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IV-RESUMEN

Con el objetivo es analizar la afectacion renal en pacientes con Lupus Eritematoso del
Hospital Carlos Roberto Huembes enero 2014 , diciembre 2019 , se realizo estudio
descriptivo, retrospectivo y analitico , sobre las caracteristicas demogréficas , clinicas
, de laboratorio , factores de riesgo , medios diagnosticos terapia los analisis estadisticos
efectuados fueron: descriptivos , prueba de correlacion no paramétrica de Pearson del
anélisis y discusion de los resultados obtenidos se alcanzaron las siguientes

conclusiones:

La edad promedio del universo es de 37 afios, predominando el sexo femenino, la

mayoria originarios del area urbana.

Se evidencia que a la mayoria de los pacientes ya presentan otras comorbilidades entre
las cuales destacan, diabetes tipo 2, hipertension arterial , neoplasias , hipotiroidismo y

otras infectocontagiosas.

Los principales estudios los cuales se realizaron fueron el sedimento urinario, proteina
orinaria 24 horas, creatinina, el sedimento urinario se encuentra en todos los pacientes

con afeccion renal , u es una prueba mas réapida y facil de realizar.

La mayoria de los pacientes con Lupus con afeccion renal estan con terapia combinada,
predominando, el uso de glucocorticoides orales con inmusupresores orales, y se
evidencia que de los pacientes con afeccion renal un 9.7% esta en terapia de sustitucion

renal.



ABSTRACT

With the objective of analyzing kidney involvement in patients with Lupus
Erythematosus at the Carlos Roberto Huembes Hospital January 2014, December 2019,
a descriptive, retrospective and analytical study was carried out on the demographic,
clinical, laboratory characteristics, risk factors, diagnostic means, therapy. The
statistical analyzes carried out were: descriptive, Pearson’s non-parametric correlation
test of the analysis and discussion of the results obtained, the following conclusions were
reached:

The average age of the universe is 37 years, predominantly female, the majority from

the urban area.

It is evident that most patients already have other comorbidities, among which are type
2 diabetes, arterial hypertension, neoplasms, hypothyroidism and other infectious

diseases.

The main studies which were carried out were urinary sediment, 24-hour urine protein,
creatinine, urinary sediment is found in all patients with kidney disease, and it is a faster
and easier test to perform.

Most of the patients with Lupus with kidney disease are on combined therapy,
predominantly the use of oral glucocorticoids with oral immunosuppressants, and it is

evidenced that 9.7% of patients with kidney disease are on renal replacement therapy.
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1- INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico ,es una enfermedad cronica que puede afectar a cualquier
Organo o sistema, por eso se dice que es una enfermedad multisistemica, Se caracteriza por
un conjunto complejo de manifestaciones asociadas a la presencia de auto anticuerpos, por
eso, aunque su causa sea desconocida, se clasifica como enfermedad autoinmune.
(Borchers.AT, 2018)

El compromiso renal en el paciente con lupus eritematoso... (LES) tiene alto impacto no solo
porque generalmente amerita la intervencion terapeutica agresiva, sino que la falta de control
adecuado se asocia estrechamente a mayor morbi-mortalidad. La enfermedad renal por LES
en la poblacion Latinoamericana como forma de inicio de la enfermedad es tan baja como el
5,3%, pero evolutivamente se presenta en alrededor del 50% de los pacientes. (Regueira T,
2011)

Debido a las modificaciones de los criterios de clasificacion del LES , se ha conseguido
que en la actualidad se reporten una mayor cantidad de casos, se estima la incidencia mundial
de 1 a25 casos por cada 100 000 habitantes, y una prevalencia de 20 a 70 casos por
cada 100 000 habitantes, siendo mayor en las etnias afrocaribefia, asiatica y mestiza
(Pons-Estel GJ, 2020)

El presente trabajo de investigacion pretende analizar los factores asociados de casos con
afectacion renal de los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico en pacientes ingresados
en el Hospital Carlos Roberto Huembés de 2014-2019 y determinar los paraclinicos que se

utilizan para su deteccion.



2. ANTECEDENTES

En Medellin Colombia 2014 se realiz6 un estudio de caso control de nefritis lupica Se
encontraron 297 pacientes que llenaban los criterios de la afeccion renal para el diagndstico
del LES; de ellos 268 (90.2%) eran mujeres y 29 (9.8%) hombres. EI compromiso renal se
documento en 156 casos, lo cual da una prevalencia de nefropatia de 52.5%; hubo 21 hombres
y 135 mujeres con lesion renal. Hematuria, definida como la presencia de méas de dos
eritrocitos por campo de alto poder en el sedimento urinario, se presenté en 101 pacientes
(34.0%del grupo total). Leucocitaria, definida como la presencia de mas de 5 leucocitos por
campo de alto poder en el sedimento urinario, se documentd también en 101 casos (34.0%
del grupo total). Cilindruria, en forma global, estuvo presente en los 156 pacientes con
compromiso renal. Los cilindros hialinos y granulosos estuvieron presentes en el ciento por
ciento de los pacientes con alteracion renal; 76 de éstos presentaron cilindros hematicos,52

cilindros leucocitarios y 38 cilindros céreos en el sedimento urinario. (Ceron, 2015)

En el 2015 en el hospital de Antioquia se realizdé un estudio de control de casos de 94
pacientes con alteraciones del sedimento urinario sin evidencias clinicas de lesion renal.
Proteinuria mayor de 500 mg/dia se presentd en 90 pacientes (30.3% del grupo total);
proteinuria mayor de 3gm/dia (rango nefrotico) se encontré en48 pacientes (30.8% de los
pacientes con nefropatia). En 10.0% de los pacientes habia sindrome nefrotico. La nefropatia
fue la primera manifestacion de la enfermedad en 14 pacientes (4.7% del grupo total). Se
presentaron 19 (6.4%) pacientes con insuficiencia renal aguda y 15 (5.0%) con insuficiencia
renal cronica; se documentd hipertension arterial en 33 delos pacientes sin nefropatia (23.4%)

y en 52 con nefropatia 33% (Zambrano , 2016)

En el 2016 se realizé un estudio de seleccion de caso en la unidad de nefrologia de chile
Valparaiso donde Ciento treinta y cuatro casos (86% mujeres), edad 15-59 afios. Cuadro
clinico: 30% alteraciones urinarias asintomaticas, 9% proteinuria nefrética sin
hipoalbuminemia, 19% sindrome nefrético y 40% por insuficiencia renal, existiendo 2 casos
sin manifestaciones clinicas renales. Las lesiones mas frecuentes fueron proliferativas puras
(68%). De los que tenian alteraciones urinarias asintomaticas, 35% eran clase 1V, 30% clase
111, 23% mixtas, 10% clase V y 2% clase 11. Entre los de proteinuria nefrotica, 75% clase 1V,
17% mixtas y 8% Ill. De los de sindrome nefrético, 46% clase 1V, 27% V, 19% mixtas y 8%
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clase I1l. Entre los de insuficiencia renal, el 67% eran IV, 22% mixtas, 7% |11 y 4% V. Estas
proporciones no fueron estadisticamente diferentes. Aunque la peor funcion renal fue
observada en la clase 1V, casi la mitad (44%) de aquellos sin insuficiencia renal eran de esta

misma clase. (Fulgeris , 2016)

En Uruguay (2015), la nefropatia lupica (NL) es frecuente, con una prevalencia de 28%-
74%, segun las series consultadas. Estudio cohorte prospectiva latinoamericano incluyo a
1.214 pacientes con LES, obteniendo compromiso renal en 51,7%, manifestado como
proteinuria persistente y/o alteraciones del sedimento urinario (46%), sindrome nefrotico
(6,7%), insuficiencia renal aguda (3,2%) e insuficiencia renal cronica (1,7%). En Uruguay,
segun los datos del Registro Uruguayo de glomerulopatias (RUG), la glomerulonefritis lupica
(GL) es hallada en 32%-42% (segun el periodo considerado) del total de biopsias reportadas

al registro. (Silvarifio Ricardo, 2015)

En Uruguay (2015), la nefropatia lipica (NL) es frecuente, con una prevalencia de 28%74%,
segun las series consultadas. Estudio cohorte prospectiva latinoamericano incluy6 a 1.214
pacientes con LES, obteniendo compromiso renal en 51,7%, manifestado como proteinuria
persistente y/o alteraciones del sedimento urinario (46%), sindrome nefrético (6,7%),
insuficiencia renal aguda (3,2%) e insuficiencia renal crénica (1,7%). En Uruguay, segun los
datos del Registro Uruguayo de glomerulopatias (RUG), la glomerulonefritis lGpica (GL) es
hallada en 32%-42% (segun el periodo considerado) del total de biopsias reportadas al

registro. (Silvarifio, 2015)

En Alemania (2015) nefrdlogos revelan un aumento de personas con LES que consumen
farmacos nefrotdxicos en un 28%, poca ingesta de liquido hidrico en un (13%) y cambios
climaticos asociados a factores ambientales, obteniendo resultados de un 34% pacientes con

LES desarrollando nefritis lupica. (Ricardo escalmets, 2015)

En Nicaragua, no hay muchos estudios registrados en poblacion con el diagndstico de Lupus
Eritematoso Sistémico, en el 2001 C. Baltodano realiz6 un estudio con el objetivo de conocer
las manifestaciones pulmonares de los pacientes con LEG, no se encontré ningun estudio

sobre la actividad renal en pacientes con LES.



