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RESUMEN:
Introduccion:

La nefritis lUpica es una de las principales causas de enfermedad glomerular en
nifios y adolescentes y se asocia con una alta tasa de morbimortalidad. A pesar de
su baja incidencia, es mas comun hasta en un 10-30% en los nifios que en los
adultos y de peor pronéstico.

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas,
clinicas y serolégicas de pacientes con diagnéstico de Nefritis lUpica de un hospital
Infantil de la ciudad de Cartagena- Colombia en el periodo comprendido entre el afio
2013y 2023



Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 84 pacientes menores de 18 afios
atendidos en los servicios de nefrologia y reumatologia en un hospital infantil en la
ciudad de Cartagena. El muestreo utilizado fue por conveniencia y la recoleccion de
los datos se realiz6 a partir de informes de historias clinicas y reportes de estudios
complementarios.

Resultados:

Se incluyeron 88 pacientes, la nefritis [Upica predominio sobre el sexo femenino, la
presentacion histopatolégica mas frecuente fue la nefritis lapica clase IV y el
compromiso renal por paraclinicos mas comun fue la proteinuria en 24 horas. Las
principales manifestaciones extrarrenales fueron: artralgias, artritis, edema
periférico e hipertensién arterial. Los tratamientos utilizados mayoritariamente
fueron los corticoides, seguidos por la cloroquina y el micofenolato mofetil. La
complicacion mas frecuente presentada en los pacientes fue la hipertension arterial.

Conclusiones:

Palabras clave: Nefritis lUpica, nifio, enfermedad renal, proteinuria, hipertension,
Colombia

ABSTRAC:
SUMMARY
Introduction:

Lupus nephritis is one of the main causes of glomerular disease in children and
adolescents and is associated with a high rate of morbidity and mortality. Despite its
low incidence, it is up to 10-30% more common in children than in adults and has a
worse prognosis, with a predominance in the female sex.

Objective: To identify the clinical, epidemiological characteristics and factors
associated with Lupus Nephritis in a children's hospital in the city of Cartagena
during the years 2013-2023.

Methods: This is a retrospective descriptive observational study of patients under
18 years of age treated by nephrology and rheumatology in a children's hospital in
the city of Cartagena. The sampling used was for convenience and data collection
was carried out from medical record reports and reports from complementary
studies.

Results: Were included 88 patients, lupus nephritis predominated in females, the
most frequent histopathological presentation was class IV lupus nephritis and the



most common paraclinical renal involvement was proteinuria in 24 hours. The main
extrarenal manifestations are: arthralgia, arthritis, peripheral edema and arterial
hypertension. The most used treatments were corticosteroids, followed by
chloroquine and mycophenolate mofetil. The most frequent complication presented
in patients was high blood pressure.

Conclusions: In the pediatric population analyzed, lupus nephritis debuts mainly in
women, over 10 years of age, with extrarenal symptoms of joint involvement, edema,
and skin and kidney manifestations with proteinuria in urine within 24 hours and
arterial hypertension. The type of lupus nephritis most observed in renal biopsies is
type IV. High rates of relapse were recorded, as well as end-stage chronic kidney
disease.

Key Words: Lupus Nephritis, children, kidney diseases, proteinuria, Hypertension.



INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria cronica que
afecta a numerosos Organos como la piel, articulaciones, pulmones, corazén,
sistema nervioso y muy especialmente los rifiones (1).

El LES afecta principalmente a mujeres jovenes no caucasicas, es decir tiene mayor
incidencia en asiaticas, afroamericanas, hispanas y nativas americanas (2)Aunque
en los jovenes se considera una enfermedad rara, los pacientes de 18 afios 0 menos
representan hasta el 20% de los casos, con una incidencia de 0,3-0,9/100.000 nifios
por afio y una prevalencia de 3,3-8,8/100.000 nifios (1). Las nifias y las adolescentes
desarrollan LES con mayor frecuencia, posiblemente debido a los cambios
hormonales de la pubertad(1).

