UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Caracterizacion de pacientes con Nefritis Lapica del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 — 2018.

AUTOR (ES):
Wong Ayoub, Joffre Andrés

Rosas Zuiiga, Glenda Maria

Trabajo de titulacién previo a la obtencién del gra  do de

MEDICO

TUTOR:

Zuhiga Vera, Andrés Eduardo

Guayaquil, Ecuador

30 de abril del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por Wong
Ayoub, Joffre Andrés , como requerimiento para la obtencion del Titulo de Médico .

TUTOR (A)

f.

Zufiga Vera, Andrés Eduardo

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, a los 30 del mes de abril del afio 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por Rosas
Zufiga Glenda Maria , como requerimiento para la obtencion del Titulo de Médico .

TUTOR (A)

f.

Zufiga Vera, Andrés Eduardo

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Aguirre Martinez Juan Luis

Guayaquil, a los 30 del mes de abril del afio 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Wong Ayoub, Joffre Andrés

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Caracterizacion de pacientes con Nefritis Lupica de |
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 — 2018 ,
previo a la obtencion del Titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de
mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del
Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 30 del mes de abril del afio 2019

EL AUTOR (A)

Wong Ayoub, Joffre Andrés



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Rosas Zufiga, Glenda Maria

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Caracterizacion de pacientes con Nefritis Lupica de |
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 — 2018 ,
previo a la obtencion del Titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de
mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del
Trabajo de Titulacion referido.

Guayagquil, a los 30 del mes de abril del afio 2019

EL AUTOR (A)

Rosas Zuiiga, Glenda Maria



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Wong Ayoub, Joffre Andrés

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacidén, Caracterizacién de pacientes con
Nefritis Lupica del Hospital de Especialidades Teod oro Maldonado Carbo en el

periodo 2016 — 2018, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 30 del mes de abril del afio 2019

EL (LA) AUTOR(A):

Wong Ayoub, Joffre Andrés



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Rosas Zufiga, Glenda Maria

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacidén, Caracterizacién de pacientes con
Nefritis Lupica del Hospital de Especialidades Teod oro Maldonado Carbo en el

periodo 2016 — 2018, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 30 del mes de abril del afio 2019

EL (LA) AUTOR(A):

Rosas Zuiiga, Glenda Maria



REPORTE URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Rosas Wong Promo 62.docx (D50498285)
Submitted: 4/11/2019 6:29:00 AM

Submitted By: glendarosas@outlook.com

Significance: 0%

Sources included in the report:
Instances where selected sources appear:

]

(URKUND Rosas Wong Promo 62.docx (D50498285)



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

Dra. Rosa Elizabeth Castro Pesantes

f.

Dr. Andrés Mauricio Ayon Genkuong



INDICE

RESUIMEIN .ttt b e e s a e e e sttt e e subt e e s aabeee e s b bt e e sabbeeesbbeeeanbeeeesabeeeenares Xl
T 0T [ o o o o TSR 2
1Y =T oTo I =Yool o OSSR PTTRRRSPRPRN 3
(OF o1 1 (V] (o0 I NN 1= 1 (53 I o] o TSRS URR 3
V=] (0T o] (oo L - NN PRSP 6
(O] 0] 1] ()Y o T =T 1= - 1 USSP SRR 6
ODbjJetivVOS ESPECITICOS oot e st e e s bt e e stbe e s bb e e aebe e sareesaneas 6
DiSEMA0 08 ESIUAIO ..ot ettt sttt e b e e sttt sanes 6
Criterios e INCIUSION ... ettt sttt ettt s e sbeeae e e ennas 6
CriterioS A€ EXCIUSION ..ottt sttt st st sttt ettt et e b et et saeeneeneeneas 6
(= do] o] F=Tot o] o o (=B oISy (0o [ [o TSP 7
RV 2= T4 = o] 1= USRI 7
Procesamiento de la Informacién y analisis estadiSt ~ iCO .....cccccvvevieiivcieiieiie e, 9
RESUITAAOS ...ttt s h et e bttt e it et e eabesa bt e sb e e bt e sbeenbesneeeabesabesaeens 10
D1t £ (o] o PSRRI 12
(0] o [od [§ =i o] o T= T SO R OO UPRUP PP 14
F N 1= (o 1 T T TP PP PP PPTOPPPPRTO 18



Resumen

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria
cronica que compromete varios organos como el rifion. De acuerdo a varios estudios,
alrededor del 50% de pacientes con LES presentan dafio renal. Actualmente en Ecuador

no existen datos registrados sobre como se presenta la nefritis lUpica.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con nefritis lUpica en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016-2018.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, longitudinal. 185 pacientes de cumplian con
el criterio de inclusion de tener un diagndéstico por un especialista de reumatologia o
nefrologia mas la codificacion CIE 10 (M32, M32.0, M32.1, M32.8 0 M32.9).

