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RESUMEN

Introduccion: El Lupus eritematoso sistémico es una patologia de curso
impredecible y de caracter crénico, una de las complicaciones mas
frecuentes de esta enfermedad es la nefropatia lUpica, en promedio aparece
tras los primeros cinco afios de haber sido detectadas manifestaciones del
LES, la mayoria de pacientes presentan compromiso renal al momento de
realizarse biopsia renal a pesar de que muchos de ellos no presentaran
manifestaciones clinicas sugestivas de compromiso renal. Materiales y
meéetodos: Se realizO un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, y transversal. Resultados: Se
utiliz6 una muestra de 114. De estos, 91 (79.82%) eran de sexo femenino y
23 (20.1%) eran de sexo masculino. La edad en afos promedio en el sexo
femenino fue de 31.73 (RIQ=27-38), en el caso de los pacientes masculinos,
fue de 30.09 (RIQ=25-35). Segun el parametro de laboratorio de la creatinina
y la clasificacion de AKIN se categoriz6 a los pacientes en sus diferentes
estadios. Donde el 100 (87.70%) pacientes se encontraron en AKIN1. Por
otro lado, los 94 (82.4%) pacientes presentaron alguna comorbilidad o
condicion médica subyacente. La mortalidad en el HTMC fue de 131,57 por
cada 1000 nacidos vivos. Finalmente se evidencia que dentro de la clase IV
se encontrdo la mayor cantidad de pacientes, 43 (37.7%) pacientes se
ubicaron en este estadio. Conclusion: La patologia nefritica lUpica de los
pacientes que acudieron al HTMC se presentd con mayor prevalencia en el
género femenino y en la tercera década de vida, la clase histolégica méas
prevalente segun biopsia real es la clase IV, finalmente, se pudo evidenciar
que el 82.4% de los pacientes con nefritis lUpica presentaron comorbilidades,

de las cuales la mas prevalente era la patologia tiroidea con 26.6%.

Palabras claves: nefritis lUpica, lupus eritematoso sistémico, histopatologia
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is a pathology with an unpredictable and
chronic course, one of the most frequent complications of this disease is
lupus nephropathy, on average it appears after the first five years of having
detected manifestations of SLE, most of them Patients present renal
compromise at the time of renal biopsy despite the fact that many of them do
not present clinical manifestations suggestive of renal compromise.
Materials and methods: A study was carried out with a quantitative
approach, of an observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional
type. Results: A sample of 114 was used. Of these, 91 (79.82%) were
female and 23 (20.1%) were male. The average age in years in the female
sex was 31.73 (IQR = 27-38), in the case of male patients, it was 30.09 (IQR
= 25-35). According to the laboratory parameter of creatinine and the AKIN
classification, the patients were categorized into their different stages. Where
100 (87.70%) patients were found in AKIN1. On the other hand, the 94
(82.4%) patients presented some comorbidity or wunderlying medical
condition. Mortality in the HTMC was 131.57 per 1000 live births. Finally, it is
evidenced that within class IV the largest number of patients was found, 43
(37.7%) patients were located in this stage. Conclusion: The lupus nephritic
pathology of the patients who attended the HTMC presented with a higher
prevalence in the female gender and in the third decade of life, the most
prevalent histological class according to a real biopsy is class IV, finally, it
was possible to show that the 82.4% of the patients with lupus nephritis
presented comorbidities, of which the most prevalent was thyroid pathology
with 26.6%.

Key words: lupus nephritis, systemic lupus erythematosus, histopathology
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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad de origen autoinmune y
de curso cronico producido por la intolerancia de antigenos intrinsecos
formadores de anticuerpos que se acumulan en diferentes tejidos, afecta
preferentemente a mujeres entre la segunda y la quinta década de la vida
(1). Su prevalencia oscila entre 30 y 150 por 100.000 habitantes y su
incidencia entre 2,2 y 23 por 100.000/afio. Siendo mas comun encontrarlo en

mujeres con una proporcion 9/1 con respecto a los varones (2).

La Nefritis Lupica es la afectacibn mas comun del lupus, se la puede
encontrar entre 25 al 75% de forma clinica o analitica dependiendo de la
poblacion estudiada, con biopsia renal hasta el 90% de los pacientes
muestran algun tipo de lesién (3). En la Nefritis Lupica, los anticuerpos se
concentran en la estructura renal, afectando la filtracion de desechos. Esto
causa inflamacion renal y se manifiesta en forma de hematuria, proteinuria,
presién arterial alta, deterioro de la funcion renal o incluso insuficiencia renal.
Los factores de riesgo para desarrollar Nefritis LUpica son: serositis, anemia
severa, trombocitopenia, hipocomplementemia y presencia de anticuerpos
anti-DNA. (4)



PROBLEMATICA

Una de las manifestaciones mas graves del LES es el compromiso renal, el
cual se diagnostica frecuentemente en mujeres jovenes a partir de los cinco
afios de la manifestacion del LES. (5) (6) Su prevalencia es de 50%, en el
lapso de 10 afios si no se trata a tiempo puede causar insuficiencia renal
terminal. La presentacion mas habitual es con signos de nefritis: proteinuria,
hematuria microscépica, cilindruria e hipertension arterial, por lo cual este
estudio busca determinar la prevalencia de Nefritis LUpica en pacientes de
18 a 40 afos que acuden al Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo del 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2020. (7)

JUSTIFICACION

Actualmente el compromiso renal es reconocido como el principal factor
predictor de mortalidad en pacientes con Nefritis LUpica. (8) Para obtener
una deteccion precoz de Nefritis Lupica se deben hacer andlisis de orina,
medir proteinuria y realizar estudios de funcion renal en forma regular. Se
deberia realizar una biopsia renal fundamentalmente a los pacientes que
presenten alteraciones significativas, sugerentes de actividad, refractariedad
0 recaidas no explicadas por otra causa. (9) En Ecuador existen escasas
investigaciones relacionadas a pacientes con Nefritis LUpica, por esta razdn
el presente trabajo busca identificar la prevalencia de esta enfermedad en
pacientes que acudieron al Hospital Teodoro Maldonado Carbo tomando
como muestra los datos proporcionados en el periodo del 1 de enero del
2018 al 31 de diciembre del 2020.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1 Generalidades
1.1.1 Definicién de la enfermedad

El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad de mecanismos
patogénicos autoinmunes, que afecta a una gran variedad de Organos y
presenta manifestaciones cronicas. (2) (10) El término “lupus” proviene del
latin de “lobo”, descrito por primera vez en el siglo Xll, ya que las lesiones

dérmicas de estas pacientes asemejan la mordida de ese animal (11).

