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RESUMEN

Introduccién: La afeccién renal en el Lupus Eritematoso Sisté-
mico juvenil (LES;) se ha relacionado con indices elevados de mor-
talidad. Ademas, la presentacion clinica en estos pacientes es hete-
rogénea y condicionan al pronéstico de la enfermedad.

Objetivo: Describir la presentacion clinica del compromiso renal
en una cohorte de pacientes con lupus eritematoso sistémico juvenil.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente las caracteristicas cli-
nicas renales de pacientes menores a 18 afios en un solo centro hos-
pitalario de la ciudad de Guayaquil entre el 2018 — 2023 con diag-
néstico de LESj usando los criterios SLICC 2012 y del Colegio
Americano de Reumatologia.

Resultados: Se incluyeron un total de 48 pacientes, con una edad
promedio de 10,75 + 2,78 afios. El promedio de ingresos hospitala-
rios fue de 4,40 (x 2,85). El 68,8% presenté manifestaciones renales,
de los cuales, las mis frecuentes fueron el sindrome nefrético
(48,5%) y seguido del sindrome nefritico con 27,3%. El hallazgo
de laboratorio més comiin fue la proteinuria (48,4%), seguido de
hematuria (36,4%). En el 90% de los casos los anticuerpos antinu-
cleares (ANA) se encontraron positivos. La tasa de mortalidad fue
del 10.4% y hubo una asociacién significativa (p=0,01) con edema
facial y oliguria.
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Conclusién: Este estudio destaca la prevalencia de
manifestaciones renales, de forma particular el sindrome
nefrético en pacientes pediétricos con lupus eritematoso
sistémico, subrayando la relevancia clinica y la necesidad
de vigilancia temprana. La asociacion significativa entre
la mortalidad y sintomas como edema facial y oliguria
destaca su papel como predictores de dafio renal, consi-
derando también la mayor propensién femenina.

ABSTRACT

Introduction: Renal involvement in juvenile Systemic
Lupus Erythematosus Erythematosus (jSLE) has been
associated with high mortality rates. In addition, the
clinical presentation in these patients is heterogeneous
and conditions the prognosis of the disease.

Objective: To describe the clinical presentation of renal
involvement in a cohort of patients with juvenile sys-
temic lupus erythematosus.

Methods: We retrospectively analyzed the renal cli-
nical characteristics of patients under 18 years of age in
asingle hospital center in the city of Guayaquil between
2018 - 2023 with a diagnosis of SLEj using the SLICC
2012 and American College of Rheumatology criteria.

Results: A total of 48 patients were included, with a
mean age of 10.75 + 2.78 years. The average number of
hospital admissions was 4.40 (£ 2.85). 68.8% presented
renal manifestations, of which, the most frequent were
nephrotic syndrome (48.5%) and followed by nephritic
syndrome with 27.3%. The most common laboratory
finding was proteinuria (48.4%), followed by hema-
turia (36.4%). Antinuclear antibodies (ANA) were
positive in 90% of cases. The mortality rate was 10.4%
and there was a significant association (p=0.01) with
facial edema and oliguria.

Conclusion: This study highlights the prevalence of
renal manifestations, particularly nephrotic syndrome
in pediatric patients with systemic lupus erythematosus,
underlining the clinical relevance and the need for early
surveillance. The significant association between mor-
tality and symptoms such as facial edema and oliguria
highlights their role as predictors of renal damage, con-
sidering also the higher female propensity.
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INTRODUCCION

Entre el 50 al 75% de los pacientes en edad pedidtrica
con LES presentan dafio renal, y, posterior a los 2 afios
de haber sido diagnosticados, cerca del 90% llegan
a desarrollar nefritis lapica, con edades que van entre
los 10 a 13 afios y cuya incidencia es de 0,72 pacientes
por cada 100.000 habitantes al afio.! Segtin las mani-
festaciones clinicas, el lupus renal se puede presentar
como sindrome nefrético, proteinuria subnefrética, sin-
drome nefritico, hematuria, insuficiencia renal e hiper-
tension?* La probabilidad de que a los 5 afios la fun-
cién renal mejore ha incrementado notablemente en las
tltimas décadas y actualmente oscila entre el 77% vy el
93%. Sin embargo, en comparacién con los nifios sanos,
la tasa de mortalidad observada es 19 veces mayor.*-

La afectacién renal en el LES se ha documentado durante
mas de 50 afios e histéricamente se ha asociado con altas
tasas de mortalidad. El seguimiento actual a largo plazo
sugiere que la tasa de enfermedad renal crénica en estadio
V debida a nefritis lipica en la infancia es de hasta el 15%.
Los factores de riesgo modificables asociados con un
peor prondstico renal que podrian verse potencialmente
influenciados incluyen el reconocimiento temprano de
la enfermedad renal activa, ya que los retrasos pueden
provocar la acumulacién de dafios>”* Cabe mencionar
que el dafio orginico es la consecuencia de heridas en el
glomérulo y a nivel tubulointersticial y vascular, gene-
rados en su mayoria por la acumulacién de complejos de
inmunoglobulina en el rifién, relacionados con la accién
del sistema complemento*!°

