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RESUMEN

Se revisaron un total de 643 biopsias renales a pacientes ingresados en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Pediatrico Universitario "Centro Habana" en el
periodo comprendido entre enero de 1988 y diciembre de 1998; de éstas se
seleccionaron 29 correspondientes a nefritis lupica, para el 4,51 %. En el
momento del diagndstico, 25 pacientes tenian mas de 6 afios de edad (86,2 %),
con predominio del sexo femenino, 20 pacientes, para el 68,9 %. En el 75,86 %
de los casos estuvieron presentes las alteraciones renales, 7 pacientes con sindrome
nefrotico, 11 con ematuria, 3 con hipertension arterial y 1 con sindrome
nefritico-nefrético e insuficiencia renal crénica. Otras manifestaciones clinicas
frecuentes fueron la artritis en el 48,27 % y el eritema facial (37,93 %). Segun
la clasificacién histolégica, 12 pacientes mostraron nefritis lGpica clase II; 8,
clase | e igual cantidad clase IV y 1 caso con clase Ill. En el estudio del tejido
renal al microscopio de inmunofluorescencia se hallaron los depésitos de
inmunoglobulinas y fracciones del complemento hemolitico caracteristico de la
enfermedad. En la correlacion entre las manifestaciones clinicas y la clasificacion
histolégica, se encontré en la nefritis clase |, que las alteraciones renales que se
presentaron fueron sindrome nefrético y hematuria; en la clase Il, sindrome
nefrético, hematuria e hipertension arterial; en la clase Ill, hematuria en la
clase 1V, sindrome nefrético, hematuria, hipertension arterial, sindrome
nefritico-nefroético e insuficiencia renal crénica.

Descriptores DeCsNEFRITIS LUPICA/patologia; NEFRITIS LUPICA/
diagnéstico; BIOPSIA; RINON/patologia

El lupus eritematoso sistémico (LES) que afecta a muiltiples érganos y tejidos,
es un proseso patolégico multisistémico, €voluciona en brotes, es incurable y puede
multiorganico de caracter inflamatorio, €N ocasiones provocar la muerte de los
caracterizado por una alteracion autoinmune Pacientes. De causa desconocida, aunque
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se plantea que pueden desempefiar ciertonematuria y/o proteinuria variable con
papel etiolégico determinados factores sindrome nefrético o sin éste y/o
genéticos, virales, hormonales, ambientales insuficiencia renal; no obstante, la
e inmunoldgicos. Tiene amplia distribucion frecuencia de hallazgos histologicos
geogréficay se manifiesta en todas las razas,anormales es mucho mayor, pues existen
edades y sexo; sin embargo, su mayor casos de lesién histolégica en la
ocurrencia es entre los 13 y los 30 afios demicrocospia Optica y electrénica sin
edad y tiene marcada preponderancia paraevidencia clinica de nefropaff&.

el sexo femenino y la raza nedrfaLa El dafio renal que se asocia al LES se
expresion clinica del LES es muy variable y caracteriza por una gran variabilidad de la
puede confundirse con distintas enfer- imagen histopatoldgica. El dafio inmu-
medades. El inicio puede ser insidioso con noldgico lesiona principalmente a los
signos y sintomas como lesiones glomérulos, perotambién puede involucrar
dermatoldgicas y dolores artriticos, que a los tubulos, al intersticio o a los vasos
pueden confundir el diagndstico por varios sanguineos!?

meses; sin embargo, en los nifilos es mas El estudio biépsico ha permitido
comun que el cuadro sea agudo e clasificar la nefritis IGpica y si no existe
inquietante por la presencia de fiebre alta contraindicacion debera realizarse en todo
de causa no aparente, anorexia y pérdidapaciente en el que se diagnostique LES.
importante de peso. Estos sighos, Con el objetivo de conocer las
acompafados de caida del cabello, rashcaracteristicas clinicohistolégicas de los
malar, mialgia o artritis, sugieren el pacientes con el diagnéstico de nefritis
diagnoticos de LES, en ocasiones hay lUpica atendidos en nuestro hospital,
signos pulmonares (pleuritis o derrame), precisar la frecuencia, su distribucion segin
gastroentestinales (dolor abdominal), la edad y sexo, identificar las alteraciones
reticulo endoteliar (hepatomegalia, clinicas, humorales e histolégicas y su
esplenomegalia, adenomegalia), del sistemacorrelacion con las manifestaciones clinicas,
nervioso central (cefalea, convulsiones), es que realizamos esta investigacion.
hematopoyéticos (leucopenia, anemia,

trombocitopenia) y mas frecuentemente

renales (hematuria, proteinuria y sindrome METODOS

nefrético?

