
Nefritis lúpica, 
impacto en desenlaces maternos 

y perinatales en América Latina y el Caribe: 
una revisión sistemática y metaanálisis

Efecto del mioinositol en mujeres 
con síndrome de ovario poliquístico: 

perfil metabólico e influencia en la ovulación

w w w . r e v i s t a b i o a n a l i s i s . c o m

Año 22 - N° 170

Febrero 2026  

Factores de mal pronóstico en pacientes 
con artritis reumatoide

Aplicaciones de la nutrición personalizada  
basada en el perfil de microbiota intes�nal para la prevención 

de enfermedades metabólicas: revisión sistemá�ca



2

Analizador Multiparamétrico
Totalmente Automatizado

Tel./Fax: +54 11 4300-9090

todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

Capacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

La velocidad permite obtener resultados simultáneos
de diferentes paneles.

El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

Volumen de muestra:
La muestra se dispensa manualmente. ELISA: 

Mínimo de muestra 60 uL. 

Enfermedades Infecciosas

ADENOVIRUS IgA
ADENOVIRUS IgG
BORDETELLA PERTUSSIS IgA
BORRELIA IgG
BORRELIA IgM
BRUCELLA IgG
BRUCELLA IgM
CHIKUNGUNYA IgG 
CHIKUNGUNYA IgM
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgG
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM 
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS
CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH
COXACKIE VIRUS A MIX
COXACKIE VIRUS B MIX
CYTOMEGALOVIRUS IgG
CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY
CYTOMEGALOVIRUS IgM 
DENGUE IgG
DENGUE IgM
DIPHTERIA IgG
ECHINOCOCCUS IgG
ECHO VIRUS N MIX
ECHO VIRUS P MIX

Autoinmunidad

ANA-8
ANA-SCREEN
ENA-6 S
SM
SS-A
SS-B
Scl-70
Cenp-B
Jo-1
ds-DNA-G
ds-DNA-M
snRNP-C
U1-70 RNP
anti-CCP
RF-G
RF-M
CALPROTECTIN
CALPROTECTIN K 
CARDIOLIPIN-G
CARDIOLIPIN-M
BETA 2-GLYCOPROTEIN-G
BETA 2-GLYCOPROTEIN-M
DEAMIDATED GLIADIN-A
DEAMIDATED GLIADIN-G
GLIADIN-A

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgG
EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgM
EPSTEIN-BARR EBNA IgG
EPSTEIN-BARR VCA IgG
EPSTEIN-BARR VCA IgM II
HELICOBACTER PYLORI IgA
HELICOBACTER PYLORI IgG
HSV1 SCREEN 
HSV2 SCREEN 
HERPES SIMPLEX 1 IgG Recombinant
HERPES SIMPLEX 1+2 IgM
HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant 
INFLUENZA A IgA
INFLUENZA A IgG
INFLUENZA B IgA
INFLUENZA B IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM
LEGIONELLA URINARY ANTIGEN
LEPTOSPIRA MIX
LISTERIA MONOCYTOGENES
MEASLES IgG 
MEASLES IgM

GLIADIN-G
tTG-A
tTG-G
ASCA-A
ASCA-G
GBM
MPO
PR3
TG
a-TG
a-TPO
AMA-M2
LKM-1
INSULIN
INTRINSIC FACTOR
FSH
LH
PRL
TSH
fT4
fT3
TOTAL IgE

MUMPS IgG 
MUMPS IgM 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM
PARAINFLUENZA MIX
Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM 
POLIOVIRUS IgG
Q FEVER
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG
RUBELLA IgG AVIDITY
RUBELLA IgG 
RUBELLA IgM 
SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT
TETANUS IgG
TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS
TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM
TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY
TOSCANA VIRUS IgG
TOSCANA VIRUS IgM
TOXOCARA IgG
TOXOPLASMA IgA
TOXOPLASMA IgG AVIDITY 

TOXOPLASMA IgG 
TOXOPLASMA IgM
TRACHOMATIS IgA
TRACHOMATIS IgG
TREPONEMA IgG
TREPONEMA IgM
VARICELLA IgG 
VARICELLA IgM
25 OH VITAMIN D TOTAL

info@biodiagnostico.com.ar www.biodiagnostico.com.ar |

Dispositivo individual de un solo uso que contiene

 

Revista Bioanálisis I Febrero 2026 l 170 ejemplares



3



  

Las ideas u opiniones expresadas en las notas  son responsabilidad de sus autores y no representan el pensamiento de Lamy Daniela y Bordín Elda S.H. y las firmas  anunciantes, quienes deslindan cualquier 

responsabilidad en ese sentido. Editorial CUIT: 30-71226067-6. Dirección: Rodriguez 8087 - Carrodilla - Mendoza - Argentina. Registro de Propiedad Intelectual: en trámite I ISSN 1669-8703 I Latindex: folio 16126.               

Editorial

 Marzo nos invita a renovar la mirada sobre la 
práctica en salud y establecer un puente entre laboratorio 
y clínica. En este número proponemos un recorrido por 
problemáticas actuales donde el análisis bioquímico, los 
biomarcadores y la interpretación integral de datos se 
vuelven herramientas clave para tomar decisiones más 
precisas y oportunas.

 La primera nota aborda un desafío central: cómo 
los parámetros de laboratorio pueden transformarse en 
verdaderos predictores clínicos cuando se integran con la 
evolución del paciente.

 Además, nos adentramos en la utilidad de 
herramientas diagnósticas y marcadores específicos para 
optimizar la estratificación de riesgo; destacando la 
importancia de la estandarización, la calidad analítica y la 
correcta interpretación de estos. 

 En nuestras páginas presentamos un estudio sobre 
factores de mal pronóstico en artritis reumatoide, donde 
se identifican elementos clínicos y bioquímicos asociados 
a mayor riesgo de escalamiento terapéutico. 

 Finalmente, ponemos el foco en la integración 
interdisciplinaria, subrayando cómo la comunicación 
entre bioquímicos, clínicos y especialistas mejora la 
calidad de la atención y el aprovechamiento de la 
información generada.

 Esperamos que estos contenidos acompañen su 
práctica diaria y estimulen nuevas preguntas. Nos 
reencontramos en el próximo número.

Dra. Paola Boarelli
Directora de Contenidos
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Aplicaciones de la nutrición personalizada basada en el 
perfil de microbiota intestinal para la prevención de

enfermedades metabólicas: revisión sistemática

 En las siguientes páginas se explora la eficacia de la personalización de la dieta con 

base en el perfil de la microbiota intestinal para prevenir enfermedades metabólicas.
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 RESUMEN

La presente inves�gación se basa en una revisión 
sistemá�ca en la cual se analizó doce estudios publicados 
entre los años 2022 y 2024 sobre la aplicación de la 
nutrición personalizada basada en el perfil de microbiota 
intes�nal en la prevención de enfermedades metabólicas. 
La metodología empleada fue PRISMA 2020 y el modelo 
PICO para definir población, intervención, comparador y 
resultados. Los estudios, mayoritariamente ensayos 
clínicos y revisiones sistemá�cas, evaluaron el impacto de 
dietas individualizadas, probió�cos, prebió�cos y 
almidones resistentes sobre la composición microbiana y 

parámetros metabólicos. Los resultados evidencian 
mejoras en la diversidad bacteriana, niveles de glucosa, 
perfil lipídico, inflamación y presión arterial. Se concluye 
que la personalización nutricional sustentada en el 
microbioma es una estrategia eficaz y adaptable que 
op�miza la prevención de trastornos metabólicos, 
aunque requiere estandarización metodológica y 
validación en dis�ntos contextos poblacionales.
Palabras clave: nutrición personalizada; microbiota 
intes�nal; enfermedades metabólicas; PRISMA 2020; 
PICO; revisión sistemá�ca

 INTRODUCCIÓN

A nivel mundial la incidencia de las enfermedades 
metabólicas entre ellas la obesidad, el síndrome 
metabólico y la diabetes mellitus �po 2 ha tenido un 
incremento sostenido durante os úl�mos años, 
cons�tuyendo una carga creciente para los sistemas de 
salud y la economía mundial. En el plano macrosocial, 
factores como la urbanización acelerada, el acceso a 
alimentos ultraprocesados, la reducción de la ac�vidad 
�sica y la transición nutricional han modificado los perfiles 
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dieté�cos a escala poblacional, favoreciendo la aparición 
de disfunciones metabólicas (Iacomino et al., 2024). Estos 
cambios en los hábitos alimentarios de la población a 
nivel global implican mayor consumo de grasas saturadas, 
deficiente ingesta de fibra dieté�ca y por lo tanto un 
consumo de alimentos con alto valor calórico lo que 
genera un entorno en el que la regulación �sica del peso, 
la sensibilidad a la insulina y el perfil lipídico se ven 
comprome�dos. En este contexto, adquiere relevancia la 
microbiota intes�nal como mediadora de los efectos 
dieté�cos sobre el metabolismo: su composición y 
función pueden variar en respuesta a la dieta, y se ha 
relacionado con rutas de señalización metabólica, 
inmunitaria e inflamatoria (Iacomino et al., 2024; Simon 
et al., 2023).

Por lo tanto, en esta ges�ón, que comprende el 
entorno alimentario y los hábitos nutricionales 
individuales, se observa que los patrones dieté�cos 
influyen directamente en la estructura y funcionalidad del 
ecosistema microbiano intes�nal. Por ejemplo, presentan 
modificación tanto la abundancia como la diversidad de 
bacterias cuando se adopta una dieta rica en alimentos 
procesados, baja en fibra y alta en grasas saturadas 
(Zhang, 2022). Dichos patrones dieté�cos inducen 
cambios en metabolitos microbianos importantes, como 
los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), que modulan la 
señalización del huésped en rutas de metabolismo de 
glucosa y lípidos (Simon et al., 2023). En dicha vía de 
mediación, la nutrición actúa como factor intermedio 
entre el entorno alimentario y la fisiología metabólica 
individual: la dieta moldea la microbiota, esta modula la 
fisiología del huésped, y en consecuencia, condiciona la 
aparición o progresión de enfermedades metabólicas.

En el nivel micro, centrado en el organismo 
individual y su perfil biológico, el papel de la microbiota 
intes�nal se vuelve aún más preciso. La composición 
microbiana humana exhibe una notable variabilidad 
interindividual lo que ha dado lugar al interés creciente 
por la nutrición personalizada basada en el microbioma, 
de modo que dos personas pueden responder de forma 
diferente al  mismo patrón dieté�co según su 
configuración microbiana (Bermingham et al., 2024). En el 
estudio clínico aleatorizado más reciente, se comparó un 
programa dieté�co personalizado que tomó en cuenta 
caracterís�cas alimentarias, respuestas postprandiales de 
glucosa y triglicéridos, perfil de microbioma y 
antecedentes de salud, frente a recomendaciones 
dieté�cas genéricas. Los resultados mostraron una 
reducción significa�va de triglicéridos plasmá�cos y 
mejoras en peso corporal, circunferencia de cintura, 
HbA1c y calidad dieté�ca en el grupo personalizado 
(Bermingham et al., 2024). Este �po de evidencia refuerza 
la noción de que la integración del perfil de microbiota en 
la planificación nutricional puede op�mizar los efectos 
preven�vos o terapéu�cos sobre la salud metabólica.