Resultados: 81.1% de los pacientes fueron mujeres. El rango de edad fue de 18 a 45
aflos con una media de edad de 36 afios. Segun el tipo nefritis, la clase Il fue 25.4%, I
de 26.5%, IV fue de 33%, y la clase V de 12.4%. El 69.2% recibié tratamiento con
Micofenolato de Mofetilo en monoterapia. El antiDNA al debut fue positivo en 64.9% y en
los resultados mas recientes fue positivo en 61.1%. La hipocomplementemia de C3y C4

fue positiva en el debut en un 59.5%.

Conclusiones: La nefritis lUpica ocurre mas en mujeres. 36 afios de edad es la media en
esta patologia. El tipo mas comun de nefritis fue la clase IV. El tratamiento mas comun
fue el Micofenolato de Mofetilo en monoterapia. Todos los parametros de laboratorio al

debut fueron positivos.

Palabras claves: Lupus Eritematoso Sistémico, Nefritis Lupica, Enfermedad Glomerular,
AntiDNA, Micofenolato de Mofetilo
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Abstract

Introduction: Lupus Erythematous Systemic (LES) is a chronic inflammatory disease that
compromises various organs such as the kidney. According to various studies almost
50% of the patients with LES present this kidney injury. In Ecuador currently there is no
registered data about how this Lupus Nephritis (LN) presents itself, due to the lack of

studies.

Objective: Characterization of patients with Lupus Nephritis in Teodoro Maldonado Carbo
Specialties Hospital during 2016 — 2018.

Methodology: We used a retrospective longitudinal study. 185 patients matched our
inclusion criteria of having a diagnosis from a specialist in nephrology or rheumatology
with the CIE 10 codification (M32, M32.1, M32.8 o0 M32.9).

Results: Female gender was 81. Ages between 18 — 45 years were 74.1% with a mean
age of 36 years old. Type of nephritis class Il was 25.4%, class Ill was 26.5%.class IV
was 33% and class V was 12.4%. Treatment with Mycophenolate Mofetil monotherapy
was 69.2%. AntiDNA debut was positive in 64.9% and in the most recent antiDNA was
positive 61.1%. Both C3 and C4 decrease were positive in 59.5% in debut.

Conclusions: LN occurs more in females. 36 years old is the mean age of this affection.
The most common type of Nephritis was class IV. The most used treatment was
Mycophenolate Mofetil monotherapy. All the laboratory parameters, at the debut

recollection were positive.

Key words: Lupus Erythematous Systemic (LES), Lupus Nephritis (LN), Glomerular
disease, AntiDNA, Mycophenolic acid
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Introduccion

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una patologia cronica inflamatoria de tipo
autoinmune multisistémica, y aunque se desconoce su causa actualmente, se sabe que
debido a la heterogeneidad de la enfermedad esta puede manifestarse a cualquier nivel
del organismo, siendo las articulaciones, la piel y los rifiones los sistemas con mayor

afectacion (1).

Es considerado actualmente como una enfermedad potencialmente fatal debido a que
produce un aumento de la morbimortalidad, entre ellas el riesgo de padecer enfermedad
renal crénica con necesidad de un tratamiento sustitutivo en aproximadamente el 25%
de los pacientes (2). Al evaluar los pocos estudios latinoamericanos, se observé que un
estudio que incluyd a 1.214 pacientes con LES obtuvo como resultado que el
compromiso renal se encontraba en el 51.7 % de los pacientes, el cual se manifestaba
por proteinuria persistente, alteraciones del sedimento urinario en un 46%, sindrome
nefrético 6.7%, enfermedad renal aguda en 3.2% y crénica 1.7%. En Uruguay, segun
datos del Registro Uruguayo de Glomerulopatias (RUG), la glomerulonefritis [Upica (GL)

se haya en 32% - 42% del total de biopsias registradas (3).

En Ecuador no existe registro alguno sobre nefritis lUpica, es por esta razén que nos

vimos motivados a enfocar nuestro estudio en esta patologia.