3. JUSTIFICACION

Originalidad: Haciendo busqueda de estudios cientificos similares en Nicaragua no existen
estudios que han evaluado la incidencia de afectacion renal en paciente con LES, lo que

motiva a profundizar en ésta tematica.

Conveniencia institucional: A pesar de que nuestra institucién cuenta con la atencion de

nefrologia y reumatologia y cada dia existe un nimero creciente de diagnosticos con LES,
no existe un documento formal que documente la afectacion renal en pacientes con este tipo
de patologia reumatoldgica por lo cual se pretendio que el presente estudio, sirva de base
para obtener una informacion y que esto contribuya a identificar de forma oportuna este
problema ,con el fin de mantener un registro de la funcion renal de los pacientes con Lupus

Eritematoso Sistémico.

Relevancia Social: En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes cada afio se realizan

nuevos diagnosticos de LES, con éste estudio se pretende sentar bases para tener un
documento que ayude a mantener un control de los paraclinicos que ayudan a evaluar la

funcion renal en pacientes con LES.

Valor_Teorico: A pesar de que la supervivencia en el lupus eritematoso sistémico ha

mejorado dramaticamente en las Ultimas décadas, la afectacion renal sigue siendo una causa
significativa de morbimortalidad en estos pacientes, al identificar tempranamente la
afectacion renal, nos permitird disminuir los costos asociados a los estudios innecesarios y
nos ayudara a indicar el tratamiento en el momento adecuado, y ayudara por lo tanto también

a la sobrevida del paciente.

Unidad Metodoldgica Sera uno de los primeros estudios clinicos que se disefiara a nivel del

hospital, al mismo tiempo se realizara la correlacion de métodos diagndsticos que nos
ayudaran a identificar el deterioro de la funcién renal en pacientes con LES y ademas nos

ayudaran como base para la realizacion de investigaciones futuras.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion del problema

El rifidn es uno de los principales 6rganos que se ve damnificado por el lupus. La afectacion
renal ocurre aproximadamente en el 30-50% de los pacientes con LES, sobre todo en los
primeros cinco afios de evolucion de la enfermedad. Es la principal causa de morbilidad y

mortalidad en estos pacientes, en Nicaragua no hay estudios acerca de la afectacion renal.

Delimitacion del problema

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes posee un importante nimero de pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico, cabe destacar que no se han realizado estudios acerca de la

afeccion renal.

Formulacion del problema

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto retomamos
la siguiente pregunta del presente estudio ¢Cual es la afeccion renal en lupus
eritematosos sistémico en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Carlos
Roberto Huembés, enero 2018 - diciembre 2019

Sistematizacion,

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion;

1- ¢Cual son las caracteristicas demograficas de los pacientes con afectacion renal en

pacientes con Lupus eritematoso sistémico?

2-¢cudles son los antecedentes, factores asociados y manifestaciones clinicas de los pacientes

con Lupus Eritematoso sistémico con afectacion renal.

3. ¢Cuales son los parametros de laboratorio y factores asociados de los pacientes con

afectacion renal en pacientes con lupus eritematoso sistémico?

4:Cudles es la correlacion entre antecedentes con las manifestaciones clinica



5-OBJETIVO GENERAL:

Analizar los factores asociados a la afectacion renal en pacientes con Lupus eritematoso
sistémico atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, Enero 2014- diciembre 2019.

Objetivos especificos

1-Describir las caracteristicas demograficas y antecedentes clinicos de los pacientes con la
afeccion renal en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de estudio.

2-ldentificar factores asociados y manifestaciones clinicas de los pacientes con afeccion
renal en pacientes con lupus eritematosos sistémico atendidos en el servicio de medicina
interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de estudio enero
2014- diciembre 20109.

3-Conocer los parametros de examenes de laboratorio como creatinina, Tasa de filtrado
Glomerular, proteina en orina, sedimento urinario atendidos. en el servicio de medicina
interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de estudio. estudio
enero 2014- diciembre 2019.

4-Establecer correlacion los factores asociados con las manifestaciones clinica de los
pacientes con Lupus Eritematoso sistémico con afectacidn renal, atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo enero 2018-
diciembre 2019.

5- Establecer la asociacion entre parametros de laboratorio y el diagndstico de afectacion
renal en pacientes con lupus eritematoso sistémico asisten al Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo de estudio



6. MARCO TEORICO

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad sistémica, autoinmune, de curso
cronico, que puede afectar a cualquier 6rgano o tejido. Es el prototipo de enfermedad donde
el dafio mediado por falta de tolerancia a antigenos intrinsecos, formacion de auto anticuerpos
y su depdsito en los tejidos juegan un papel fundamental Su estudio es de gran interés, no
solo por su prevalencia sino por el enigma de muchos de sus mecanismos patogenicos y la

necesidad de encontrar tratamientos selectivos y personalizados (Rivera, 2020).

En los Gltimos afios se han hecho notables avances -aungue no suficientes- por parte de varias
especialidades como Nefrologia, Reumatologia, Medicina Interna, Dermatologia,
Hematologia y Anatomia Patoldgica, con la colaboracion de investigadores basicos, clinicos
y anatomopato6logos. Una prueba de ello es la gran cantidad de articulos publicados, més de
600 al afio, segun su indexacion en PubMed. Ademaés, hay al menos 3 publicaciones
periddicas dedicadas integramente a todos los aspectos relacionados con €l LES, asi como
un libro dedicado integramente a esta enfermedad y sus multiples manifestaciones clinicas,

con consejos para pacientes y familiares (Wallace, 2019)
Epidemiologia:

La afectacion renal en él LES, agrupada en el término nefropatia lapica (NL) aparece clinica
o0 analiticamente en un buen nimero de pacientes, entre un 25% y un 75%, dependiendo de
la poblacién estudiada (edad, género, raza, regién geografica), criterios diagndsticos y
busqueda dirigida a detectar algun tipo de afectacion renal [18]. De hecho, si se hace biopsia
renal en todos los pacientes con LES, alrededor del 90% presentan algun tipo de lesion .
Segun los datos del Registro Espafiol de Enfermedades Glomerulares, la NL es la tercera
enfermedad renal biopsiada en adultos, con una prevalencia del 10% sobre todas las biopsias

renales, y la primera entre las enfermedades glomerulares sistémicas (Nefrologia, 2019)

Los estudios epidemioldgicos del LES muestran una considerable variabilidad, debido a la
heterogeneidad de la enfermedad, las caracteristicas de cada comunidad, factores geograficos
0 ambientales y los periodos de estudio. Existen diferencias entre paises, e incluso entre areas

geograficas de un mismo pais (Zandman-Goddard G, 2012)



Otro factor es la diferencia metodoldgica entre estudios, en cuanto a las formas de deteccién

y clasificacion de pacientes. Las fuentes de informacion son variadas: Bases de datos
sanitarias (hospitalarias y no hospitalarias), fuentes administrativas (gestoras de asistencia
sanitaria, de seguros, registros econOmicos, registros de mortalidad), encuestas
poblacionales, etc. La comparacion entre fuentes de informacién diferentes ha mostrado
resultados dispares dentro de una misma poblacion (Lim SS, 2015)

En Nicaragua segin Asonile en todo el pais hay unas 5,000 personas con Lupus. Esta cifra
es un estimado, ya que muchos enfermos no se han diagnosticado y otros acuden al servicio

médico privado. (Rostran Erika, 2015)
Sintomatologia:
Los sintomas de la nefritis lupica incluyen:

e Hematuria
e Orina con apariencia espumosa
e Hipertension arterial

e Edema en cualquier zona del cuerpo
Patogénesis:

El dafio renal se produce tras el dep6sito de complejos inmunes, formados localmente o
depositados desde la circulacion sanguinea. Estos inmunocomplejos contienen varios
antigenos, como ADN, histonas y restos de nucleos celulares, asi como componentes de la
membrana basal glomerular. Inicialmente se localizan en el espacio sub endotelial y

mesangial y posteriormente en el area sub epitelial de la membrana basal glomerular.