La presente revisión sistemá�ca se propone 
examinar de manera rigurosa la evidencia sobre el uso de 
la nutrición personalizada basada en el perfil de la 
microbiota intes�nal para la prevención de enfermedades 
metabólicas en adultos. Enfoques emergentes sugieren 
que dicho paradigma permite adaptar la intervención 
nutricional a la biología individual, con el fin de mejorar 
resultados metabólicos en comparación con estrategias 
dieté�cas convencionales (Guizar-Heredia et al., 2023; Li, 
2023). Sin embargo, aún persisten interrogantes rela�vos 
a la consistencia de los efectos, la aplicabilidad en 
diferentes poblaciones, la medida de adherencia 
dieté�ca, la estandarización de los perfiles microbianos y 
la transferencia de los resultados a la prác�ca clínica y de 
salud pública.

La formulación metodológica PICO para esta 
revisión es la siguiente:

- P (Población): Adultos y adultos mayores 
con riesgo o diagnós�co de enfermedades 
m e t a b ó l i c a s  ( o b e s i d a d ,  s í n d r o m e 
metabólico, diabetes �po 2, dislipidemias o 
enfermedad hepá�ca grasa no alcohólica).

- I (Intervención): Estrategias de nutrición 
personalizada fundamentadas en el perfil de 
m i c ro b i o t a  i n t e s � n a l ,  q u e  p u e d e n 
comprender dietas adaptadas al microbioma, 
suplementación con probió�cos, prebió�cos 
o simbió�cos, y planes dieté�cos ajustados 
según la composición bacteriana individual.

- C  (Comparador) :  Inter venc iones 
n u t r i c i o n a l e s  c o n v e n c i o n a l e s  n o 
personalizadas o tratamientos dieté�cos 
estándar sin tener en cuenta el perfil 
microbiano intes�nal del par�cipante.

- O (Resultados): Cambios en parámetros 
metabólicos (glucemia, insulinemia, perfil 
l ipídico,  peso corporal,  composición 
corporal), variaciones en la diversidad o 
abundancia bacteriana, y mejoras en 
biomarcadores de inflamación o sensibilidad 
a la insulina.

El obje�vo general de esta revisión es analizar 
sistemá�camente la evidencia cien�fica sobre la eficacia 
de la nutrición personalizada basada en el perfil de 
microbiota intes�nal para prevenir o controlar 
enfermedades metabólicas en población adulta. Los 
obje�vos específicos son: (1) iden�ficar los �pos de 
intervenciones nutricionales personalizadas que u�lizan 
e l  perfi l  microbiano intes�nal  como base  de 
individualización; (2) evaluar el impacto de dichas 
intervenciones en los indicadores metabólicos y en la 
composición de la microbiota intes�nal; (3) comparar los 
resultados metabólicos obtenidos con las intervenciones 
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personalizadas frente a las estrategias nutricionales 
convencionales; y (4) sinte�zar las tendencias 
metodológicas, limitaciones y vacíos de inves�gación 
actuales en este campo.

El enfoque tripar�to —macro (salud pública y 
transición nutricional global), meso (hábitos dieté�cos y 
entorno nutricional) y micro (perfil de microbiota 
intes�nal e intervención personalizada)— permite una 
contextualización completa de la temá�ca. Desde la 
dimensión macro se reconoce la necesidad de estrategias 
de prevención nutricional adaptadas a contextos 
poblacionales, desde la meso se contempla cómo los 
patrones alimentarios influyen en la microbiota, y desde 
la  micro se plantea cómo la  nutr ic ión puede 
individualizarse según el perfil microbiológico para 
afectar de manera posi�va la salud metabólica. Este 
e n fo q u e  p l a nte a  q u e  l a  a d o p c i ó n  d e  d i e ta s 
individualizadas basadas en información de la microbiota 
puede cons�tuir una vía viable para op�mizar la 
prevención de estados de riesgo metabólicos, 
especialmente al integrarse con las directrices de salud 
pública, las prác�cas clínicas y las polí�cas nutricionales. 
Así pues, la revisión sistemá�ca que se propone pretende 

ser una base de orientación para inves�gadores, 
nutricionistas clínicos y responsables de polí�cas de salud 
interesadas en avanzar hacia nutrición de precisión en el 
contexto de enfermedades metabólicas.

Materiales y métodos

La presente revisión sistemá�ca se desarrolló 
siguiendo las directrices de la declaración PRISMA 2020 
(Preferred Repor�ng Items for Systema�c Reviews and 
Meta-Analyses) (Page et al., 2022), con el propósito de 
garan�zar transparencia, reproducibilidad y rigor 
metodológico en cada una de las fases del proceso de 
búsqueda, selección, evaluación y síntesis de la evidencia 
cien�fica. El protocolo se estructuró con base en el 
modelo PICO (Población, Intervención, Comparador y 
Resultados) (Cumpston et al., 2021; Schiavenato & Chu, 
2021), definido previamente, y en la evaluación de la 
calidad metodológica mediante la escala Newcastle-
O�awa (NOS), adaptada para estudios observacionales y 
ensayos clínicos (Carra et al., 2025).

La estrategia de búsqueda se diseñó para 
iden�ficar estudios publicados entre los años 2022 y 2024 

>>>
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en las bases de datos PubMed y ScienceDirect, 
priorizando inves�gaciones publicadas en revistas 
indexadas de alto impacto en los campos de la nutrición, 
la microbiología y la salud metabólica (Guilherme 
Guedert et al., 2022). Se emplearon combinaciones de 
descriptores y operadores booleanos: (“personalized 
nutri�on” AND “gut microbiota” AND “metabolic 
diseases”) O R (“microbiome-based diet ” A N D 
“metabolic syndrome”) NOT (“animal model”) (Cagliari 
et al., 2024). Los términos fueron ajustados a los tesauros 
MeSH y DeCS, según la base de datos correspondiente. 
Los filtros aplicados limitaron los resultados a ar�culos 
revisados por pares, estudios en humanos, publicaciones 
en inglés o español y disponibilidad de texto completo.

El proceso de selección se efectuó en tres fases: 
(1) revisión de �tulos y resúmenes para descartar 
estudios no relacionados con el obje�vo de la revisión, (2) 
lectura a texto completo de los ar�culos potencialmente 
elegibles, y (3) consenso final entre revisores 
independientes para la inclusión defini�va. Se excluyeron 
estudios duplicados, revisiones narra�vas, editoriales y 
ar�culos que no reportaran resultados cuan�ta�vos o 
indicadores de composición microbiana.

La evaluación de la calidad metodológica se 
realizó con la escala Newcastle-O�awa, considerando 
tres dominios: selección de la muestra, comparabilidad 
de grupos y medición del resultado. Los estudios se 
clasificaron con una puntuación de 0 a 9 puntos, 
asignando una calidad alta (≥ 7 puntos), moderada (5-6 
puntos) o baja (≤ 4 puntos). Las discrepancias fueron 
resueltas mediante discusión y revisión conjunta del 
comité de inves�gadores.

La síntesis de los datos se llevó a cabo mediante 
análisis descrip�vo de las caracterís�cas de los estudios 
incluidos, destacando el �po de intervención nutricional 
personalizada, la metodología de caracterización de la 
microbiota intes�nal y los resultados metabólicos 
reportados. Cuando fue posible, se iden�ficaron 
tendencias en los efectos de las intervenciones sobre 
parámetros metabólicos y composición bacteriana. Los 
resultados se presentan conforme al diagrama de flujo 
PRISMA, especificando el número de registros 
iden�ficados, excluidos e incluidos en la revisión final.

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El proceso de iden�ficación, cribado y selección 
de estudios se realizó de acuerdo con los lineamientos de 
la declaración PRISMA 2020, garan�zando transparencia 
y trazabilidad en cada una de las fases del análisis.

En la búsqueda sistemá�ca realizada entre enero 
de 2022 y diciembre de 2024 se iden�ficaron un total de 
94 registros iniciales. De ellos, 37 ar�culos fueron 

recuperados de PubMed y 57 de ScienceDirect. 
Posteriormente, se eliminaron los duplicados y se 
aplicaron los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos con base en la estrategia PICO.

Tras la lectura de �tulos y resúmenes, se 
exc l u y e ro n  l o s  e s t u d i o s  q u e  n o  a b o r d a b a n 
intervenciones de nutrición personalizada basadas en el 
perfil de microbiota intes�nal o que no presentaban 
resultados clínicos o metabólicos cuan�ficables. 
Posteriormente, se realizó una revisión a texto completo 
d e  l o s  a r � c u l o s  p o t e n c i a l m e n t e  e l e g i b l e s , 
seleccionándose finalmente 12 estudios para el análisis 
cualita�vo. De estos, 7 provenían de PubMed y 5 de 
ScienceDirect.

El diagrama de flujo PRISMA 2020 ilustra las 
fases del proceso de selección, detal lando la 
iden�ficación de registros, las exclusiones y los ar�culos 
incluidos en la síntesis final.

 Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de 
iden�ficación, cribado y selección de estudios según la 
declaración PRISMA 2020 para la revisión sobre 
nutrición personalizada basada en microbiota intes�nal y 
enfermedades metabólicas.
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 La evaluación metodológica de los estudios 
mediante la escala Newcastle–O�awa evidenció una 
consistencia adecuada en la calidad interna y 
comparabilidad de los diseños incluidos. Los puntajes 
oscilaron entre 7 y 9 puntos, indicando un nivel alto de 
solidez metodológica. Los estudios de van de Put et al. 
(2024), Larik et al. (2024), Palmnäs-Bédard et al. (2022) y 
Andersen & Fernandez (2024) obtuvieron la máxima 
puntuación, debido a la claridad en la selección de la 
muestra, la descripción de la exposición y el control 
estadís�co de variables de confusión.

En los estudios con puntuaciones intermedias 
(7–8 puntos), las limitaciones principales se relacionaron 
con la descripción parcial de los métodos de comparación 
o con la falta de seguimiento longitudinal. En conjunto, la 
revisión respalda la validez y la reproducibilidad de los 
resultados obtenidos, garan�zando su integración en el 
análisis cualita�vo final de la evidencia sobre nutrición 
personalizada y microbiota intes�nal.

 Tabla 1. Resultados de la evaluación de la calidad 
m eto d o l ó g i ca  d e  l o s  e st u d i o s  co n  l a  e s ca l a 
Newcastle–O�awa.