La afectacion renal ocurre en 50-75% de los pacientes pediatricos y mas del 90%
desarrolla nefritis lUpica (NL) dentro de los dos afios posteriores al diagndstico. Los
individuos de 10 a 13 afios son los especialmente afectados con una incidencia de
0,72/100.000 por afio (1). La supervivencia renal a 5 afios de los nifios con NL ha
mejorado notablemente en las Ultimas décadas y actualmente oscila entre el 77% y
el 93%. Sin embargo, en comparacion con los nifios sanos, la tasa de mortalidad
observada en pacientes pediatricos con NL es 19 veces mayor (1). Colombia no es
ajena a dicha problematica, los datos indican que alrededor del 50-55% de los
adultos y 75% de los nifios colombianos con LES sufren nefritis lUpica en algun
momento de su evolucién (3)

La Nefritis lUpica aparece como complicacion frecuente del Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) en nifios y adolescentes; con mayor prevalencia comparado con
pacientes adultos, ademas de dafios mas severos y de remisibn menos frecuente
(4).Esté se caracteriza por ser un trastorno de la inmunidad innata y adaptativa, que
resultan en el depdsito de complejos inmunes en el rifion afectado, lo que
eventualmente conduce a un dafio renal crénico irreversible, también involucra
autoanticuerpos contra acidos nucleicos enddgenos, depoésito de complejos
inmunes (CI) y trampas extracelulares de neutrofilos (NET)(5) (6). La presentacion
clinica de la nefritis lupica varia desde proteinuria asintomatica de bajo grado hasta
enfermedad renal terminal (2) A diferencia de los adultos, las caracteristicas clinicas
del LES suelen ser menos llamativas en la poblacién pediatrica, con una proporcion
significativa de niflos que presentan manifestaciones renales graves al inicio, sin
criterios adecuados para diagnosticar LES (2).

El gold standard para su diagndstico es una biopsia de rifién, indicada en todos los
pacientes con evidencia clinica de nefritis lupica activa no tratada(6). Segun el
sistema de clasificacion de la Sociedad Internacional de Nefrologia/Sociedad de
Patologia Renal (ISN/RPS) de 2003, la NL se divide actualmente en 6 tipos
patologicos (6). Estos varian desde la clase | (normal o casi normal) hasta la clase
VI (enfermedad renal en etapa terminal), y la nefritis proliferativa (clase Il o clase
IV) representa casi la mitad de todas las lesiones renales(7). La principal lesién
involucrada en la NL de clase | y la NL de clase Il es la hipercelularidad mesangial,
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especialmente en la NL de clase Il, la lesion méas prominente en la NL de clase Ill y
IV es la “proliferacion” endocapilar, que fue reemplazada en 2018 por el término
“hipercelularidad endocapilar”, en la clase V predominan los depdsitos inmunes
subepiteliales globales o segmentarios y en la clase VI mas del 90% de los
glomérulos estan globalmente esclerosados (6).Las lesiones proliferativas son las
MAas graves y requieren inmunosupresion intensiva, ya que son las que tienen mas
probabilidades de progresar a una enfermedad renal terminal (8)

En cuanto al tratamiento, las guias actuales de manejo de la nefritis IUpica en
pacientes pediatricos recomiendan la ciclofosfamida o el micofenolato mofetil
combinado con glucocorticoides, para la terapia de inducciéon de la nefritis IUpica
proliferativa (9). Como en adultos, el rituximab es usado en combinacién con
ciclofosfamida o micofenolato para la nefritis lupica proliferativa, con algunos
reportes de eficacia. El belimumab que es un es un anticuerpo monoclonal tipo IgG1
también ha mostrado eficacia si es usado en combinacion con otras terapias. De
igual manera, los inhibidores de la calcineurina, como la ciclosporina, puede ser
considerado en nifios con nefritis lUpica resistente al tratamiento (9).

Ahora bien, en cuanto a mortalidad, el prondstico de los nifios con NL y enfermedad
renal terminal es sombrio. Las tasas de mortalidad dentro de los primeros cinco
afos de terapia de reemplazo renal pueden alcanzar hasta el 22%, principalmente,
por complicaciones cardiopulmonares e infecciosas(1)

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo, en 90 pacientes
atendidos en los servicios de nefrologia y reumatologia del Hospital Universitario
Infantil Napoleén Franco Parejo de la ciudad de Cartagena.

Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion: Pacientes menores de 18 afios,
con diagnostico de nefritis lUpica y se excluyeron aquellos pacientes sin diagnostico
confirmado o con informacién incompleta en la historia clinica de las variables de
estudio.

La recoleccién de la informacion se realizé mediante la revision de historias clinicas
y se registré en una base de datos disefiada en el programa excel. Las variables
contempladas en el estudio fueron las sociodemogréficas: edad, sexo, afiliacion a
la seguridad social en salud y procedencia. Las variables clinicas: edad de inicio de
sintomas, clasificacion de la enfermedad, recaidas, las seroldgicas, positividad de
ANAS, anti DNA, anticardiolipinas y anticoagulante IUpico, proteinuria, relacion
proteinura/creatinuria (Pr/Cr) y otras pruebas complementarias

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando la estadistica descriptiva por medio del
programa Epi info v 7.2.6.0, empleando medias, frecuencias y porcentajes. Se
tuvieron en cuenta los aspectos éticos de la investigacion cientifica contemplados
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en la normatividad internacional y nacional, especialmente en la que hace referencia
a la confidencialidad. No fue necesario la firma de consentimiento Informado

RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de pacientes menores de 18 afios con diagndstico
de nefritis IUpica, un total de 97 historias y se excluyeron 9 pacientes, 2 sin
confirmacion diagnostica y 7 con datos incompletos de variables en historia clinica,
guedando una muestra de 88 pacientes con diagndstico comprobado mediante
criterios paraclinicos de compromiso renal y/o biopsia renal (Figura 1).

En cuanto a variables sociodemogréficas se encontré que los pacientes se
encontraban en rango de edad, entre los 5 y 17 afios con una media al inicio de
sintomas de 12.4 + 3.2 y una media de edad al diagnostico 12.7 £ 2.9. De los 88
casos, 74 fueron mujeres y 14 hombres, 84.1% vs 15,9%, respectivamente, una
relacion mujer, hombre de 5,2:1. Con relacion al régimen en seguridad social en
salud (RSSS), el mayor numero de pacientes atendidos pertenecia al régimen
subsidiado, 66 pacientes, 75% de la poblacion.

También se evalué la procedencia, alrededor de 47 eran procedentes de Cartagena,
es decir 53,4%, 18 de otros municipios de Bolivar (20,4%), 10 del departamento de
Cérdoba (11,3%), 6 de Sucre (6,8%), 3 del Magdalena (3,4%), 2 de Cesar (2,2%) y
2 pacientes eran procedentes de Venezuela, correspondiente al 2,2 % de la
poblacion. En cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la
captacion, los pacientes fueron diagnosticados al afio de haber iniciado los
sintomas. Con referencia a si los pacientes tenian antecedentes de familiares con
enfermedad autoinmune, se evidencio que un solo paciente tenia antecedente de
familiar en primer grado con enfermedad autoinmune (madre con lupus)
correspondiente al 1,1% y 6 tenian antecedentes de 2°grado (6,8%).

Por otro lado, dentro de las variables clinicas, se valoraron las manifestaciones
clinicas al momento del diagnostico, aqui destacan como sintomas principales, la
artralgia y artritis, seguidos por edema, hipertension arterial y posteriormente
manifestaciones cutaneas. La proteinuria en 24 horas fue el parametro de
laboratorio mas comun en el momento de la presentacion. Tabla 2. Figura 2.

En cuanto al compromiso renal se evalud por paraclinicos y por biopsia, por
paraclinicos se pudo establecer compromiso renal en 51 pacientes de los 88, en su
gran mayoria presentaron proteinuria en 24 horas, en rango nefrético, seguido por
un aumento en la relacién proteinuria/creatinuria. Se tomd biopsia renal en 60
pacientes, segun la clasificacion de nefritis lupica de la de ISN/RPS (publicada en
2003), estos fueron los resultados: nefritis tipo I, 2 pacientes (2,3%), nefritis tipo Il,
9 pacientes (10,2 %), nefritis tipo Ill, 6 pacientes, un 6,8 %, nefritis tipo Il A, 1
paciente (1,1%), nefritis tipo 1V, 28 pacientes (31.8%), nefritis V, 13 pacientes (14,7
%) y nefritis tipo VI, 1 Unico paciente (1,1%).