Estos inmunocomplejos pueden inducir dafio tisular, mediado por la via del receptor Fc,
(Armenakas, 2017) a través de la activacién del complemento y de diversas células
inflamatorias. Los linfocitos T, asi como los neutrdéfilos, células plasmaticas, macréfagos y
linfocitos B, producen una serie de mediadores que incluyen interleucinas, enzimas
proteoliticas y factores pro-coagulantes, asi como activacion del complemento que van a

contribuir a la hipercelularidad glomerular, las modificaciones endoteliales, la sintesis de



matriz extracelular y, finalmente, la aparicion de proteinuria y hematuria y la disminucién de

la filtracion glomerular. (Rivera A. , 2016)

Manifestaciones clinicas:

La nefritis lupica se manifiesta por proteinuria, sedimento urinario activo con micro
hematuria, hematies di morficos y cilindros de eritrocitos e hipertension arterial,
glomerulonefritis, niveles de creatinina altos. En muchos casos existe un dafio grave
con desarrollo de sindrome nefrético en hasta un equivalente 4 de cada 10 pacientes
con LES y disminucién del filtrado glomerular.

Los hallazgos clinicos se correlacionan bien con los hallazgos histoldgicos
glomerulares, que se detallan en otro apartado. Es infrecuente la afectacion tubular
como la acidosis tubular renal con hipopotasemia (acidosis tubular renal tipo 1) o
hiperpotasemia (acidosis tubular renal tipo 4) y los trastornos tromboticos asociados a

un sindrome anti fosfolipido secundario.

Anatomia patoldgica:

La nefritis lGpica se debe clasificar segun los resultados de la biopsia renal. Los datos clinicos
y analiticos habituales no son capaces de predecir el pronostico ni ayudar a establecer un
tratamiento. Por tanto, los datos histoldgicos son claves para el manejo de los pacientes con
nefritis lupicas vy la biopsia renal es obligada en los pacientes con LES con signos de
afectacion renal, como aumento de creatinina, disminucion inexplicada de filtrado

glomerular, proteinuria superior a 0.5 g/dia, hematuria y sedimento activo.



La clasificacion vigente es la realizada conjuntamente en 2003 , cuyo objetivo principal es la
orientacion en cuanto a prondstico y tratamiento, ya que las distintas clases tienen evolucién

y respuesta al tratamiento diferente. (Knaus , 2010)

En esta clasificacion se diferencian seis clases segin datos del estudio con microscopio
optico, inmunofluorescencia y microscopio electronico. Esta clasificacion ha demostrado una
buena reproducibilidad entre varios observadores; ademas suele haber una buena correlacion
entre los datos clinicos e histoldgicos. De forma complementaria hay que indicar los grados
de actividad y cronicidad.

También hay que resaltar que las lesiones renales en la NL no son estaticas y puede haber
transiciones entre las distintas clases, bien de forma espontanea o tras el tratamiento; por otro
lado, puede haber un cierto solapamiento entre ellas en cualquier momento de la evolucion.
Finalmente, los pacientes con LES pueden tener otras lesiones renales extra glomerulares no
recogidas en la clasificacion ISN/RPS, como son nefritis tubulointersticial, lesiones
vasculares (vasculitis, ateroesclerosis, microangiopatia tromboticos). Las indicaciones de
una segunda biopsia son mas debatidas, si bien aporta informacién importante ante la
presencia de recidiva 0 un aumento inexplicado de los pardmetros urinarios y para la

evaluacion de las lesiones activas o cronica
Pruebas y exadmenes:
Un examen fisico muestra signos de disminucion de la funcion renal con edema. La
presion arterial puede estar alta. Se pueden escuchar taquicardia y bradicardia cuando
el médico ausculta su corazén y pulmones.
Los examenes que se pueden llevar a cabo incluyen:

e BUN y creatinina

e Niveles de complemento
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e Andlisis de orina

e Proteina en orina
Tratamiento:

El objetivo del tratamiento es mejorar el funcionamiento de los rifiones y retrasar la
insuficiencia renal. Los medicamentos pueden incluir farmacos que inhiben el sistema
inmunitario, como corticosteroides, ciclofosfamida, mofetil micofenolato o aziotioprina. Se

puede recomendar un trasplante de rifién. (Ballarin, 2010.)
7.2 Factores patoldgicos asociados a nefritis lUpica.

El factor patoldgico es predominante en la nefritis lupica. En el servicio de nefrologia es
comun encontrar pacientes con insuficiencia renal cronica y en su mayoria en fase terminal,
debida a diversos factores patoldgicos tales como hipertension arterial, diabetes mellitus,
antecedentes familiares, lesiones a nivel renal y consumo de farmacos nefrotdxicos.
Hipertensidn arterial: La hipertension arterial sigue siendo un contribuyente importante para
desarrollar la enfermedad renal como nefritis lUpica. Estudios revelan que la hipertension
arterial con aumento de la presién arterial sistélica asociada a otra enfermedad cronica
interactta en el individuo que lo predispone a desarrollar enfermedad renal. EI tiempo de
padecer hipertension arterial tiene un efecto sobre la disminucion de la funcién renal.
Usualmente el dafio hipertensivo a la vasculatura y al parénquima renal es paulatino, crénico,
evolutivo y silencioso; permanece asintomatico hasta que se hace aparente la enfermedad
renal. El paciente comienza a retener urea, acido Urico y creatinina en el plasma. Cuando la
funcién renal disminuye, se produce un incremento paralelo en la excrecién de sodio por las
nefronas, paralelo a la disminucion de nefronas funcionantes. Se conoce que la presion
glomerular capilar depende del juego de presiones preglomerulares y posglomerulares y que
el individuo hipertenso responde con una vasoconstriccion aferente de defensa ante un
aumento de la presion arterial para impedir que esta se transmita al glomérulo, pero este
mecanismo se agota con el paso de los afios, bien por la pérdida del tono o por el dafio de
dicha arteriola, lo cual permite se eleve la presion capilar glomerular y que el rifidon quede

expuesto a su efecto nocivo. (Fernandez Arias, 2010)
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Diabetes mellitus:

Una de las enfermedades crdnicas que tiende a desarrollar junto con el lupus es la diabetes
mellitus, teniendo en riesgo para desarrollarla cuando la persona es obeso/a y conlleva una
dieta alta en grasas y azucar o tiene 45 o0 mas de edad. La diabetes puede deteriorar los rifiones
provocando dafios en: Los niveles altos de glicemia en la sangre pueden hacer que la gran
cantidad de vasos sanguineos que poseen las nefronas se estrechen y se obstruyan. Sin
suficiente cantidad de sangre, los rifiones se deterioran y la alblmina atraviesa estos filtros y
termina en la orina. Otro dafio asociado es en el sistema nervioso, afectando a los nervios
vesicales lo que interviene en la informacion enviada al cerebro cuando esta se encuentra
Ilena por lo que hay un reflujo de la orina a través de los uréteres y rifiones, ademas si la orina
permanece mucho tiempo en la vejiga, puede provocar una infeccion en las vias urinarias,
debido a la presencia de bacterias, estas crecen rapidamente en la orina que contiene altos
niveles de glucosa. A menudo estas infecciones afectan la vejiga, aungue a veces se extienden

a los rifiones provocando un episodio de pielonefritis.

La presentacion inicial de la enfermedad renal diabética es la microalbuminuria seguida por
el aumento de la gravedad de la proteinuria ya que la membrana de filtracion glomerular
también estd dafiada. Tanto la diabetes tipo 1 como la diabetes tipo 2 pueden causar
enfermedad renal, pero, debido a que la diabetes tipo 2 es cada vez més frecuente, se asocia

méas comunmente al dafio renal que la diabetes tipo 1 (Kidney learning sistem, 2016)
Antecedentes familiares de insuficiencia renal crénica:

Existe una gran variedad de enfermedades renales hereditarias que conforman un amplio
campo dentro de la nefrologia. Desde la década de los 80, la investigacion en el campo de la
genética ha permitido un gran avance en el conocimiento de las bases moleculares de muchas
nefropatias hereditarias. En 1985, la localizacion del gen de la poliquistosis renal autosémica
dominante (PQRAD) en el brazo corto del cromosoma anuncié una nueva era en la
nefrologia. Desde entonces, la localizacién e identificacion de genes responsables de
enfermedades renales hereditarias han ofrecido nuevas herramientas para su clasificacion y
han permitido situar la genética molecular como herramienta clave en el estudio y diagnostico

de las nefropatias hereditarias.
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Actualmente el catdlogo de genes y enfermedades genéticas humanas, Online Mendelian
Inheritance in Man (OMIM), incluye méas de 50 enfermedades renales hereditarias de las que
se ha identificado el defecto genético. Estas enfermedades son causadas por alteraciones
producidas en genes (mutaciones genéticas) o en cromosomas (mutaciones cromosomicas).
Pueden considerarse defectos congénitos, por estar generalmente presentes en el momento
del nacimiento, aun cuando las manifestaciones clinicas puedan aparecer mucho mas tarde.
Las enfermedades renales hereditarias mas conocidas son las mono génicas, es decir las
causadas por un solo gen, pero las mas frecuentes son las complejas, como las nefropatias
asociadas a la hipertension, diabetes o a las enfermedades autoinmunes (Lupus Eritematoso
Sistémico).

