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Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la nefritis
lapica en pacientes con lupus en el Complejo
Hospitalario Viedma, gestion 2010-2015

Clinical-epidemiological characteristics of lupus nephritis in lupus pa-
tients at the Hospital Viedma, 2010-2015

Giovanna Espinoza Cuevas', Nathaly Vegonia Calcina Cuevas’, Yercin Mamani Ortiz?, Maritza
Jiménez de Sdnchez?, José Enrique Gutierrez Mendez*.

RESUMEN

La nefritis lapica representa una de las complicaciones mas frecuentes y severas del lupus eritematoso sistémico,
se estima que mas de la mitad de estos pacientes desarrollan esta complicacion como una sefal de mal pronos-
tico, razon por la cual, es necesario conocer las caracteristicas clinico epidemiologicas de la nefritis lupica para la
generacion de estrategias que mitiguen sus efectos y complicaciones.

Se realizé un estudio cuantitativo, de corte transversal; el universo comprendioé a todas las historias clinicas de
pacientes con Lupus que acudieron a los servicios de medicina interna, reumatologia y nefrologia durante las ges-
tiones 2010 a 2015; contando con una poblacion de 94 pacientes, del cual se extrajo una muestra de 58; en base
a los criterios de inclusion referidos a la afeccion renal.

En los resultados se encontré que 54,5% de pacientes con lupus desarrollaron nefritis [Upica, siendo el sexo
femenino el mas predominante con un 86%. La sintomatologia mas frecuente fue la poli-artralgia con un 71%.
En cuanto a los métodos de diagndstico empleados, se vio una discrepancia en su empleo y en el control de los
mismos, no siguiendo asi la recomendacion establecida. El tratamiento se empled de acuerdo al estadio en el que
encontraban los pacientes; siendo lo mas alarmante que de los 58 pacientes 33 abandonaron tratamiento (57%).
Por lo cual concluimos que la Nefritis Lipica necesita ser detectada tempranamente, para permitir el abordaje
y tratamiento oportuno y tomar medidas que podrian limitar el rapido deterioro de la funcion renal y su pro-
gresion a enfermedad renal crénica terminal a corto plazo.

ABSTRACT

Lupus nephritis is one of the most frequent and severe complications of systemic lupus erythematosus, it is
estimated that more than half of these patients develop this complication as a sign of poor prognosis, It is the
reason because it'snecessary to know the clinical and epidemiological characteristics lupus nephritis to generate
strategies to mitigate its effects and complications.

We conducted a quantitative study, cross-sectional; where the universe includes all medical records of patients
with lupus who attended the services of internal medicine, rheumatology and nephrology during 2010-2015; it
has a population of 94 patients, and a sample of 58 was extracted; based on the inclusion criteria related to kidney
disease.

The results found that 54.5% of patients had lupus nephritis; the most dominant sex was female with 86%.The
most common symptoms were poly-arthralgia 7 |%. Regarding the diagnostic methods used, it was a discrepancy
in their uses and in controlling them, not following established recommendations.The treatment is used according
to the stage in which patients are; it is the most alarming that 33 of the 58 patients abandoned treatment (57%).
Therefore we conclude that lupus nephritis needs to be detected early to allow the approach and treatment on
time, those measures could limit the rapid deterioration of renal function and progression to end short-term
chronic kidney disease.

INTRODUCCION

La nefritis lupica (NL) es la complicacion cli-
nica mas frecuente del lupus eritematoso sis-
témico (LES), donde mas de la mitad de la pobla-
cion y en su mayoria mujeres llegan a padecerla

en algun momento de su vida; el dailo renal que
causa puede ir desde una clinica leve hasta una
enfermedad renal crénica terminal, su diagndsti-
co modifica el pronostico de LES, aumentando la
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Abreviaturas utilizadas en
este articulo:

TA = Nefritis Lupica

LES= Lupus Eritematozo sis-
temico

HTA= Hipertension Aretrial
ITU= Infeccién del Tracto
Urinario

GN= Glomerulo Nefritis
MP= Metilprednisolona

CF= Ciclofosfamida

AZA= Azatioprina

MMF= Micofenolato de
Mofetilo

morbilidad-mortalidad del paciente’.

En la poblacién boliviana a pesar de que la NL
no se encuentra como la etiologia principal de
enfermedad renal crénica® la naturaleza étnica de
nuestra poblacion: hispano-sudamericanos, nos
condiciona como una poblacion altamente vulne-
rable en relacion a esta patologia, con predisposi-
ci6én a mayor dafio renal, mas baja tasa de filtrado
glomerular y mayor nivel de hipertension arterial
sostenida en comparacion con otros grupos étni-
cos como los afroamericanos y los caucésicos’.

