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RESUMEN

INTRODUCCION: El lupus eritematoso sistémico considerada como una enfermedad
autoinmune inflamatoria, sistémica, cronica, dentro de una de las diversas
manifestaciones tenemos la nefritis lGpica que es una complicacion seria; su prevalencia
es de alrededor de 50%, y si no se trata puede causar insuficiencia renal terminal en el
lapso de cinco a 10 afios. OBJETIVO: Describir el cuadro clinico de la nefritis lupica
en pacientes menores de 20 afios mediante la revision de literatura cientifica, para el
efectivo manejo de los casos. METODOLOGIA: Para la recopilacion de informacion
cientifica, se buscaron articulos cientificos en bases de datos como COCRHANE, PUB-
MED, LATINDEX, publicados desde el afio 2014, en revistas indexadas.
CONCLUSIONES: Las caracteristicas de la nefritis lUpica en personas de menos de 20
afios, tiene presentaciones iniciales con erupcion malar en alas de mariposa o afectacion
renal, lo que denota que la edad es un elemento importante dentro del diagndstico de la
enfermedad que debe ser tomada en consideracion para los futuros casos que se

presenten.

PALABRAS CLAVES: Nefritis lupica, Lupus eritematoso sistémico, Insuficiencia
Renal, Sindrome Nefrético, Sindrome Nefritico



ABSTRACT

INTRODUCTION: Systemic lupus erythematosus as an inflammatory, systemic,
chronic autoimmune disease, within a large number of people who have a serious
complication; Its prevalence is around 50%, and if it is a terminal renal failure in the
period of five to 10 years. OBJECTIVE: To describe the clinical picture of lupus
nephritis in patients under 20 years of age by reviewing the scientific literature for the
effective management of cases. METHODOLOGY: For the collection of scientific
information, search articles articles in databases such as COCRHANE, PUB-MED,
LATINDEX, published since 2014, in indexed journals. CONCLUSIONS: The
characteristics of lupus nephritis in people under 20 years, has the initial principles with
the rash on the wing butterfly and renal involvement, which means that age is an
important element in the diagnosis of disease that must be taken into account for future
cases that arise

KEYWORDS: Lupus nephritis, systemic lupus erythematosus, Renal Insufficiency,
Nephrotic Syndrome, Nephritic Syndrome
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico considerada como una “enfermedad autoinmune
inflamatoria, sistémica, cronica, dentro de una de las diversas manifestaciones tenemos
la nefritis Iupica que es una complicacion seria; su prevalencia es de alrededor de 50%,

y si no se trata puede causar insuficiencia renal terminal en el lapso de cinco a 10 afios -
(6Y)

La patologia de origen, “afecta a las personas comprendidas entre 15 a 44 afios de edad
sobre todo a las personas de etnia afroamericana y asiaticas”. @, es “frecuente entre las

personas de sexo femenino”. ©.

A nivel mundial, existen aproximadamente “5 millones de personas con lupus
eritematoso sistémico, en Norteamérica existen aproximadamente de 1 a 1% millén con
la prevalencia en Estados Unidos de 52 casos /100000 habitantes, en paises europeos
asciende al 22/100000 habitantes. En paises asiaticos, hay una prevalencia con
45/100000hb”. @)

“En Europa la tasa de prevalencia es de 22 casos /100000 habitantes debido a la
composicion étnica que posee que es la caucasica”. ®). Situacion que denota América
del Norte y Asia son los lugares donde més alta prevalencia existe de Lupus eritematoso
sistémico, mientras que en Europa tiene baja prevalencia probablemente por las

caracteristicas caucasicas de la poblacion.

De hecho, la nefritis por lupus es una complicacién grave de la enfermedad sistémica,
manifestada como una enfermedad renal terminal, uno de los factores de riesgo que
interviene en la presencia de esta patologia es la etnia, “es mas prevalente y grave entre
las personas de etnia asiatica que de las europeas, siendo el 68.3% de los chinos que

sobreviven al dafio renal por 20 afios”. ©.