La etiologia de la enfermedad no se conoce del todo, y la presentacion
clinica es heterogénea, ya que depende de muchos factores como la raza,
edad de aparicion y determinados factores exdégenos. (1) (12) Asi mismo, la
aparicion de complicaciones del LES es fluctuante y heterogénea
dependiendo de los mismos factores, lo que obliga al chequeo constante e

individualizado de cada paciente. (13)

La nefropatia lUpica es una de las complicaciones mas frecuentes de la
enfermedad y en promedio aparece tras los primeros cinco afios de haber
sido detectadas manifestaciones del LES. Es un determinante de mal
prondstico y consiste en uno de los tipos de glomerulopatia, caracterizado
por compromiso especifico de la estructura microscépica renal, resultando

en enfermedad renal crénica. (3) (7)

1.2 Etiopatogenia

Se estima predisposicion etiopatogénica para el desarrollo de la enfermedad,
en la que intervienen una combinacion de factores genéticos, ambientales y
hormonales. (1) Aunque también se ha encontrado que ciertas pacientes
presentan antecedentes de infecciones Vvirales, tabaquismo, uso de

determinados farmacos y la exposicion a luz ultravioleta. (12)



1.2.1.1 Factores genéticos

Conforme han avanzado los afios de estudio de esta enfermedad, mayores
son las investigaciones que se centran en la predisposicién genética. (1)
Esto se debe a la incidencia de LES en personas con familiares que
padezcan la enfermedad, que llega a ser hasta 10 veces mayor que en la
poblacién general. (1) Dentro de los genes asociados se encuentran
aquellos pertenecientes al complejo mayor de histocompatibilidad (HLA —
Al, DR2, DR3 y B8), polimorfismos en la tirosin — kinasa 2, variantes en el
TNAFAIP3, defectos en el BANK1 y en otros genes encargados de la
codificacién adecuada de factores del complemento C1q y C4. (1) (14) Hasta
la actualidad se han reportado mas de 80 defectos genéticos relacionados
con mayor susceptibilidad a LES. (14)

Al menos el 95% de pacientes con LES presentan susceptibilidad a la
enfermedad debido a un conjunto de alteraciones genéticas, de las cuales la
mayoria son dificiles de identificar o corresponde a un proceso lento. Pese a
la gran variedad de posibilidades, los genes mas importantes dentro de la
patogenia de lupus se encuentran alterados dentro del cromosoma 6. (11)
(Tabla 1)



Tabla 1. Genes de mayor importancia en la predisposicién a LES. Por: Elizabeth

Aguilera; Domenica Mazzilli

ElI HLA es el complejo mayor de histocompatibilidad. Los genes
codificantes son mas de 100 y se encuentran localizados en el
brazo corto del cromosoma 6. Los genes se dividen en 3
clases:
e Genes de HLA clase 1: de poca correlacion y relevancia
con el lupus.

e Genesde HLA clase Il: Una gran variedad de este grupo

se relaciona con el lupus. Las alteraciones en genes de
Genes HLA este grupo son determinantes de un gran nimero de
enfermedades heterogéneas similares, con sintomas
que se solapan entre ellas.

e Genes de HLA clase lll: se asocia a genes encargados
de la codificacién de factores del complemento (C4A, C2
y genes codificantes del factor de necrosis tumoral
TNF). Son caracteristicos de determinados grupos
étnicos.

Es un factor de transcripcion localizado en el brazo corto del
cromosoma 6. También se llama AML1. Se encarga de regular
la hematopoyesis y es uno de los determinantes de sobrevida

Gen RUNX1 - : : e
celular, ambas funciones mediante la codificaciéon de la
proteina CREB. Ademas de LES, se observan en psoriasis y
artritis reumatoide.
Dentro de la patogenia del LES, rara vez ocurre una mutacién
especifica de un solo gen. Esto se ve en el 5% de pacientes
con LES y la mayoria de casos se asocian a algun defecto en
la codificacion del sistema de complemento.

e Gen C1q: codificado en el cromosoma 1.
Genes del
complemento e Gen C4Ay C2: codificados por el cromosoma 6

e Gen C1ry C1s: codificados por el cromosoma 12

e Gen MBL2: codificado por el cromosoma 10. Propio de
las poblaciones espafiolas y afroamericanas.

Alteraciones en el brazo corto del cromosoma 1, y porciones especificas de los
cromosomas 2, 6, 14, 16 y 20, se asocian de manera directa con genes
patolégicos del LES, pero se engloban dentro de varias enfermedades cuyas
manifestaciones son dificiles de discernir entre si.

Tabla 1. Adaptado de: Ondarza R. Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Revista de

Educacién Bioquimica. 2017; 36(l).



1.2.1.2 Factores epigenéticos

Se asocian a dimorfismos por desmetilacion del cromosoma X, por lo que la
enfermedad en los hombres es infrecuente y requiere de mayor grado de
dafio genético, por lo que el 90% de pacientes con LES son mujeres. Son
defectos que se establecen durante la diferenciacion celular y que se deben
a errores en la funcion de la proteina CD40 presente en linfocitos,
macréfagos y células dendriticas foliculares. Los pacientes con LES
presentan sobreexpresion de estos receptores, con linfocitos resistentes a la

apoptosis. (11)

La actividad de estas moléculas resulta en la actividad de macrofagos y
células “natural killer’ (NK), presentes en casi todas las células humanas. El
ligando de las proteinas CD40 es el CD40L, localizado en la superficie de
linfocitos T. Es parte de las proteinas de moléculas TNF, encargadas de

modular la respuesta inflamatoria y la destruccion celular. (11)
1.2.1.3 Factores exdgenos

Medicamentos como la procainamida, hidralazina, quinidina y la 5-
azacitidina son drogas que desmetilan el ADN y se asocian a mayor
predisposicion a alteraciones genéticas relacionadas con LES. De manera
adicional, estos mismos medicamentos producen una entidad clinica
denominada Lupus inducido por drogas. Este cumple con las mismas
caracteristicas dérmicas y articulares que el LES, con menor incidencia de

complicaciones multiorganicas, y de evolucion reversibles. (1) (12)