Debido a la carencia de datos y de trabajos de
investigacion respecto al tema en nuestro pais
(Cochabamba -Bolivia), de la severidad de la
enfermedad; del mal prondstico en pacientes
con LES y del sufrimiento individual y familiar
para el paciente por las complicaciones que trae
consigo; se ve la necesidad de conocer mas sobre
esta enfermedad, razén por la cual el objetivo del
presente trabajo es determinar las caracteristi-
cas clinico-epidemiolégicas de la Nefritis Lupica
para brindar informacién y hacer frente a esta
situacion alarmante que ha ido aquejando a todo
paciente con LES.

Una vez concluido el estudio, servird como base
de referencia local, para la revisiéon de los proto-
colos de manejo y atencién de pacientes con LES,
de manera que se pueda prevenir precozmente la
Nefritis Lupica como complicacion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de
corte transversal.

El universo abarca todas las historias clinicas
de pacientes con LES que acudieron a los servi-
cios de medicina interna, reumatologia, y nefro-
logia en el Complejo Hospitalario Viedma, centro
de referencia de tercer nivel, en los afios 2010 al
2015, correspondiendo un total de 94 historias
clinicas que representa el universo y la muestra
fue de 58, tomando en cuenta solo aquellos que
desarrollaron la Nefritis Lupica.

El procedimiento de muestreo fue no proba-
bilistico, debido a que la muestra de estudio es
pequeiia. Las variables que se estudiaron fueron:
edad, sexo, factores de riesgo, latencia entre el
diagnostico de LES e inicio de la NL, las manifes-
taciones clinicas, métodos de diagndstico como:
la biopsia renal, datos de laboratorio (dosaje de
ANA, ENA, antiDNA, C3, C4, creatinina, pro-
teinuria en orina de 24 hrs), hematuria, filtrado
glomerular y tratamiento.

Ingresaron en el estudio todas las historias cli-

nicas de pacientes con LES que habian desarro-
llado la NL en los dltimos 6 afos, para el cual
se utilizd una planilla de recolecciéon de datos;
excluyéndose aquellos que habian desarrollado
la nefropatia por otras causas. Los datos fueron
analizados en Microsoft Office Excel’, se utilizo la
correlacion de Pearson para valorar la relaciéon de
la creatinina y la tasa de filtrado glomerular.

RESULTADOS

Durante el periodo del 2010 al 2015, se identi-
fic6 un total de 94 pacientes con LES en los ser-
vicios anteriormente mencionados, de los cuales
58 pacientes (54,5%) fueron diagnosticados con
Nefritis Lupica. El sexo mas predominante fue el
femenino con un 86% (50 pacientes) y el mascu-
lino con un 14% (8 pacientes). La edad promedio
fue 33 (71 anos).

El tiempo de evolucidon de LES hasta el diag-
néstico de NL fue de 2 anos (media), de los cuales
un 30% evolucionaron el mismo afio del diagnos-
tico de LES y solo un 2% a los 10 afios (Ver Tabla
N°1). Entre los factores de riesgo se encontré a
la Hipertensiéon Arterial (HTA) con un 33%, In-
feccién del Tracto Urinario (ITU) 26%, Sindrome
antifosfolipidico 10%, Diabetes Mellitus 9 %, y
Vasculitis renal 5%.

Las manifestaciones clinicas que presentaron
los pacientes en el momento del diagndstico del
LES fue la poli artralgia 71%, seguida de mialgias
57%, eritema facial en alas de mariposa 34%, foto
sensibilidad 28%, derrame pleural 12% y encefa-
lopatia lupica 7%.

La Tabla N° 2, denota los resultados solicita-
dos en el momento de Diagnéstico y después de
la terapéutica instalada de los cuales solo a 33 pa-
cientes (57%) se le pidi6 biopsia renal, de estos
24 pacientes mostraron glomérulo nefritis (GN)
tipo IV (siendo la mas predominante), 4 pacientes
GN tipo II, 3 pacientes GN tipo III, y 2 pacientes
la GN tipo V, clasificacion segun ISN/RPS 2003.

Se observo la correlacion que existe entre la ele-
vacion de la creatinina sérica y compromiso del
filtrado glomerular (Ver grafico 1).

La medicacion prescrita en el momento del
diagndstico con mayor frecuencia fue: Predni-
sona como monoterapia (59%), Metilprednisolo-
na (MP)/Prednisona-Ciclofosfamida (CF) 29%,
Prednisona con Azatioprina (AZA) 21%, Predni-
sona — Micofenolato de Mofetilo (MMF) 7 %, y
un 12% ya estaba siendo tratado con hemodialisis
en el momento del diagnostico.

De los 58 pacientes, 33 (57%) abandonaron tra-
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Grdfico 1: Correlacion de Pearson entre la creatinina
yla TFG

Tabla 2: Comparacion de laboratorios solicitados.