La biopsia renal percuténea es una herramienta de diag-
nostico establecida para la identificacion de la pato-
logia renal necesaria para el diagndstico, tratamiento
y pronéstico. El sindrome nefrético con resistencia a
los esteroides, dependencia de esteroides o caracteris-
ticas atipicas, hematuria recurrente, nefritis eritema-
tosa por lupus sistémico (LES), nefritis por ptirpura de
Henoch Schonlein (HSP) y lesién renal aguda (IRA)
inexplicable son algunas indicaciones de biopsia renal
en nifios. Es importante destacar que la biopsia renal
pedidtrica es dificil debido al tamafio renal variable
relacionado con la edad y la necesidad de sedoanalgesia.
Las complicaciones van desde hematoma subcapsular
hasta hemorragia potencialmente mortal’-*
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El pronéstico de los nifios con nefritis lipica y enfer-
medad renal terminal (ERT) es particularmente malo.
Las tasas de mortalidad dentro de los primeros cinco
afios de terapia de reemplazo renal pueden alcanzar el
22%, principalmente debido a complicaciones cardio-
pulmonares}'m’11 En conjunto, existen factores asociados
con peores resultados renales, como son una tasa de fil-
tracién glomerular estimada (TFGe) menor a 60 ml/
min/1,73 m2, la presencia de hipertensién y proteinuria
en rango nefrético en el momento de la presentacién de
la nefritis lapica. Por lo tanto, el reconocimiento y trata-
miento oportuno de la nefritis lipica son fundamentales
dado que la remisi6n renal sostenida se asocia con tasas
mds bajas de progresién de la enfermedad renal cronica
(ERC), ERT y mortalidad general.?

METODOLOGIA

Estudio de corte transversal, con nivel descriptivo y
relacional, de tipo observacional y retrospectivo, en el
cual se incluyeron a todos los pacientes que fueron diag-
nosticados con LES juvenil entre el afio 2018 al 2023
en un hospital pedidtrico de especialidades. Los crite-
rios utilizados para el diagnéstico se basaron en SLICC
2012y del Colegio Americano de Reumatologia (ACR).
Se revisaron las historias clinicas y se logré identificar
52 pacientes, de los cuales se excluyeron 4 por presentar
historias clinicas incompletas. (Figura 1)

Pacientes
diagnosticados con LES
juvenil

(n=52)

Excluidos:

- Historias clinicas
incompletas (n=4)

Pacientes incluidos en el
estudio (n=48)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion se utiliz6 estadistica descriptiva,
en donde la frecuencia de las variables de distribucién
normal se las determiné con el calculo del promedio y la
desviacién estindar, y de manera conjunto se calcularon
frecuencias y porcentajes. Se realizd también analisis
bivariado mediante la prueba de chi cuadrado, con un
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y un nivel de
significancia del 0.05. El software estadistico empleado
fue el SPSS 25.

RESULTADOS

De los 48 pacientes incluidos en el estudio, el 75% eran
mujeres, la edad promedio en afios fue de 10,7 (£2,75).
La mortalidad de estos pacientes fue del 10,4% (n=5),
con un promedio de ingresos hospitalarios de 4,40 (+
2,85). La totalidad de los pacientes completaron los cri-
terios de clasificacion de la enfermedad de la ACR y el
90% los del SLICC. (Tabla 1)

El 68,8% (n=33) de la poblacién presenté manifesta-
ciones renales como debut de la enfermedad y durante
su progresion. De este porcentaje, se identificd que el
sindrome nefrético fue la presentacién mis frecuente de
lesion renal en un 48,5% (n=16), seguido del sindrome
nefritico con 27,3% (n=9). (Tabla 2)

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Edad 10,7 (£2,75)

Ingresos 4,40 (+2,85)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 12 25%
Mujeres 36 75%

Mortalidad 5 10,4%

Tabla 2. Manifestaciones renales.

Manifestaciones renales Frecuencia Porcentaje
Sindrome Nefrético 16 48,5%
Sindrome Nefritico 9 27,3%
Edema facial 7 21,2%
Insuficiencia renal aguda 7 21,2%
Edema generalizado 6 18,1%
Infecciones de tracto urinario 6 18,1%
Edema localizado 5 151%
Insuficiencia renal crénica 3 91%
Anuria 1 3%
Oliguria 1 3%
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En el laboratorio inicial el hallazgo mis frecuente fue
la proteinuria con 48,4% (n=16), seguido de hematuria
36,4% (n=12). Los anticuerpos antinucleares (ANA) se
encontraron positivos en el 90% (n=30) de los pacientes
y el anticuerpo anti-Smith en el 39,4% (n=13). (Tabla 3)

Tabla 3. Valores del laboratorio al diagnostico.