La síntesis de los doce estudios evidencia que la 
nutrición personalizada basada en el perfil de la 
microbiota intes�nal ,  la  Tabla 2 s inte�za las 
caracterís�cas metodológicas y los hallazgos principales 
de los doce estudios incluidos en la revisión sistemá�ca, 
publicados entre 2022 y 2025. La mayoría corresponden 
a ensayos clínicos controlados y revisiones sistemá�cas 
que exploran la interacción entre microbiota intes�nal, 
nutrición personalizada y metabolismo energé�co. Los 
diseños aplicaron metodologías PICO adaptadas a 
diversas poblaciones adultos, mayores y adolescentes 
con enfoques basados en metagenómica y modulación 
dieté�ca. En conjunto, los resultados muestran efectos 
consistentes de las intervenciones personalizadas sobre 
la composición bacteriana intes�nal, los metabolitos de 
cadena corta  y  los  parámetros  metaból icos , 
especialmente glucemia, perfil lipídico e inflamación, 

confirmando la per�nencia de estrategias nutricionales 
individualizadas con base microbiana.

 Tabla 2. Síntesis del análisis principal de los 
estudios incluidos en la revisión sistemá�ca, construida 
con base en los 12 ar�culos seleccionados.
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Los estudios revisados definen una situación en 
el que la microbiota intes�nal se concibe como eje 
ar�culador entre dieta, metabolismo y diseño de 
estrategias de nutrición personalizada orientadas a la 
prevención de enfermedades metabólicas. El ensayo 
aleatorizado descrito por van de Put et al. (2024) 
introduce un modelo innovador de intervención con fibra 
y alimentos fermentados bajo un enfoque de ciencia 
ciudadana, que prioriza la adherencia, la auto-
monitorización y la retroalimentación personalizada 
sobre el estado de la microbiota. Este �po de diseño 
dialoga con la propuesta de Kallapura et al. (2024), en la 
que la dieta se personaliza explícitamente con base en el 
perfil microbiano para mejorar parámetros de 
hiperglucemia e hipertensión en adultos con enfermedad 
metabólica establecida, aportando evidencia clínica 
directa sobre la viabilidad de la nutrición personalizada 
basada en microbioma.

En el plano mecanís�co, Chen et al. (2024) y 
Ayakdaş y Ağagündüz (2023) convergen en destacar el 
papel del almidón resistente y de los carbohidratos 
accesibles a la microbiota (MACs) como sustratos 
fermentables que incrementan la producción de ácidos 
grasos de cadena corta, especialmente bu�rato, con 
efectos sobre la integridad de la barrera intes�nal, la 
inflamación y los desenlaces metabólicos. De forma 
complementaria, Yang et al. (2024) focaliza estas mismas 
rutas en población pediátrica para la prevención de 
obesidad infan�l, mientras que Palmnäs-Bédard et al. 
(2022) sinte�zan, en una revisión de alcance, la 
asociación entre taxones específicos (por ejemplo, 
Akkermansia muciniphila y Faecalibacterium prausnitzii) 
y marcadores de glucemia y resistencia a la insulina, 
proponiendo a los metabolitos microbianos como 
mediadores clave de la regulación glucémica.

Los trabajos de corte conceptual y mul�-ómico, 
como el de Ramos-López (2022), amplían el marco desde 
la microbiota hacia una nutrición de precisión 
integradora que incluye nutrigené�ca, nutriepigené�ca, 
metagenómica y metabolómica para abordar la 
enfermedad hepá�ca grasa metabólica (MAFLD). En la 
misma línea, Andersen y Fernandez (2024) discuten 
biomarcadores lipoproteicos y determinantes de riesgo 
ca rd i ova s c u l a r  e n  l o s  q u e  l a s  i nte ra c c i o n e s 
dieta–microbiota se incorporan como parte de modelos 
de estra�ficación de riesgo, reforzando la transición 
desde recomendaciones generales hacia intervenciones 
estra�ficadas según perfiles biológicos. Larik et al. (2024), 
por su parte, proponen la medición de gases intes�nales 
como indicador no invasivo de fermentación y salud del 
huésped, lo que se interpreta como una contribución 
metodológica que puede facilitar el seguimiento de la 
respuesta a intervenciones personalizadas en contextos 
clínicos y comunitarios.

Al analizar las similitudes, destaca que todos los 
trabajos coinciden en: (a) reconocer la dieta rica en fibra, 
MACs o almidón resistente como modulador central de la 
ecología microbiana, (b) vincular cambios microbianos 
con parámetros metabólicos (glucosa, l ípidos, 
inflamación) y (c) plantear la necesidad de integrar la 
microbiota en el diseño de intervenciones más ajustadas 
al individuo. Esta convergencia está explícita tanto en la 
revisión sobre SCFA y metabolismo glucémico de 
Palmnäs-Bédard et al. (2022) como en la síntesis de Chen 
et al. (2024) y Ayakdaş y Ağagündüz (2023), donde los 
autores subrayan que la calidad de los carbohidratos, más 
que la can�dad aislada, condiciona la homeostasis 
microbiana e inflamatoria.

En cuanto a las diferencias, se observa un 
gradiente entre estudios que se centran en mecanismos y 
biomarcadores (Ramos-López, 2022; Chen et al., 2024) y 
aquellos que prueban intervenciones dieté�cas en 
condiciones reales (van de Put et al., 2024; Kallapura et 
al., 2024). Mientras las revisiones mul�-ómicas resaltan 
la heterogeneidad interindividual asociada a variación 
gené�ca, epigené�ca y de es�lo de vida, sugiriendo que 
no todas las personas responderán con la misma 
magnitud a la misma intervención, los ensayos clínicos 
muestran mejoras significa�vas en HbA1c, presión 
arter ia l ,  d ivers idad microbiana y marcadores 
i nfl a m ato r i o s  e n  g r u p o s  s o m e� d o s  a  d i e ta s 
personalizadas. Esto sugiere un contraste entre la 
complejidad teórica del sistema biológico y la posibilidad 
p rá c � c a  d e  o b te n e r  b e n e fi c i o s  c l í n i c o s  c o n 
intervenciones bien diseñadas, aun en contextos de 
variabilidad.

Las complementariedades entre los estudios son 
notorias cuando se consideran las categorías de la úl�ma 
columna de tu matriz: los trabajos centrados en 
mecanismos proporcionan la base biológica (SCFA, 
metabolitos de peligro, perfiles lipídicos, firmas mul�-
ómicas), aquellos sobre interacciones dieta–microbiota 
en adultos y niños ar�culan estos mecanismos con 
patrones alimentarios concretos, y los ensayos clínicos y 
propuestas metodológicas (medición de gases, ciencia 
ciudadana) muestran cómo se pueden operacionalizar 
estas premisas en programas de nutrición personalizada 
aplicables en contextos de prevención o manejo de 
enfermedades metabólicas.

Desde el punto de vista geográfico, los estudios 
europeos (por ejemplo, van de Put et al., 2024; Palmnäs-
Bédard et al., 2022; Larrosa et al., 2022) se orientan a 
patrones dieté�cos �picos de la región y a la ar�culación 
con salud pública, incorporando elementos de 
par�cipación y cambio de comportamiento. Los trabajos 
asiá�cos (Chen et al., 2024; Yang et al., 2024) enfa�zan la 
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evaluación detallada de sustratos fermentables y su 
impacto en la microbiota, con fuerte anclaje en técnicas 
metagenómicas y metabolómicas. En América, el ar�culo 
de Ramos-López (2022) aporta un marco mul�-ómico 
aplicado a MAFLD que resulta par�cularmente 
per�nente para contextos con alta carga de obesidad y 
enfermedad hepá�ca metabólica, como América La�na.

El cuerpo de evidencia respalda la hipótesis 
central de tu revisión: la nutrición personalizada basada 
en el perfil de microbiota intes�nal se perfila como una 
vía coherente para la prevención y el control de 
enfermedades metabólicas, siempre que se integre con 
enfoques mul�-ómicos, biomarcadores bien definidos y 
d i s eñ o s  d e  inter ven c ió n  q u e  co n s id eren  la s 
circunstancias socioculturales y regionales.

 CONCLUSIONES

La evidencia cien�fica demuestra que la nutrición 
personalizada basada en el perfil de microbiota intes�nal 
favorece la regulación metabólica y mejora marcadores 
clínicos asociados con obesidad, síndrome metabólico y 
diabetes �po 2, especialmente cuando se incorporan 
fibras fermentables y almidones resistentes.

Las inves�gaciones revisadas reflejan una 
consistencia metodológica adecuada y confirman la 
relevancia de integrar análisis metagenómicos en la 
planificación dieté�ca, fortaleciendo la transición hacia 
un enfoque de nutrición de precisión sustentado en la 
biología individual.

Aun cuando los resultados son alentadores, la 
aplicación clínica y poblacional de la nutrición 
personalizada requiere protocolos homogéneos, 
evaluación longitudinal y una integración efec�va entre 
las polí�cas de salud pública y las prác�cas clínicas 
basadas en evidencia.
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...........RESUMEN

Contexto: el lupus eritematoso sistémico (LES) es 
una enfermedad autoinmune crónica, donde una 
complicación grave es la nefri�s lúpica (NL). En el caso de 
mujeres embarazadas con NL se iden�fica un mayor 
riesgo de complicaciones materno-fetales.

Obje�vo: determinar la frecuencia y el riesgo de 
los principales desenlaces maternos y perinatales en 
mujeres gestantes con NL en América La�na y el Caribe.

Metodología: revisión sistemá�ca del periodo 
2003-2023 en las bases de datos Medline (Pubmed), 
Embase, Lilacs, Web of Science y Scopus. La selección, 
extracción y evaluación de la calidad se realizó de forma 
pareada. Se u�lizó el método de efectos aleatorios para 
evaluar los desenlaces para el metaanálisis y el protocolo 
fue registrado en el sistema PROSPERO bajo el código 
CRD42023464651.

Resultados: 12 estudios provenientes de siete 
países fueron incluidos, principalmente cohortes 
retrospec�vas y un estudio transversal. Se iden�ficaron 
asociaciones significa�vas entre la presencia de NL versus 
sin NL para los desenlaces de mortalidad perinatal (OR = 
2,53; IC 95 % 1,23-5,19) y preeclampsia (OR = 2,24; IC 95 
% 1,43-3,49), pero no significa�vos para parto prematuro 
y aborto espontáneo. Solo se iden�ficó un fallecimiento 
para mortalidad materna y no se evidenciaron hallazgos 
que implicaran restricción del crecimiento intrauterino 

 La investigación a continuación presenta una revisión exhaustiva sobre cómo la 

nefritis lúpica afecta los resultados maternos y perinatales en mujeres embarazadas, 

resaltando riesgos y posibles estrategias de manejo.
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(RCIU) ni insuficiencia renal. En cuanto a la evaluación de 
la calidad, se presentó 1 ar�culo de baja calidad y 11 de 
alta calidad.