En estas enfermedades consideradas multifactoriales o complejas, se heredan varios alelos
de genes diferentes que proporcionan un riesgo genético o predisposicion individual a su
desarrollo, que s6lo se manifiesta en ciertas condiciones ambientales. 15 Otro antecedente es
el presentar infeccién de vias urinaria (IVU) recurrentemente. Esto consiste en la
colonizacion y multiplicacién microbiana y habitualmente bacteriana a lo largo del trayecto
del tracto urinario lo que provoca que el paciente con LES sufra una insuficiencia renal aguda.
(ballarin, 2010)

Lesiones a nivel renal:

Los rifiones son los 6rganos de las vias urinarias que se lesionan con mayor frecuencia. Las
contusiones debidas a accidentes de trafico, caidas o por la practica de algun deporte, son las
causas mas frecuentes de traumatismo renal. Las lesiones penetrantes en el rifion pueden ser
consecuencia de disparos o heridas punzantes. Con menos frecuencia se pueden producir
lesiones durante la realizacién de pruebas diagndsticas, como una biopsia del rifién, o durante
diversos tratamientos, como los que se aplican para la litiasis renal (calculos renales), incluida
la litotricia por ondas de choque. Aunque la mayoria de las lesiones por contusién del rifién
son leves, algunas son graves. Si las lesiones por contusion o herida penetrante del rifion
graves no se tratan, pueden aparecer complicaciones como insuficiencia renal, hipertension,
hemorragia tardia e infeccion. Los sintomas de una lesion renal contusa incluyen dolor o
hematomas en la parte superior del abdomen o en el area entre las costillas y la cadera

(flanco), presencia de hematuria, dolor intenso. Las lesiones renales se clasifican segun la
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gravedad de la siguiente manera: — Grado 1: Contusion renal, y/o hematoma subcapsular no
expansivo — Grado 2: Laceracion < 1 cm de profundidad que respeta la médula renal y el
sistema colector; y/o hematoma retroperitoneal no expansivo — Grado 3: Laceracién > 1 cm
que respeta el sistema colector — Grado 4: Laceracion > 1 cm que involucra al sistema
colector; y/o lesion de vasos renales con hemorragia — Grado 5: Rifion destrozado y/o

avulsion de los vasos renales. (Aemenakas, 2017)

La clasificacion de las lesiones Llpica

Se realiza con la escala de la OMS , a la que se deben sumar los indices de actividad y
cronicidad. Las lesiones individuales reciben una puntuacion de 0 a 3 (ausencia, leve,

moderada y grave). La necrosis/carriorexis y las semilunas celulares se valoraran como 2.

Los indices estan compuestos por las puntuaciones de las lesiones individuales en cada
categoria de actividad o cronicidad. Rifién normal o con cambios minimos (Tipo I) En este
tipo histoldgico destaca la ausencia de afeccién renal lapica. (Wallace, Indice de actividad y
cronicidad, 2014)

Glomerulonefritis mesangial (Tipo 1) Representa el 10-20% de casos de nefropatia lupica.
En microscopia Optica se observa hipercelularidad mesangial en diferentes grados, y
expansion mesangial, pero no lesiones en los capilares glomerulares. Se manifiesta
clinicamente por hematuria microscopica y/o proteinuria; no suele haber hipertension arterial
(HTA) y son excepcionales el sindrome nefrotico y la insuficiencia renal. EI prondstico es
excelente, por lo que no se requiere tratamiento especifico salvo que la enfermedad avance.
(Torrez, 2016)

Glomerulonefritis proliferativa focal (Tipo I1l) Representa el 15-30% de los casos. A las
alteraciones mesangiales del tipo Il, se suman areas segmentarias de proliferacion endo y/o
extracapilar, generalmente asociadas a depdsitos subendoteliales, que afectan a menos del
50% de los glomérulos. Clinicamente se manifiesta por hematuria y proteinuria en la mayoria
de los pacientes, pudiendo observarse HTA, sindrome nefrético y elevacidn de la creatinina
plasmatica. Es poco frecuente la progresion a insuficiencia renal cuando se afectan menos

del 25% de los glomérulos, si bien un dafio mas extenso (40-50% de los glomerulos),
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especialmente si se asocia a areas de necrosis y semilunas, puede comportarse de forma

similar a la glomerulonefritis proliferativa difusa (Tipo 1V).

Glomerulonefritis proliferativa difusa (Tipo IV) Es la forma mas frecuente (30%) y grave.
Se caracteriza por la presencia de hipercelularidad difusa que afecta a méas del 50% de los
glomérulos. Se observan también depositos subendoteliales que originan el engrosamiento
de la pared capilar glomerular, dandole una apariencia rigida denominada "asa de alambre".
El cuadro clinico se caracteriza por proteinuria de intensidad variable, siendo frecuente el
sindrome nefrético, con hematuria, HTA e insuficiencia renal. Suele acompafiarse de

descenso en las cifras de C3 y C4, y valores elevados del anticuerpo antiDNA nativo.

Glomerulonefritis membranosa (Tipo V) Se asocia a depoésitos inmunes subepiteliales
(globales o segmentarios), que originan el engrosamiento de la membrana basal. Pueden
también encontrarse en el mesangio. Afecta al 10-20% de pacientes. Tipicamente se
manifiesta como sindrome nefrético, de forma similar a la nefropatia membranosa idiopética.
La microhematuria y la HTA suelen estar presentes, pero la creatinina plasmatica suele ser

normal.. En muchos casos, no se requiere terapia inmunosupresora.

Glomeruloesclerosis (Tipo VI) Se caracteriza por la esclerosis global de méas del 90% de los
glomérulos. Representa la curacion de un dafio inflamatorio previo, asi como un estadio
avanzado de la glomerulonefritis tipo 111, 1V o V. Habitualmente los pacientes muestran
insuficiencia renal progresiva sin alteraciones en el sedimento. En esta fase, el uso de
inmunosupresores no va a aportar ventaja alguna. La transformacién histoldgica de una clase
a otra se presenta en un 10-45% de los casos, generalmente de una nefritis leve a una grave,

lo cual suele conllevar aumento de la proteinuria y de la hematuria.

La biopsia renal debe practicarse siempre que exista sospecha fundada de nefritis, ya que las
manifestaciones clinicas son muy similares en todas ellas, mientras que el prondstico y el
tratamiento son muy diferentes. Se recomienda realizarla siempre que: la microhematuria y
proteinuria sean significativas, si la funcion renal empeora, ante la sospecha de

microangiopatia trombotica renal, y ante la sospecha de transformacion histologica.
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Tratamiento inmunosupresor.

El tratamiento inmunosupresor se programa acorde con los resultados de la Clase histoldgica,
segun la clasificacién ISN/RPS , dado que la biopsia renal es obligada ante la sospecha
fundada de afectacion renal. (Royo, 2012)

Clase I (mesangial-cambios minimos). No requiere tratamiento inmunosupresor y sélo se

tratan las manifestaciones extrarrenales .

Clase 11 (proliferativa mesangial). Si la proteinuria es < 1g/dia se deben tratar las
manifestaciones extrarrenales y utilizar tratamientos antiproteindricos. Cuando la proteinuria
es > 1g/dia a pesar de utilizar bloqueantes del sistema renina-angiotensina se recomienda
usar dosis bajas de prednisona o asociada a micofenolato mofetilo o azatioprina. En caso de

podocitopatia, se debe tratar como un sindrome nefrético idiopatico .

Clases 111 (focal) y 1V (difusa). Estas Clases tienen peor pronostico y su tratamiento es

similar en ambas, puesto que pueden existir transformaciones en un corto periodo de tiempo.

El tratamiento de induccién se basa en esteroides asociados a inmunosupresores. En las
formas agudas, se recomienda empezar por 3 pulsos i.v. de 6-metil-prednisolona de 500-1000
mg, en 3 dias consecutivos, seguidos de prednisona oral a dosis de 1 mg/Kg/dia (méaximo de
80 mg/dia) durante 4 semanas, para reducir posteriormente de forma paulatina. Para evitar
los efectos secundarios algunos autores han encontrado resultados satisfactorios con menos
dosis de prednisona, combinada con pulsos iv de metilprednisolona a dosis bajas . Hay varios
inmunosupresores para afiadir a los esteroides, pero la eleccidn se hace entre 2 de ellos:

micofenolato o ciclofosfamida .