Para valorar actividad de la enfermedad, se empleé la escala de Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K), al inicio de la enfermedad
los pacientes cursaron con un indice de actividad alto, en 42 pacientes, el 47,7% de
la muestra total, seguido por una actividad moderada, 19 pacientes (21.6%) y una
actividad muy alta en 17 pacientes, un 19,3%, por ultimo, solo presentaban actividad
leve 8 pacientes (9,1%) y 2 pacientes no tenian actividad (2,3%) segun la escala.

En una segunda revision, en la ultima consulta registrada, se evidencié que 23
pacientes no tenian actividad (26.4%), 34 pacientes presentaban actividad leve,
39,1%, 17 pacientes (19,5%) tenian actividad moderada, 6 actividad alta (6,9%) y 4
pacientes tenian actividad muy alta (4,6%).

Al evaluar compromiso renal en la ultima consulta, los resultados arrojaron ausencia
de compromiso renal en un nimero no despreciable de pacientes, 31 pacientes
35,2%, seguidos por compromiso renal dado por proteinuria en 24 horas en 24
pacientes.

Con base a las variables seroldgicas, al examinar la presencia de autoanticuerpos
en pacientes diagnosticados con nefritis lUpica, los hallazgos mas frecuentes fueron
ANAS positivos en 70 de los 88 pacientes (79,6%), anti-DNA positivo en 53
pacientes 60.2%, seguido por anticoagulante IUpico positivo, en 26 (29.5%). Otros
paraclinicos destacan, C3 consumido en 57 pacientes, un 64.8% y un C4 consumido
en 42 pacientes, que correspondi6 al 47,7%, del total. También mostraron elevacién
el BUN y la creatinina en un porcentaje importante, 30,7% y 29,5 %,
respectivamente, alrededor de una tercera parte del total de la muestra. Con
relacion al valor de tasa de filtracion glomerular (TFG), calculada por Schwartz, se
encontré elevada en 26 pacientes, un 29,5% de la poblacién. Tabla 3.

Para la evaluacién del tratamiento, se tuvo en cuenta los medicamento que
estuviera consumiendo el paciente para el control de la enfermedad en el momento
de la consulta. Los farmacos mas utilizados como inmunomoduladores solos o en
combinacion fueron los esteroides en 96 pacientes, por via enteral a dosis
moderadas en 29 pacientes (33%) y en dosis altas (> 50 mg) 35 pacientes (39,8%),
en cuanto a la metilprednisolona empleada por via sistémica como terapia de
induccion y rescate, se utilizé en 32 pacientes (36.8%), seguidos de cloroquina en
60 pacientes (68.2%), micofenolato mofetil en 47 pacientes (53,4%), ciclofosfamida
en 30 pacientes e hidroxicloroquina, por ultimo se utilizé en 6 pacientes Rituximab,
para el manejo de nefritis lUpica refractaria a los otros manejos y metotrexate para
pacientes con nefritis lUpica y manifestaciones articulares. Ninguno de los pacientes
del estudio recibio ciclosporina ni belimumab.

Se emplearon antihipertensivos en 71 pacientes, principalmente los inhibidores de
la enzima convertida de angiotensina (ECA) y los antagonistas de los receptores de
la angiotensina (ARA 1) y se utiliz6 calcio + vitamina D en un porcentaje importante,
alrededor de 71 pacientes. Tabla 4.

Por ultimo, se estudiaron las comorbilidades, encontrando que se presentaron en el
50% de los pacientes. La mas frecuente fue la hipertension arterial en 20 pacientes
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(22,7%), seguido de la enfermedad renal cronica en 14 pacientes (15,9%) El
compromiso cardiaco, la osteoporosis y el compromiso hepatico y pulmonar,
también se presentaron en ese orden de frecuencia. Registraron recaida, 37
pacientes, un 42,1% del total. Requirieron terapia de reemplazo renal 18 pacientes,
un 20,4% de la muestra, 10 pacientes necesitaron hemodialisis y 8 pacientes dialisis
peritoneal. Tabla 5.