Algunas pacientes con LES presentan el antecedente de alguna enfermedad
viral importante. EI mas relacionado ha sido el virus de Epstein Barr (EBV),
el cual guarda una asociacion temporal entre la infeccion de EBV con
aparicion de Lupus, que se ha planteado una activacion de clones
linfocitarios autorreactivos. La radiacion ultravioleta es probablemente el
factor ambiental que mayor predisposicion tiene de desarrollar LES, por lo

gue en algunos criterios diagnosticos se lo considera la fotosensibilidad un



criterio de clasificacion. Se relaciona a destruccion de queratinocitos y

liberacién de autoantigenos. (1) (12)

El tabaquismo es un factor predisponente importante debido al dafio directo
que causa en proteinas enddgenas y en la codificacion del ADN. Adicional a
estos efectos nocivos, también favorece los cambios patogénicos en la
cascada inflamatoria desencadenada por el LES (consultar Patogenia mas
adelante). Mientras que el consumo de hormonas exdgenas y el consumo de

alcohol presentan resultados mixtos y controversiales. (15)
1.2.1.4 Patogenia

La clave de los procesos fisiopatoldgicos de la enfermedad se debe a los
anticuerpos contra distintas células del organismo, sobre todo en la
codificacion de proteinas CD40 y sus respectivos receptores de ligando. En
casi todos los pacientes existe un aumento de la activacion y sintesis del
interferon tipo 1, provenientes de las células plasmaticas dendriticas, cuyo
estimulo incrementado se debe a una gran variedad de factores

etiopatogénicos y predisposicion genética. (1)

En relacion a estos defectos ocurre la formacion de complejos inmunes que
se depositan en los distintos 6rganos y produce las manifestaciones
sisttmicas del LES. Adicional a la sobreexpresion de factores
proinflamatorios y el incremento de la respuesta autoinmune, ocurre también
resistencia a la apoptosis, por lo que los depdsitos de inmunocomplejos no

son eliminados de la circulacién y se acumulan. (1)

Después ocurre una cascada de la respuesta inmune caracterizada por
activacion de linfocitos y proliferacion de células plasmaticas, células T y B.
Como resultado aparecen anticuerpos especfficos del LES, que permiten su
diagnéstico y que se ven correlacionados con el rumbo clinico o
asociaciones de la enfermedad. (Tabla 2) (1)



Anticuerpo Caracteristica clinica
Ac. Anti— DNA | Prevalente en un 70 — 80% de los pacientes con LES. Es un
anticuerpo especifico de la enfermedad y se asocia a
compromiso renal — cutaneo.
Ac. Anti — histona | Prevalente en un 70% de los pacientes que presenta LES
inducido por drogas.
Ac. Anti— Smith | Anticuerpo muy especifico de LES, pero con una sensibilidad
de 10 — 30%. Se asocia a compromiso multiorganico.
Ac. Anti - RNP | Sensibilidad de 25 — 30%, es inespecifico porque también se
encuentra en pacientes con esclerodermia y enfermedades
mixtas del tejido conectivo.
Ac. Anti — Ro | Inespecifico del LES, con una sensibilidad de 30 — 40%. Se
asocia al Sindrome de Sjogren y, en pacientes con LES,
predispone compromiso renal — cutaneo.

Adicional a estos anticuerpos puede haber elevacién de Ac. Antifosfolipido, Ac.
Anticardiolipina, beta glicoproteinas y anticoagulante lupico. Estos se asocian a
otras entidades clinicas y son muy inespecificos del LES. (1)

Los anticuerpos anti — DNA, anti - Smith, anti — RNP, anti — histona, anti — Sclero
70, anti — Ro, anti - LA y anti — JO — 1 son parte de la gran familia de los
anticuerpos ANA, cuya positividad es importante para el diagnéstico de LES.
(15)

Anticuerpos elevados en la serologia del LES. Adaptado de: Francisco A, Villabén

P, Sanchez P, Anaya S. Lupus Eritematoso Sistémico. Nefropatia Lupica.

Nefrologia al Dia. 2020 Febrero.

1.3 Epidemiologia

Es una enfermedad que afecta a las mujeres en una proporcién de 9:1 en
comparaciéon a hombres. Su distribucién varia en diferentes poblaciones,
siendo la raza negra y la hispanica aquellas en las que hay mayor
prevalencia. Se hace evidente en las mujeres en edad fértil entre los 16 y 60
afios, aunque puede aparecer en edades precoces y tardias. Es una
enfermedad mortal en estadios avanzados, por lo que, con el paso de los
afios, y el desarrollo de nuevos criterios de diagndstico oportuno, la
mortalidad ha disminuido considerablemente. Pese a esto, sigue teniendo

una mortalidad hasta tres veces mayor que la poblacion sana. (16)

Segun la Fundacion del Lupus de América (Lupus Foundation of America),
afecta a aproximadamente 5 millones de personas a nivel mundial. En
paises desarrollados con un alto nimero de estudios sobre la enfermedad,

se han medido diferentes tasas de prevalencia que van desde 5 a 150 por
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cada 100.000 mujeres segun diferentes razas. En el Ecuador no se han
realizado estudios epidemiolégicos a nivel nacional que midan el nimero de
casos en el pais. Sin embargo, un estudio realizado en Argentina observé
una incidencia de 6.3 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en

Brasil presenta una incidencia de 8.7 por cada 100.000. (16)

1.4 Manifestaciones clinicas

Es una enfermedad de rumbo impredecible, de caracter cronico y de
compromiso multiorganico. Su ewvoluciébn es tan heterogénea que es
imposible la descripcion precisa de un determinado patron clinico. De por si,
presenta un cuadro inicial variable acompafiado de periodos de remision -
exacerbacion dificiles de predeterminar, con manifestaciones variables que
van desde cuadros leves de astenia, artralgia o fiebre, hasta presentar
cuadros multiorganicos que debutan con compromiso de 6rgano diana

(rifdn, corazodn, cerebro) (16)
1.4.1.1 Manifestaciones cutaneas

Abarca un amplio grupo de lesiones especfficas e inespecificas, con un
caracter que puede ser agudo, subagudo y crénico. (12) La lesi6n mas
representativa del LES es el clasico rash malar en forma de ala de mariposa,
lesion transitoria y simétrica en ambos lados de la region central de la cara,
que suele preceder el inicio del compromiso sistémico. (12) (15) Otras
alteraciones presentes son la alopecia, Ulceras bucales, fendmeno de
Raynaud o fotosensibilidad; sin embargo, estas manifestaciones estan
presentes en un amplio grupo de enfermedades autoinmunes, como el caso
del livedo reticulares, que se asocia a trastornos con presencia de

anticuerpos antifosfolipido, el cual también se eleva en el LES. (1)

Las lesiones especificas se dividen segun su cronicidad, por lo que se
dividen en: (12) (15)
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e Agudo: eritema malar acompafiado de maéculas y pépulas

eritematosas sobre dicha lesion. Adicionalmente puede haber eritema

maculopapular extenso y simétrico en las extremidades.