Conclusiones: se destacó la alta frecuencia de 
mortalidad perinatal y preeclampsia, aunque no se 
encontraron asociaciones significa�vas con mortalidad 
materna, parto prematuro y aborto espontáneo, ni datos 
para RCIU o insuficiencia renal. Se requiere mayor 
inves�gación para establecer asociaciones entre NL y 
desenlaces materno-perinatales.
Palabras clave: nefri�s lúpica, mortalidad fetal, muerte 
materna, trabajo de parto prematuro, Retardo del 
crecimiento fetal.

 INTRODUCCIÓN

Descripción de la condición

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una 
enfermedad autoinmune, crónica, mul�sistémica y 
heterogénea que puede provocar una morbimortalidad 
significa�va (1). Es ubicua en el mundo, con una 
incidencia global entre 1,5 y 11 casos por cada 100 000 
personas-año y una prevalencia global superior a 13 casos 
por cada 100 000 personas (2). Afecta principalmente a 
mujeres, que representan entre el 85,0 % y el 93,0 % de 
los casos, con una incidencia casi cinco veces mayor que 
en hombres y alcanzando su punto máximo a edades más 
tempranas (de 30 a 50 años vs. de 50 a 70 años en 
hombres) (2).

Por lo general, el LES afecta principalmente a 
mujeres en edad reproduc�va, se caracteriza por 
manifestaciones en múl�ples órganos en todo el cuerpo y 
la mayoría de los brotes en el embarazo son leves, siendo 
las  enfermedades  cutáneas  y  ar�cu lares  las 
manifestaciones más comunes (3, 4). Durante la 
gestación, los riñones son los órganos que merecen 
especial atención, dado que los cambios hemodinámicos 
renales asociados a la gestación pueden acelerar o 
disminuir la función renal, exacerbando la hipertensión y 
la proteinuria (5).

La nefri�s lúpica (NL) es una glomerulonefri�s 
que representa la manifestación grave más común en 
pacientes con LES (6) y ocurre en, aproximadamente, el 
40,0 % de estos pacientes (7). Se define opera�vamente, 
según el American College of Rheumatology (ACR) y la 
European League Against Rheuma�sm and European 
Renal Associa�on-European Dialysis and Transplant 
Associa�on (EULAR/ERA-EDTA), como la presencia de 
proteinuria persistente mayor a 0,5 g por día o mayor de 
3+ por �ra reac�va en muestra de orina ocasional o 
cilindros celulares (glóbulos rojos o hemoglobina, ya sea 
granular, tubular o mixta) (8,9). Llama la atención que la 
NL es ligeramente más prevalente en hombres que en 

mujeres y también en personas de raza negra (34,0-51,0 
%), hispanos (31,0-49,0 %) y asiá�cos (33,0-82,0 %) vs. 
blancos (14,0-23,0 %) (10).

La NL es la manifestación que plantea el mayor 
riesgo para el resultado de efectos adversos en el 
embarazo en mujeres con LES (5). Se evidencian 
múl�ples desenlaces materno- fetales adversos, entre 
ellos: hipertensión gestacional (OR = 5,65; IC 95 % 2,94-
10,84), brote renal (aumento en proteinuria, hematuria y 
sedimento urinario con o sin aumento de la función renal) 
(OR = 15,18; IC 95 % 5,89-39,14), proteinuria (OR = 8,86; 
IC 95 % 4,75-16,52), preeclampsia (OR = 2,84; IC 95 % 
1,87-4,30), parto prematuro (OR = 1,92; IC 95 % 1,49-
2,49) y restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), 
definida como la circunferencia abdominal fetal menor 
que el percen�l diez e índice de pulsa�lidad Doppler de la 
arteria umbilical mayor que el percen�l 95) (OR = 1,43; IC 
95 % 1,08-1,91) (3).

Con base en algunos de los datos anteriores y los 
resultados adversos que implica tanto para la madre 
como para el feto, se ha desaconsejado el embarazo en 
pacientes con NL (11); no obstante, gracias a los avances 
en el manejo de esta patología y a la orientación previa a 
la gestación, se ha logrado una mejora de estos 
resultados. Por ejemplo, el consenso del Grupo de 
Estudio de Enfermedades Glomerulares de la Sociedad 
Española de Nefrología (GLOSEN) recomienda que el 
embarazo sea llevado a cabo mínimo seis meses después 
de lograr la remisión de NL (6) y debe ser controlado en 
unidades de alto riesgo obstétrico, lo anterior para 
disminuir la posibilidad de recaída (6, 8), sin embargo, el 
primer episodio de NL puede ocurrir en la primera 
gestación de pacientes con LES y su diagnós�co puede 
significar un reto clínico (3).

A la fecha, la información disponible sobre la 
caracterización de pacientes con NL en La�noamérica y el 
Caribe (LAC) es reducida, sin embargo, según datos del 
Grupo La�noamericano de Estudio del Lupus (GLADEL), 
los pacientes la�noamericanos, mes�zos y africanos 
desarrollan NL en estadios más tempranos de la 
enfermedad (12) y presentan peores desenlaces que las 
personas blancas con LES, incluyendo progresión a 
enfermedad renal terminal y muerte (12, 13); pese a que 
la razón de estos desenlaces desproporcionados aún no 
es clara, se ha hipote�zado en relación con los factores 
socioeconómicos de la región (14). Con base en todo lo 
anterior, el obje�vo de la presente revisión fue 
determinar la frecuencia y el riesgo de presentación de 
los principales desenlaces maternos y perinatales en 
mujeres gestantes previamente diagnos�cadas con NL en 
LAC.
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ENFERMEDAD CELIACA Y OTROS DESÓRDENES ASOCIADOS

Diagnóstico 
de Laboratorio 
paso a paso

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

Se realizó una revisión sistemá�ca siguiendo las 
directrices del Cochrane Handbook for Systema�c 
Reviews (15) y se reporta según las recomendaciones de 
Preferred Repor�ng Items for Systema�c Reviews and 
Meta-Analyses (Prisma) (16). Adicionalmente, siguiendo 
las buenas prác�cas, se registró el protocolo en el sistema 
PROSPERO, bajo el código CRD42023464651 (17).

Criterios de selección

- Población: mujeres embarazadas o en gestación.
- Exposición: diagnós�co de LES y NL según los 

criterios de la ACR (9).
- Contexto: ubicación geográfica en L A C, 

incluyendo las zonas y los países respec�vos 
dentro de Centroamérica, Suramérica y el Caribe.

- Resultados principales
⋆ Mortalidad perinatal: fallecimiento que 

ocurre pasadas las 22 semanas completas (154 
días) de embarazo o de 500 gramos o más de 
peso al nacer, hasta los siete días después del 

nacimiento (18).
⋆ Muerte materna: la muerte de una 

mujer durante el embarazo o dentro de los 42 
días siguientes a la terminación del embarazo, 
independientemente de la duración y el lugar de 
la gestación, por causas obstétricas directas o 
indirectas, pero no por causas accidentales o 
incidentales (18).

- Resultados secundarios
⋆  R e s t r i c c i ó n  d e l  c r e c i m i e n t o 

intrauterino (RCIU): propuesta de la Federación 
Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) 
que se refiere a la circunferencia abdominal fetal 
menor que el percen�l diez e índice de 
pulsa�lidad Doppler de la arteria umbilical mayor 
que el percen�l 95 (19).

⋆ Parto prematuro: un nacimiento que 
ocurre antes de las 37 semanas completas 
(menos de 259 días) de embarazo (20).

⋆  Preeclampsia:  propuesta de la 
American Col lege of  Obstetr ic ians and 
Gynecologists (ACOG), hace referencia a la 
presión arterial sistólica de 140 mmHg o superior, 
o presión arterial diastólica de 90 mmHg o 
superior, que se presenta después de las 20 
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semanas de gestación, en una mujer cuya presión 
a r te r i a l  p re v i a m e nte  h a  s i d o  n o r m a l ; 
acompañada de proteinuria, con excreción de 0,3 
g o más de proteína en una muestra de orina de 
24 horas (21, 22).

- Tipos de estudio: se incluyeron estudios 
transversales, casos y controles, y de cohortes.

Métodos de búsqueda

La búsqueda avanzada se realizó para el periodo 
de enero de 2003 a noviembre de 2023 en las bases de 
datos: Medline (vía PubMed), Embase, Lilacs, Web of 
Science y Scopus. Los términos de búsqueda indexados y 
libres fueron: “Systemic Lupus Erythematosus”, “Lupus 
nephri�s” y “Pregnancy”. Se limitó la búsqueda a los 
idiomas inglés, portugués y español. Se realizaron 
búsquedas adicionales en Google Scholar y Open Grey 
(cinco primeras páginas). La estrategia de búsqueda se 
encuentra descrita en el anexo 1.

Selección de los estudios

Inicialmente, los ar�culos duplicados se eliminaron 
mediante un gestor de referencias. De manera individual 
e independiente, dos revisores realizaron la lectura del 
�tulo y el resumen para determinar su probable interés. 
Luego, por parte de dos revisores, se realizó lectura 
completa y se estableció defini�vamente la inclusión. Un 
tercer revisor se u�lizó para resolver conflictos de 
selección en cualquier fase. El proceso en general se 
realizó en la plataforma Rayyan QRCI (25).

Extracción de los datos

Los datos fueron extraídos por parte de un autor y 
revisados en referencia cruzada por dos o más revisores. 
Los datos fueron dispuestos en una matriz preestablecida 
de Excel ® con las categorías: referencia (autor y año), país 
de origen, obje�vos/propósito, población definida y 
tamaño de muestra, metodología (�po de estudio), 
resultados (maternos y perinatales) y otros hallazgos u 
observaciones clave.

Calidad de los estudios

A los ar�culos incluidos se les evaluó la calidad 
metodológica, usando las herramientas del New Castle-
Otawa Quality Assessment Scale (26), un instrumento en 
forma de lista de verificación que contó con ocho ítems 
dentro de tres dimensiones: selección, comparabilidad y 
resultado/exposición.

Síntesis de los datos

Se proporcionó una descripción narra�va de los 

hallazgos de cada estudio incluido y se construyeron 
tablas para detallar los resultados generales y principales, 
como los relacionados con la determinación de la 
frecuencia de desenlaces.