Segun dato del Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, para el afio “2014, se han
presentado 725 casos de lupus eritematoso sistémico” (), de los cuales el 14.2% son de
sexo masculino, y el 85.8% son de sexo femenino, se nota claramente la afeccion por
sexo dada en el grupo de mujeres, siendo la afeccion de lupus eritematoso de 6 mujeres

por cada varén.



En el estudio de Egea (1999) indica que para el “tratamiento de la nefropatia lupica, la
asociacion de ciclofosfamida parenteral y esteroides orales es una buena alternativa
terapéutica en las formas severas de nefropatia lupica con buenos resultados a corto
plazo y escasos efectos secundarios”. ®), manteniéndose este tratamiento por “mostrar

gran utilidad en la induccién como en tratamiento de mantenimiento”. ©



OBJETIVO

Describir el cuadro clinico de la nefritis lupica en pacientes menores de 20 afios

mediante la revision de literatura cientifica, para el efectivo manejo de los casos.



DESARROLLO
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD.

El lupus eritematoso sistémico, se la describe como una “enfermedad autoinmune,
caracterizada por brotes y manifestaciones en los 6rganos, asi como por autoanticuerpos
contra antigenos nucleares. Muestra las caracteristicas tipicas de una enfermedad
mediada por complejos inmunitarios”.9. Una de las complicaciones esta en funcion del
“dafio renal que es la nefritis lUpica, que se presenta entre el 30 y 70%” de los pacientes
con Lupus eritematoso sistémico. V) situacion que debe ser considerada en este tipo de
pacientes para prevenir el dafio renal que pueda presentarse en el futuro de esta
patologia sistémica.

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo para la nefritis lupica esta la conduccion al desarrollo de
una enfermedad renal crénica después de una lesion renal aguda o subaguda en
pacientes con lupus eritematoso sistémico. “Los procesos que contribuyen a la lesién
renal terminal incluyen inflamacién continua, activacion de células renales
intrinsecas, estrés celular e hipoxia, anomalias metabdlicas, reparacion aberrante de
tejidos y fibrosis tisular” 2, de hecho que por la prevalencia presentada de la nefritis
lupica en pacientes con lupus eritematoso sistémico, que es alta, se debe asumir una
conducta de prevencion de los problemas renales en este tipo de pacientes para que el
riesgo disminuya y por lo tanto que la probabilidad de presentarse este tipo de
complicacion sea baja también. También se tiene que considerar “caracteristicas
como la presencia de autoanticuerpos patdgenos, desregulacion inmune e inflamacién
cronica que pueden conducir a un aumento de la morbilidad y mortalidad temprana por
dafio en los 6rganos” %), asi pues estudios han “identificado mas de 50 polimorfismos
que contribuyen a la patogénesis de la nefritis lupica, a mas de variantes genéticas que
se encuentran asociadas con la muerte celular y la depuracion inmunitaria defectuosa

producto de los desechos de muerte celular programada”. %

Los factores de riesgo para desarrollar nefritis IGpica son: “serositis, anemia severa,

trombocitopenia, presencia de anticuerpos anti-DNA, hipocomplementemia”. 4



DIAGNOSTICO

La etiologia se caracteriza por la forma de inicio de la enfermedad, en que “los
glicosfingolipidos son abundantes en el rifion, desempefian funciones en muchas
funciones celulares y se demostro que estan involucrados en otras enfermedades renales,
en donde los niveles de LacCer (lactosilceramida) fueron mas altos en la orina y los
rifiones de los pacientes con lupus y nefritis que en aquellos pacientes con lupus sin
nefritis o sin lupus” ®. Segun la Sociedad Esparfiola de Nefrologia, el “diagnostico se lo
realiza mediante el estudio anatomo patologico e inclusive para planificar el tratamiento
0 para establecer el prondstico, ya que los datos clinicos y de laboratorio no pueden
predecir los hallazgos histolégicos”. ®, esto no significa que los hallazgos clinicos y de
laboratorio no son importantes, ya que depende su frecuencia de realizacion segun las
caracteristicas de cada paciente, ademas hay que considerar la dinamica de la patologia

por la transicion de las diferentes clases o por el tratamiento mismo.