DISCUSION

La nefritis lapica es una enfermedad de baja frecuencia en los pacientes
pediatricos(2). Sin embargo, los casos pueden aumentar en asiaticos,
afroamericanos, hispanos y nativos americanos, poblacion a la que pertenece la
muestra del estudio. En este se evidencié que las edades de los pacientes se
encontraban entre los 5 y 17 afos, los menores de 10 afios fueron 11 pacientes
(12,5%) y no hubo pacientes menores de 5 afios de edad, esto concuerda con las
series de Das et al y Szymanik-Grzelak et al, en las que las edades de los pacientes
oscilaban en este mismo rango (11)(12). Por otro parte difiere con el
comportamiento de una cohorte en Croacia en la que se presento nefritis lUpica en
dos pacientes antes de cinco afos, con un porcentaje importante antes de los 10
afos, 27% (10)

La media de edad se asemeja a un estudio de De Mutiis y colaboradores, publicado
en 2023, realizado durante 10 afios, con una cohorte de 382 pacientes, en 23
centros internacionales, de 10 paises, en el que se obtuvo edad media de 12 afios
y 4 meses, lo que subraya que la nefritis lUpica no es s6lo una enfermedad que
afecta a los adolescentes sino también a muchos nifios mas pequefios(11) La
proporcién entre mujeres y hombres fue similar las encontradas en la mayoria
estudios, que mostraban proporciones de 4,3:1 y 3:1 (4) (10)pero se diferencia de
las encontradas en otras cohortes como la publicada por Jebali et al, en la que
expone una relacion un poco mas alta de 9,7: 1 (12)

En cuanto a los antecedentes de enfermedad autoinmune en esta serie se encontro
gue un solo paciente tenia antecedente de familiares en primer grado, madre con
lupus, lo que se aleja un poco de la literatura a nivel mundial en el que se hallaron
antecedentes hasta en el 20% en una cohorte de nifios en Croacia y en otros casos
hasta en el 78% de casos en Malasia, esta diferencia de frecuencia en nuestro
estudio puede tener relacion a una deficiencia en la consignacion de esta variable
las historia clinicas revisadas (13)

En ese mismo orden de ideas, también fueron evaluadas las manifestaciones
clinicas de los pacientes con lupus que desarrollaron nefritis lUpica, en este estudio
lo predominante fueron las manifestaciones articulares, seguidas por edema
periférico y en mas de un 30% de la poblacion, las lesiones cutdneas. Estos
hallazgos son parcialmente comparables con otras cohortes, como la evaluada en
la ciudad de Medellin, Colombia, en la que se encontré que las manifestaciones
clinicas extrarrenales mas frecuentes fueron: mucocutaneas en 118 pacientes
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(72,8%) y articulares en 108 (66,7%) seguidas por las hematoldgicas 102 (63%)
(14). En una serie evaluada en Chile, reportan que 8 pacientes (50%) presentaron
manifestaciones musculoesqueléticas, 6 (37,5%) compromiso renal, 5 (31,2%)
dermatolégico y 4 (25%) hematoldgico. Una cuarta parte 25% de la poblacion,
presentaron fiebre y sintomas constitucionales (astenia, anorexia, y/o pérdida de
peso), sintomas que no se presentaron con tanta frecuencia en nuestro estudio. Hay
muchas otras similitudes con la estadistica mundial (13).

Las manifestaciones renales mas frecuentes en este estudio fueron la elevacion de
la proteinuria en 24 horas, hipertension arterial, la hematuria y sindrome nefrotico,
gue se relaciona con hallazgos similares en el estudio de Das et al, en el que se
encontré hipertension en el 37,7% de los pacientes, proteinuria en el 58,49% de los
casos, seguido por hematuria microscopica, como anomalias identificadas con
mayor frecuencia (2).En la cohorte chilena, la forma mas frecuente de compromiso
renal fue la presencia de microhematuria asociada a proteinuria en rango no
nefrético que estuvo presente en 10 pacientes (62,5%)(15).