Subagudo: maculas o papulas eritematosas de distribucién simétrica

localizadas en éareas que han sido expuestas a luz del sol o

ultravioleta. Rara vez involucra a la cara o el cuero cabelludo. Las

lesiones iniciales se vuelven anulares o erosivas (papuloescamosa),

con pocos pacientes presentando una combinacién de ambas.

Crbnico: son lesiones que en su mayoria corresponden al Lupus

eritematoso discoide, seguido por la paniculitis lipica y el lupus

eritematoso sabanon.

O

O

O

Discoide: Puede estar localizado en la cara o diseminado en el
cuerpo por debajo del cuello. Presenta lesiones en forma de
moneda con hiperqueratosis folicular, hiperestesia e
hiperpigmentacion periféricas, e hipopigmentacién,
cicatrizacion o telangiectasias en el centro.

Paniculitis lapica: nédulos indurados y muy dolorosos que en el
estudio histolégico presentan paniculitis lobular. Se localizan en
las extremidades superiores e inferiores, y en el gliteo.
Chiblain/Sabafién: presenta placas purparicas dolorosas
localizadas en zonas superficiales como las manos, pies, nariz
y orejas. Tienen la tendencia a la hiperqueratosis y ulceracion.
Son lesiones que van de la mano con las épocas del afio,

siendo mas frecuentes en las temporadas frias y himedas.

Intermitente: placas induradas similares a aquellas presentes en la

urticaria. Se presentan en areas expuestas al sol y constan de un

area de inflamacion con ausencia de compromiso de la epidermis.
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1.4.1.2 Manifestaciones articulares

Puede presentar compromiso limitado a una sola articulaciébn o estar
presente en ambos lados del cuerpo, con evolucion irregular. (1) La
aparicion subita de artralgias sin causa aparente es especifica del LES, y
suele tener rumbo crénico. (1) La artropatia deformante de Jaccoud es una
condicion grave presente en el compromiso articular cronico del LES, se
debe a la hiperlaxitud de estructuras articulares que producen inestabilidad
de la articulacion. El trastorno es mas evidente en las articulaciones
pequefias como las de la mano, que presentan deformidad, rigidez,

desviacion cubital y subluxacion articular. (12)

El compromiso agudo es raro y se ve acompafado de mialgias o reumatismo
palindrémico, que consiste en episodios autolimitados de un cuadro clinico
articular similar al de la artritis reumatoide. Las manifestaciones subagudas
no presentan caracteristicas especiales, pero es mas evidente el dolor y la
rigidez. En cualquiera de las fases de la enfermedad puede haber miositis
inflamatoria en un porcentaje de hasta 80% de los pacientes, mientras que
otras alteraciones como tendinitis lUpica, nédulos subcutaneos, calcificacion
de tejidos blandos o necrosis avascular, son manifestaciones infrecuentes y

que requieren de ciertos antecedentes predisponentes. (12)
1.4.1.3 Manifestaciones renales

De manera general se incluye a la nefritis lUpica dentro de esta categoria. Es
una de las manifestaciones mas frecuentes del LES, llegando a estar
presente entre un 50 — 90% de pacientes. Siendo evidente con lesiones
histolégicas observadas en biopsia renal o por el debut tardio de enfermedad

renal cronica. (15)

Su patogénesis involucra la actividad de mecanismos patogénicos
extrarrenales y renales. La actividad de receptores de tipo Toll TLR7 y TLR9
ejercen una actividad inmune en las células dendriticas y células B. Esto

ocurre de manera sistémica, mientras que, a nivel renal, los autoanticuerpos
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se unen a antigenos y moléculas proinflamatorias para producir lesiones en

el mesangio, la membrana basal glomerular y el tubulointersticial. (15)

El resultado es el dafio rapido y grave de la funcién renal, que se manifiesta
con proteinuria, microhematuria, hematies cilindricos e hipertension. Puede
solapar un sindrome nefrotico, o ser el detonante del mismo. Adicional al
compromiso glomerular, existe inflamacion vascular que produce
alteraciones microangiopaticas trombadticas, nefritis intersticial o nefropatia
diabética. (15)

Desde 2003, hasta la actualidad, ha estado en vigencia la clasificacion
histolégica de la nefritis lUpica, establecida por la International Society of
Nephrology (ISN) en conjunto con la Renal Pathology Society (RPS). Divide
a la nefritis lipica en 6 clases histopatologicas diferentes, que correlacionan

los hallazgos en microscopio 6ptico con las manifestaciones clinicas. (1)

Clase | Nefritis lapica mesangial minima
Clase Nefritis lapica proliferativa mesangial
Clase Il Nefritis lapica focal
Clase IV A) Nefritis [Upica difusa
segmentaria
B) Nefritis lupica global
Clase V Nefritis lUpica membranosa
Clase VI Nefritis lOpica esclerosante avanzada

1.4.1.4 Otras manifestaciones

El compromiso neuropsiquiatrico del LES se asocia a dos vias patogénicas:
isquémica —> tromboética —> vascular e inflamatoria —> neurotoxicidad. Los
principales anticuerpos asociados son los antifosfolipidos, pero también se
han identificado anticuerpos hacia receptores de glutamato, células
endoteliales y ribosomas. Las alteraciones mas comunes son: cefalea,
depresion, convulsiones, polineuropatia, ansiedad, psicosis y déficits

cognitivos. Las mielopatias son menos frecuentes, son propias de cuadros
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de evolucion torpida y acelerada, o con un alto componente inflamatorio.