LAB. n (n- % LAB. n (n=25) %
- MOMENTO DEL  58) DESPUES DEL
mw o, y=-18,311x + 89,63 DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
R*=10,5525
E 132 *e, Creatinina 55 95%  Creatinina 22 88%
¢ 8
§ :E X‘ Filtrado Glomerular 55 95%  Filtrado Glomerular 22 88%
g " TR “a C3 51  88% Hematuria 18 72%
Z o TR Se o C4 51 88% C3 18 72%
% ~on0,00 100 2,00 3,00 4,00 5,00 "'S,DD_l_ 700 &,00
" e Anti DNA 50 86% C4 18 72%
- cREATIRINA ANA 50  86% Proteinuria 24hr 11 44%
@ Filtrado Glormerular  ceoeeeeee Lineal (Filtrado Glomerular) Hematuria 45 78% Ant1 DNA 8 32%
Proteinuria 24hr 43 74% Biopsia renal 8 32%
Tabla 1: Aiios de evolucion del Lupus a la Nefritis Biopsia 33 57% ANA 7 28%
Lapica ENA 25 43% ENA 4 16%
ANOS DE N % .
EVOLUCION DISCUSION
0 14 30% La nefritis ltpica, a pesar de los avances tec-
1 8 17% noldgicos sigue siendo un reto para el médico en
2 7 15% cuanto al diagndstico y tratamiento debido a que
el curso mismo de la NL es dificil de predecir®
3 9 20% . ) o
. Es considerada como una de las complicacio-
(V)
4 2 4% nes mas temidas y frecuentes del LES (30-50%)°,
5 1 2% ademas de que su presencia aumenta la morbi-
6 1 2% mortalidad de los pacientes empeorando su pro-
8 1 2% nostico'. En Bolivia, el porcentaje de crecimiento
poblacional de pacientes con enfermedad renal
9 2 4% £ .
crénica terminal supera el 60% anual, estando
10 1 2% entre una de sus causas etioldgicas la Nefritis Lu-
pica. Lamentablemente no se cuenta con un por-
tamiento, quedando solo 25 (43%), de los cua-  centaje exacto de los pacientes afectados por esta
les un 92% (23 pacientes) persistieron con los  enfermedad, sin embargo ciertos factores como
sintomas, siendo la poli artralgia el sintoma mas el bajo nivel socioecondmico, la falta de cober-
predominante, seguida de eritema facial en alas ~ tura de seguro social, pobre acceso a terapéutica
en mariposa, mialgias y encefalopatia ltpica. El medicamentosa y terapias de reemplazo renal,
esquema de tratamiento empleado fue de induc- ~ contribuirfan al incremento de su incidencia y
cién por 12 a 14 semanas y mantenimiento hasta prevalencia®.
los 12 meses, un 3 % mantiene medicacién mas Al igual que otros estudios en Latinoamérica,
de 36 meses. existié una predominancia en el sexo femenino
Luego del tratamiento cuatro pacientes presen- con un 86%, aunque en otros paises como la In-
taron una remision total y un paciente remision dia la prevalencia es mayor en hombres que en
parcial. Siete presentaron recaida como brote — mujeres’aligual que en Estados Unidos’. La edad
proteinurico con sintomas generales sin caida de promedio de diagndstico de la NL fue a los 33,71
Filtrado Glomerular, un paciente present6 cua-  afios, resultados que coinciden con el de la pobla-
dro nefritico y tres pacientes con cuadro nefritico ~ cién Europea donde es frecuente diagnosticar a
severo. En el resto de los pacientes no se pudo  las mujeres en la tercera década de la vida'.
determinar la remision o recaida debido a la fal- Respecto a los aflos de evolucién se vio que en
ta de control del médico. Segtin los registros del ~ la cohorte EUROLUPUS; 16% desarrollo NL al
hospital solo un paciente se reporté como falleci-  inicio de la enfermedad y un 36% durante su evo-
do debido a la falla multiorgénica. lucion®, lo cual contrasta con los resultados del
presente estudio en donde un 30% evolucioné
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nefritis lipica al momento del diagndstico, tales
resultados podrian deberse a que nuestra pobla-
cién presenta una elevada prevalencia de HTA
2, el cual es considerado como un predictor de
dafo renal persistente® ademds de ser un factor
que favorece la progresion a la enfermedad renal
crénica terminal®.

La mayoria de los pacientes presentaba sinto-
mas extra renales en el momento del diagnostico,
siendo las articulares una de las mds frecuentes,
similar a lo descrito por Floege and Johnson’.