Análisis estadís�co

Se presentaron los datos correspondientes a 
eventos y población total (madres gestantes), como 
fueron informados en los estudios incluidos. Para el 
metaanálisis, se calcularon los odds ra�o (OR), 
asumiendo desenlaces dicotómicos y se optó por un 
modelo aleatorio, teniendo en cuenta la variabilidad del 
dato. La heterogeneidad se evaluó mediante Q e I2, 
respec�vamente. Un valor superior al 50,0 % era 
indica�vo de heterogeneidad moderada-alta. El valor de 
p se estableció como significa�vo, siendo menor o igual a 
0,05. Finalmente, se evaluó el sesgo de publicación, 
mediante la es�mación visual de gráficos de embudo o 
funnel plot, adicionalmente, se incluyó la prueba de 
asimetría de Egger como evaluación cuan�ta�va. Los 
análisis se llevaron a cabo u�lizando el so�ware RevMan 
5.3.

RESULTADOS

Se iden�ficaron 143 estudios potencialmente 
relevantes, de los cuales se eliminaron 53 ar�culos por ser 
duplicados. Así, 90 documentos fueron revisados por 
�tulo y resumen, de los cuales, 19 pasaron a lectura de 
texto completo, para finalmente, ser incluidos 12 
estudios. El proceso anterior se detalla en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma. Fuente: 
elaboración propia.
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Descripción de los estudios

Las caracterís�cas más relevantes de los estudios 
se encuentran en la tabla 1. Se incluyeron 12 ar�culos 
provenientes de siete países diferentes, en su mayoría de 
Brasil (n = 3; 25 %) (27–29); seguido de Argen�na (n = 2; 
16,6 %) (30, 31), Colombia (n = 2; 16,6 %) (32, 33), 
Uruguay (n = 2; 16,6 %) (34, 35), México (n = 1; 8,3 %) (36), 
Perú (n = 1; 8,3 %) (37) y Jamaica (n = 1; 8,3 %) (38).

Tabla 1. Caracterís�cas de los estudios incluidos 
en cuanto a población y gestación.

De estos, dos estudios fueron publicados en los 
años 2008, 2012 y 2019 (n = 2 cada año; total 49,8 %) y los 
restantes se realizaron con una publicación en 2005, 
2011, 2020, 2021, 2022 y 2023 (n = 1 cada año; total 49,8 
%). En cuanto al diseño de estudio, la mayoría fueron 
cohortes (n = 11; 91,6 %) (27–36,38) y uno fue un estudio 
transversal (n = 1; 8,33 %) (37).

En relación con la financiación y los conflictos de 
interés de los estudios incluidos, se iden�ficó que dos 
reportaron financiación (n = 2; 16,6 %) (27, 30) y solo en 
un caso se manifestaron conflictos de interés (n = 1; 8,3 %) 
(28).

En general, la población estudiada fueron 
mujeres gestantes con LES entre los 14 y los 39 años, con y 
sin NL. Adicionalmente, la totalidad de los estudios 
u�lizó, como marco de referencia para el LES, los criterios 
ACR, aunque algunos especificaron la can�dad de 
criterios mínima para ser considerados en el estudio (31, 
36).

Desenlaces principales

El consolidado de los desenlaces se encuentra en 
la tabla 2. En cuanto a la mortalidad perinatal, ocho 
estudios reportaron este desenlace (66,6 %) (27–31, 34, 

36, 37). En total se presentaron 39 casos, 24 con NL y 15 
sin NL. El análisis compara�vo (integrado por cinco 
estudios) mostró un riesgo aumentado entre este 
desenlace y la NL vs. sin la NL (OR = 2,53; IC 95 % 1,23-
5,19) con baja heterogeneidad estadís�ca (figura 2).

Figura 2. Resultados primarios y secundarios 
observados en mujeres embarazadas con LES, con NL vs 
sin NL. Fuente: Elaboración propia con base en los datos 
de los estudios incluidos.

Por otro lado, se iden�ficó el desenlace de 
mortalidad materna con nueve estudios en total (75,0 %) 
(27, 28, 30, 32, 34–38). Es importante mencionar que 
para este desenlace se presentó solo un fallecimiento, 
que correspondía a una paciente con NL (30).

Desenlaces secundarios

No se evidenciaron hallazgos que implicaran el 
desenlace de RCIU, al igual que insuficiencia renal. En 
cuanto a parto prematuro, este desenlace fue reportado 
por cinco estudios (41,6 %) (30, 31, 33, 36, 38), 
presentando 142 casos, 86 sin NL y 56 con NL, sin 
embargo, para el análisis compara�vo no se tuvo en 
cuenta el estudio de Gibson et al. (38), debido a que no 
reportó eventos para gestaciones sin NL, por tanto, solo 
se incluyeron cuatro estudios, evidenciando un grado de 
heterogeneidad del 39,0 % y con resultados no 
relacionados (OR = 0,97; IC 95 % 0,60-1,57) (figura 2).
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En cuanto a la preeclampsia, esta fue iden�ficada 
en siete estudios (58,3 %) (11, 28, 30, 32, 33, 36), 
presentando 117 casos, 56 sin NL y 61 con NL. El análisis 
compara�vo para este desenlace resultó en que la NL es 
posiblemente un factor de riesgo (OR = 2,24; IC 95 % 1,43-
3,49) y una heterogeneidad baja (figura 2).

Finalmente, el desenlace de aborto espontáneo 
fue observado en cinco estudios (41,6 %), con 25 casos, 11 
en pacientes sin NL y 14 en pacientes con NL. El análisis 
compara�vo (integrado por cuatro estudios) arrojó 
resultados no relacionados en la comparación entre 
condiciones (NL vs. sin NL) (OR = 1,47; IC 95 % 0,62-3,47) 
(figura 2).

Riesgo de sesgo de publicación

Se presenta el gráfico de embudo o funnel plot 
que permite visualizar la leve probabilidad de la relación 
del sesgo de publicación entre los estudios incluidos 
(figura 3). En cuanto a la evaluación cuan�ta�va, la 
prueba de Egger tuvo como resultado un sesgo de 
publicación significa�vo para mortalidad perinatal (p = 
0,037), parto prematuro (p = 0,049) y aborto espontáneo 

(p = 0,042), pero no para preeclampsia (p = 0.078); las 
posibles razones que se deben tener en cuenta a la luz de 
este sesgo son las relacionadas con el número de estudios 
publicados (sobre todo para los desenlaces de parto 
prematuro  y  aborto  espontáneo) ,  la  ca l idad 
metodológica (en relación con efectos exagerados en 
estudios pequeños), la heterogeneidad real (presente en 
el desenlace de parto prematuro) y las causas 
artefactuales (variación del muestreo o tamaño de 
muestra, por ejemplo, este úl�mo para el desenlace de 
mortalidad en cuanto a la can�dad de eventos y muestra 
total).

Evaluación de la calidad metodológica

La puntuación media en la escala Newcastle-
O�awa fue de 7/9 para los estudios de cohortes y 3/9 
para el estudio transversal. Así, se presentó un ar�culo de 
baja calidad (o alto riesgo de sesgo) y 11 ar�culos de alta 
calidad, con puntuaciones de seis a ocho puntos, lo que 
indicó que la calidad general de los ar�culos fue aceptable 
y el riesgo de sesgo fue bajo (tabla 3).
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Tabla 2. Reporte de hallazgos de desenlaces 
primarios y secundarios

Tabla 3. Resultados de evaluación de calidad 
según New Castle-O�awa para cohortes y cortes 
transversales.

Figura 3. Gráfico de embudo entre NL y 
resultados maternos-perinatales. Fuente: elaboración 
propia.

DISCUSIÓN

La presente revisión sistemá�ca pretendía 
evaluar la frecuencia de mortalidad materna y perinatal, 
así como desenlaces secundarios de parto prematuro, 
preeclampsia, aborto espontáneo, RCIU e insuficiencia 
renal en LAC. En cuanto a los hallazgos principales, se 
incluyeron un total de 12 ar�culos provenientes de siete 
países (Argen�na, Brasil, Colombia, Jamaica, México, 
Perú y Uruguay), que incluían mujeres gestantes con LES 
entre los 14 y los 39 años.

Frente a la mortalidad materna, esta fue 
iden�ficada en nueve estudios, pero solo se reportó un 
caso de muerte materna en una paciente con NL. Este 
resultado podría plantear un posible subreporte de este 
desenlace o una mejora en el manejo y seguimiento de 
estas pacientes, mediado por la atención en unidades de 
alto riesgo obstétrico (32, 39). También es importante 
tener en cuenta que existen reportes indiferenciados 
dependiendo del estado del LES, su re- percusión renal 
que no involucra a la NL y, adicionalmente, en caso de 
tener NL, el manejo planteado por reumatología y 
obstetricia, lo que hace que no a todos los casos se les 
denomine o relacione con mortalidad materna y NL (40).

La mortalidad perinatal fue reportada en ocho 
estudios con una frecuencia de 39 casos (24 con NL y 15 
sin NL). En cuanto al riesgo, este fue significa�vamente 
mayor en mujeres con NL, un hallazgo que coincide con 
estudios previos que documentan un aumento en la 
mortalidad perinatal en pacientes con LES y NL (41). 
Además, la preeclampsia también mostró una asociación 
significa�va con NL, lo cual respalda la literatura existente 
que indica un mayor riesgo de preeclampsia en mujeres 
con LES (42–44).

Es importante resaltar que en gestaciones de 
pacientes con NL y en general otras enfermedades 
reumatológicas, desenlaces como la mortalidad materna 
y el aborto espontáneo son eventos clínicos de gran 
importancia, sin embargo, pueden ser atribuidos a otros 
factores como la ac�vidad de la enfermedad, las 
infecciones, las complicaciones tromboembólicas, el 
tratamiento farmacológico, entre otras (45).

En relación con las variables de parto prematuro 
(documentado en cinco estudios) y el aborto espontáneo 
(iden�ficado en cinco estudios), estas no mostraron 
asociaciones significa�vas con NL en esta revisión, sin 
embargo, la literatura sugiere que las mujeres con LES 
�enen un mayor riesgo de parto prematuro y aborto 
espontáneo. La falta de asociación en este caso podría 
deberse a la variabilidad en los criterios de inclusión y a la 
heterogeneidad de los estudios (42–44).
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Por otro lado, en cuanto a la preeclampsia, en las 
úl�mas décadas varios estudios epidemiológicos han 
caracterizado desenlaces nega�vos en gestaciones de 
pacientes con LES (46), describiéndose la presentación de 
preeclampsia como la complicación más frecuente en 
pacientes con compromiso renal previo (30, 47, 48), 
similar a lo registrado en la presente revisión, donde el 
desenlace fue reportado en 7 de los 12 estudios incluidos, 
contando con 56 casos en pacientes sin NL y 61 casos en 
pacientes con NL.