Puede simular corea o esclerosis mditiple. (15)

El compromiso cardiovascular de los pacientes con LES es uno de los
nuevos desafios a los que se enfrentan los médicos al superar las cifras de
mortalidad por nefritis lupica. Puede afectar al miocardio, las arterias
coronarias, el sistema de conduccion, y las valvulas cardiacas mitral y
tricaspide. (15)

La fisiopatogenia de este trastorno se debe al depdsito de inmunocomplejos
en las capas de musculo liso y la actividad inflamatoria, sobre todo en los
vasos sanguineos. Los pacientes pueden debutar con algun sindrome
coronario o con hipertensién arterial mas frecuentemente. Alteraciones como
la miocarditis, bloqueos auriculo - ventriculares, fibrilacion auricular,
taquicardia sinusal y bloqueo cardiaco completo son menos frecuentes y se
deben a anticuerpos en especifico. La hipercolesterolemia, el tabaquismo, el
uso desmedido de corticoides y ciertos medicamentos incrementan el riesgo
de enfermedad cardiovascular hasta 50 veces mas que en la poblaciéon
general. (15)

La serositis afecta aproximadamente a un 40% de los pacientes, que
debutan con pleuritis o pericarditis. Debido al estado inflamatorio crénico hay
riesgo de embolias pulmonares y problemas en la cascada de coagulacion,

gue favorezcan la aparicion de hipertension pulmonar. (1)

La endocarditis de Libman Sacks es casi exclusiva de trastornos
autoinmunes, dentro de las cuales se incluye el LES. Es frecuente
identificarla en la autopsia de la mitad de pacientes con la enfermedad o en
ecocardiogramas de control. Tiene rumbo asintomatico y se debe a
vegetaciones asépticas de fibrina, neutrdfilos, linfocitos e histiocitos. Puede
provocar émbolos arteriales e insuficiencia cardiaca por insuficiencia
valvular, por lo que es necesario medidas profilacticas adicionales al ser

identificado, como el uso de anticoagulantes. (1)
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Son pacientes que presentan anemia, hemolisis autoinmune, problemas de
coagulaciéon, trombocitopenia y leucopenia; adicionalmente, cursan con
esplenomegalia o adenopatias de manera menos frecuente. EI compromiso
gastrointestinal es relativamente infrecuente, pero puede manifestarse con
enfermedad inflamatoria intestinal, vasculitis mesentérica, pancreatitis,
peritonitis, cirrosis hepatica y hepatitis crénica. Sin embargo, la lesion mas
frecuente de indole gastrointestinal es la esteatosis hepatica. Cabe recalcar
que las lesiones hepaticas pueden deberse al uso de medicamentos

hepatotoxicos como parte del esquema para LES. (12)
1.5 Diagndéstico

Con el pasar de los afios, los criterios diagnésticos de LES han variado para
facilitar la deteccién temprana de la enfermedad. En la actualidad, el mas
usado es el SLICC (The Systemic Lupus International), el cual consta de 17
criterios. (16) Sin embargo, su uso se limita a identificar el LES en pacientes
sintomaticos o aquellos con estadios avanzados. (Tabla 3) (15) Fueron
publicados en 2012, y para confirmar LES necesita de al menos 4 criterios,
de los cuales al menos uno debe ser clinico y uno inmunolégico, o debe
haber presencia de nefritis LUpica confirmada por biopsia, ademas de

positividad a anticuerpos anti — DNA. (16)

Los criterios de la European League Against Rheumatism (EULAR) en
combinacion con el American College of Rheumatology, fueron actualizados
en 2019. Permiten clasificar al paciente con LES y descartar rapidamente
otras enfermedades mediante criterios de exclusion. Consta de parametros
clinicos e inmunologicos que simbolizan puntos para la escala final. Es lo
suficientemente sensible para detectar la enfermedad en estadios tempranos

e incluso permite el diagnoéstico de LES en nifios. (15)
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Criterios SLICC 2012

Criterios
clinicos

Lupus cutaneo agudo: lupus bulloso, necrdlisis epidérmica
toxica del LES, rash maculopapular, rash fotosensible o lupus
cutaneo agudo.

Lupus cutdaneo crénico: rash discoide clasico, lupus
hipertrofico, paniculitis lupica, lupus mucoso o tumidos.

Ulceras orales

Alopecia no cicatrizal

Sinovitis: afectacion de dos o mas articulaciones, tumefaccion,
derrame o dolor articular, o rigidez matutina mayor a 30
minutos.

Serositis: pleuritis 0 pericarditis.

Compromiso renal: proteinuria mayor a 500 mg en 24 horas o
presencia de cilindros en la orina.

Compromiso neuroldgico: crisis convulsivante sin causa
aparente, psicosis y cuadro confusional, mononeuritis multiple,
mielitis o neuropatia periférica.

Anemia hemolitica

Leucopenia (menor a 4000/mm3) o Linfopenia (menor a
1000/mm3), en al menos una toma.
Trombocitopenia menor a 100.000/mm3 en al menos una toma.

Criterios
inmunoldgicos

ANA +

Anti - DNA +

Anti - Smith + -
Anticuerpos antifosfolipidos +
Complemento bajo C3, C4, CH50

Test de Coombs directo positivo en ausencia de anemia
hemolitica

16




Criterios EULAR/ACR

Manifestaciones clinicas Puntos

~Manifestaciones constitucionales | Fiebre 12
Alopecia 2

Ulceras orales
Manifestaciones cuténeas Lupus cuténeo subagudo o lupus | 4

discoide

Lupus cutéaneo agudo 6
Manifestaciones articulares Sipovitis_ O feor B B elies.2 [ 5

articulaciones
Manifestaciones Delifos ks
neuropsiquiatricas PS'COS'S. 3
Convulsiones 5
- Derrame pleural o pericardico 5
SerNiEs Pericarditis aguda 6
Leucopenia 3
Manifestaciones hematolégicas | Trombocitopenia -
Hemdlisis autoinmune 4
Proteinuria mayor a 0.5 gramos | 4

Manifestaciones renales o0 24 e e
Clase Il o V Nefritis lupica 8
' Clase Il o IV nefritis ltpica 10
Parametros inmunolégicos Puntos
Anticuerpos antifosfolipidos Anticardiolipina, anti B2GP1 o |2
positivos anticoagulante ltpico