La medida de la actividad del Lupus eritematoso sistémico al momento de
diagndstico de nefritis lUpica se realizo con la escala Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Measure modificada o SLEDAI 2K. En la primera medicion se
encontrdé, un gran numero de pacientes con muy alta y alta actividad de la
enfermedad, 17 y 42 respectivamente, en una segunda valoracion se encontr6 que
solo 4 pacientes tenian actividad muy alta y 6 actividad alta, medidos posterior a la
terapia iniciada. Estos hallazgos son similares a los obtenidos en la corte china en
la que la puntuacion SLEDAI media (DE) fue 13,5 (5,5), que indic6 que en el
momento del diagndstico de nefritis lpica los nifios ya tenian una enfermedad
activa de moderada a grave (16)En esta cohorte internacional se encontrd que el
tipo histologico 1V y la caracteristica clinica principal, el sindrome nefrético, tenian
una puntuacion SLEDAI mas alta, también encontraron que los nifios mayores de
10 afios tenian una puntuacion de SLEDAI mas elevada (16).

En esa misma linea, los resultados histopatologicos de las biopsias renales,
realizadas a 60 de los 88 pacientes se correlacionan ampliamente con los
reportados en diferentes series tanto a nivel nacional como mundial, en donde
también prevalece la nefritis lUpica tipo IV. Se asemeja a un estudio realizado en el
hospital Pablo Tobén Uribe, con una de las cohortes mas grandes del pais, 162
pacientes, en la que encontraron que la nefritis mas frecuente fue la tipo IV en el
48% de su poblacién, seguida de la tipo Il en un 15,5% y de la tipo 1l en 9,5% (14)En
otros estudios a nivel de Latinoamérica como el presentado por Ferreria en
Venezuela reportan nefritis clase 1V, en 9 casos 42, Clase lll, en 5 casos, 21% y
clase V, en 4 casos, 17% (4). A nivel mundial las frecuencias son muy cercanas,
como las obtenidas en India por Das et al, en el que la nefritis lupica de clase IV era
el hallazgo histopatologico mas comun (64,15%) (11) y en China con una serie de
788 nifios, con evaluacion de 549 biopsias renales, en las que se obtuvo el registro
de nefritis lupica clase IV en 285 pacientes, mas de la mitad de las biopsias
evaluadas (51.9%), otras series mostraron reportes similares (13)(16)



Ahora bien, con relacién a los hallazgos inmunoldgicos, los principales anticuerpos
gue se positivizaron fueron los ANAS en 70 pacientes (79.6%), el anti DNA en 53
pacientes (60.2%)y el anticoagulante lUpico casi en el 30% de la poblacion, con
consumo de complemento, c3 en 57 pacientes (64.8) y c4 en 42 pacientes (47.7%),
esto se relaciond con los hallazgos de otra cohorte colombiana, en la que se
evidencio ANAS positivos en 144 (88,9%), anti-DNA positivo en 102 pacientes
(63%), el perfil de anticuerpos antifosfolipidos fue positivo para anticoagulante
lUpico en 37 casos (22,8%), anticardiolipinas IgM e IgG en 17 (10,5%) y en 16
(9,9%), respectivamente (22). El consumo del complemento para C3 se presentd en
122 pacientes (75,3%) (22). Se pudo relacionar con una cohorte polaca en la que
los ANAS fueron positivos en todos los nifios con LES que desarrollaron nefritis
lUpica, con presencia de Anti-DNA hasta en un 85% de los nifios (12). También
mostraron consumo de complementos los pacientes con enfermedad activa (12).

Ademas, también se evalu6 el tratamiento recibido por los pacientes encontrandose
como terapia inmunosupresora mas empleada los corticoides sistémicos en fase de
induccion y orales en fase de mantenimiento, seguidos por cloroquina en 60
pacientes (68,2%), micofenolato mofetil en 47 pacientes (53,4%), ciclofosfamida en
30 pacientes e hidroxicloroquina en 15 pacientes, ninguin paciente recibié
ciclosporina. Similar a lo encontrado en la serie de 382 nifios con nefritis lUpica, de
una cohorte internacional en la que los principales farmacos utilizados para la
induccion incluyeron metilprednisolona intravenosa (70,9%) y/o prednisolona oral
(95%), seguido por ciclofosfamida intravenosa en el 50,2%, micofenolato mofetil en
un 45,5% de los pacientes, azatioprina en el 13,9% e infusiones de rituximab en un
15,7% y menos del 2,5% de los pacientes recibieron ciclofosfamida oral o
ciclosporina (11)