El proposito de realizar esta investigacion surgié debido a la falta de estudios y de
documentacion necesaria que nos permita conocer la caracterizacion de esta patologia
en nuestro medio, para ayudar a conocer mas acerca de esta enfermedad rara, cronica

y catastrofica.



Marco tedrico

Capitulo 1: Nefritis Lupica

El LES, es una enfermedad crénica y multisistémica, por lo que se desarrolla y produce
afectaciones tanto a nivel serolégico como clinico. La nefritis lapica (NL) afecta
aproximadamente al 50% de los pacientes, ya sea clinicamente o de manera histologica;
y se puede manifestar de diferentes maneras, ya sea con una proteinuria persistente,
alteraciones del sedimento urinario o insuficiencia renal. Su presencia incrementa el
riesgo de fallo renal crénico con requerimiento de tratamiento sustitutivo en alrededor de

25% de los pacientes, lo cual produce una mayor morbimortalidad (2,3).

Es por esta razdn que se considera a la NL como una de las manifestaciones mas graves
y agresivas en el LES, por lo que la terapéutica requiere un uso de farmacos mucho mas
agresivos como por ejemplo la Ciclofosfamida (CYC) o el Micofenolato de Mofetilo (MMF)

como veremos mas adelante.

El compromiso renal en el LES se encuentra presente en casi todos los pacientes de
alguna forma, ya sea como una enfermedad renal establecida, o sin hallazgos clinicos
como en el caso de la nefritis silente, la cual implica una afeccion netamente histologica

del rifidn (4).

Al paciente que presenta afectacion renal evidenciable como aumento de la creatinina,
disminucion del filtrado glomerular, hematuria, proteinuria o sedimento activo, se debera
realizarle una biopsia renal, la cual va a aportar informacion imprescindible para la
clasificacion de la nefritis lUpica, asi como establecer un prondstico de la patologia y su
debida terapéutica. Segun el American College of Rheumatology (ACR), la biopsia renal
se encuentra indicada en pacientes diagnosticados con LES que presenten un aumento
de la creatinina que no sea consecuencia de otras patologias o una proteinuria >1 gramo

en 24 horas o la presencia de cilindros celulares o >5 eritrocitos en orina (3).

En cuanto a la guia, European League Against Rheumatism (EULAR), esta menciona
gue la biopsia debe indicarse en pacientes con LES y que a su vez tengan una proteinuria
>500 mg en 24 horas o la presencia de cilindros celulares o hematuria (5).



Debido a las complicaciones que conlleva, una segunda biopsia renal se debe considerar
solo en casos que la proteinuria del paciente aumente, el sedimento urinario empeore o
haya una refractariedad en la terapéutica inmunosupresora del paciente (6). Una vez
gue obtenida la biopsia, de acuerdo con los hallazgos histopatoldgicos se utiliza la
clasificacion de la International Society of Nephrology/Renal Pathology Society (ISN/RPS

2003), la cual clasifica la muestra en una de seis clases como se observa en la tabla 1.

Tabla 1.- Clasificacion de la nefritis lupica (Resu  mida) (7)

Clase Tipo de nefritis

Clase | Nefritis lUpica mesangial minima
Clase lI Nefritis lGpica mesangial proliferativa
Clase IlI Nefritis lUpica focal

Clase IV Nefritis lUpica difusa

Clase V Nefritis lpica membranosa

Clase VI Nefritis lUpica esclerdtica avanzada

La ACR define a la enfermedad renal en base a criterios, entre ellos la presencia
persistente de proteinas en orina o la evidencia de cilindros celulares mas una biopsia
renal en la que se demuestre glomerulonefritis mediada por inmunocomplejos compatible
con NL. Finalmente se establece que para el diagnéstico de NL se considere la opinion
de un reumatélogo o un nefrélogo (8).

Es de mucha importancia detectar durante el enfoque inicial todos los factores que
afectan negativamente al paciente con el fin de poder predecir la respuesta al tratamiento
por parte de los pacientes (5, 9, 10).

Manifestaciones Clinicas
Los pacientes con LES pueden manifestar sindromes nefriticos de diferentes formas,

estas varian desde la forma silente hasta la rapidamente progresiva (10).



La mayor parte de los pacientes con NL presentan como caracteristica clinica mas
comun la proteinuria, seguida del sindrome nefrotico y la microhematuria, ambas en

menor proporcion (11).