Por lo variado del cuadro clinico y Se efectu6 un estudio retrospectivo del
humoral del LES, la Asociacion Americana total de biopsias renales (643) realizadas por
de Reumatologia (ARA) en 1982, presentd el Servicio de Nefrologia del Hospital
su criterio revisado para el diagndstico. Para Pediatrico Universitario "Centro Habana",
realizar el diagnostico de LES el enfermo al seleccionar las correspondientes a nefritis
debera tener 4 0 mas criterigs. ltpica, en el periodo comprendido entre

La afectacion renal constituye la mas enero de 1998 y diciembre de 1998.
frecuente y grave de las complicaciones del Auxiliados por el Departamento de
LES, afecta con expresion clinica del 70 al Estadisticas de nuestro Centro se procedio
80 % de los pacientes, puede producir a revisar las historias clinicas de los
insuficiencia renal severa en el 30 al 70 % pacientes escogidos. Se confeccion6 un
de los caso$Entre los signos clinicos de  modelo de encuesta que recogi6 los datos
nefropatia que se sefialan se hallan lade interés para el diagnostico de la
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enfermedad, segun lo revisado en la en la tabla 2; de los 29 pacientes, las
literatura médica consultada. Se utilizaron alteraciones renales estuvieron presentes
para agrupar las alteraciones clinicas y en el 75,86 % de los casos, entre los cuales
humorales los criterios diagnosticos de la encontramos 7 pacientes con sindrome
ARA.*¢ En el estudio de las alteraciones nefrético, 11 pacientes con hematuria, 1 caso
histol6gicas renales al microscopio 6ptico, con sindrome nefritico-nefrético y que
se aplico la clasificacion morfolégica de la  ademas desarrollé insuficiencia renal crénica
nefritis lUpica de la Organizacion Mundial  y 3 pacientes con hipertension arterial, para
de la Salud (OMS) de 1982, modificada |, total de 22 casos.
actulfjllmefnté%“ g ” , En segundo lugar verificamos la artritis
aIniormacion récogida se proceso en - (4g 57 o4 a continuacion el eritema facial
una computadora Am 486DX4-S CPU a 100 se presentd en 10 pacientes (37,93 %),
MHz, IBM compatible. Se emplearon o, 4, e |as alteraciones hematolégicas
medidas de resumen de datos cualitativos con 7 pacientes (24,13 %), de ellas

orcentajes cuantitativos. Los resultados ; -
}égl estudi(; se reflejaron en tablas mostraron Ieu_copema 2 pacientes y
' trombocitopenia 5. Las alteraciones
inmunoldgicas (anticuerpos antinucleares

y anti- DNA de doble cadena) estuvieron
bl presentes en 5 pacientes (17,24 %).

El diagndstico de nefritis IUpica se
efectudé a 29 pacientes, lo que represem()TABLA2.A/terazcionescl/nicasyhumorales

una frecuencia del 4,51 % del total de Rieraciones ainicas No. do
biopsias renales realizadas por el Depar- yhumorales referencias n = 29 %
tamento de Anatomia Patoldgica de nuestro Atoracionss
hospital, en el periodo estudiado. oz 23 79,31
En latabla 1 se muestra la distribucion  Artritis 14 48,27
segun la edad, del total de casos estudiados%lrtitemfﬁfacial " 37,93
s ~ eraciones
15 de ellos tenian entre 12 y 17 afos d~e hematologicas . 2413
edad, para el 51,72 %; 10 casos de 6 a 11 afioRieraciones
de edad, el 34,48 %y los 4 pacientes restante%munqlégicas 5 17,24
= A 0, teraciones
menores de 5 afios alcanz6 el 13,79 %. neurologicas 4 1379
En relacion con _eI sexo, 20 pacientes Poliserositis 2 6,89
eran del sexo femenino (68,96 %) y 9 del Ulcerasorales 1 344

masculino (31,05 %).

Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital
Pediatrico Universitario "Centro Habana", 1988-1998.