Complemento bajo Lo ba!o >
L _[C3y C4 bajos 4
Anticuerpos altamente Anti DNA+ 6
especificos Anti — Smith+ 6

e Todo paciente con LES tiene al menos ANA igual o mayor a 1:80 como
criterio de entrada. Conseguido mediante inmunofluorescencia indirecta.
e Para ser clasificados como LES es necesario tener al menos 10 puntos.
e Solo se cuentan los puntos si no existe una causa probable del cuadro.
e Solo se cuenta el criterio mas alto de una misma categoria.
e Es necesario que presente al menos un componente clinico para
confirmar LES.
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1.6 Tratamiento

Es una enfermedad que no tiene cura y que goza de una gran variedad de
agentes etiopatogénicos. Por este motivo carece de tratamientos especificos
y requiere el uso de esquemas terapéuticos. El tratamiento del LES tiene 5
objetivos: (17)

1. Preservar la funcionalidad de las estructuras renales parcialmente (a
corto plazo) y promover la remision completa a largo plazo.
Prevenir recidivas del LES:
Disminuir efectos secundarios a la toxicidad del tratamiento.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

o & N

Retrasar el desarrollo de enfermedad renal crénica y alargar la

sobrevida de los pacientes. (17)

Segun la EULAR/ACR, el tratamiento consiste en esquemas terapéuticos
que se basan en el control de la enfermedad con hidroxicloroquina (HCQ)
acompafada por glucocorticoides. La HCQ esta recomendada en todos los
pacientes que padezcan LES (salvo excepciones) a una dosis modificable
gue no supere los 5 mg/Kg, y valorando constantemente la aparicion de

efectos adversos medicamentosos. (17)

Segun la evolucion de los pacientes, aquellos que presenten un cuadro
grave que requiera hospitalizacion se ven beneficiados de metilprednisolona
intravenosa a dosis de 250 — 1000 mg/dia por hasta 3 dias. Para el
tratamiento cronico de la enfermedad se prefiere el uso de prednisolona a

dosis de 7.5 mg/dia o menos. (17)

Cuando la HCQ en combinacién con glucocorticoides no obtiene resultados
terapéuticos satisfactorios, se adicionan medicamentos inmunomoduladores
como el metotrexato, azatioprina o micofenolato. Si existe riesgo de que el
paciente con cuadro agudo de LES tenga riesgo de compromiso de érganos,
se comienza con estos agentes. En casos extremos en los que la vida del

paciente o la funcion vital de un 6rgano esté en juego, la ciclofosfamida
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puede usarse como método de “rescate” si el paciente no responde a

agentes inmunosupresores. (17)

El rituximab es un anticuerpo monoclonal que se une a células B y promueve
la destruccion inmune de dichas células. Se emplea en pacientes con
recaidas frecuentes y enfermedad refractaria al tratamiento convencional o
la intolerancia al mismo. Las alteraciones multisistémicas de la enfermedad
deben ser abordadas de manera individualizada y la terapéutica a tomar
debe ser evaluada en conjunto por varios especialistas de cada trastorno.
(17)
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CAPITULO IllI: METODOLOGIA

Objetivo General

Determinar la prevalencia de Nefritis LUpica en pacientes que acuden al

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivos Especificos

e Identificar segln sexo y edad, los pacientes con Nefritis LUpica del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

e Categorizar segun la escala de AKIN el grado de lesién renal.

e Establecer la frecuencia de comorbilidades en los pacientes con
Nefritis LUpica.

e Determinar la tasa de mortalidad en pacientes de la Nefritis Lupica.

e Determinar la prevalencia de la clasificacion histolégica de Nefritis

Lupica de los pacientes.

Se realizd un estudio con enfoque cualitativo, de tipo observacional,
descriptivo, y transversal, en pacientes que ingresaron al servicio de
Reumatologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
(HTMC) de la ciudad de Guayaquil, durante los afios 2018-2020. EI objetivo
fue describir la prevalencia de Nefritis Lupica dentro de los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES, segun sus siglas en espafiol). El servicio
de Reumatologia del HTMC es una unidad médica con un alto flujo de
pacientes en los servicios de consulta externa, hospitalizacién, unidad de
cuidados intensivos, etc. donde el LES representa una de las principales
entidades patologicas dentro de los pacientes con enfermedades
autoinmunes.
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Este estudio no fue financiado por ninguna persona o fundacion, ha sido
desarrollado de forma voluntaria, con la aprobaciéon de los directivos del
hospital.

Se solicité a la coordinacion de investigacion del HTMC una base de datos
con todos los pacientes que ingresaron al hospital con el diagnéstico CIE 10
M32.9 de Lupus Eritematoso Sistémico, entre el periodo de 1 de enero 2018
al 31 de diciembre del 2020, los cuales fueron 600 pacientes que acudieron

al Servicio de Reumatologia del HTMC.

Se han considerado a todos los pacientes con diagnostico de LES que
acudieron al Servicio de Reumatologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, con edad mayor o igual a 18 afnos hasta 40 afios y que cuenten con
una biopsia renal confirmando un estadio de Nefritis LUpica. Se excluyeron a
los pacientes menores de 18 afios y mayores o igual a 41 afios y pacientes

con historias clinicas incompletas.

Se obtuvo 600 pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, el cual
corresponde a nuestro universo de pacientes. 114 pacientes del universo
tienen Nefritis Lupica y procedimos a trabajar con ellos. No se necesito

realizar un muestreo probabilistico aleatorio.

En la recoleccion de datos se analizaron las historias clinicas provistas por la
coordinacion de investigacion del HTMC, previa autorizacion del jefe del
servicio de las distintas areas se extrajo de las historias clinicas: datos
demograficos, los antecedentes patolégicos personales, tasa de mortalidad,
clasificacion histolégica de Nefritis LUpica segun la biopsia renal, y valores
de creatinina sérica. Los parametros de laboratorio utilizados (creatinina
sérica) se obtuvieron a partir de la Ultima evolucién clinica reportada por el
médico responsable dentro del sistema AS400.

En cuanto a los datos demogréaficos, se tomé en cuenta la edad, sexo,
condicion del alta. El sexo fue dividido en masculino y femenino. La

condicion del alta se la clasificd en sobreviviente y no sobreviviente, siendo
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esta Util para las relaciones que tenian que ver con la tasa de mortalidad.
Los nombres de los pacientes y cualquier dato que ayude a identificarlo
fueron protegidos como ha sido manifestado en el tratado de Helsinki,

manteniéndolos en el anonimato.