Laboratorios Frecuencia Porcentaje
Proteinuria 16 48,4%
Hematuria 12 36,4%
Cilindruria 1 3%
Leucocituria 1 3%
Anticuerpos Frecuencia Porcentaje
ANA 30 (+) 90%
3(-) 10%
Anti-Smith 13 (+) 39,4%
20 (-) 60,1%
Anti-DNA 22 (+) 66,7%
Desconocido (17) 33,3%

Del total de los pacientes candidatos a biopsia renal para
estadificacion de la nefritis lapica, segtin la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), sélo el 18% (n=6)
pudieron realizarla. De ellos, (n=2) presentaron Enfer-
medad Mesangial Pura, (n=2) tuvieron Glomerulone-
fritis proliferativa difusa clase IV y (n=2) Glomerulone-
fritis membranosa clase V. (Figura 2)

Estadificacion de
nefritis lGpica

N=6 (18%)

- Biopsias
realizadas

Enfermedad Glomerulonefritis Glomerulonefritis
mesangial pura proliferativa difusa membranosa
(Clase ||) (Clase IV) (Clase V)

N=2 (33,33%) \\ N=2 (33,33%) t N=2 (33,33%)

Figura 2. Resultados de biopsias realizadas.

En el analisis bivariado entre la mortalidad y las mani-
festaciones renales, hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre los pacientes con edema facial (p =
0,01), y oliguria (p = 0,01). (Tabla 4)
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Tabla 4. Analisis bivariado entre manifestaciones renalesy
mortalidad.

Manifestaciones clinicas P

Sindrome Nefrético 0.87
Sindrome Nefritico 0.38
Edema facial 0.01
Insuficiencia renal aguda 094
Edema generalizado 012
Infecciones de tracto urinario 0.29
Edema localizado 0.64
Insuficiencia renal crénica 0.29
Anuria 0.68
Oliguria 0.01
DISCUSION

A pesar de que existen informes describiendo el perfil cli-
nico y epidemiolégico del lupus eritematoso sistémico
juvenil en nuestro pais, la particularidad de este estudio
representa ser el primer analisis enfocado exclusivamente
en el compromiso renal, considerado una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad, destacando
que, segun la literatura, aproximadamente el 90% de los
pacientes con lupus eritematoso sistémico mostraran evi-
dencia de compromiso de este 6rgano en algun momento
de sus vidas."*!*

En nuestro estudio, los pacientes que tuvieron compro-
miso renal representaron el 68,8%, cuya presentacion cli-
nica mas frecuente fue el sindrome nefrotico. Hallazgo
similar al estudio Watson et al'® donde resalta la afecta-
cion renal observada en el 80,0%, correspondiente a 141
de los 176 pacientes. El sindrome nefrético (SN) puede
manifestarse en diversas enfermedades autoinmunes
siendo cominmente observada en el desarrollo del lupus
eritematoso sistémico (LES).1617

Por otro lado, en la investigacion de Nandi et al,® se
encontrd que el 54,3% de los pacientes, es decir, 23 de 42,
presentaron nefritis lipica, dentro de este estudio, el sin-
drome nefrético fue la segunda manifestacion renal mas
comun, observandose en 8 de los 42 pacientes. Este por-
centaje es muy similar al encontrado en nuestro estudio,
donde el 48,5% (correspondiente a 16 pacientes) pre-
sentd sindrome nefrotico. Al igual que nuestros datos, el
hallazgo de laboratorio mas frecuente de S Balci et al'
fue la proteinuria, con 71% de un total de 53 pacientes, a
su vez, la positividad de ANA y anti-dsDNA fue de 86,8%
y 45,3% respectivamente, comparado con nuestro 90 y
39,4% nos da datos muy parecidos en cuanto al labora-
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torio de anticuerpos, sin embargo, es cierto que coinci-
dimos que el hallazgo de laboratorio renal mas frecuente
fue la proteinuria, su estudio mostré un 22,6% mas de
frecuencia que el nuestro, siendo un dato significativo.
Podemos continuar destacando estudios donde la pro-
teinuria fue la principal manifestacion en los resultados
de laboratorio renal, como A Aggarwal et al*® y W Li et
al?! con un 73% y 71% respectivamente. Estos datos son
similares a los estudios previamente mencionados y a los
resultados de nuestro estudio. Sin embargo, un estudio
realizado en China llevado a cabo por C Zhang et al*?> no
identifico a la proteinuria como la primera manifestacion
renal, sino que la hematuria ocup6 ese lugar, a pesar de
que obtuvieron un 64% de pacientes con proteinuria.