Clase V (membranosa lapica). En la NL membranosa sin cambios proliferativos (formas
puras), hay dos opciones: i) si la proteinuria es nefrotica, se debe tratar con prednisona y un
inmunosupresor: micofenolato, ciclofosfamida, azatioprina o anticalcineurinicos y ii) si la
proteinuria no es nefrdtica y la funcion renal es normal, se deben intensificar farmacos

antiproteinuricos .
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Clase VI (esclerosis avanzada). Solo deben recibir tratamiento inmunosupresor de acuerdo
con las manifestaciones extrarrenales y preparar al paciente para iniciar dialisis o recibir

trasplante renal.

Formas resistentes y recidivantes.

Para considerar que los tratamientos empleados no han logrado ningin tipo de respuesta
(parcial o completa) se debe esperar al menos 6 meses. En los pacientes con NL resistentes
a micofenolato y esteroides se recomienda cambiar a ciclofosfamida y esteroides, segun los
esquemas indicados anteriormente. A la inversa, cuando hay resistencia a ciclofosfamida y
esteroides, se recomienda cambiar al esquema basado en micofenolato y esteroides. (Tan
EM, 2008)

La recidiva de NL que aparece tras alcanzar remision se debe tratar con el esquema
inicialmente empleado. Si la recidiva aparece en pacientes que habian recibido esteroides y
ciclofosfamida como induccion y reciben azatioprina como mantenimiento, se recomienda
suspender esta Ultima e iniciar micofenolato. Si la recidiva aparece bajo tratamiento con
micofenolato, se sugiere utilizar ciclofosfamida i.v. o iniciar nuevos tratamientos, que se
indican a continuacion. En los casos en los que no se tolere micofenolato ni azatioprina, se

recomienda utilizar anticalcineurinicos si la funcién renal esta preservada.

Tratamiento:

El objetivo del tratamiento es mejorar el funcionamiento de los rifiones y retrasar la
insuficiencia renal. Los medicamentos pueden incluir farmacos que inhiben el sistema
inmunitario, como corticosteroides, ciclofosfamida, mofetil micofenolato o aziotioprina. Se

puede recomendar un trasplante de rifidn. (Rivera A. , 2016)
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7.2 Factores patoldgicos asociados a nefritis lUpica.

El factor patoldgico es predominante en la nefritis ldpica. En el servicio de nefrologia es
comun encontrar pacientes con insuficiencia renal cronica y en su mayoria en fase terminal,
debida a diversos factores patologicos tales como hipertension arterial, diabetes mellitus,

antecedentes familiares, lesiones a nivel renal y consumo de farmacos nefrotoxicos.

Hipertensidn arterial: La hipertension arterial sigue siendo un contribuyente importante para
desarrollar la enfermedad renal como nefritis lupica. Estudios revelan que la hipertension
arterial con aumento de la presién arterial sistélica asociada a otra enfermedad cronica

interactta en el individuo que lo predispone a desarrollar enfermedad renal.

El tiempo de padecer hipertension arterial tiene un efecto sobre la disminucion de la funcion
renal. Usualmente el dafio hipertensivo a la vasculatura y al parénquima renal es paulatino,
cronico, evolutivo y silencioso; permanece asintomatico hasta que se hace aparente la
enfermedad renal. El paciente comienza a retener urea, acido Urico y creatinina en el plasma.
Cuando la funcion renal disminuye, se produce un incremento paralelo en la excrecion de

sodio por las nefronas, paralelo a la disminucion de nefronas funcionantes.

Se conoce que la presion glomerular capilar depende del juego de presiones preglomerulares
y posglomerulares y que el individuo hipertenso responde con una vasoconstriccion aferente
de defensa ante un aumento de la presion arterial para impedir que esta se transmita al
glomérulo, pero este mecanismo se agota con el paso de los afios, bien por la pérdida del tono
o por el dafio de dicha arteriola, lo cual permite se eleve la presion capilar glomerular y que

el rifidn quede expuesto a su efecto nocivo. (Fernandez Arias M. A., 2010)

Diabetes mellitus: Una de las enfermedades cronicas que tiende a desarrollar junto con el
lupus es la diabetes mellitus, teniendo en riesgo para desarrollarla cuando la persona es

obeso/a y conlleva una dieta alta en grasas y azucar o tiene 45 0 mas de edad.
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La diabetes puede deteriorar los rifiones provocando dafios en:

Los niveles altos de glicemia en la sangre pueden hacer que la gran cantidad de vasos
sanguineos que poseen las nefronas se estrechen y se obstruyan. Sin suficiente cantidad de

sangre, los rifiones se deterioran y la albumina atraviesa estos filtros y termina en la orina.

Otro dafio asociado es en el sistema nervioso, afectando a los nervios vesicales lo que
interviene en la informacion enviada al cerebro cuando esta se encuentra llena por lo que hay
un reflujo de la orina a través de los uréteres y rifiones, ademas si la orina permanece mucho
tiempo en la vejiga, puede provocar una infeccion en las vias urinarias, debido a la presencia

de bacterias, estas crecen rapidamente en la orina que contiene altos niveles de glucosa.

A menudo estas infecciones afectan la vejiga, aunque a veces se extienden a los rifiones
provocando un episodio de pielonefritis. La presentacion inicial de la enfermedad renal
diabética es la microalbuminuria seguida por el aumento de la gravedad de la proteinuria ya
que la membrana de filtracién glomerular también esta dafiada.

Tanto la diabetes tipo 1 como la diabetes tipo 2 pueden causar enfermedad renal, pero, debido
a que la diabetes tipo 2 es cada vez mas frecuente, se asocia mas comunmente al dafio renal

que la diabetes tipo 1. (Foundation., 2011)

Nuevos tratamientos.

Los tratamientos considerados en la actualidad como estandares, basados en esteroides,
micofenolato y ciclofosfamida, no consiguen remisiones en todos los casos y suelen fracasar
en alrededor del 20% de los pacientes. Esto significa que hay que buscar nuevas estrategias
gue se basen en una inmunosupresién mas especifica y a ser posible de forma personalizada

en cada uno de los pacientes. (Robert, 2011)

Afortunadamente, la investigacion de nuevos farmacos y su combinacion con otros mas
tradicionales es un campo en plena ebullicion y cabe esperar que en los proximos afios se
incorporen a la préactica clinica para mejorar resultados, tratar formas refractarias asi como

minimizar sus efectos secundarios.
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Entre los nuevos esquemas de tratamiento hay varios que merecen atencion y que se han
incorporado en mayor o menor grado en la practica clinica: i) deplecion de células B, ii)
anticalcineurinicos en triple combinacion, iii) inhibidores de las proteasomas, iv) inhibidores

del complemento y v) tratamientos anti-citocinas.

Tratamiento general y no inmunoldgico.

El tratamiento de los pacientes con NL debe contemplar algunas medidas generales que
contribuyen a mejorar la calidad y cantidad de vida de estos pacientes . Recientemente se han
publicado en las Guias Britanicas para el manejo de los pacientes con LES donde se indican
recomendaciones basadas en la evidencia acerca de los criterios diagnésticos, procedimientos
de evaluacion de actividad y de diagndstico asi como los tratamientos en las formas leves,
moderadas y graves ; no obstante no se analiza la afectacion renal dado que los autores
acuerdan como aceptables las recomendaciones publicadas previamente. (Kydney, 2013)

Estilo de vida.

Es recomendable una dieta saludable, mediterranea, para evitar el sobrepeso y la obesidad,
dado el aumento del riesgo cardiovascular en los pacientes con NL . El consumo de tabaco
esta totalmente contraindicado y se debe evitar el sedentarismo y realizar ejercicio fisico de

forma regular. En ocasiones es necesario cierto apoyo psicoldgico.

Antimalaricos.

El uso de hidroxicloroquina se asocia a mejor evolucion de la enfermedad renal y
disminucion de las recaidas, ademas de tener otros efectos beneficiosos como la proteccion
frente a eventos tromboticos o la posibilidad de disminuir dosis de esteroides. Por tanto, se
recomienda que todos los pacientes con NL deben recibir tratamiento con hidroxicloroquina,

con vigilancia oftalmoldgica anual para evitar maculopatia .
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Bloqueantes del sistema renina-angiotensina (IECA, ARAII 0 ambos).

Los inhibidores del enzima de conversion y los bloqueantes de los receptores de la
angiotensina Il se deben emplear en los pacientes con NL cuando la proteinuria es superior
a 0.5 g/dia y/o la presion arterial es > 130/80 mmHg. En cualquier caso, la presion arterial

debe ser vigilada y controlada bien con estos farmacos u otros.