Anélisis Estadistico

Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas
proporcionadas y tabulados en una hoja de calculo de la plataforma Excel.
Se estableci6 un andlisis estadistico descriptivo con las variables
cuantitativas con promedios, mediana, rango intercuartil y con las variables
cualitativas con frecuencias y porcentajes. Para este andlisis se utiliz6 la
plataforma PRISM 9.
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CAPITULO IV: VARIABLES

Variables de Indicador
estudio
(dimensiones)
Genero/Sexo Sexo
Edad Edad

Clasificacion De Biopsia De Rifi6n
Nefritis LURica,

Creatinina Analisis De Sangre

Mortalidad Mortalidad

Valor final Tipo de variable

(unidades - categorias)

Masculino, Femenino Categdrica,
Nominal,
Dicotémica

Anos Cumplidos Numeérica, Discreta

Clase |: Nefritis Lupica
Categorica,
Mesangial Minima

Politomicas, Ordinal

Clase II: Nefritis Lapica
Proliferativa Mesangial

Clase llI: Nefritis Lapica
Focal

Clase llla

Clase llib

Clase llic

Clase IV: Nefritis Lapica
Difusa

Clase V: Nefritis Lupica

Membranosa

Clase VI: Nefritis Lupica
Esclerosante Avanzada

Creatinina: >1.2 Mg/DlI Numeérico,
Continuas

Si, No Categorica,
dicotémica
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CAPITULO V: RESULTADOS

En este estudio se utilizo una muestra de 114 pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo durante el 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del
2020, los cuales, cumplieron todos los criterios de inclusion. De estos, 91
(79.82%) eran de sexo femenino y 23 (20.1%) eran de sexo masculino.
(Grafico #1).

La edad de los pacientes de la muestra fue clasificada segun sexo, la edad
en afos promedio en el sexo femenino fue de 31.73 (RIQ=27-38), mediana
de 32, desviacion estandar de 6.818, maximo de 40 y minimo de 18. En el
caso de los pacientes masculinos de la muestra, la edad promedio fue de
30.09 (RIQ=25-35), mediana de 32, desviacién estdndar de 6.045, maximo
de 37 y minimo de 18. (Gréafico # 2).

Entre la poblacion estudiada de 114 pacientes con Nefritis LUpica, segun el
parametro de laboratorio de la creatinina y la clasificacion de AKIN se
categorizo a los pacientes en sus diferentes estadios. Donde 100 (87.70%)
pacientes se encontraron en AKIN1, 6 (5.2%) pacientes en AKIN2 vy

finalmente 8 (7%) pacientes se encontraron en AKIN3. (Grafico # 3).

Entre la poblacion estudiada, 20 pacientes (17.5%) no reflejaron ninguna
comorbilidad dentro de las historias clinicas. Por otro lado, los 94 (82.4%)
pacientes restantes refirieron presentar alguna comorbilidad o condicidon

médica subyacente. (Gréafico # 4).

En el grafico # 5 podemos visualizar las comorbilidades mas frecuentes en

nuestra poblacion estudiada, donde las patologias tiroideas se presentaron

en la mayor cantidad de pacientes, con 60 (26.6%) de ellos viéndose

afectados. En segundo lugar, se encuentran los desérdenes mentales, 49

(21.7%) pacientes se vieron involucrados. Luego se encuentra la

osteoporosis con 48 (21.3%) pacientes. En cuarto lugar, encontramos que
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23 (10.2%) pacientes presentaban una patologia cardiovascular como
comorbilidad. Las infecciones se presentaron en 19 (8.4%) de los pacientes.
Finalmente, existieron pacientes con otras comorbilidades menos frecuentes

que categorizamos como ‘otros’, donde se encontraron 6 (2.6%) pacientes.

En la (tabla # 1) se describe la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM). En los

pacientes con Nefritis Lupica la mortalidad en el HTMC fue de 131,57 por

cada 1000 nacidos vivos. Esta TBM corresponde a los afios 2019 y 2020.

Finalmente se evidencia la prevalencia de cada estadio de la Clasificacion
Histologica de la Nefritis Lapica. En el caso de la clase |, 5 (4.3%) pacientes
se encontraron dentro de este estadio. La clase Il contd con 17 (14.9%)
pacientes. La clase Il se subdivide en llia, llb, y llic; donde se encontraron
17 (14.9%) pacientes, 3 (2.6%) pacientes y 7 (6.14%) pacientes
respectivamente. Dentro de la clase IV se encontré la mayor cantidad de
pacientes, 43 (37.7%) pacientes se ubicaron en este estadio. La clase V tuvo
17 (14.9%) pacientes. Finalmente, en el ultimo estadio de la clasificacion,

que es la clase VI, se ubicaron 5 (4.3%) pacientes.

25



CAPITULO VI: DISCUSION

Las patologias autoinmunes son un grupo de enfermedades de comun
presentacion en la poblacién ecuatoriana. Estas condiciones se caracterizan
por su cronicidad, variabilidad y amplio espectro de afectacion organica. Una
de las principales condiciones es el Lupus Eritematoso Sistémico con su
injerencia multisistémica, siendo la afeccién renal, una de las principales. En
el estudio de Gasparotto y Gatto, se menciona que la nefritis lpica se
manifiesta en el 40% de los pacientes diagnosticados con Lupus Eritematoso
Sistémico en los primeros cinco afios del diagndstico.(18) Sin embargo, esto
se contrasta con la informacion descubierta en nuestro estudio, donde
encontramos que solo 114 pacientes de los 600 diagnosticados con Lupus
Eritematoso Sistémico desarrollaron nefropatia lipica confirmada por biopsia
renal, lo que equivale al 20%. Otros estudios analizados establecen
estadisticas similares a las expuestas por Gasparotto y Gatto, Arroyo, Garcia
y Aroca establecen que el compromiso renal es el mayor en comparacion
con otros oOrganos. Arroyo menciona que 50% de los pacientes con LES
cursan con nefritis lpica, de acuerdo con las étnicas, siendo los asiaticos e
hispanos con el 55% y 43% respectivamente la mayor parte de los

casos.(19)