Dentro de las fortalezas de este estudio podemos destacar que tiene una cohorte
representativa al tratarse de una patologia de baja frecuencia, se incluyeron nifios,
nifias y adolescentes procedentes de diferentes departamentos de la region Caribe
en un margen considerable de tiempo, lo que permitié analizar por primera vez las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, seroldgicas e histopatolégicas de la nefritis
lGpica en la poblacion infantil en la ciudad de Cartagena. También podemos recalcar
gue tiene una aplicabilidad y reproducibilidad en otras ciudades y que sus datos
podrian ser extrapolados incluso a la poblacion adulta de esta ciudad, ya que la
mayoria de la muestra evaluada se aproxima a la edad de 18 afios.

Entre las debilidades, podemos mencionar que al ser un estudio observacional
descriptivo, no se puede realizar asociaciones entre las variables, impidiendo hacer
inferencias y relaciones de causalidad. Adicionalmente, no se conté con la totalidad
de los reportes de patologia de los pacientes evaluados, debido a dificultades
administrativas para la realizacion de las mismas, lo que podria estar asociado a la
generacion de sesgos. Sin embargo, es importante resaltar que los resultados de
este estudio fueron concordantes con los reportados en otras cohortes similares.

Las implicaciones para la practica clinica que esta investigacion podria tener es que
al saber que la poblacién estudiada geografica y racialmente tiene una prevalencia
alta de la enfermedad en comparacion con la reportada en otras poblaciones como
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por ejemplo la caucésica, la predispone a mayor prevalencia de clases histologicas
de peor pronostico, con evolucion rapida a la insuficiencia renal y requerimiento de
terapia de reemplazo renal.

CONCLUSIONES

En la poblacién pediatrica analizada la nefritis lUpica debuta principalmente en
mujeres, mayores de 10 afios, con clinica de compromiso articular, edema,
hipertension y manifestaciones cutaneas.

Los hallazgos fueron similares a la literatura mundial, donde la manifestacion renal
mas frecuente es la proteinuria en 24h, la clase de nefritis lGpica mas observada en
biopsias renales es el tipo IV. Sin embargo, auln existen dificultades técnicas y
administrativas en la toma de la misma.

En cuanto a los esquemas de tratamiento, los que mas empleamos son los
corticoides, seguidos de antimaléricos, lo que difiere un poco de otros estudios en
los que se emplean mas frecuentemente farmacos como el micofenolato y la
ciclofosfamida encargados de controlar la actividad de la enfermedad.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno

FINANCIACION: Este estudio no tuvo financiacion, se realiz6 con recursos propios
de los investigadores.
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TABLAS

Tabla 1. Variables sociodemograficas, compromiso renal (segtn paraclinicos y biopsia renal)

Variables sociodemograficas N %
Edad X + DE
Inicio de sintomas 124+ 3.2
Diagnéstico 12.7+£2.9
Sexo
F 74 84.1
M 14 15.9
RSSS
Subsidiado 66 75.0
Contributivo 17 19.3
Particular 2 2.3
Vinculado 2 23
Prepagada 1 11
Procedencia Cartagena 47 (53.4)

Antecedente familiar de enfermedad reumatoldgica

ler Grado 1 11

20 Grado 6 6.8

Niega 25 28.4

Sin datos 56 63.6
Afios entre inicio de sintomas y captacion Me (RIC) 1(0-1)

Compromiso renal

0 37 42.0
1 2 2.3
2 10.2
4 8 9.1
5 27 30.7
6 5 5.7
Tipo de nefritis lupica
I 2 2.3
I 9 10.2
1] 6 6.8
A 1 1.1
v 28 31.8

14



\% 13 14.7
Vi 1 1.1
Tabla 2. Manifestaciones clinicas al inicio de la enfermedad
Manifestaciones clinicas al inicio de la enfermedad N %