Encontramos también una relacion de positividad con-
siderada y como un factor bastante sugestivo la pre-
sencia del anti-dsDNA que en un estudio de Hsu et al* se
demostro que los complementos séricos promedio bajos
y los niveles promedio altos de VSG durante el segui-
miento de 48 pacientes diagnosticados como LESj pero
sin tener compromiso renal atn, 20 de ellos desarrollaron
la nefritis lapica después, teniendo este anticuerpo posi-
tivo. Lo que asemeja a nuestro 90% de pacientes con anti-
dsDNA presente y con fallo renal.

La predominancia femenina es evidente en muchas enfer-
medades reumatologicas, y en este estudio no es una
excepcion. El 75% de los participantes pertenecieron al
sexo femenino, con una edad promedio de 10.7 afios al
momento del diagnostico de la enfermedad. Estos datos
coinciden con los resultados de dos investigaciones de
Colombia y Arabia Saudita, con rangos de edades simi-
lares en pacientes al final de su edad escolar siendo 12,7 y
12,8 afios respectivamente.>>* JS Massias et al*® presenta
una proporcién mujer: hombre de 5,4:1 siendo muy pare-
cida a la nuestra, incluso S Balci et al.'” demuestra una
preponderancia mayor, cercana al 86%.

No todos los pacientes tenian criterios para biopsia
renal y de los que completaron, un alto porcentaje no
se les realizd por motivos externos, por lo que solo
un 18% cuenta con resultados que fueron; enfermedad
mesangial pura (II) (33,3%), glomerulonefritis proli-
ferativa difusa clase (IV) (33,3%) y glomerulonefritis
membranosa (V) (33,3%). A pesar de la baja muestra de
pacientes biopsiados, es necesario contrastar con Q Wei
et al*® donde encontraron predominancia de las clases
IV y V de un total de 38 pacientes biopsiados. Al uni-
sono A Suhlrie et al?”” y S Balci et al'” muestran mayoria
en la clase IV. Mannemuddhu et al*® encontr6 que 4 de

los 69 pacientes que representan el 6% tenian el resul-
tado de biopsia de clase I, 21 que representan el (30,4%)
tenian tipo II, 12 pacientes que representa el (17,3%)
tenian tipo III, 21 pacientes siendo el (30,4%) tenian
tipo IV, 11 pacientes (15,9%) tenian tipo V y ninglin
paciente tuvo tipo VI, observando asi que el tipo [T y el
tipo IV tienen mas predominancia.

La identificacion de asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre la mortalidad en pacientes pediatricos y
la presencia de edema facial y oliguria, cada una con un
valor de p de 0,01, sugiere fuertemente que estos sintomas
pueden actuar como indicadores predictivos de un posible
dafio renal**° Este dafio renal, a su vez, emerge como un
factor critico que contribuye a la falla renal, siendo esta
una de las principales causas de mortalidad en individuos
con lupus pediatrico como lo expresa Louise Oni et al>*

CONCLUSION

En conclusion, los resultados de este estudio propor-
cionan una vision detallada del perfil clinico y epide-
miologico de pacientes pediatricos con lupus eritema-
toso sistémico (LES), centrandose especificamente en el
compromiso renal. La alta prevalencia de sindrome nefro-
tico en esta cohorte, alcanzando el 48.5%, destaca la rele-
vancia clinica de la afectacion renal en pacientes jovenes
con LES. Esta presentacion subraya la importancia de la
vigilancia activa y el reconocimiento temprano de los sin-
tomas renales de la poblacion pediatrica. Ademas, la aso-
ciacion significativa entre la mortalidad y la presencia de
edema facial y oliguria refuerza la importancia de estos
marcadores como predictores potenciales de un mayor
riesgo de dafio renal y, en Gltima instancia, de la progre-
sion a enfermedad renal terminal.

A pesar de las limitaciones inherentes al tamafio redu-
cido de la muestra y al disefio monocéntrico y retros-
pectivo del estudio, estos hallazgos subrayan la urgencia
de un enfoque multidisciplinario y una atencion integral
en el manejo de pacientes pediatricos con LES, con un
énfasis particular en la deteccién temprana y el trata-
miento eficaz de la nefritis Iupica para reducir la mor-
bilidad y la mortalidad asociadas. En adicion, cabe des-
tacar que la predominancia femenina en esta cohorte
de pacientes con lupus eritematoso sistémico juvenil
refuerza la observacion comuin de que las mujeres son
mas propensas a desarrollar afecciones renales en el
contexto de esta enfermedad autoinmune. Este hallazgo
se alinea con la literatura existente, donde la proporcion
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mujer: hombre fue de 3:1 en esta muestra, respaldando
la tendencia mundial de una mayor prevalencia de LES
en mujeres.
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