CUADRO CLINICO

El lupus eritematoso sisttmico como una patologia que afecta todos los érganos del
cuerpo humano, su presentacion clinica tipica estd dada en el sexo femenino por lo
regular joven con “compromiso de su estado general, acompafada de artralgia o artritis,
fiebre, Ulceras mucosas, alopecia, y lesiones cutaneas diversas, destacando la
fotosensibilidad y el eritema malar y en el dorso de la nariz, que da forma de una
mariposa siendo lo que llama la atencion en el paciente. La presentacion habitual es con

signos de nefritis: proteinuria, hematuria microscopica, cilindruria”. @

El cuadro clinico se complementa con “hipertension arterial, orinas espumosas, no
siempre la presentacion es tipica se puede iniciar con sindrome nefritico o nefrotico,
este cuadro se presenta desde el 30% al 40%. Y como nefritis rapidamente progresiva,
en cerca de 10% en algunos pacientes puede ser subclinica”. ¥ por lo que se puede

predecir que es el inicio de las lesiones renales.

El grupo poblacional que con maés agresividad se presenta como dafio renal es en los
“nifios que frecuentemente debutan con compromiso renal grave, encefalopatia o

anemia hemolitica. Siendo el compromiso renal una de las manifestaciones mas graves



del Lupus Eritematoso Sistémico, con una prevalencia alrededor de 50% vy, si no se

trata, puede causar insuficiencia renal terminal en el lapso de cinco a 10 afios”. @

En algunos casos lo caracteristico es la “presencia de proteinuria, la patologia de la
nefritis puede clasificarse en una de las cinco clases definidas por diferentes formas de
lesion tisular”. ), asi pues la “tasa de remision clinica completa después de la terapia
de supresion inmunitaria es <50% y la insuficiencia renal todavia ocurre en el 40%

de los pacientes afectados”. 2

La nefritis lupica se divide histopatoldgicamente segln la clasificacion de la Sociedad
internacional de Nefrologia y la Sociedad de patologia Renal (2003) . clase | (mesangial
minima), Nefritis Lapica, Microscopia de luz normal con depdsitos mesangiales en la
inmunohistologia y la microscopia electronica. clase Il (mesangial proliferativa),
Nefritis Lupica Proliferativa Mesangial Ensanchamiento y/o proliferacion mesangial en

la microscopia de luz.

clase Il (proliferativa focal), Nefritis Lupica Focal Proliferacion intracapilar en menos
del 50% de los glomérulos, con depdsitos inmunes subendoteliales. clase 1V
(proliferativa difsa), NL Difusa Proliferacion intracapilar en 50% o méas de los

glomérulos, con depdsitos inmunes subendoteliales

clase V (membranosa) Depdsitos inmunes subepiteliales; pueden coexistir las clases 11,
lolv

clase V1 (esclerosis avanzada). Esclerosis global en més del 90% de los glomérulos V)

Por lo cual es importante que el resultado anatomo patoldgico de la biopsia renal sea
exacta para guiar tanto el tratamiento como para prever el prondstico y sobre todo para
descartar los diagnosticos diferenciales como son: nefropatia por sindrome

antifosfolipido, microangiopatia trombotica y glomerulopatia primaria.

COMPLICACIONES
Como riesgo de gravedad del caso de la nefritis por lupus es importante para la

morbilidad y la mortalidad en general en el Lupus Eritematoso Sistémico, y, “a pesar de



las potentes terapias antiinflamatorias e inmunosupresoras, todavia termina en la
Enfermedad Renal Crénica en demasiados pacientes”. 7). El elevado porcentaje
gravedad en los pacientes, hace posible que la vigilancia del paciente sea muy estrecha,

mas aun cuando se encuentra en etapa avanzada de la enfermedad.

Una situacion a “considerar es la infiltracion intersticial de biopsias renales de LN por
efectores inmunitarios adaptativos se asocia con una funcion alterada de las células
tubulares renales y una disminucién de la eGFR. Estos resultados abren nuevas
perspectivas en la evaluacion y el tratamiento de pacientes con LN, centrandose en los
mecanismos intrarrenales de activacion de las células inmunitarias”. !® debiendo ser los
estudios al respecto mas profundos en donde probablemente la biologia molecular dara

respuesta en el futuro, ya que actualmente es irreversible el proceso en el dafio renal.