Fiebre 23 26.1
Leucopenia 14 15.9
Trombocitopenia 8 9.1
Anemia hemolitica autoinmune 22 25.0
Convulsiones 4 4.6
Lesiones cutaneas 29 32.9
Alopecia 11 12.5
Ulcera oral 14 15.9
Lupus discoide 8 9.1
Derrame pleural 17 19.3
Derrame pericardico 11 125
Artritis 52 59.1
Artralgias 56 63.6
Hematuria 26 29.5
Proteinuria en 24 horas 64 72.7
Microalbuminuria 3 3.4
Cilindros urinarios 1 11
HTA 32 36.4
Sindrome nefritico 6 6.8
Sindrome nefrético 21 23.9
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Edema periférico 36 40.9

ERA 15 171

ERC 7 8.0

Tabla 3. Variables serolégicas

Variables seroldgicas Elevado/Positivo Negativo/Normal ND
/Consumido /No consumido
ANAS 70 (79.6) 6 (6.8) 12 (13.6)
ENAS 18 (20.4) 17 (30.7) 43 (48.9)
Anti-DNA 53 (60.2) 13 (14.8) 22 (25.0)
Anticardiolipina 13 (14.8) 24 (27.3) 51 (58.0)
Anticoagulante lUipico 26 (29.5) 10 (11.4) 52 (59.1)
VSG 39 (44.3) 20 (22.7) 29 (33.0)
BUN 27 (30.7) 53 (60.2) 8(9.1)
CREATININA 26 (29.5) 57 (64.8) 5 (5.7)
TFG 26 (29.5) 51 (58.0) 11 (12.5)
C3 57 (64.8) 25 (28.4) 6 (6.8)
ca 42 (47.7) 39 (44.3) 7 (8.0)

Tabla 4. Estado inicial y tratamiento instaurado

Actividad de la enfermedad al diagndstico N %
SLEDAI

0: Sin actividad 2 23
1: Actividad Leve 8 9.1
2: Moderada 19 21.6
3: Alta 42 47.7
4: Muy alta 17 19.3
Total 88

Tratamiento
Prednisolona

1 8 9.1
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2

3
CalcioVitaminaD
Antihipertensivo
Cloroquina
Micofenolato mofetil
Prednisona
Metilprednisolona IV
Ciclofosfamida
Hidroxicloroquina
Rituximab

Metotrexate

29
71
63
60
47
35
32
30
15

Tabla 5. Compromiso renal, estado actual y principales desenlaces

Compromiso renal actual

© N O N W N

=z
W)

SLEDAI actual

A W N P O

ND

Complicaciones

1

17

N

15
24

31

23
34
19

20

%

0.0
6.8
11
17
27.2
6.8
35.2
3.4
2.2

26.4

39.1

215
6.8
4.5
2.2

22.7

10.2
33.0
80.7
71.6
68.2
53.4
39.8
36.8
34.1
17.1
6.8
6.8



2 2 2.3
3 1 1.1
4 1 1.1
5 6 6.8
6 14 15.9
7 0 0.0
8 56 63.6
Recaida 37 42.1

FIGURAS

Figura 1

97 pacientes <18 afios que
acudieron asistieron a un
hospital infantil 2013-2023

9 pacientes excluidos, 2 por

diagndstico no confirmado y

7 por datos incompletos en
historia clinica

88 pacientes incluidos en el
estudio

74 mujeres
14 hombres
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Figura 2. Manifestaciones clinicas al inicio de la enfermedad
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Cartagena de Indias, 19 de septiembre de 2023

SRES:

Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja

Reciban cordial saludo

Con el fin de desarrollar mi proyecto de grado que se llevara a cabo en el afio en curso
titulado Caracteristicas sociodemograficas' y de enfermedad de pacientes con Nefritis
lapica que asisten a consulta externa de nefrologia pediatrica en un hospital infantil en la
ciudad de Cartagena, me dirijo para solicitar muy respetuosamente, la base de datos
correspondiente a los Gltimos 10 afios de los cédigo CIE 10  M321: Lupus eritematoso
sistémico. Ya que cada dia esta poblacién va en aumento, esto nos permitiria impactar en
su diagnéstico temprano, tratamiento y pronéstico.
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CeriaImente, : W

Kelly Carolina Mesa Gamarra - =

Residente de Ill afio de Pediatria
Universidad del Sint — Seccional Cartagena

Celular: 3013057361

Correo: caromesa18991 @gmail.com ;
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