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Resumen

Objetivos: La nefritis lupica es una comun complicacion en el lupus eritematoso sistémico (LES). Se
han propuesto distintas variables para ayudar a predecir aquellos pacientes que desarrollaran
deterioro de la funcion renal. Nuestro objetivo es identificar aquellas asociadas al doble incremento
de creatinina en pacientes biopsiados.

Meétodos: Todos los pacientes cumplian criterios ACR para LES. Se identificaron aquellos con biopsia
renal realizada en los ultimos 20 afos. Las variables recogidas incluian caracteristicas clinicas, de
laboratorio, inmunoldgicas e histologicas. Todas las biopsias fueron reevaluadas por un mismo
patélogo, que describid los indices de actividad y cronicidad. 10 pacientes doblaban el valor de
creatinina en el sequimiento de su enfermedad. Estos fueron comparados con los 39 restantes
usando chi cuadrado o Mann Whitney U test, estableciendo la significancia en p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron 49 pacientes (42 mujeres/7 hombres). La media de edad al inicio del LES
fue 30,1 = 12 afios, y al inicio de nefropatia 32,5 + 12 afios. En 27 el diagnéstico de LES coincidia
con la afectacion renal. La proteinuria de inicio fue de 1.357 + 2.996 mg/dia y la funcién renal 91 +
36 ml/min. El 84% tuvieron anti-DNA positivo. Los motivos de biopsia fueron anormalidades
urinarias persistentes (27), proteinuria (17), sindrome nefritico (4) e insuficiencia renal (1). Los tipos
histologicos resultaron: tipo IV (20/41%), II (14/28%), 111 (10/20%), V (2/4%) y VI (1/2%). 35
recibieron terapia de induccién con ciclofosfamida i.v. (20 tipo IV, 8 IlI, 6 II y 1 VI) y 2 rituximab, sin
diferencia significativa entre ambos grupos, ni en el mantenimiento con pauta NIH, micofenolato de
mofelito, azatioprina y corticoterapia. La tabla muestra las principales asociaciones.

Discusion: La afectacion renal se desarrolla entre el 40-70% de los pacientes con LES. La relacion
entre insuficiencia renal y tipo de biopsia esta establecida en otras series, sin embargo en nuestro
estudio no se hall6 significacidon estadistica, si bien los indices de actividad (IA) y cronicidad (IC)
estuvieron muy cerca de la significacidn, con IA (9,8/5,9 en los que doblan cifras y 6/4,9 en los que
no doblan) y IC (2,7/2,4 vs 1,4/1,7) con valor de p 0,06 en ambos indices. Igualmente la existencia de
anti DNA de doble cadena y la disminucion del complemento (C3, C4) tampoco alcanzé significacion
estadistica como en estudios previos.

Tabla (IF-56)
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Dobla creatinina (n: No dobla creatinina (n:

Variable 10) 39) ORIC95% Valor de p
Edad (media/DE) 24/9 31/11 0,06
Cifras tensionales elevadas 10 24 7 (0,8-59) 0,02
Serositis 7 11 5,9 (1,2-27) 0,02
Linfopenia 10 23 7,7 (0,9-66) 0,01
Ac antifosfolipido + 6 8 5,8 (1,3-25) 0,02
Edema 10 24 7 (0,8-59) 0,02

Conclusiones: Un subgrupo de variables clinicas, analiticas e inmunolodgicas fueron identificadas
como predictoras del incremento de creatinina al doble de su valor en pacientes biopsiados. Estas
caracteristicas deben ser usadas para aumentar la vigilancia clinica en este tipo de pacientes.
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