TABLA 1. Distribucion por grupos de edades.
Otras alteraciones clinicas fueron las

Edad No. de pacientes % neurologicas, en 4 pacie'ntes (13,79 %), de
ellos 2 con manifestaciones coreicas, 1

2'151 13 ;3'4712 cefalea y convulsiones en otro caso; la

1217 15 5172 poliserositis (pleu[itis y pericarditis) en 2
casos (6,8 %) y ulceras orales en 1 caso

Total 29 100,00 (3,49 %).

Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital . ESIUVie,rQn presentes_ otras manifes-

Pediétrico Universitario "Centro Habana', 1988-1998. taciones clinicas que no tienen valor para

el diagnostico de LES, segun criterios de la
Las alteraciones clinicas y humorales ARA, por ser inespecificas como la fiebre,
halladas en nuestros casos se presentarhepatoesplenomegalia y adenomegalias.
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En relacién con la clasificacién
histolégica al microscopio éptico y de
inmunofluorescencia (tabla 3), podemos
observar que el mayor porcentaje
correspondio a la nefritis lupica clase |
(41,37 %), de ellos 11 pacientes con nefritis
lGpica clase Il a (37,93 %) y s6lo un caso a
la clase | b (3,44 %). Le siguieron en
frecuencia los pacientes con el diagnéstico
de nefritis lUpica clase | y IV con igual
porcentaje (37,57 %). En el grupo clase |, 7
pacientes con | a (24,13 %) y 1 caso con
clase | b (3,44 %). En el grupo clase IV, 3
casos con nefritis lUpica clase IV b (10,34 %),
2 pacientesconclaselVcy IV d (6,38 %)y la
clase IV aconsolo 1 caso (3,44 %). Finalmente
se encontré un paciente (3,44 %) perte-
neciente alaclase lll b.

TABLA 3. Clasificacion histolégica

Clasificacion No. de

histolégica pacientes %
la 7 24,13
b 1 3,44
lla 11 37,93
b 1 3,44
llb 1 3,44
IVa 1 3,44
\Ye} 3 10,34
Ve 2 6,89
vd 2 6,89

Total 29 100

Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital
Pediatrico Universitario "Centro Habana", 1988-1998.

En el examen del tejido renal al
microscopio de inmunofluorescencia se
hallaron los depositos de inmunoglobulinas
y fracciones del complemento diagndstico
de la enfermedad.

Se presentd la correlacion entre las
manifestaciones clinicas y la clasificacion
histol6gica (tabla 4). En la nefritis clase | las
manifectaciones mas frecuentes fueron la
artritis (50 %) el eritema malar (37,5 %), y las
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alteraciones renales (37,5 %); 2 pacientes
con sindrome nefrético y 1 con hematuria.
En el grupo de pacientes clase Il se encontrd
mayor frecuencia de alteraciones renales;
entre ellas, sindrome nefrético (25 %),
hematuria (41,6 %) e HTA (8,3 %); en
segundo lugar la artritis (50 %), seguida de
los trastornos de coagulacion y el eritema
malar. En la clase Ill sélo habia 1 paciente
gue tenia eritema malar, artritis, hematuria'y
corea. Por Ultimo en los pacientes con nefritis
lUpica clase IV las manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron las alteraciones
renales:hematuria (62,5 %), sindrome
nefrotico (25 %), HTA (25 %), sindrome
nefritico-nefrético (12,5 % e insuficiencia
renal (12,5 %).

El diagnéstico de nefritis lUpica se
realizé en 29 pacientes lo que representé
una frecuencia del 4,51 % del total de
biopsias renales realizadas por el
Departamento de Anatomia Patoldgica de
nuestro hospital, en el periodo estudiado.

En los resultados obtenidos, en
relacién con la edad, se observd una mayor
frecuencia en la segunda década de la vida.
Dichos resultados fueron similares a los
verificados en la literatura médica revisada,
donde se planteé una mayor ocurrencia
entre los 13 y 30 afios de edéad.

Estudios realizados en el Hospital
Infantil de México " Federico Gomez", de
51 nifios con lupus eritematoso sistémico,
visto en el periodo de 1982 a 1991 se
encontrd un intervalo de edades entre 10 y
18 afios, y s6lo 2 nifios comenzaron su
enfermedad antes de los 10 afos de édad.
Hecho que también recalcévy y otroen
un estudio realizado en Paris, cuya mayor
incidencia hallada fue en nifios menores de
16 afios edatt.

