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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar la asociacién entre 1os niveles de expresion de CD21
(receptor del complemento 2 0 CR2) en linfocitos B y la gravedad en pacientes hospitalizados por
infecciones respiratorias.

Métodos: Incluimos pacientes ingresados por infecciones respiratorias en un hospital de tercer nivel dela
Comunidad de Madrid entre &l 1 de noviembre de 2023y &l 20 de mayo de 2024, previa aprobacion por €l
Comité de Etica de Investigacion y entrega de consentimiento informado a los participantes. Se recogieron
variables demogréficas, clinicasy analiticas al ingreso. Mediante citometria de flujo realizamos un
inmunofenotipo de sangre periféricay cuantificamos los niveles de CD21 en linfocitos B considerando la
mediana de intensidad de fluorescencia (MeFl CD21), que informa de la cantidad de molécula que se expresa
en cada célula. Para evaluar la gravedad de lainfeccion, analizamos |a necesidad méxima de oxigenoterapia
durante el ingreso. Como variables secundarias incluimos la necesidad de ingreso en UCI y lamortalidad
intrahospitalaria. Finalmente realizamos una regresion logistica ordinal para determinar las variables
asociadas a peor prondstico en las infecciones respiratorias estudiadas.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, con una mediana de edad de 81 afios (rango intercuartilico [RIC] 66-
90), 59% muijeresy 85% con patologias previas. De los 79 pacientes, 15 necesitaron menos de 2 Ipm de
oxigenoterapia, 25 necesitaron 2 Ipm, 28 pacientes entre 3y 5 Ipm, 8 pacientes [legaron a precisar VentiMask
y unicamente 3 utilizaron gafas nasales de alto flujo (GNAF) o ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).
Tras realizar un andlisis univariante, encontramos que se asociaron ala gravedad: la edad, 1a presencia de
patol ogias previas, los dias desde € inicio de sintomas hasta el ingreso, el CURBG65, la SaFiO2 al ingreso
(saturacion de oxigeno/Fraccién inspirada de oxigeno), oxigenoterapia a ingreso, necesidad de UCI, dias de
ingreso, niveles de CD21, porcentaje de linfocitos B y plasmablastos. Las caracteristicas clinicasy analiticas
por grupo de oxigenoterapia maxima se muestran en latabla, asi como las p del andlisis univariante. Las
diferencias en los niveles de CD21 por grupo de gravedad se muestran en lafigura 1. En nuestra cohorte
unicamente precisaron ingreso en UCI 2 pacientes (1 del grupo de VentiMask y otro en GNAF/VMNI) y
fallecieron 3 pacientes (2 en € grupo de 3-5Ipmy 1 en e grupo de VentiMask). Tras realizar un anaisis
multivariante (fig. 2) para determinar qué variables son capaces de predecir la necesidad méximade
oxigenoterapia, encontramos que la SaFiO2 al ingreso, |os dias de sintomas y niveles altos de CD21 fueron
factores protectores, mientras que la presencia de patologias previas, € porcentaje de plasmablastosy de
linfocitos B fueron factores de riesgo.
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Total (n= 2Ilpm(n= 2Ilpm(n= 3-5Ilpm(n VMK (n= GNAF/VMNI
79) 15) 25) =28) 8) (n=3)

Edad; mediana 87,5 (75,8 85 (713

(RIC 81 (66-00) 63(56-75) 86(78-90) o' 95 57(48-70) 0,04
(SOZ’;O femeninoin 45 57y g(53) 14(56)  18(64)  4(50) 1(33) 0,96
Ea(‘f%ogias revias o7 @5y 10(67)  21(84)  26(93)  8(100) 2 (67) 0,04
(F(')/io‘)’e”engén; N 48(61) 6(40)  18(72) 18(64) 450  2(67) 0,53
g/io";‘bet% UPOZN 19004y 2(13)  10(40) 5(18) 0O 2 (67) 0,68
Disipemia; n (%) 37(47)  6(40)  13(52) 12(43) 5(63)  1(33) 0,79
EPOC:n(%)  8(10) O 312 3(1)  1(13)  1()) 0,2
Enfermedad

cardiovascular; n 26(33)  4(27)  8(32)  10(36) 3(38)  1(33) 0,54
(%)

Cancer:n(%) 15(19) 1(67) 6(24)  6(21)  2(25%) O 0,55
Dias desde €

inicio de sintomas; 5 (3-8) 7(4,3-13,8) 4 (3-6) 4,5 (2,8-7,3)5,5(4,8-6) 8(6-8,5) 0,05
mediana (RIC)

Curb65; n (%)*

0 8(10)  6(40) 1(4) 1(4) 0 0 0,007
1 22(28) 6(40)  5(20) 7(25)  2(25)  2(67) 0,002
2 30(38)  3(20) 10(40) 14(50)  2(25) 1(33) 0,003
3 15(19) O 728  6(21) 2(25 0 0,007
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4 4 (5) 0 2 (8) 0 2 (25) 0
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Oxigenoterapiaal ingreso; n (%)*

21pm 29 (37) 15(100) 8(32 5(18) 1(13) 0

2 pm 22 (28) 0 17 (68) 13 (46) 3(38) 0 0,0002

3-5Ipm 30 (38) 0 0 10 (36) 1(13) 1(33) 0,0001

VMK 15 (19) 0 0 0 3(38) 1(33) 0,0001

GNAF/VMNI 4 (5) 0 0 0 0 1(33) 0,96

Necesidad de UCI;

n (%) 2(2,5) 0 0 0 1(13) 1(33) 0,007

Muerte

intrahospitalaria; n 3 (3,8) 0 0 2(7,1) 1(13) 0 0,11
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SaFil al ingreso | D'Si
Patologias previas | 11.2.2 B

% Linfocitos B 1.99 **

% Plasmablastos | 2.62
MeFi CD21 | 053 ™
Dias de sintomas | 04~
IJ:a 1 :D 3:1]' 1 [i'.ﬂ 3'[;.0
Odds Ratios

Conclusiones: Niveles bgjos de CD21 en linfocitos B a ingreso se asociaron con mayor necesidad de
oxigenoterapia en pacientes ingresados por infecciones respiratorias.
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