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RESUMEN

Antecedentes: La Nefritis IUpica es una de las complicaciones mas relevantes del
paciente con lupus eritematoso sistémico. Las causas mas comunes de
hospitalizacion en estos pacientes son la actividad de la enfermedad IUpica,
principalmente en el rifidn y la existencia de procesos infecciosos que pueden
generar al paciente compromiso multiorganico, siendo la via respiratoria una de
las mas afectadas, es por ello que el control y seguimiento adecuado del paciente
debe ser realizado de manera oportuna y rigurosa.

Objetivos: Objetivo general: Evaluar las causas de mortalidad de las personas
con NL en el Distrito de Barranquilla entre los afilos 2008 y 2018. Objetivos
especificos: Describir segun el régimen de salud a los pacientes que han estado
en seguimiento y que han muerto. Evaluar las comorbilidades, rango etario y
aspectos clinicos de paciente. Asociar las comorbilidades con las causas de
muerte de los pacientes con NL.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de tipo descriptivo transversal con
el objetivo de describir los factores asociados a nefropatia IUpica. Datos recogidos
a partir de la historia clinica de los pacientes y de la base de datos de la secretaria
de salud distrital en la ciudad de Barranquilla entre 2008 y 2018 donde se
recogieron las causas directas de mortalidad. Para el analisis estadistico se utilizé
el software Statgraphic Centurion XV; contard con el calculo de las medidas de
tendencia central. Para determinar si existe o no asociacién entre variables, se
realiz6 una prueba de Pearson’s Chi cuadrado, y en caso de que se encuentre
asociacién se evaluara la potencia y fuerza de la asociacibn mediante los
estadisticos V de Cramer y el coeficiente de contingencia segun sea apropiado al
caso.

Resultados: De los resultados obtenidos, se observé predominio femenino con un
90,1% (82 casos) frente a la minoria masculina, reportando un 9,9% (9 casos) del
total de los casos (91 casos). La principal causa de muerte reportada fue atribuida
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al shock séptico (35.2%). Se evidencia una vez realizado el chi-cuadrado de
Pearson para las variables sexo y causa directa de muerte, que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la causa principal de muerte y el sexo
femenino (x% 6,078; p-valor: 0.4145). Teniendo en cuenta el régimen de salud, los
porcentajes fallecimiento fueron los siguientes: subsidiado (65,9%), contributivo
(30,8%), régimen especial (1,1%), no asegurado (2,2%). Por otro lado, el 79.1% se
encontraban en edades entre 20-59 afios. Una vez realizado el Chi-cuadrado de
Pearson para las variables régimen y causa mortalidad, se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables con un x2(18) =59,805 (p<0,05).
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Conclusiones: Como conclusiones del estudio se puede afirmar entonces que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables sexo y causa
directa de muerte; edad y causa directa de muerte; El réegimen de aseguramiento
en salud y la causa directa de muerte en Nefritis IUpica estuvo relacionado; La
causa principal de muerte en este grupo de pacientes el shock séptico, seguida de
las causas cardiacas; La falla renal se constituyé una causa importante de muerte
en los pacientes con NL, y por ultimo, las sepsis estuvieron asociadas al régimen
subsidiado.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, Nefritis lUpica, Mortalidad, Shock
séptico, Paro cardio-respiratorio.

ABSTRACT

Background: Lupus nephritis is one of the most relevant complications of the
patient with systemic lupus erythematosus. The most common causes of
hospitalization in these patients are the activity of lupus disease, mainly in the
kidney and the existence of infectious processes that can generate multiorgan
involvement, being the airway one of the most affected, which is why the Adequate
control and follow-up of the patient must be carried out in a timely and rigorous
manner.

Objective: Objectives: General objective: To evaluate the causes of mortality of
people with NL in the District of Barranquilla between 2008 and 2018. Specific
objectives: Describe according to the health regime to patients who have been in
follow-up and who have died. Evaluate the comorbidities, age range and clinical
aspects of the patient. Associate comorbidities with the causes of death of patients
with NL.

Materials and Methods: Observational cross-sectional observational study with
the objective of describing the factors associated with lupus nephropathy. Data
collected from the clinical history of the patients and from the database of the
district health secretary in the city of Barranquilla between 2008 and 2018 where
the direct causes of mortality were collected. Statistical Centurion XV software was
used for statistical analysis; It will have the calculation of the measures of central
tendency. To determine whether or not there is an association between variables,
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a Pearson’s Chi square test was performed, and if there is an association,

evaluate the power and strength of the association using Cramer's V statistics and
the contingency coefficient as appropriate to the case.
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Results: Of the results obtained, female predominance was observed with 90.1%
(82 cases) compared to the male minority, reporting 9.9% (9 cases) of the total
cases (91 cases). The main cause of death reported was attributed to septic shock
(35.2%). Once Pearson's chi-square is evident for the variables sex and direct
cause of death, there is no statistically significant relationship between the main
cause of death and female sex (muerte?: 6.078; p-value: 0.4145). Taking into
account the health regime, the death rates were as follows: subsidized (65.9%),
contributory (30.8%), special regime (1.1%), uninsured (2.2%). On the other hand,
79.1% were in ages between 20-59 years. Once the Pearson Chi-square was
carried out for the regime and cause mortality variables, a statistically significant
association was found between the variables with a x2 (18) = 59,805 (p <0.05).

Conclusions: As conclusions of the study it can be affirmed that there is no
statistically significant association between the variables sex and direct cause of
death; age and direct cause of death; The health insurance regime and the direct
cause of death in lupus nephritis were related; The main cause of death in this
group of patients septic shock, followed by cardiac causes; Renal failure was an
important cause of death in patients with NL, and finally, sepsis was associated
with the subsidized regimen.

Keyword’s:
Systemic lupus erythematosus, Lupus nephritis, Mortality, Septic shock, Cardio-
respiratory arrest.
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