Hipolipemiantes y aspirina.

Los pacientes con LES tienen riesgo elevado de enfermedad vascular. En caso de
hiperlipemia, se deben utilizar estatinas para que los niveles de LDL-colesterol sean < 100
mg/dL . Posiblemente, la administracion de aspirina puede ayudar en la prevencion primaria

de las complicaciones cardiovasculares de los pacientes con LES

Enfermedad 6sea.

Para evitar la osteopenia por esteroides, es recomendable el uso de vitamina D, calcio y

bifosfonatos.
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7. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Podria existir relacion significativa entre parametros de laboratorio y el diagndstico de
afectacion renal y son las caracteristicas demogréaficas y antecedentes clinicos factor

determinante para la actividad renal en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

Las personas con lupus eritematoso sistémico que presentan patologias (hipertension arterial,
diabetes mellitus, lesiones a nivel renal y consumo de farmacos nefrotoxicos) y un ambiente

inadecuado tienen mayor riesgo de presentar nefritis lUpica.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo a la clasificacion de (Hernandez, 2014), el tipo de estudio es correlacional. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el andlisis y
alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Area de estudio

El estudio se efectuara en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, el cual brinda
atencion medica de especialidades y sub-especialidades tanto a pacientes asegurados del

INSS como paciente del Ministerio de gobernacion, localizado en el municipio de Managua.
8.3 Universo:

Estara constituido por Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico del Hospital Carlos
Roberto Huembés durante el periodo de estudio Enero-Diciembre 2019

8.4 Unidad muestral

Base de datos de expedientes clinicos.

8.5 Criterios de inclusion

Pacientes con Lupus eritematoso sistémico
Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con estudios y expedientes completos.
Pacientes con lupus en terapia de sustitucion renal

Pacientes atendidos durante el periodo de estudio

8.6 Criterios de exclusion
Pacientes con estudios y expedientes incompletos.

Pacientes que no sean atendidos durante el periodo de estudio
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8.7 Recoleccién de informacién
Fuente primaria.
Expediente clinico

8.8 Procesamiento y analisis de la informacion:

Los datos obtenidos en la investigacion se agruparan segun el instrumento aplicado,

siguiendo el orcen de acuerdo a los objetivos establecidos en el estudio

El anélisis estadistico se ejecutara mediante el uso del software SPSS, nueva version PAWS
estadistico 22; donde se realizaron medidas de frecuencia y analisis; asi como Microsoft
Excel 2013, con el que se realizaran tablas y gréaficos de frecuencia.

El trabajo se elaborara en Windows 2010, mediante el programa de Microsoft Word 2013,

en letra Arial, Titulo en 14 y cuerpo en 12, en hoja tamafio carta con margenes 2.5 x 2.5.

Ademas, se realizara la prueba estadistica Chi Cuadrado, siempre y cuando las variables lo

permitan para establecer si existen diferencias

8.9 Unidad de analisis
La unidad de analisis corresponde a los pacientes con Lupus Eritematoso Sistemico que se
ingresa al hospital Carlos Roberto Huembés.

8.10 Obtencién de la informacién
(Expediente clinico)
8.11 Consideraciones éticas.

Se solicitara autorizacion a la direccién del Hospital Carlos Roberto Huembés asi como al
jefe de servicio de medicina interna para la realizacion de esta investigacion la que se

realizara manteniendo anonimato de las y los pacientes y la confiabilidad que se merecen.
8.12 Variables de estudio.

e Edad
e Sexo

e Procedencia
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Cigarros , alcohol

Drogas

Hipertension arterial , diabetes tipo 2 . hiportiroidismo ,neoplasia,antecedentes de

enfermedades reumatologicas
Tranfusiones sanguineas
Enfermedades cronicas
Terapia inmusupresor

Terapia con antimalaricos
Terapia de sustitucién renal
Biopsia renal

Proteina en orina 24 hrs
Creatinina / nitrbgeno uremico

Examen general orina
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9. RESULTADOQOS

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos hacer andlisis de los siguientes
resultados:

1. Caracteristicas demograficas.

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se present6 una media de 39.10 afios, con
una mediana de 38 un minimo de 20, moda de 36 y desviacion estanda con un rango de 20,
minimo de y méaximo de 78
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Estadisticos
edad cumplida n=(31)

N Valido 31

Perdidos 0
Media 39.10
Mediana 38.00
Moda 362
Minimo 20
Maximo 78

a. Existen multiples modos.
Se muestra el valor mas
pequefio.

Del total de pacientes estudiados se encontré que el 90.3 % (28) corresponden al sexo
Femenino y un 9.7% (3) al sexo masculino

sexo= (31)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 3 9.7 9.7 9.7
Femenino 28 90.3 90.3 100.0
Total 31 100.0 100.0

En cuanto a los resultados en nuestro universo , se evidencia que mas del 90% de los
pacientes son del sexo femenino , y mas del 71% son originarios de area rural.

procedencian= (31)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido urbano 22 71.0 71.0 71.0
rural 9 29.0 29.0 100.0
Total 31 100.0 100.0

El principal factor de riesgo en la mayoria de los pacientes fue la presencia de multiples
comorbilidades en mas del 50% y menos de 20% son factores no patoldgicos entre ellos
alcohol y cigarro.

Con respecto a las diferentes comorilidades las mas comunes son la diabetes e hipertension,

y otras patologias representan el 9.8%.
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Factores de riesgo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido fuma 4 12.9 12.9 12.9
licor 3 9.7 9.7 22.6
Hta 8 25.8 25.8 48.4
diabetes mas 16 51.6 51.6 100.0
hipertension
Total 31 100.0 100.0
Antecedentes patoldgicos personales n = (31)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Diabetes 11 35.5 355 355
Hipertension 7 22.6 22.6 58.1
diabetes mas 10 32.3 32.3 90.3
hipertesion
hipotiroidismo 1 3.2 3.2 93.5
tuberculosis 1 3.2 3.2 96.8
aspergilosis 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0

Mas del 60% de los pacientes el principal sintomas que presentaba era artralgia , le continua
perdida de peso , fiebre y eritema malar.

Con respecto a la sintomatologia de afectacion renal la mayoria de los pacientes presento
edema en mas del 35% , seguido de disuria , luego anuria y en menor medida hematuria.

Clinica n=(31)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido artralgia 21 67.7 67.7 67.7
fiebre 4 12.9 12.9 80.6
perdida de peso 5 16.1 16.1 96.8
eritema malar 1 3.2 3.2 100.0

Total 31 100.0 100.0
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Afectacion renal n=(31)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido anuria 5 16.1 16.1 16.1
edema 11 35.5 35.5 51.6
aumento de la 3 9.7 9.7 61.3
miccion
disuria 7 22.6 22.6 83.9
hematuria 3 9.7 9.7 93.5
negado 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0

Se evidencia en el estudio que un 9.7% de los pacientes ya tiene creatinina mayor a 2,y el
universo de pacientes mas del 70% ya tienen creatinina mayor a 1.

Creatininan=(31)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido .80 2 6.5 6.5 6.5
99 3 9.7 9.7 16.1
1.00 23 74.2 74.2 90.3
2.00 3 9.7 9.7 100.0
Total 31 100.0 100.0

Mas del 58% de los pacientes en paraclinicos de control presentaban sedimento urinario.

Sedimento urinario
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido no 13 41.9 100.0 100.0
Perdidos si 18 58.1
Total 31 100.0
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La mayoria de los pacientes aun no presentaban proteinuria , pero ya 16.1 % de
los casos ya existe proteinuria en paraclinicos.
Proteina en 24 horas
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menor de 24 77.4 77.4 77.4
150m/dl
151 a 299 2 6.5 6.5 83.9
mayor de 300 5 16.1 16.1 100.0
Total 31 100.0 100.0

Mas del 54.8% de los pacientes ain conservan una tasa de filtracion mayor de 54.8%, en
cambio el 16.1% estan ya con tasa inferiores a 30 ml/min 1.73 m2.

Tasa de Filtrado Glomelural
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido <30 5 16.1 16.1 16.1
30-60 9 29.0 29.0 29

>60 17 54.8 54.8 54.8
Total 31 100.0 100.0 100

Relacionar las edad LES y el nimero de grupos de manifestaciones clinicas reportadas
(indice de manifestaciones clinicas) en los pacientes atendidos en el en el hospital Carlos
Roberto Huembés entre el 2013 y el 2018.