Para el monitoreo de la afeccion renal y de la
actividad inmunoldgica se debe realizar la deter-
minacion de la creatinina, proteinuria, anti-DNA,
C3, C4; al menos cada tres meses' los mismos
fueron evaluados en el presente estudio pero con
la diferencia de que el control de estos marcadores
seroldgicos fue variada no siguiendo asi el tiempo
establecido. En algunos casos tampoco se pidid la
creatinina ni proteinuria ademas de otros exame-
nes de control. La falta de estos estudios dificulto
la valoracion de los pacientes, principalmente en
la evaluacion de la respuesta al tratamiento y su
evolucion. También se vio que la biopsia renal,
considerada como la piedra angular para el inicio
del tratamiento inmunosupresor'® prondstico y
clasificacion de la NL, solo se lo realizé en 33
pacientes (57%). Esta situacion se le podria atri-
buir a la falta de cobertura del seguro social y
al bajo nivel socioecondémico de los pacientes?,
los cuales muchas veces carecen de la economia
necesaria para realizarse estos estudios haciendo
dificil para el médico tratante realizar el diagnds-
tico y el tratamiento apropiado. El retraso en el
diagnostico también retrasa el inicio de su trata-
miento inmunosupresor de induccion, por tanto
reduce la posibilidad de remisién favorable en la
progresion a la nefropatia, limitando sus opciones
de sobrevida®.

En las biopsias que se realizd, se vio un predo-
minio dela GN clase IV, resultados que se aseme-
jan a lo descrito por varios autores>®!!.

El tratamiento de la NL representaria ser uno
de los grandes retos del LES' y en lo posible de-
berian de ser tratados en centros con experien-
cia'2. Se ha visto que una gran parte de nuestros
pacientes con GN clase II y III fueron tratados
con Prednisona como monoterapia, aunque reco-
mendaciones indican que el tratamiento no esta
indicado en estos pacientes, algunos consideran
que deben recibir Corticoesteroides debido a que
produce resultados satisfactorios y una mejoria
en la supervivencia de pacientes con compromiso

renal . En los pacientes con GN clase IV, el es-
quema terapéutico mds utilizado fue Prednisona
y Ciclofosfamida (CF), los cuales mejoran la tasa
de remisién y preservacion de la funcién renal en
las formas mads graves de NL", el cual a pesar de
tener un bajo costo econémico tiene mayor riesgo
de efectos adversos'. En un porcentaje menor de
pacientes también se anadié Azatioprina (AZA)
en su esquema terapéutico, donde segtin dos me-
ta-andlisis se demostr6 que su combinacién me-
jora el control de los signos y sintomas, menor de-
terioro de la funcion renal, adem4és de disminuir
la incidencia de la progresion a enfermedad renal
terminal en un 40%". De los 25 pacientes que no
abandonaron tratamiento solo 5 presentaron re-
mision, de estos la mayoria estaba siendo tratado
con Prednisona mas Ciclofosfamida y Azatiopri-
na, ademas en una caso se asocio a la terapéutica
el Micofenolato de Mofetilo (MMF) el cual por
sus efectos terapéuticos es la droga especifica para
el tratamiento del desorden inmunolégico de los
Linfocitos B, ademds de tener minimos efectos
secundarios®. Solo en un paciente se administro
Rituximab (terapia valida en pacientes con enfer-
medad grave)'¢, debido a que no respondié al tra-
tamiento inicial por falla multiorganica.

En cuanto a las terapias de reemplazo renal, un
12% recibié dialisis en el momento del diagnosti-
co debido a la gravedad de sus cuadros clinicos y
solo un paciente se le pudo realizar el trasplante
renal, a pesar de que mas son los pacientes que
se beneficiarian del trasplante solo unos pocos
acceden al mismo, debido a que estas terapias de
reemplazo renal significan una gran demanda de
recursos econémicos para nuestro pais siendo asi
uno de los desafios mas importantes al que nos
enfrentamos y mas en una poblaciéon donde estas
terapias tienen mucha demanda debido a la gran
prevalencia de enfermos renales™

Concluimos que la NL al ser una de las com-
plicaciones mas frecuentes y severas del LES, ne-
cesita ser detectada tempranamente permitiendo
asi el abordaje y tratamiento oportunos, tales
medidas podrian limitar el rapido deterioro de la
funcién renal y la progresion a enfermedad renal
crénica terminal a corto plazo.

Se recomienda realizar investigaciones obser-
vacionales que permitan conocer los factores de
riesgo de exposicion para su afeccién en la po-
blacién en edad productiva, su evolucion y res-
puesta al tratamiento inmunosupresor. Ademads
de protocolizar el manejo y control de los pacien-
tes con NL e intervencion multidisciplinaria en
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su rehabilitacion debido a que las complicaciones
que trae consigo comprometen en gran medida
la calidad de vida de los pacientes. Por el gran
abandono que se registré en estos pacientes se
recomienda al Ministerio de salud y al Gobierno

implementar medidas que puedan hacer accesi-
bles los insumos que necesitan, ademas de llevar
a cabo los programas prevencion y control de en-
fermedades renales.
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