El prondstico de la nefritis lupica se basa en el “fenotipado de enfermedades basado
en el mecanismo de lesion renal, que se esta descubriendo mediante anélisis
genéticos, perfiles moleculares y analisis protedmicos, podria sugerir nuevos
enfoques terapéuticos mas individualizados”. 2. Un criterio a considerar para el
pronostico de la nefritis lapica es el de Ruiz y otros en que en un trabajo reciente se
defiende que la “determinacion del cociente proteina/creatinina en orina de 12 horas
recogida en el periodo nocturno es el mejor método para detectar recidivas renales y
para monitorizar respuestas al tratamiento, sin embargo otro estudio establece que la
determinacion en 24 horas es mejor, aunque la utilidad no esta precisamente en la como
marcador de la afeccion renal en la nefritis lUpica, sino mas bien que es marcador para

riesgo cardiovascular”. ®

TRATAMIENTO

El manejo de pacientes con nefritis lupica, las terapias mas utilizadas comprenden
“predominantemente esteroides y agentes inmunosupresores 0 citotoxicos. Sin embargo,
con los pacientes que alcanzan tasas de supervivencia mas altas, su terapia se convierte
cada vez mas en un tratamiento de los efectos secundarios de los medicamentos”. (9

Se recomienda, dada la morbilidad asociada, el uso de “corticosteroides orales en las
dosis y tiempo menores posible (evidencia 1B). En las formas graves, se recomienda la

utilizacion de pulsos intravenosos de metilprednisolona (250-1.000 mg) al inicio del



tratamiento y como terapia adyuvante durante la fase de induccién (evidencia 1B). Se
recomienda que, con independencia de la dosis de inicio, el descenso de prednisona sea
répido, hasta alcanzar una dosis de mantenimiento no superior a 5 mg/dia, valorando

incluso su suspension segun la actividad de la enfermedad (evidencia 1C)”. 1®

El tratamiento actual de la nefritis IGpica se basa en “esteroides y farmacos
inmunosupresores no selectivos; se necesitan nuevos agentes que interfieran
especificamente con los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes de la nefritis
lGpica para mejorar los resultados de la enfermedad”. @9, “una alternativa es el
micofenolato mofetilo, tacrolimus, demostrando que los esteroides son mas eficaces
para lograr remision completa en pacientes con formas graves de lupus. La terapia de
combinacion no solo proporciona aditivo efectos inmunosupresores, pero también gen
inducido. expresion y vias moleculares para conferir mejorada proteccion renal”. ©, lo

que hace que la terapia de combinacion para la nefritis lpica, sea mas eficaz.



CONCLUSIONES

El lupus eritematoso sistémico es una patologia poco frecuente que afecta todos los
organos del cuerpo humano, la complicacion méas seria es la nefritis ldpica, su
presentacion clinica tipica esta dada en el sexo femenino por lo regular menores de 20
afios con sintomas generales, acompafiada de artralgia o artritis, fiebre, Ulceras mucosas,
alopecia, y lesiones cutaneas diversas, destacando la fotosensibilidad y el eritema malar
y en el dorso de la nariz, que da forma de una mariposa, la progresion de la enfermedad
esta en funcién de presentar en un sindrome nefrotico o nefritico siendo en un principio

datos clinicos inespecificos para dar un diagnostico oportuno.

El compromiso renal es una de las manifestaciones méas graves del Lupus Eritematoso
Sistémico, su prevalencia es de alrededor de 50% vy, si no se trata, puede causar

insuficiencia renal terminal en el lapso de cinco a 10 afos.

En la nefritis lUpica se realizan pruebas de laboratorio donde se destaca una proteinuria
en rango nefrdtico con hipoproteinemia e hipoalbuminemia, destaca la presencia de
ANA y anti DNA con hipocomplementemia, es una prueba especifica en un 97% para
Lupus Eritematoso Sistémico, es una prueba muy util para el diagnostico de esta

patologia.
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