dI) 33.03+1.58 33.09+1.68 0.87
Leucocitos (mm3) 9.6+5.5 9.6+6.4 0.98
Neutréfilos (%) 47 £25 50 £ 30 0.67
Monocitos (mm3) 431 + 389 411 + 335 0.85
Eosindfilos (mm3) 262 +182 193 +£236 0.53
Basofilos (mm3) 34 +24 46 + 34 0.86
Plaquetas (mm3) 213+£116 216 £115 0.9
MPV (fL) 10.2+15 96+14 0.12

RBC: Red blood cells; MCV: Volumen Corpuscular Medio; MCH: Hemoglobina Corpuscular
Media; MCHC: Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular; MPV: Volumen Plaquetario
Medio; * Mean * SD; 2 Welch Two Sample paired t-test

26



Tabla 6 Funcién renal e Inmunolégicos en pacientes con Nefritis Llpica segun perfil histolégico

Parametro No Proliferativa Proliferativa value
(N =5)! (N =11) P
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; 1M an +SD; n
(%); 2Welch Two Sample t-test; 3 Fisher's exact test
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Tabla 7 Factores asociados a Mortalidad en pacientes con reporte de infeccion con Nefritis
Lupica en UCI. Andlisis de Regresion logistica Multivariada Ajustado

, Multivariado Ajustado
Parametro
OR! 95%CI2 p-value OR! 95%CI2 p-value
Edad >35 Afios 2.22 0.08, 15 0.7 2.93 0.05, 15 0.5
Sexo (Masculino) 0.55 0.09, 15 0.8 042 0.11,31 0.6
VU 052 0.42,1,6 0.7
VR 1.66 1.24,272 0.04 152 119,438 0.03
Perfil Histolégico (Proliferativa) 1.60 1.25,7,5 0.06 246 1.62,8,9 0.04
Actividad >5 2.05 08,34 0.7 232 0.03,8/4 0.5
SLEDAI-2K >30 1.06 03,12 >0.9
CcyC 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 dias 0.85 0.08, 8.7 0.9
HB <9 g/dL 217 0.32,145 0.4
Leucocitos (mm§3) 131 0.14,12.4 0.8
Plaquetas (mm3) 157 0.15,8,6 0.8 1.84 0.06,6,8 0.7
Hipocomplementemia C3 238 1.75,7.8 0.06 38 1.62,95 0,02
Hipocomplementemia C4 1.01 0.09,55 >0.9
Reingreso Hospitalario 0.18 0.15,2,6 0.4

TOR=0dds Ratio, CI'= Confidence Int rval
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Figura 1 Distribucién de sobrevivientes y fallecidos en pacientes con Nefritis Lupica
en UCI segln sexo
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Figura 2 Distribucion de la Edad, indice de actividad, cronicidad y SLEDAI-2K en
pacientes con nefritis lUpica segin sexo
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Figura 3 Distribucion de Sitios de Infeccion en pacientes con Nefritis ltpica en UCI
segun perfil histopatolégico. VU: Vias urinarias, VR: Vias respiratorias, TB: Tejido
Blando
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Figura 4 Distribucion de parametros hematoldgicos en pacientes con Nefritis Lupica
al ingreso y al egreso de UCI
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Figura 5 Comparacion de la tasa de filtrado glomerular, complemento C3 y
complemento C4 en pacientes con nefritis lUpica segun perfil histopatol6gico
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