Al relacionar las edad al momento del diagndstico del LES y el nimero de grupos de
manifestaciones clinicas reportadas (indice de manifestaciones clinicas) en los pacientes
atendidos en el en el hospital Carlos Roberto Huembés entre el 2013 y el 2018, se observo
una muy baja correlacion no significativa entre la edad y el nimero de grupos de
manifestaciones clinicas presentes de forma simultanea al momento del diagndstico. La
media de diagndstico era de 36.3 afios (DE=9.5) y la media de grupos de manifestaciones
clinicas era de 5.4 grupos (DE=1.5). El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.07
(p=0.73) y el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.12 (p=0.55).

Relacionar la creatinina yla tasa de filtracion glomerular en los pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Huembes , se observo una correlacion significativa , en donde se
evidencio , que a medida mayor creatinina menor es la tasa de filtracion glomerular ,
coeficinete de Pearson fue 0.03 y coeficiente de correlacion de spearman fue de 0,10.
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10. DISCUSION

De forma global, se estudio el comportamiento del LES en una muestra de 28 casos, que
forman parte de un analisis de todos los casos diagnosticados o atendidos en el Hospital
Carlos Roberto Huembés (HCRH) desde el 2013 hasta el 2018.

El HCRH pertenece a la Policia Nacional. Ademas de brindar atencion a los trabajadores
pertenecientes a la policia, brinda atencion a asegurados del INSS y ofrece servicios privados.
Esto hace que el hospital reciba pacientes de diferentes estratos socio-econémicos Yy
procedentes de diversas regiones, lo cual impacta en el perfil epidemioldgico de cualquier
problema de salud que sea abordado en el Hospital. La poblacion de pacientes con LES que
son atendidos en el hospital, es mucho menor que la poblacion con LES atendidos en
hospitales publicos, debido al modelo de atencidn del hospital.

Caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio es evidente el predominio del sexo femenino. Este comportamiento se
corresponde con el observado tanto a nivel mundial como en la region de Latino América.

En un reciente revision sobre la incidencia y prevalencia mundial de LES publicada por Ress
at al, (2017) sefiala que en todos los estudios revisados, las mujeres tuvieron una mayor
incidencia de LES en comparacion con los hombres. La proporcion de sexos varid de 2: 1 a
15: 1. Como un ejemplo, Somers et al. Estimaron que la incidencia en el Reino Unido era de
7.89/ 100 000 personas-afios (IC 95%: 7.46, 8.31) para las mujeres en comparacion con 1.53
/ 100 000 afios-persona (IC 95%: 1.34, 1.71) para los hombres. Esta mayor incidencia en las
mujeres se mantuvo para todos los grupos de edad, aunque las relaciones fueron menores en
ambos extremos de la edad.

Pons y colaboradores (2017), a partir del analisis del registro de pacientes con LES que viene
dando seguimiento el Grupo Latino Americano para el Estudio del Lupus (GLADEL) desde
1997, indican que la mayoria de pacientes de esta cohorte eran mujeres (89.9%).

Los pacientes con LES en nuestro estudio se caracterizaron por ser relativamente jovenes,
con una media de edad 36.25 (9 afios) y un rango de 21 a 62 afos.

31



En América Latina, Pons y colaboradores (2017) en su anélisis del estudio GLADEL, indican
que la media de edad de aparicion de LES fue de 28 afios (+12) y la media de edad al
diagnostico fue 29.5 afios (£12.3).

Como se podré notar, existe una diferencia media de 7 a 8 afios, sugiriendo dos situaciones,
por un lado podria ser que en Nicaragua la aparicion del LES sea edades més avanzadas o
que por otro lado el diagnostico sea més tardio. Sin embargo en nuestro estudio la media de
edad al momento del diagndstico fue de 36 (+9.4); Es decir que los pacientes estan siendo
diagnosticados en la cuarta década de la vida.

Algunos estudios sugieren que existen diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la
edad de aparicion. En la revision publicada por Ress et al (2017) se enfatiza que en la mayoria
de los estudios que fueron incluidos en su revision sistemética, hubo una edad méxima de
incidencia antes de disminuir. En las mujeres, el pico de edad vari6 desde la tercera hasta la
séptima décadas de la vida. Para los hombres, la incidencia méxima fue generalmente
posterior, en la quinta a la séptima década. En el presente estudio no se observé diferencia
en cuanto a la edad de diagnostico entre varones (media 32 afios) y mujeres (media 34 afios).

Factores de riesgo

En el presente estudio los pacientes tenian como principales factores de riesgo antecedentes
de familiares con LES, y otras comorbilidades como la diabetes y la hipertension.

Ademas la mayoria de los pacientes presentan adecuada creatinina , pero a partir de que se
relacionan mas comorbilidades , la creatinina aumenta , y por lo tanto disminuye la tasa de
filtracion glomerular.

El comportamiento clinico de los casos en estudio sugiere una gran variabilidad en su forma
de presentacion, con un amplio espectro sintomas y afectaciones organicas independientes
del grupo de edad estudiado.

Al comparar la frecuencia y tipo de factores de riesgo segun grupo de edad al momento del
diagnostico de LES, no se observo asociacion significativa entre los factores de riesgo
identificados y la edad. Sin embargo, en el presente estudio se observo que entre los tres
grupos de edad solo hubo diferencias significativas con respecto a las manifestaciones
dermatoldgicas y las manifestaciones cardiacas, no habiendo diferencias para otros tipos de
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manifestaciones clinicas. Las manifestaciones dermatoldgicas fueron frecuentes en los
mayores de 30 afios y en los mayores de 40, pero muy poco frecuente en los menores de 30.
Mientras que las manifestaciones cardiacas fueron significativamente mayor en los menores
de 30 y en los menores de 40 con respecto a los paciente >40 afios.

Segun se reportar en la literatura, el lupus de inicio tardio (es decir, después de los 50 afios)
se manifiesta tipicamente menos actividad de la enfermedad, incluyendo menos nefritis y
menos dafio a los 6rganos y mayores manifestaciones pulmonares. Sin embargo, el resultado
general es peor en pacientes con enfermedad de inicio tardio, probablemente debido a un
aumento de las situaciones de comorbilidad. (Gergianaki et al., 2018)

La aparicion de LES en sujetos mayores esta bien descrita y se informa que ocurre en el rango
de 10 a 20% de las poblaciones de lupus estudiadas. Varios autores sugieren que la edad de
inicio influye en la expresion de la enfermedad, por lo que los pacientes con LES de inicio
tardio pueden constituir un subgrupo separado, con caracteristicas clinicas distintas, curso de
la enfermedad y resultado. Los estudios han informado de que estos pacientes se presentan
comdnmente con un inicio insidioso, menos compromiso neuroldgico y renal. (Stefanidou et
al, 2013)

Sin embargo, otros no pudieron detectar diferencias en la expresion de la enfermedad entre
el inicio temprano (<40 afios) y el inicio tardio de LES. Por otro lado, con respecto al curso
de la enfermedad y su resultado, hay resultados contradictorios entre los estudios, con
algunos que respaldan que el lupus de inicio tardio es méas leve con un mejor pronostico,
mientras que otros concluyen que no es una entidad benigna, que hay mayor acumulacion de
dafios y mayor tasa de mortalidad. EI fondo multirracial de los sujetos estudiados puede
constituir una razon para estos resultados contradictorios, ya que la raza es un factor conocido
que afecta la expresion de la enfermedad. Otra limitacion de algunos estudios, que
posiblemente influyen en los resultados, es la pequefia cantidad de pacientes con lupus de
inicio tardio incluidos. (Stefanidou et al, 2013
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11 .CONCLUSIONES

La_edad promedio esta entre la tercera y la cuarta década de la vida , una media a los 37 afios
de edad , el sexo femenino , predomina como el mas afectado en un 90.3% de los casos , un

71% casos son procedentes de zonas urbanas.

La mayoria de los pacientes en mas de 58% presentan otras comorbilidades , ,predominando
la diabetes tipo 2, hipertension y los pacientes con lupus eritematoso sistémico que presentan
comorbilidades se asocian mas a sintomas de afectacion renal , predominando el edema de

miembros inferiores, anuria , disuria , hematuria.

Ningun paciente tiene biopsia renal , el método que mas se utiliza para valorar la afectacion
renal es el sedimento urinario , la tasa de filtracion glomerular y la proteina orina 24 horas,

y se evidencia que a mayor comorbilidades mayor elevacién de la creatinina.
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12. RECOMENDACIONES

Atravez del estudio se hace evidente la alta incidencia de afectacidn renal en pacientes con

Lupues Eritematoso Sistemico en pacientes del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes ,
se evidencia que la mayoria de los casos estan asocaidos a mas comorbilidades, por tanto se

recomienda lo siguiente:
Recomendaciones al personal asistencial:

1. Realizar siempre control de sedimento urinario , creatinina , proteina en orina 24

horas y valorar realizar biopsia renal.