En nuestros casos hubo una mayor
frecuencia del sexo masculino. Similares
resultados fueron encontrados en varias
publicaciones revisadas, como es el caso



TABLA 4. Correlacion clinico histolégica

Manifestaciones Clasificacion histolégica
clinicas (no. de referencias)

Clase Clasell Clasellll Clase IV

n=8 n=12 n=1 n=8

Ertema malar 3(37,5%) 3 (25 %) 1 (100 %) 3(37,5%)
Artritis 4 (50 %) 6 (50 %) 1 (100 %) 3(37,5%)
Sindrome nefrético 2 (25%) 3 (25%) - 2 (25 %)
Hematuria 1(125%) 5(41,6%) 1 (100 %) 5 (62,5 %)
Trastornos de la coagulacion - 4 (33,3 %) - 1(12,5%)
Hipertension arterial - 1(8,3%) - 2(25%)
Alteraciones neurolégicas 1(12,5%) 1(8,3%) 1(100 %) 1(12,5%)
Sindrome nefritico-nefrético - - - 1(12,5%)
Insuficiencia renal - - - 1(12,5%)
Poliserositis 1(12,5%) 1(8,3%) - -
Ulceras orales - 1(8,3%) - -

Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital Pediatrico Universitario "Centro Habana", 1988-1998.

de Gordillo quien planteé una marcada supervivencia de estos pacientes y por
preponderancia para el sexo femenino en el ende, el pronostico de la enfermedad.
90 % de los casds. En segundo lugar encontramos la
Otros autores conieevy M, Cameron JS  artritis, lo que coincide con otros trabajos
y otrosobservaron que la proporcién sexo revisados;*”!’ estos autores plantean que
femenino/masculino fue de 4,51 El la artritis en el nifio casi nunca se muestra
estudio efectuado en el hospital de condeformidad, aunque puede ocurrir.
Tailandia en un periodo correspondiente a El eritema facial se present6 con menor
8 afios, la proporcion fue de 10°%1. frecuencia que lo reportado en la literatura,
Las alteraciones clinicas y humorales donde se plantea que el rash esta presente
encontradas en nuestros casos fueronen las 3/4 partes de los pacierifekas
agrupadas al tener en cuenta los criterios alteraciones inmunologicas (anticuerpos
de la ARA, segun los cuales el enfermo antinuclearesy anti-DNA de doble cadena)
deberéa tener 4 o mas criterios para el se hallaron con frecuencia inferior que la
diagnostico de lupus Las alteraciones  referida por diferentes autores, que reportan
renales estuvieron presentes en el 75,86 %.un porcentaje mayor de pacientes con
Se acepta por todos los autores, que lastitulos altos de estas determinaciotfésn
alteraciones renales en los pacientes conla rr_layoria de nuestros pacientes no se
lupus constituyen las mas frecuentes y realizaron estas investigaciones.
graves de las complicaciones y afectacomo ~ En relacion con la clasificacion
expresion clinica del 70 al 80 % de los histolégica hubo una mayor frecuencia de
pacientest’ otros autores plantean nefritis clase II;Gordillo,* reporté una
similares resultados como el caso del mayor frecuencia de la clase IV. En un

estudio realizado en Chile a 127 pacientes estudio realizado en el HOSpitaI Infantil de
con LES diagnosticado; donde las México "Federico Gémez" a 51 pacientes