Tratamiento: Tabla 2

Tabla 2.- Tratamiento 6ptimo de NL segun su clasifi  cacion (3,10-12)

Clase Tratamiento 6ptimo
Clase |, Il IECA/ARAZ2 nefro protectores
*Prednisona, MMF, AZA
Clase 1lI, IV Inicial: MMF o CYC iv
Mantenimiento: Prednisona + MMF/AZA
Clase V Prednisona + MMF/AZA/ICYC
Clase VI Dialisis + Tratamiento inmunosupresor

*Se utilizan en caso de que la proteinuria persista o que se deteriore el filtrado glomerular

sin causa aparente.

*[ECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina, ARA2: Antagonista de los
Receptores de Angiotensina tipo 2, MMF: Micofenolato de Mofetil, AZA: Azatioprina,
CYC: Ciclofosfamida



Metodologia

Objetivo General
Describir la caracterizacion de pacientes con Nefritis LUpica en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2016 — 2018.

Objetivos Especificos
1- Medir la frecuencia de casos de Nefritis Lupica en el periodo 2016-2018
2
3- Determinar el tratamiento de Nefritis Lupica
4

Cuantificar el nimero de pacientes segun el tipo histologico de Nefritis Lupica.

Identificar alguna relacion sociodemografica entre el paciente y el desarrollo de

Nefritis Lupica.

Disefio de Estudio
Para nuestro disefio de estudio se selecciond un estudio de tipo retrospectivo

longitudinal, basado en la recoleccion de las historias clinicas.

Criterios de Inclusion

Pacientes que tengan diagnostico de Nefritis lapica, el cual debié ser realizado
especificamente por el especialista en nefrologia o en reumatologia, y que a su vez estos
estén codificados con los CIE10 previamente mencionados (M32, M32.0, M32.1, M32.8,
M32.9)

Criterios de Exclusion
1- Pacientes previamente diagnosticados con lupus, pero sin nefritis [Upica.
2- Pacientes que no tengan el diagndstico ni la codificacion CIE10 respectiva,

realizada por los especialistas.



Poblacion de Estudio

Se seleccion6 a pacientes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
gue fueron diagnosticados por las especialidades de nefrologia o reumatologia con
Lupus, con los CIE10 M32, M32.0, M32.1, M32.8, M32.9, todo esto durante el periodo
2016 al 2018.

Para nuestro estudio se utilizé toda la poblacién de pacientes que cumplian los criterios

previamente mencionados (Tabla 3).

Tabla 3.- Algoritmo de poblacion de estudio

Poblacién
650 pacientes
v
v v
554 Pacientes 96 Pacientes
Diagnosticados con LES Con otro diagndstico
v Y v
185 Pacientes 369 Pacientes
Con NL Sin NL
(Muestra)
Variables

El método de recoleccion de datos que se empled, debido al tipo de estudio a realizar,
es la revision sistematica de las historias clinicas. Luego se realizd la respectiva
seleccion de variables, y se definié las siguientes variables: edad, sexo, provincia de
inscripcion, tipo de nefritis, hematuria debut, hematuria, proteinuria debut, proteinuria,
tratamiento al debut, anti-DNA dc debut, anti-DNA dc, hipocomplementemia C3 deburt,
hipocomplementemia C3 e hipocomplementemia C4 debut, hipocomplementemia C4
(Tabla 4).



Tabla 4.- Parametrizacion de variables

Variable Tipo Definicion Medicion
Edad Cuantitativa Edad que refiere el sujeto | Afios
continua durante el momento del
estudio
Sexo Cualitativa Fenotipo del sujeto de | Femenino/masculin
nominal estudio o]
Provincia de | Cualitativa Provincia de inscripcion del | Nombre
inscripcion nominal sujeto de estudio
Tipo de | Cualitativa Clasificacion 1. Mesangial
nefritis nominal histopatologica de tejido minima
obtenido del rifién 2. Mesangial
proliferativa
3. Focal
4. Difusa
5. Membranosa
6. Esclerosis
avanzada.
Hematuria Cualitativa Cantidad de glébulos rojos | Si/No
Debut nominal en la orina
Hematuria Cualitativa Cantidad de glébulos rojos | Si/No
nominal en la orina
Proteinuria Cualitativa Cantidad de proteinas en la | Si/No
Debut nominal orina
Proteinuria Cualitativa Cantidad de proteinas en la | Si/No
nominal orina
Tratamiento | Cualitativa Farmacos utilizados para | Nombre del farmaco
al debut nominal tratar la enfermedad