La incidencia de la Nefritis Lupica se ve influenciada en otras caracteristicas
demogréaficas como el sexo y la edad, aspectos que fueron analizados en
nuestro trabajo. Espinoza Cuevas describe en su estudio desarrollado en el
Hospital Viedma que existe una predominancia en la presentacién de la
Nefritis LuUpica en el sexo femenino con un 86%.(20) Esta estadistica
coincide con lo descubierto en nuestro estudio, donde un 79,8% de los
pacientes con LES tuvo afeccion renal. Otros estudios exponen estadisticas
similares donde el sexo femenino es predominante en comparacion con el
masculino, Seligman establece que el 84% de los pacientes con Nefritis

Lapica son de sexo femenino, sin embargo, menciona que es el sexo
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masculino que desarrolla primero nefritis a partir del afio, al tercer afio y a la

década del diagnostico de Lupus.(21)

La edad es otro factor demogréafico importante para considerar. En nuestro
estudio encontramos que la media de edad para el sexo femenino y
masculino fue de 32 y 30 afios respectivamente. Esta informacion coincide
con lo expuesto por Espinoza Cuevas, se expone en este estudio que no
solo el sexo femenino es predominante, sino que se puede establecer que
en la edad reproductiva se da la mayor tasa de diagnostico, especificamente

la tercera década de la vida.(20)

Existen un sinnimero de escalas diagnosticas para estadificar el grado de
lesion renal, en nuestro caso utilizamos la escala de AKIN (RIFLE
modificada) donde se estadifica la lesion renal aguda en tres estadios: 1
(risk), 2 (injury), 3 (failure). Krobinchler y Mayer mencionan que la afeccion
renal se da a partir del primer afio establecido el diagnostico, es decir,
pacientes recién diagnosticados con Nefritis LUpica no tienen niveles
plasmaticos considerables de creatinina para poder considerar lesién renal
grave.(22) Esta informacion coincide con nuestro estudio donde la poblacion
de estudio se basaba principalmente en pacientes en la tercera década de
vida con valores de creatinina por debajo de 1.80-2.00 mg/dl. Observamos
que el 87.70% de la poblacion de estudio se encontraba en AKIN 1 con

niveles de creatinina plasmatica ligeramente elevados.

Con respecto a las comorbilidades en el Lupus Eritematoso Sistémico, se
puede encontrar una amplia gama de enfermedades concomitantes de todo
tipo. Gergianaki y Spyrou realizaron un estudio similar al nuestro, donde
analizaron la prevalencia de las comorbilidades en el LES en una poblacion
de 399 pacientes. Ellos mencionan que las enfermedades tiroideas (se
incluye tiroiditis autoinmune, hipo e hipertiroidismo y nédulos tiroideos) y los
desérdenes mentales (se incluye bipolaridad, ansiedad, depresion,
dependencia al alcohol, trastornos alimenticios e intento de suicidio) se

encuentran como las principales comorbilidades con el 45,6% y 42,1%
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respectivamente. Dicha informacién coincide con nuestros resultados en el
estudio, donde encontramos que el 26,6% presento alguna patologia
tiroidea, mientras que el 21,7% presento algun desorden mental.(23)
Encontramos otras comorbilidades con un alto porcentaje como la
osteoporosis con 21.3%, esto debido al exhaustivo tratamiento
farmacolégico que conlleva la nefritis lopica. Esto se contrasta con un
porcentaje similar en el estudio de Gergianaki y Spyrou, donde la

osteoporosis y la fractura osteoporotica presento un 22,3%.

El rol que juega la presencia o0 no de la Nefritis Lupica influye
considerablemente en la tasa de sobrevivencia de los pacientes con Lupus.
El compromiso renal y el avance a enfermedad renal cronica (ESRD, segun
sus siglas en inglés) presenta el principal factor en el aumento de la tasa de
mortalidad. Con el paso de los afios y el avance de las opciones terapéuticas
para cada estadio de la Nefritis LUpica, se ha podido disminuir el avance del
compromiso renal. Gasparotto y Gatto evidencian en su estudio de cohorte
con 325 pacientes diagnosticado con LES, que la incidencia de ESRD era de
2.3 por cada 1000 pacientes.(18) Resultados que coinciden con la baja tasa

de mortalidad reflejada en nuestro estudio.

Los avances en el manejo terapéutico y prondstico de los pacientes con
lupus y compromiso renal se debe en su totalidad a la instauracion de la
clasificacion histologica de la Nefritis Lupica. Su estadificacion en las
distintas clases y respectivo tratamiento representa una mejoria en la
sobrevida de los pacientes y disminucion de los casos donde se necesita
terapia renal sustitutiva. En nuestro trabajo podemos observar como la
mayoria de los pacientes después de la biopsia renal, se encontraban en el
estadio IV de Nefritis Lupica con un 37.7%. Arroyo con su estudio de 53
pacientes con Nefritis LUpica demostré que la clase IV es la mas prevalente.
(19) Asi mismo, Espinoza Cuevas coincide que la clase IV de Nefritis Lupica

fue la predominante en su investigacion con un 72% de los casos.
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CAPITULO VII: CONCLUSION

e La patologia nefritica lUpica de los pacientes que acudieron al Hospital
de especialidades Teodoro Maldonado Carbo se presentd con mayor

prevalencia en el género femenino y en la tercera década de vida.

e En comparacion con otros estudios realizados sobre Nefritis LUpica se
correlaciona con nuestros resultados llegando a la conclusion de que

la clase histoloégica mas prevalente segun biopsia real es la clase V.

e Se pudo evidenciar que el 82.4% de los pacientes con nefritis lUpica
gue acudieron al Hospital De Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo presentaron comorbilidades, de las cuales la mas prevalente

era la patologia tiroidea con 26.6%
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ANEXOS

Grafico # 1: Pacientes con Nefritis Lapica del estudio segun el sexo.
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Gréfico # 3: Proporcion de pacientes seg(n la Escala de Clasificacion AKIN.

= AKIN 1
AKIN 2
[ AKIN 3

Total = 114

33



Grafico #4: Proporcion de pacientes segun la presencia de antecedentes patolégicos
personales
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Grafico # 5: Distribucion de las comorbilidades en los pacientes con Nefritis
Lupica dentro de nuestro estudio.
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Grafico # 6: Frecuencia de cada estadio de la Clasificacion Histoldgica de la
Nefritis Lupica.
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Tabla # 1: Tasa de mortalidad Bruta en los pacientes con Nefritis Luapica

Paciente con Nefritis Lupica (n=114)

Total de Numero de Tasa Bruta de
pacientes defunciones Mortalidad (1000)
114 15 131,57

Tasa por cada 1000 nacidos vivos.
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