2. Manejo multidisciplinario con Reumatologia , Nefrologia y Medicina Interna.
Recomendaciones al Hospital Carlos Roberto Huembes
Crear una base de datos de pacientes que presentan Lupus Eritematoso Sistémico, con
afectacion renal para un seguimiento en consulta externa, y sea de facilidad para el

seguimiento de las especialidades y sub especialidades.

Implementar formato que registre todos los controles de sedimento urinario , proteinuria y

creatinina.

Implementar formato de identificacion de signos y sintomas de gravedad sugestivos

afectacion renal a todos los pacientes con Lupus.
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Matriz de Operacionalizacién de Variables

Objetivo General:

Técnicas de Recoleccion

Variable >
o - ) ) de Datos e Informacion . .
objetivos Especificos | Conceptu | Dimensiones Indicador y Actores Participantes Tipo de Categorias
- Variable Estadisticas
al Ficha de Encuesta Estadistica
recoleccion
Objetivo Especifico Edad 1.1. Tiempo XX Cuantitativa | Edad
1 Caracterist transcurrid cumplida
icas 0 del
Describir las | demografi nacimiento
e casy a la fecha.
demogréaficos y | es clinicos
antecedentes XX . .
1.2.Genero nominal 1-Masculino
clinicos de los - -
Sexo 2-Femenino
pacientes  con la
afectacion renal en
pacientes con Lupus
Eritematoso
Sistémico atendidos . .
Procedencia _ Cualitativa
en el servicio de 1.3 origeny nominal 1-Urbana
o lugar XX
medicina interna del 2-Rural
Hospital Escuela
Carlos Roberto
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Objetivo General: Analizar los factores de riesgo asociados a la afectacion renal en pacientes con Lupus eritematoso
sistémico atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Enero 2014-

diciembre 2019.

Técnicas de Recoleccion

Variable L
o . ] ] de Datos e Informacion Tino d C .
bjetivos Especificos | Conceptu | Dimensiones Indicador y Actores Participantes Ipo de ateqor_las
Ficha de Encuesta Varlab!e Estadisticas
al i’ Estadistica
recoleccion
Obijetivo Especifico | Personales 1.4antecedentes de XX Cualitativa | 1-hipertension
1 Caracterist | hatolgicos. enfermedades que nominal arterial
icas padece una >-diabetes
Describir las | demografi persona tipo2
- casy
caracteristicas antecedent -
demograficos y | es clinicos hipotiroidism
Eamiliares 1.5 ntecedentes de 0
antecedentes o enfermedades o 4-neoplasias
. patoldgicos. crénicas en un XX cualitativa L.
clinicos de los familiar de primer, nominal Hipertension
pacientes con la segundo y tercer arterial
. grado 2-Diabetes
afectacion renal en tipo2
pacientes con Lupus 3-
Eritematoso hipotiroidism
o _ Personales no 0
Sistémico atendidos patol6gicos. 1.6 antecede o 4-neoplasias
en el servicio de cedentes de ot S.enfermedad
uso sustancias cuall.tatlva es
medicina interna del toxicas nominal reumatologica
. | S
Hospital Escuela )
1-Cigarro
Carlos Roberto 2-Drogas
3-Alcohol
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Matriz de Operacionalizacién de Variables
Objetivo General: Analizar los factores de riesgo asociados a la afectacion renal en pacientes con Lupus eritematoso
sistémico atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Enero 2018-

diciembre 20109.

Variable Técnicas de Recoleccion
o i ) ) de Datos e Informacion Tino d C .
objetivos Especificos | Concept | Dimensiones Indicador y Actores Participantes Ipo de ategorias
- Variable Estadisticas
ual Ficha de Encuesta Estadistica
recoleccion
Objetivo Especifico Personales 2.1antecedentes de XX Cualitativa | 1-hipertension
2 Factpres patol6gicos. enfermedades que nominal arterial
asociado padece una .
Identifi fact . ersona 2-diabetes
entificar factores p tipo2
asociados y 3-
. . hipotiroidism
manifestaciones o
clinicas de los cualitativa 4-neoplasias
i : : Sintomas que XX
pacientes con I\:I_ar_ufestacmnes presentan los nominal 1 Fiebre
" clinicas. acientes ’ ’
afeccion renal en p 2 Edema de
pacientes con lupus .m:f’”.‘bfos
inferiores.
eritematosos 3. Disuria.
sistémico atendidos 4. Anuria.
en el servicio de > Hiperpig
medicina interna mentacion de
la piel.
6. Hematuria
macroscopica
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Matriz de Operacionalizacién de Variables
Objetivo General: Analizar los factores de riesgo asociados a la afectacion renal en pacientes con Lupus eritematoso
sistémico atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Enero 2014-

diciembre 20109.

Técnicas de Recoleccion

Variable L
o » ) ) de Datos e Informacion Tino d C ]
objetivos Especificos | Conceptu | Dimensiones Indicador y Actores Participantes Ipo de ategorias
- Variable Estadisticas
al Ficha de Encuesta Estadistica
recoleccion
Objetivo Especifico | Parametro | Sedimento Restos y XX Cualitativa | 1.SI
3 sde urinario sedimento que se nominal 2 NO
laboratori obtiene después de '
Conocer los 0 una centrifuga
parametros de
examenes de
. Creatinina sérica | Producto final del
laboratorio como metabolismo de la litati 1-<1.0 mofd|
creatinina, Tasa de cratina XX cua |_tat|va 2-1.1-
filtrado Gl | nominal 1.9mg/dI
iltrado Glomerular, 3->2mg/dl.
proteina en orina,
sedimento urinarios Proteina orina 24 | Presencia de
atendidos en el horas proteinas en el XX
. - total de diuresis de cualitativa
servicio de medicina : _
_ 1 dia. nominal 1-<150 mg/dl
interna 2-151-259
mg/dl
3->300mg/dl.
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Matriz de Operacionalizacién de Variables
Objetivo General: Analizar los factores de riesgo asociados a la afectacion renal en pacientes con Lupus eritematoso
sistémico atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Enero 2014-

diciembre 20109.

Técnicas de Recoleccion

Variable >
o . ] ) de Datos e Informacion ino d c .
bjetivos Especificos | Conceptu | Dimensiones Indicador y Actores Participantes Tipode ategorias
Ficha de Encuesta Variable Estadisticas
al - Estadistica
recoleccion
Objetivo 4 - Edema XX Cualitativa | 1.5l
correlacionar  los | dadesy | Factores
. manifestac | 550ciado con
factores de riesgo | ion clinica | _,
sintomas
con las
manifestaciones ) cualitativa
] Hematuria XX . LSl
clinica de los nominal 2.NO
pacientes con Lupus
Eritematoso cualitativa 1S
sistémico con Fiebre XX nominal 2.NO
afectacion renal
1.5l
XX cualitativa 2 NO
Dolor articular nom_lna_l
XX cualitativa 1.8|
nominal 2 NO
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ANEXOS



Ficha de recoleccion de datos sobre Afectacion renal en pacientes con lupus eritematoso

sistémico del servicio de medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes 2014-2019.

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo identificar caracteristicas
demograficas, antecedentes clinicas, manifestaciones clinicas, parametros de laboratorio
y tratamiento de Afectacidn renal en pacientes con lupus eritematoso sistémico del servicio

de medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.

1-Factores demograficos.

e FEdad: ------- afios
e Sexo:

1. femenino.

2. Masculino.

e Procedencia:
1. Urbana.
2. Rural.

1.1 Antecedentes clinicos.

e Antecedentes personales patologicos.
1. Diabetes.
2. Hipertension.
3. Hipotiroidismo.
4. Neoplasias
e Antecedentes familiares patoldgicos:
1. Lupus Eritematoso sistémico.
2. Neoplasia.
3. Diabetes.
4. Hipertension Arterial.
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e Antecedentes personales no patologicos:
1. Tabaquismo.
2. Alcohol.
3. Drogas.

2. Manifestaciones clinicas de afectacion renal en LES.

1. Fiebre.
2. Edema de miembros inferiores.
3. Disuria.

4. Anuria.

5. Hiperpigmentacion de la piel.
6. Hematuria macroscdpica.

3- Parametros de laboratorio.

1. Sedimento urinario:

SI.

NO.

2. Creatinina Seérica:

<1.0 mg/dl

1.1-1.4mg/dI

>1.5mg/dl.

3. Proteina en orina de 24 horas.

<150 mg/dl

151-259 mg/dl

>300mg/dl.

4- Tratamiento.
a) Terapia con inmunosupresores.
b) Terapia con sustitucion renal tipo hemodialisis.
c) Terapia con antimalaricos.
d) Corticoides.
e) Bioldgicos.
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