AntiDNA dc | Cualitativa Autoanticuerpos Valor
Debut nominal caracteristicos de LES al

debut de la enfermedad

AntiDNA dc Cualitativa Autoanticuerpos Valor
nominal caracteristicos de LES

examen mas reciente

Hipocomplem | Cuantitativa Proteina disminuida | Valor
entemia C3 | continua caracteristica de LES en el

Debut debut

Hipocomplem | Cuantitativa Proteina disminuida | Valor
entemia C3 continua caracteristica de LES

examen mas reciente

Hipocomplem | Cuantitativa Proteina disminuida | Valor
entemia C4 | continua caracteristica de LES en el

Debut debut

Hipocomplem | Cuantitativa Proteina disminuida | Valor
entemia C4 continua caracteristica de LES

examen mas reciente

Procesamiento de la Informacion y analisis estadist  ico

La entrada y gestion de los datos se realiz6 mediante los programas: Base de datos
otorgada por Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Statistical Package for the Social

Sciences (Spss) y Excel.



Resultados

Se obtuvo del hospital una lista de 650 pacientes que cumplian los cédigos CIE 10
solicitados (M32, M32.0, M32.1, M32.8, M32.9), de los cuales 185 cumplian los criterios
de inclusion (Tabla 4). Dentro de la muestra, se observé que el 81.1 % de los pacientes
correspondia al género femenino, mientras que el 18.9% restante correspondia al género
masculino (Tabla 5).

En cuanto a la edad, entre los 18 a 45 afios fue de 74.1%, de 46 a 60 afios un 18,4%, y
<17 aflos y >61, ambos con 3,8% siendo la edad promedio 36 afios (Tabla 6).

Por tipo de nefritis, con un 33% el tipo 4, el tipo 3 con 26.5%, el tipo 2 con 25.4% el 5 con
12.4% y el 1 con 2.7% (Tabla 7).

El tratamiento al debut se observa micofenolato monoterapia (solo con prednisona) con
69.2%, Prednisona + Cloroquina 8,6%, Micofenolato combinado con Ciclofosfamida
6.5%, Ciclofosfamida 5,4%, Azatioprina 4.9%, Micofenolato + Ciclosporina 3.2%, 1.6%

Micofenolato con Rituximab y 0.5% Micofenolato con Tolicizumab (Tabla 8).

Del lugar de inscripcidn de los pacientes, el 85.4% pertenecian a la provincia del Guayas,
mientras que el 10.8% pertenecia a la provincia de Manabi, 2.2% pertenecen a la
provincia del Oro y 1.1% a la provincia de Los Rios y el 0.5% pertenece a la provincia de
Pichincha (Tabla 9).

Dentro de los examenes de laboratorio de cada paciente, se analizo tanto al momento
del debut de la enfermedad como al momento de la recoleccién de los datos, los

siguientes parametros: En orina: proteinuria, hematuria. En sangre: antibDNA, C3y C4.

Al analizar la proteinuria se observo que, en el debut, 99 pacientes 53.5% tenian positivo
este examen, mientras que los 86 restantes 46.5% lo tenian resultado negativo. En
cambio, en cuanto a los resultados mas recientes se observé que el nUmero de pacientes
con proteinuria positiva fue de 86 que corresponde a 46.5% y negativa de 53.5% en 99

pacientes (Tabla 10).
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En cuanto a la hematuria se observo que, en el debut, 94 pacientes 50.8% tenian positivo
este examen, mientras que los 91 restantes 49.2% tenian resultado negativo. En cambio,
en los resultados mas recientes se observo que, el nimero de pacientes con hematuria
positiva fue de 65 pacientes 35.1% y con resultado negativo 120 pacientes 64.9% (Tabla
10).

Por otro lado, en los exdmenes de sangre se observo el antiDNA que, en el debut, 120
pacientes 64.9% tenian positivo este examen, mientras que los 65 restantes 35.1%
tenian resultado negativo. Mientras que en los resultados mas recientes fue positiva en
61.1% que corresponde a 113 pacientes y con resultado negativo en 72 pacientes 38.9%
(Tabla 10).