alteraciones renales fueron las mas con LES, 21 tuvieron alteraciones I’enalesy
frecuentes para determinar asf la curva de de ellos sélo a 13 se les realizé biopsia
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renal y seencontré una mayor frecuencia adquirida la enfermedad. La HTA y el
en el grupo clase IV con 9 casos; en sindrome nefritico son infrecuentes?
relacién con el grupo clase Il, con sélo 2 en nuestra casuistica, s6lo tuvimos un
casos y el resto correspondié a otras paciente con este tipo de nefritis, que
clases. Pensamos que esto se deba a quepresenté hematuria.
el autor sugiere que la biopsia renal debe En relacion con la nefritis lpica clase
practicarse en lopacientes con LES en 1V, los pacientes muestran manifestaciones
que existan evidencias de afectacion de enfermedad renal en casi el 60 % de los
importante del parénquima renal. casos. El signo clinico inicial es una
Otro estudio realizado a 439 pacientes proteinuria importante con sindrome
con LES y nifritis asociada en una clinica nefrético; la baja incidencia registrada en
de los EE.UU. en el periodo de 1964 a 1986, algunas series puede reflejar una tendencia
a los cuales se les practico biopsia renal, a practicar biopsias renales con mas
arroj6é como resultado 339 pacientes (77 % ) frecuencia en pacientes con formas leves
fueron clase Il - IV y s6lo 100 pacientes (23 %) de enfermedad; la HTA, puede detectarse
correspondieron a la claséqISin embargo,  en la tercera parte de los casos y por lo
en algunas series en que se realizd biopsiacomun existe algun grado de insuficiencia
renal sistematicamente a todos los pacientesrenal en el momento de la aparicitf.
con diagnostico de LEB?los resultados  Nosotros observamos que las manifes-
hallados fueron similares a los nuestros con taciones clinicas mas frecuentes en este
una mayor frecuencia en la clase Il. grupo, fueron las alteraciones renales,
En relacion con la correlacion entre la  hematuria, sindrome nefrético, hipertension
manifestaciones clinicas y la clasificacion arterial, sindrome nefritico-nefrético e
histoldgica en la nefritis clase |, en la insuficiencia renal. Resultados similares
literatura revisada se describen que existenfueron encontrados po€Camero® en
pocas manifestaciones clinicas y casi nuncavarios estudios realizados, aunque éste

presentan evidencias de nefropatfasin hall6 una mayor frecuencia de sindrome
embargo, nosotros la hallamos en 3 de 8 nefrético e HTA.
pacientes. En conclusiones podemos decir:

En el grupo de pacientes estudiados,
en la nefritis clase Il fueron frecuentes las 1. Se diagnoticé nefritis lUpica en el 4,51 %
alteraciones renales. Diferentes autores  de las biopsias renales realizadas.
como Gordillo, Baldwin, Triplety Adler, 2. Elmayor nimero de pacientes tenia méas
refieren que este tipo de nefritis lUpica se de 6 afios de edad, y fue el sexo femenino
caracteriza por una leve incidencia de el que predomind.
enfermedad renal, en general proteinuriay 3. Las manifestaciones clinicas mas
microhematuria combinadas, en ocasiones  frecuentes fueron la alteraciones renales
por microhematuria solamente, en raras  que estuvieron presentes en las 3/4
ocasiones es posible encontrar una leve partes de los casos, la artritis y el eritema
HTA, para no coincidir con nuestros facial.
resultadog:>2* 4. La nefritis lapica clase Il fue la mas
En la literatura médica consultada frecuente.
varios autores refieren que la nefritis clase 5. En la correlacion clinico-histologica
[l a se manifiesta por proteinuria asociada observamos que estuvieron presentes
con microhematuria. La afectacién renal no las alteraciones renales en todos los
aparece hasta después de 1 a 3 afios de tipos de nefritis.
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SUMMARY

A total of 643 renal biopsies of patients admitted to the Service of Nephrology
of University Pediatric Hospital in Centro Habana from January 1988 to
December 1998 were examined, of which 29 corresponding to lupus nephritis
were selected, accounting for 4.51% of the total. At the moment of the diagnosis,
25 patients were over six years-old (86.2%) with predominance of females with
20 patients for 68.9%. 75.86% of cases had renal disorders, 7 patients with
nephrotic syndrome, 11 with hematuria, 3 blood hypertension and one with
nephritic-nephrotic syndrome and chronic renal failure. Other frequent clinical
manifestations were arthritis in 48.27% of cases and facial erythema (37.93%).
According to a histological classification, 12 patients showed lupus nephritis
Class Il, 8 had Class | and 8 Classes IV. Only one case had class Ill. The renal
tissue examination on immunofluoresce microscope revealed immunoglobulin
deposits and hemolytic complement fractions characteristic of the disease. In
the correlation of clinical manifestations and histologic classification, it was
found that in nephritis Class | the renal disorders were nephrotic syndrome and
hematuria; in Class Il, nephrotic syndrome , hematuria and blood hypertension;
in Class Ill, hematuria and in Class IV, nephrotic syndrome, hematuria, blood
hypertension, nephritic-nephrotic syndrome and chronic renal failure.

Subject headings:LUPUS NEPHRITIS /pathology, LUPUS NEPHRITIS/
diagnosis; BIOPSY; KIDNEY, pathology.
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