No fue posible establecer asociaciones entre NL y 
RCIU o insuficiencia renal en esta re- visión, debido a la 
ausencia de reportes sobre estos desenlaces en los 
estudios incluidos. En cuanto a la RCIU, estudios previos 
han sugerido que la NL puede contribuir al desarrollo de 
esta patología, debido a la disminución de la perfusión 
placentaria (44, 49) y pese a que puede ser considerado 
como un resultado común (especialmente en embarazos 
con lupus ac�vo) (42), se han informado más otros 
desenlaces como el aborto y la mortalidad perinatal (50). 
Por otro lado, en el marco de la insuficiencia renal y NL, se 
ha documentado que esta combinación �ende a 
aumentar el riesgo de resultados fetales adversos, con 
una tasa aproximada de recaída del 1,5 % al 83,0 % (51, 
52), sin embargo, esto no se enmarca únicamente a la 
insuficiencia per se, sino a factores como la ac�vidad 
previa de la enfermedad, el régimen de tratamiento 
duran te la gestación, las definiciones de recaída, lesión 
renal, e inclusive, insuficiencia renal (52), lo que 
cons�tuye una posible barrera para su reporte y 
medición. Se requieren más inves�gaciones con muestras 
representa�vas para comprender mejor esta asociación.

A pesar de estos hallazgos, la inves�gación sobre 
los desenlaces materno-fetales en mujeres con NL en LAC 
es insuficiente, por lo que es per�nente la realización de 
más estudios con diseños robustos y muestras 
representa�vas para una mejor comprensión de los 
factores que influyen en estos desenlaces desfavorables.

Limitaciones y fortalezas

En par�cular para esta revisión, se encontró que 
las principales limitaciones se relacionaron con que casi 
todos los estudios incluidos fueron de diseño 
retrospec�vo, por lo que los resultados podrían tener 
sesgos de información. Adicionalmente, se halló que hay 
un vacío de conocimiento por la poca can�dad de 
estudios primarios, que además cuentan con una 
muestra rela�vamente reducida de pacientes con una 
limitada can�dad de datos, ya que fueron pocos los 
ar�culos que evaluaron la mayoría o todos los desenlaces 
fetales y maternos que se buscaban. En cuanto a las 
fortalezas, este análisis sistemá�co se destaca por su 
metodología rigurosa y su enfoque integral, siguiendo las 

d i r e c t r i c e s  d e l  C o c h r a n e  H a n d b o o k  y  l a s 
recomendaciones P R I S M A, lo que garan�za la 
transparencia y la reproducibilidad de los resultados. 
Además, el registro previo del protocolo en el sistema 
PROSPERO refuerza la confiabilidad del proceso de 
inves�gación. Sin duda, el enfoque geo- gráfico 
representado en la inclusión de estudios de diversas 
geogra�as de América La�na y el Caribe amplía la 
aplicabilidad de los hallazgos, mientras que la evaluación 
de calidad mediante la escala Newcastle-O�awa 
garan�za la solidez metodológica de los estudios 
incluidos (53,54).

Por otro lado, esta revisión aborda una 
problemá�ca clínica de relevancia significa�va: el 
impacto de la NL en los desenlaces maternos y 
perinatales, al sinte�zar datos de múl�ples estudios, y 
proporciona una visión comprensiva de la condición y sus 
complicaciones asociadas. Este enfoque permite 
iden�ficar patrones y tendencias que podrían pasar 
desapercibidos en estudios individuales, contribuyendo 
así al cuerpo de conocimiento existente y ofreciendo una 
base sólida para futuras inves�gaciones y prác�cas 
clínicas.

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos en el presente estudio 
son valiosos para el abordaje inicial y el seguimiento de 
las gestaciones en mujeres con NL, sirviendo como una 
herramienta clínica que alerta sobre las posibles 
complicaciones esperadas en el binomio materno-fetal. 
Se destaca la alta frecuencia de desenlaces adversos, 
como la mortalidad perinatal y la preeclampsia, en 
mujeres gestantes con NL en LAC, lo que evidencia la 
necesidad de un manejo y seguimiento rigurosos en estas 
pacientes.

Aunque no se encontraron asociaciones 
significa�vas con mortalidad materna, RCIU, insuficiencia 
renal, parto prematuro y aborto espontáneo, no se 
dispone de datos suficientes para descartar una relación 
entre la NL y la aparición de estos desenlaces. Esto se 
debe principalmente a la escasez de estudios primarios 
en la región, que además cuentan con una can�dad 
rela�vamente reducida de pacientes. Por lo tanto, es 
necesaria la realización de nuevas inves�gaciones que 
evalúen la asociación entre estas patologías.

La inves�gación sobre los desenlaces materno-
fetales en mujeres con NL en LAC es aún incipiente, por lo 
que es necesario realizar más estudios con diseños 
robustos y muestras re- presenta�vas para comprender 
mejor los factores que contribuyen a estos desenlaces 
adversos y para desarrollar estrategias de manejo más 
efec�vas.
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ANEXOS