Para el C3 se observé que, en el debut, 110 pacientes 59.5% tenian positivo este
examen, mientras que los 75 restantes 40.5% lo tenian resultado negativo. En cuanto los
resultados mas recientes con C3 positiva fue de 93 pacientes 50.3% y con resultado
negativo 92 pacientes 49.7% (Tabla 10).

En cambio, C4 se observé que, en el debut, 110 pacientes 59.5% tenian positivo este
examen, mientras que los 75 restantes 40.5% lo tenian resultado negativo. En cuanto a
los resultados mas recientes con C4 positiva fue de 83 pacientes 44.9% y con resultado
negativo 102 pacientes 55.1% (Tabla 10).
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Discusion

La nefritis lUpica es una patologia que dentro de nuestro medio no esta del todo bien
caracterizada. Por lo que al momento de realizar este estudio encontramos muchas
limitaciones, principalmente al momento de recolectar los datos, de igual forma en
comparacion con el estudio Systemic lupus erythematosus in a multiethnic US cohort
(LUMINA), donde predomina el sexo femenino en un 92.6%, al igual que en nuestro

estudio donde este predomina en un 81.1% (13).

Tanto el estudio LUMINA como el Estudio de caracterizacion de NL de una cohorte de
Espafa del Registro de pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia (RELESSER), muestran que las edades promedio de
presentacion varian en la tercera década de la vida, 32 y 35 afios respectivamente, lo
cual coincide con nuestro estudio el cual muestra que la edad promedio es de 36 afios
(13,14).

De acuerdo con el RELESSER, se evidencia que una mayor parte de pacientes con
diagndstico de NL presentan el autoanticuerpo antiDNA positivo, lo que se logra apreciar
de igual manera en nuestro medio, con un 64.9% de pacientes con NL presentaron
positiva esta prueba. Con la hipocomplementemia tanto de C3 como C4, en el
RELESSER y nuestro estudio se las asoci6 estas variables a una mayor incidencia de
NL (15).

En cuanto al tipo de NL, en nuestro estudio se observo que el tipo mas comun resulto
ser la clase 1V, seguido del Ill y el 1l, a diferencia del RELESSER, que demostro que la
clase Il fue la predominante, esto puede deberse a que las condiciones de estos estudios
no fueron las mismas, debido a que el hospital donde realizamos nuestro estudio tiene
referencia de tercer nivel, en el cual la mayoria de pacientes acuden descompensados y

mas graves (15).

Para el tratamiento de NL se pueden utilizar varias combinaciones, en el estudio First
Latin American clinical practice guidelines for the treatment of systemic lupus
erythematosus: Latin American Group for the Study of Lupus (GLADEL), se recomienda

el uso de MMF monoterapia (con prednisona), debido a la mejor respuesta en pacientes
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hispanos y afroamericanos que este presenta, en nuestro estudio se evidencio que el
uso de MMF monoterapia (con prednisona) era el tratamiento mas utilizado en un 69.2%,

corroborando asi que es el tratamiento de primera linea en poblacion hispana (16).

Para el analisis sociodemogréfico, pudimos observar que la mayor parte de los pacientes,
provienen de la provincia del Guayas, provincia en la cual se encuentra el hospital. En la
provincia de Pichincha el porcentaje de pacientes es el menor, debido a que al igual que
el Guayas, es una ciudad con mayor nivel de salud, por lo que los pacientes no requerian

referencias a esta institucion.

Cabe recalcar que, debido a la poca frecuencia de esta patologia, los hospitales no
cuentan con todos los exdmenes que se requieren para el diagndstico exacto de esta,
como en el caso del anticuerpo antiSmith, el cual durante la recoleccion de datos no se

encontraba reportado en casi ningun paciente, lo que limitaba nuestro estudio.

Sin embargo, gracias a este estudio podemos recomendar, que todo paciente con lupus
independientemente del tiempo de su diagnostico debe ser evaluado y categorizado
segun el tipo de nefritis lapica, con el fin de asi mismo realizar mas estudios y poder
llevar un mejor control y seguimiento de los pacientes, para asi abrir las puertas a nuevos

proyectos de estudio.
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Conclusiones

En cuanto a la variable sexo pudimos concluir que esta patologia se desarroll6 con mayor

frecuencia en el sexo femenino con 81.1%.

Segun la edad se puede observar un predominio en el grupo etario de 18 — 45 con un

74.1%, siendo la media de edad de 36 afnos.

El tipo de Nefritis mas comun en orden de frecuencia resulto ser el tipo IV con un 33%,

seguido del I, I, V y luego I.

El tratamiento al debut méas frecuente fue el de micofenolato monoterapia (solo con
prednisona), utilizado en un 69.2%. En la clase | fue Prednisona/Cloroquina el
tratamiento mas utilizado, para la clase Il el micofenolato (solo con prednisona)
monoterapia, y finalmente en las clases lll, IV y V el micofenolato (solo con prednisona)

monoterapia.

La mayoria de los pacientes fueron inscritos en la provincia del Guayas, seguido por la

provincia de Manabi.

En los parametros de laboratorio (proteinuria debut, proteinuria, hematuria debut,
hematuria, antibNA dc debut, antibNA dc, Hipocomplementemia C3 debut,
Hipocomplementemia C3, Hipocomplementemia C4 debut e Hipocomplementemia C4),
se pudo apreciar que al momento del debut de la enfermedad estaban la mayoria
positivos, mientras que, al momento de la recoleccién de datos mas frecuentes, hubo

una tendencia a negativizarse en la mayoria de estos.
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Anexos

Tabla 5.- Andlisis de la variable Sexo en pacientes con NL

Frecuencia Porcentaje

Valido FEMENINO 150 81,1
MASCULINO 35 18,9
Taotal 185 100,0

Tabla 6.- Andlisis de la variable Edad en pacientes con NL

Frecuencia Porcentaje

Valido ==17 7 38

18 - 45 137 74,1

46 - 60 34 18,4

61+ 7 3,8

Total 185 100,0
N Valido 185
Perdidos ]
Media 36,67
Mediana 35,00
Moda 33
Desviacion estandar 121487

Tabla 7.- Andlisis del tipo de nefritis lUpica por histopatologia

Frecuencia Porcentaje

Valido 1 z 2,7
2 47 25,4
3 49 26,5
4 61 33,0
5 23 12,4
Total 185 100,0
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Tabla 8.- Tabla Cruzada: Tratamiento debut segun tipo de NL

Tratamiento debut

Total

AZATIOPRINA

CICLOFOSFAMIDA

MICOFENOLATO/CICLOF
OSFAMIDA

MICOFENOLATO/CICLOS
PORINA

MICOFENOLATO/PREDNI
SONA

MICOFENOLATO/RITUXIM
AB

MICOFENOLATO/TOLICIZ
UMAB

PREDNISONA/CLOROQUI
NA

Recuento a
% el total 0,0%
Recuento a
% el total 0,0%
Recuento a
% el total 0,0%
Recuento a
% el total 0,0%
Recuento a
% el total 0,0%
Recuento a
% el total 0,0%
Recuento a
% el total 0,0%
Recuento ]
% el total 2,7%
Recuento ]
% el total 2,7%

Tipo de nefritis
] 1] ") v
7 0 0 2
3,8% 0,0% 0,0% 1.1%
2 2 5 1
1.1% 1.1% 2,7% 0,5%
3 4 5 0
1,6% 2,2% 2,7% 0,0%
0 2 4 0
0,0% 1.1% 2,2% 0,0%
31 38 44 15
16,8% 20,5% 23,8% 81%
0 1 1 1
0,0% 0,5% 0,5% 0,5%
0 0 1 0
0,0% 0,0% 0,5% 0,0%
4 2 1 4
2,2% 1.1% 0,5% 22%
47 49 61 23
25 4% 26,5% 33,0% 12,4%

Tabla 9.- Analisis de la variable Provincia de Inscripcion

Analisis Variable Provincia de Inscripcion

PICHINCHA |
MANABI
LOSRIOS |
GUAYAS

ELORO |

1 PORCENTAJE
B FRECUENCIA

20 40 60

EL ORO GUAYAS
2.2 85.4
4 158

80

100 120 140

LOS RIOS MANABI
11 10.8
2 20

Tabla 10.- Andlisis de variables de laboratorio

160

180

PICHINCHA

0.5
1

Variable Positivo Debut Positivo Ultimo Reporte
Proteinuria 99/185 (53.5%) 86/185 (46.5%)
Hematuria 94/185 (50.8%) 65/185 (35.1%)
AntiDNA 120/185 (64.9%) 113/185 (61.1%)

Hipocomplementemia C3

110/185 (59.5%)

93/185 (50.3%)

Hipocomplementemia C4

110/185 (59.5%)

83/185 (44.9%)
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