Anexo 1. Algoritmos de búsqueda y resultados por base 
de datos

Revista Bioanálisis I Febrero 2026 l 170 ejemplares

>>>



33

Anexo 2. Estudios rechazados con razones

 REFERENCIAS
Lazar S, Kahlenberg JM. Systemic lupus erythematosus: new diagnos�c and therapeu�c approaches. Annu Rev Med. 2023;74:339-52. h�ps:/doi.org/10.1146/ annurev-med-043021-032611 ↑Ver página 3
Barber MRW, Drenkard C, Falasinnu T, Hoi A, Mak A, Kow NY, et al. Global epidemiology of systemic lupus erythematosus. Nat Rev Rheumatol. 2021;17(9):515- 32. h�ps:/doi.org/ 10.1038/s41584-021-00668-1 ↑Ver 
página 3
Wu J, Ma J, Zhang WH, Di W. Management and outcomes of pregnancy with or without lupus nephri�s: a systema�c review and meta-analysis. Ther Clin Risk Manag. 2018;14:885- 901. 
h�ps:/doi.org/10.2147/tcrm.s160760 ↑Ver página 3, 4
Iozza I, Cianci S, Di Natale A, Garofalo G, Giacobbe AM, Giorgio E, et al. Update on syste- mic lupus erythematosus pregnancy. J Prenat Med. 2010;4(4):67-73. ↑Ver página 3
Zhao C, Zhao J, Huang Y, Wang Z, Wang H, Zhang H, et al. New-onset systemic lupus erythematosus during pregnancy. Clin Rheumatol. 2013;32(6):815-22. h�ps:/doi.org/10.1007/ s10067-013-2180-z ↑Ver página 3
Rojas-Rivera JE, García-Carro C, Ávila AI, Espino M, Espinosa M, Fernández-Juárez G, et al. Diagnosis and treatment of lupus nephri�s: a summary of the Consensus Document of the Spanish Group for the Study of 
Glomerular Diseases (GLOSEN). Clin Kidney J. 2023;16(9):1384-402. h�ps:/doi.org/10.1093/ckj/sfad055 ↑Ver página 3, 4
Gasparo�o M, Ga�o M, Binda V, Doria A, Moroni G. Lupus nephri�s: clinical presenta�ons and outcomes in the 21st century. Rheumatol. 2020;59(supl. 5):V39-51. h�ps:/doi.org/ 10.1093/rheumatology/keaa381 ↑Ver 
página 3
Fanouriakis A, Kostopoulou M, Cheema K, Anders HJ, Aringer M, Bajema I, et al. 2019 Update of the Joint European League against Rheuma�sm and European Renal Associa�on- European Dialysis and Transplant 
Associa�on (EULAR/ERA-EDTA) recommenda�ons for the management of lupus nephri�s. Ann Rheum Dis. 2020;79(6):S713-23. h�ps:/doi.org/10. 1136/annrheumdis-2020-216924 ↑Ver página 3, 4
Hahn BH, McMahon MA, Wilkinson A, Wallace WD, Daikh DI, Fitzgerald JD, et al. American College of Rheumatology guidelines for screening, treatment, and management of lupus nephri�s. Arthri�s Care Res. 
2012;64(6):797-808. h�ps:/doi.org/10.1002/acr.21664 ↑Ver página 3
Lichtnekert J, Anders HJ, Lech M. Lupus nephri�s: current perspec�ves and moving for- ward. J Inflamm Res. 2022;15:6533-52. h�ps:/doi.org/10.2147/jir.s363722 ↑Ver página 3
Mendes Klumb E, Almeida Silva CA, Duarte Lanna CC, Sato EI, Ferreira Borba E, Tavares Brenol JC, et al. Consensus of the Brazilian Society of Rheumatology for the diagnosis, management and treatment of lupus 
nephri�s. Rev Bras Reumatol. 2015;55(1):1-21. h�ps:/ doi.org/10.1016/j.rbr.2014.09.008 ↑Ver página 4, 10
Pons-Estel BA, Bonfa E, Soriano ER, Cardiel MH, Izcovich A, Popoff F, et al. First La�n American clinical prac�ce guidelines for the treatment of systemic lupus erythematosus: La�n American Group for the Study of Lupus 
(GLADEL, Grupo La�no Americano de Estudio del Lupus)-Pan-American League of Associa�ons of Rheumatology (PANLAR). Ann Rheum Dis. 2018;77(11):1549-57. h�ps:/doi.org/10.1136/annrheumdis-2018-213512 
↑Ver página 4
Contreras G, Lenz O, Pardo V, Borja E, Cely C, Iqbal K, et al. Outcomes in African Americans and Hispanics with lupus nephri�s. Kidney Int. 2006;69(10):1846-51. h�ps:/doi.org/ 10.1038/sj.ki.5000243 ↑Ver página 4
Feldman CH, Hiraki LT, Liu J, Fischer MA, Solomon DH, Alarcõn GS, et al. Epidemiology and sociodemographics of systemic lupus erythematosus and lupus nephri�s among US adults with Medicaid coverage, 2000-2004. 
Arthri�s Rheum. 2013;65(3):753-63. h�ps:/doi. org/10.1002/art.37795 ↑Ver página 4
Higgins JP, Green S, editores. Cochrane Handbook for Systema�c Reviews of Interven�ons: Cochrane Book Series. John Wiley and Sons; 2008. h�ps:/doi.org/10.1002/ 9780470712184 ↑Ver página 4
Moher D, Libera� A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred repor�ng items for systema�c reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med. 2009;6(7):e1000097. 
h�ps:/doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097 ↑Ver página 4
Castaño Suárez JM, Convers Junca JG, Verano Cas�llo DV, Moreno-Chaparro J, Gaitán- Duarte H. Lupus nephri�s, maternal and perinatal outcomes in La�n America: a systema�c review. Prospero; 2024. 
h�ps:/www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42023464651 ↑Ver página 4
Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud. Clasificación Estadís�ca Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima edición (CIE-10). Ginebra: Organización 
Panamericana de la Salud; 1995. ↑Ver página 5
Melamed N, Baschat A, Yinon Y, Athanasiadis A, Mecacci F, Figueras F, et al. FIGO (interna�onal Federa�on of Gynecology and obstetrics) ini�a�ve on fetal growth: best prac�ce advice for screening, diagnosis, and 
management of fetal growth restric�on. Int J Gynecol Obstet. 2021;152(supl. 1):3-57. h�ps:/doi.org/10.1002/ijgo.13522 ↑Ver página 5
World Health Organiza�on. Born too soon: the global ac�on report on preterm birth. World Health Organiza�on; 2012. h�ps:/www.who.int/publica�ons/i/item/9789241503433↑Ver página 5
Gesta�onal Hypertension and Preeclampsia: ACOG Prac�ce Bulle�n, Number 222. Obstet Gynecol. 2020;135(6):e237-60. h�ps:/doi.org/10.1097/aog.0000000000003891 ↑Ver página 5
Croke L. Gesta�onal hypertension and preeclampsia: a prac�ce bulle�n from ACOG. Am Fam Physician. 2019;100(10):649-50. ↑Ver página 5
Khwaja A. KDIGO clinical prac�ce guidelines for acute kidney injury. Nephron Clin Pract. 2012;120(4):c179-84. h�ps:/doi.org/10.1159/000339789 ↑Ver página
Griebel CP, Halvorsen J, Golemon TB, Day AA. Management of spontaneous abor�on.
Am Fam Physician. 2005;72(7):1243-50. ↑Ver página
Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan-a web and mobile app for systema�c reviews. Syst Rev. 2016;5(1):210. h�ps:/doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4 ↑Ver página 6
Stang A. Cri�cal evalua�on of the Newcastle-O�awa scale for the assessment of the quality of nonrandomized studies in meta-analyses. Eur J Epidemiol. 2010;25(9):603-5. h�ps:/doi.org/10.1007/s10654-010-9491-z 
↑Ver página 6
Silva CAA, Hilario MO, Febronio M V, Oliveira SK, Almeida RG, Fonseca AR, et al. Pregnancy outcome in juvenile systemic lupus erythematosus: a Brazilian mul�center cohort study. J Rheumatol. 2008;35(7):1414-8. ↑Ver 
página 8, 9, 12, 15
Costa Rodrigues B, Ignacchi� Lacerda M, Ramires de Jesús GR, Cunha dos Santos F, Ra- mires de Jesús N, Levy RA, et al. The impact of different classes of lupus nephri�s on ma- ternal and fetal outcomes: a cohort study of 
147 pregnancies. Lupus. 2019;28(4):492-500. h�ps:/doi.org/10.1177/0961203319829825 ↑Ver página 8, 9, 10, 12, 15
Klumb EM, Barros LMS, Romeiro L, de Jesús NR, Levy RA, Albuquerque EMN, et al. Impacto da nefrite sobre os resultados gestacionais de mulheres com lúpus eritematoso sistêmico. Rev Bras Reumatol. 2005;45. 
h�ps:/doi.org/10.1590/S0482-50042005000300004 ↑Ver página 8, 9, 12, 15
Otaduy C, Gobbi CA, Álvarez A, Albiero EH, Yorio MA, Moreyra PA. Is lupus nephri�s a prognosis factor for pregnancy? Maternal and foetal outcomes. Reumatol Clin. 2022;18(7):416-21. 
h�ps:/doi.org/10.1016/j.reumae.2021.02.008 ↑Ver página 8, 9, 10, 12, 14, 15
Cavallasca JA, Laborde HA, Ruda-Vega H, Nasswe�er GG. Maternal and fetal outcomes of 72 pregnancies in Argen�ne pa�ents with systemic lupus erythematosus (SLE). Clin Rheumatol. 2008;27(1):41-6. 
h�ps:/doi.org/10.1007/s10067-007-0649-3 ↑Ver página 8, 9, 12, 15
Ocampo-Ramírez SM, Hoyos-Pa�ño S, Lamber�no-Montaño JR, Gu�érrez-Marín JH, Campo-Campo MN, Sanín-Blair JE, et al. Caracterización de mujeres embarazadas con lupus eritematoso sistémico y resultados 
materno-fetales en el noroeste de Colombia. Estudio descrip�vo. Iatreia. 2019;32(4):266-75. h�ps:/doi.org/10.17533/udea.iatreia.25 ↑Ver página 8, 9, 10, 12, 13, 15
Erazo-Mar�nez V, Nieto-Aris�zábal I, Ojeda I, González M, Aragon CC, Zambrano MA, et al. Systemic erythematosus lupus and pregnancy outcomes in a Colombian cohort. Lupus. 2021;30(14):2310-7. 
h�ps:/doi.org/10.1177/09612033211061478 ↑Ver página 8, 9, 10, 12, 15
Oholeguy P, Perez N, Zubiaurre, Valen�na Leites L, Conselo E, Oper D, Irureta, Sebas�an Guirado M, et al. Perinatals outcomes in pa�ents with systemic lupus erythematosus in the hospital de clinicas . High risk unit of 
ostetrician. J Perinat Med 2011;39. h�ps:/doi.org/ 10.1515/jpm-2012-1008 ↑Ver página 8, 9, 12, 15
Zubiaurre V, De Los Santos C, Cora M, Gonzalez V, Rosano S, Silvariño R, et al. P84 lupus and pregnancy in Uruguay: successful outcomes in an integrated care unit. Lupus Sci Med. 2020:7. h�ps:/doi.org/10.1136/lupus-
2020-eurolupus.129 ↑Ver página 8, 9, 12, 15
Saavedra MA, Cruz-Reyes C, Vera-Lastra O, Romero GT, Cruz-Cruz P, Arias-Flores R, et al. Impact of previous lupus nephri�s on maternal and fetal outcomes during pregnancy. Clin Rheumatol. 2012;31(5):813-9. 
h�ps:/doi.org/10.1007/s10067-012-1941-4 ↑Ver página 8, 9, 10, 12, 15
Arana-Retamozo RF, Hurtado-Aréstegui A. Función renal al final del embarazo y complicaciones materno-fetales en pacientes gestantes con lupus eritematoso sistémico. Rev Soc Peru Med Interna. 2012;25(1):18-23. 
h�ps:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ lil-620850 ↑Ver página 8, 9, 12, 15
Gibson S, Johnson N, Simpson Brown S, Hartley S, Maloney K, Gossell-Williams M, et al. Pregnancy outcomes in systemic lupus erythematosus: experience from a Caribbean center. J Matern Neonatal Med. 
2023;36(1):2204392. h�ps:/doi.org/10.1080/14767058.2023.2204392↑Ver página 8, 9, 10, 12, 15
Mesa-Abad P, Tovar-Muñoz L, Serrano-Navarro I, Ventura-Puertos PE, Berlango- Jiménez
J. El embarazo en mujeres con lupus eritematoso sistémico: una revisión integra�va. Enferm Nefrol. 2020;23(1):11-21. h�ps:/dx.doi.org/10.37551/s2254-28842020002 ↑Ver página 13
Gamba A, Zen M, Depascale R, Calligaro A, Ga�o M, Iaccarino L, et al. Modern management of pregnancy in systemic lupus erythematosus: from prenatal counseling to postpartum support. J Clin Med. 2024;13(12):3454. 
h�ps:/doi.org/10.3390/jcm13123454 ↑Ver página 13
Zhang S, Han X, Liu W, Wen Q, Wang J. Pregnancy in pa�ents with systemic lupus erythematosus: a systema�c review. Arch Gynecol Obstet. 2023;308(1):63-71. h�ps:/doi.org/ 10.1007/s00404-022-06718-7 ↑Ver página 
14
Bundhun PK, Sani Soogund MZ, Huang F. Impact of systemic lupus erythematosus on maternal and fetal outcomes following pregnancy: a meta-analysis of studies published between years 2001-2016. J Autoimmun. 
2017;79:17-27. h�ps:/doi.org/10.1016/j.jaut.2017.02. 009 ↑Ver página 14
Emperiale V, Movasat Hajkhan A, Bohórquez Heras C, Pérez Gómez A. Protocolo de tratamiento: embarazo y lupus eritematoso sistémico. Med - Programa Form Médica Con�n Acreditado. 2021;13(31):1783-8. 
h�ps:/doi.org/10.1016/j.med.2021.04.006 ↑Ver página 14
Smyth A, Oliveira GHM, Lahr BD, Bailey KR, Norby SM, Garovic VD. A Systema�c review and meta-analysis of pregnancy outcomes in pa�ents with systemic lupus erythematosus and lupus nephri�s. Clin J Am Soc 
Nephrol. 2010;5(11):2060-8. h�ps:/doi.org/10.2215/cjn. 00240110 ↑Ver página 14
Ritchie J, Smyth A, Tower C, Helbert M, Venning M, Garovic VD. Maternal deaths in women with lupus nephri�s: a review of published evidence. Lupus. 2012;21(5):534-41. h�ps:/doi.org/10.1177/0961203311434939 
↑Ver página 14
Dong Y, Yuan F, Dai Z, Wang Z, Zhu Y, Wang B. Preeclampsia in systemic lupus erythema- tosus pregnancy: a systema�c review and meta-analysis. Clin Rheumatol. 2020;39(2):319-25. h�ps:/doi.org/10.1007/s10067-019-
04823-8 ↑Ver página
Al-Riyami N, Salman B, Al-Rashdi A, Al-Dughaishi T, Al-Haddabi R, Hassan B. Pregnancy outcomes in systemic lupus erythematosus women a single ter�ary centre experience. Sultan Qaboos Univ Med J. 2021;21(2):e244-
52. h�ps:/doi.org/10.18295/squmj.2021.21.02.013↑Ver página 14
Bremme K, Honkanen S, Gunnarsson I, Chaire� R. The presence of lupus nephri�s addi�onally increases the risk of preeclampsia among pregnant women with systemic lupus erythematosus. Lupus. 2021;30(7):1031-8. 
h�ps:/doi.org/10.1177/09612033211004716 ↑Ver página 14
Bansal S, Okoye O, Rajora N. Pregnancy and lupus nephri�s in developing countries: a systema�c review. Saudi J Kidney Dis Transplant. 2020;31(1):10-20. h�ps:/doi.org/10.4103/ 1319-2442.279928 ↑Ver página 14
Petri M. Pregnancy and systemic lupus erythematosus. Best Pract Res Clin Obstet Gy- naecol. 2020;64:24-30. h�ps:/doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2019.09.002 ↑Ver página 14
Bramham K, Soh MC, Nelson-Piercy C. Pregnancy and renal outcomes in lupus nephri�s: an update and guide to management. Lupus. 2012;21(12):1271-83. h�ps:/doi.org/10.1177/ 0961203312456893 ↑Ver página 14
Chen Y, Li K, Zhang H, Liu Z, Chen D, Yang L, et al. Good pregnancy outcomes in lupus nephri�s pa�ents with complete renal remission. Nephrol Dial Transplant. 2022;37(10):1888-94. h�ps:/doi.org/10.1093/ndt/gfab289 
↑Ver página 14, 16
Wells GA, Shea B, O'Connell D, Peterson J, Welch V, Losos M, et al. The Newcastle - Scale for assessing the quality of nonrandomised studies in meta-analyses. Canadá: University of O�awa; 2012. ↑Ver página 16
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for repor�ng systema�c reviews. BMJ. 2021;372:n71. h�ps:/doi.org/10.1136/bmj.n71 
↑Ver página 16

>>>



34

 AUTOR
 

1*
María del Rocío Hernández-Morales,    Edna Elisa Garcia-

2 3 Vences,   César Leonardo García-López,   Ana Karen 
4 4

Castellanos-Guerrero,    Pedro Cristóbal-Jiménez,    Itzel 
4Victoria Rojas-Guzmán   

1 Universidad Anáhuac México Norte, Centro de 
Inves�gación en Ciencias de la Salud. Servicio de 
Inmunología Clínica y Alergia, SSA Puebla, México
2 Universidad Anáhuac México Norte, Centro de 
Inves�gación en Ciencias de la Salud. Secretaria de la 
Defensa Nacional, Escuela Militar de Graduados en 
Sanidad, Ciudad de México
3 Servicio de Reumatología, SSA Puebla, México
4 Servicio de Inmunología Clínica y Alergia, SSA Puebla, 
México
Correspondencia: ciaic.puebla@gmail.com
Fuente: Rev Alerg Mex  2025; 72 (4): 296-304. 
w w w . r e v i s t a a l e r g i a . m x . 
h�ps://doi.org/10.29262/ram.v72i4.1508 

 RESUMEN

Obje�vo: Determinar los factores asociados con 
mal pronós�co de pacientes con artri�s reumatoide de un 
hospital de tercer nivel de atención de Puebla.

Métodos: Estudio observacional, analí�co, 
longitudinal, efectuado en una cohorte de pacientes con 
artri�s reumatoide. Se siguieron durante un año, y se 
evaluaron como factores de mal pronós�co: sexo, 
comorbilidades, tabaquismo, DAS 28 (ac�vidad de la 
enfermedad), VSG (velocidad de sedimentación 
globular), PCR (proteína C reac�va), ACCP (an�cuerpo 
an�-pép�do citrulinado), FR (factor reumatoide) y 
erosiones óseas. Para el análisis de los factores de mal 
pronós�co se realizó un análisis de riesgos proporcionales 
de Cox.

Resultados: Se incluyeron 260 pacientes; se 
registraron 26 fallas y 234 censuras. El género 
predominante fueron las mujeres, y la edad media se 
reportó de 47 ± 11.7 años. Los factores de mal pronós�co 
f u e r o n :  A C C P,  i n i c i o  d e  F A R M E  ( f á r m a c o s 

 Cómo factores como el tabaquismo, la presencia de anticuerpos específicos y el 

inicio tardío del tratamiento influyen en la progresión de la artritis reumatoide y 

afectan la respuesta terapéutica.
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an�rreumá�cos modificares de la enfermedad) tardío y 
tabaquismo. El ACCP posi�vo reportó 5.8 mayor riesgo 
de escalar tratamiento, FARME tardío 4.6 veces y los que 
fumaban 7.7 veces el riesgo.

Conclusiones: Definir los factores de mal 
pronós�co sigue siendo un gran reto para los 
inves�gadores; sin embargo, resulta ser imperioso 
iden�ficarlos para predecir la respuesta al tratamiento y 
con ello limitar el daño funcional y de vida de los 
pacientes.
Palabras clave: Pronós�co; Artri�s reumatoide; 
Velocidad de sedimentación globular; Proteína C 
reac�va; An�cuerpo an�-pép�do citrulinado; Factor 
reumatoide; Tabaquismo.

 ANTECEDENTES

La artri�s reumatoide (AR) es una enfermedad 
autoinmune sistémica, se caracteriza por inflamación 
crónica, simétrica y múl�ple de ar�culaciones. Si no se 
trata adecuadamente, los pacientes pueden sufrir 
deformidad, discapacidad y calidad de vida reducida. 
(1,2) Es mul�factorial, con interacciones complejas entre 
huésped y factores ambientales. (3) La progresión 

depende de diversos factores. Los asociados al mal 
pronós�co predicen un curso más rápido y agresivo. La 
presencia de varios factores de mal pronós�co (FPP) se 
han asociado con mayor riesgo de progresión. (4) El 
Colegio Americano de Reumatología (ACR) y la Liga 
Europea contra el Reuma�smo (EULAR) han descrito 
estos FPP, aunque no coinciden en algunos y aunque no 
existe una lista única y universal, se siguen u�lizando para 
guiar esquemas de tratamiento. (5,6,4) La EULAR 2022, 
incluye 6 factores de mal pronós�co: elevación de 
reactantes de fase aguda, FR (factor reumatoide) y ACCP 
(an�cuerpo an�-pép�do citrulinado) posi�vos, número 
elevado de ar�culaciones inflamadas, presencia de 
erosiones tempranas, ac�vidad moderada-alta 
persistente de artri�s reumatoide a pesar de tratamiento 
con FARME (fármacos modificadores de la enfermedad) 
y fallo de 2 o más FARME. (2) La prevalencia en mujeres 
es significa�vamente mayor en comparación a los 
hombres y puede estar relacionada con factores 
hormonales, gené�cos y ambientales. (7,8) Se ha descrito 
que pacientes en etapas más tempranas de enfermedad, 
responden mejor al tratamiento. Cualquier retraso en el 
inicio de la terapia, afecta gravemente el resultado, la 
progresión y discapacidad. (9) Con respecto a 
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comorbilidades, se consideran cada vez más importantes 
predictores. En cuanto al tabaquismo, se ha asociado 
como un factor pronós�co relevante de ac�vidad y 
gravedad. (10)

Los factores de mal pronós�co se u�lizan para 
iden�ficar pacientes con alto riesgo de progresión, con 
obje�vo de intensificar tratamiento. (11) Sin embargo, 
existen cues�ones para iden�ficar estos factores, como: 
la heterogeneidad de poblaciones, validación de 
biomarcadores, mecanismos patogénicos, que varían de 
un paciente a otro, el medio biológico estudiado, entre 
otros. (12)

Como resultado, se han iden�ficado una gran 
can�dad de factores de mal pronós�co, pero su 
relevancia aún es cues�onable,  por tanto,  la 
iden�ficación de factores pronós�co capaces de predecir 
la evolución de la enfermedad, así como respuesta al 
tratamiento, �ene implicaciones muy importantes. El 
obje�vo de esta inves�gación fue determinar los factores 
asociados al mal pronós�co de pacientes con artri�s 
reumatoide de un hospital de tercer nivel de atención.

 MÉTODOS

Estudio observacional, analí�co, longitudinal, de 
una cohorte de pacientes con artri�s reumatoide de un 
hospital de tercer nivel de atención, de la Secretaría de 
Salud de Puebla, México. Criterios de inclusión: pacientes 
con diagnós�co establecido de artri�s reumatoide, según 
los criterios de ACR/EULAR 2010,5,6 que aceptaron 
par�cipar, ≥ 18 años, que no hubieran iniciado FARME 
antes de la inclusión en el estudio, y se excluyeron 
pacientes embarazadas y pacientes con otras 
enfermedades del tejido conec�vo o enfermedades 
infecciosas. Los pacientes incluidos fueron los que 
acudieron a consulta en el periodo comprendido 2024-
2025, con seguimiento de cada 4 meses. Los datos 
recabados fueron las caracterís�cas basales: sexo, edad, 
comorbilidades, tabaquismo, consumo de alcohol, los 
datos clínicos; recuento de ar�culaciones inflamadas y 
dolorosas (DAS28 escala de ac�vidad de la enfermedad). 
Los biomarcadores medidos fueron: velocidad de 
sedimentación globular (se consideró posi�vo VSG>20 
mm/h), proteína C reac�va (PCR >8mg/L), ACCP (>5 
U/mL), FR (>30 U/mL), FR/ACCP y estudios radiográficos 
en búsqueda de erosiones compa�bles con artri�s 
reumatoide (definidos por el reporte de radiología). En el 
seguimiento, se evaluó DAS28, VSG y PCR. Los factores 
de mal pronós�co incluidos fueron los descritos por la 
EULAR 2022, además de sexo femenino, tabaquismo y 
comorbilidades. La variable de desenlace se fijó como la 
escalada del tratamiento por ac�vidad de la enfermedad 
persistente (definida como sintomatología por más de 3 
meses) o in- cremento de ac�vidad a moderada o alta 
(DAS28).

Los estados de ac�vidad de la enfermedad se 
definieron como baja DAS28 ≤ 3.2, moderada DAS28 >3.2 
pero ≤ 5.1 y alta DAS28 >5.1.

Análisis estadís�co

Para análisis descrip�vo de variables cualita�vas 
se emplearon frecuencias, y para el análisis inferencial se 
u�lizaron las pruebas de χ2 y exacta de Fisher. Las 
variables cuan�ta�vas se analizaron con la prueba de 
Kolmogorov- Smirnov. Las variables paramétricas se 
expresaron mediante medias y desviación estándar. Las 
no paramétricas se empleó medianas y rangos 
intercuar�les. Para iden�ficar factores pronós�cos se 
realizó regresión de Cox. La variable de resultado o 
desenlace se consideró como la escalada del tratamiento 
por ac�vidad de la enfermedad persistente o incremento 
de ac�vidad a moderada o alta y el �empo de este cambio 
se midió en meses. Todos los análisis se realizaron 
empleando el So�ware estadís�co SPSS versión 26, 
considerando significancia estadís�ca a valores de 
p<0.05.

Consideraciones é�cas

Esta inves�gación se realizó con base en la Ley 
General de Salud en materia de Inves�gación para la salud 
en México, así como en la declaración de Helsinki vigente, 
some�do ante el comité de É�ca e Inves�gación del 
Hospital Gen- eral “Dr. Eduardo Vázquez N”, con número 
de registro 05/ CEI/AUT/2023. Los datos recabados 
fueron previo consen�miento informado.

 RESULTADOS

En este estudio de pacientes con artri�s 
reumatoide, cuyo obje�vo fue conocer los factores de 
mal pronós�co, se incluyeron 260 pacientes, cuyas 
caracterís�cas demográficas pueden observarse en el 
Cuadro 1.

El sexo predominante fue mujer, grupo de edad 
con más proporción 40 a 50 años. El nivel académico más 
frecuente, medio y básico, y la gran mayoría no tenían 
comorbilidades, Cuadro 1.

 Cuadro 1. Caracterís�cas demográficas de los 
pacientes con artri�s reumatoide.
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