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RESUMEN

Se presenta un estudio descriptivo retrospectivo de 51 casos informados de nefropatia

|Gpica en el Departamento de Patologia del Hospital Universitario del Valle, Cali, entre
los afios 1995 y 2000. Los casos fueron descritos segln variables generales como sexo
y grupo de edad al momento de la biopsia, diagndstico histolégico, grado de la
nefropatia lGpica y puntajes del indice de actividad y cronicidad, segln las definiciones
aceptadas internacionalmente. Se hicieron comparaciones para determinar si existian
diferencias en cuanto a las tendencias descritas entre las poblaciones pediétrica y
adulta, encontrandose que los pacientes de 15 afios y menos no muestran nefropatias de
grados mas graves, ni presentan indices de actividad y cronicidad peores que los
adultos; sin embargo, estos datos no son estadisticamente significativos.

Palabras claves. Nefropatia lipica. Glomérulo. Lupus eritematoso sistémico.

La nefropatia lipica (NL) es un
conjunto de manifestasiones clinicas e
histoldgicas heterogéneas que afectan
al glomérulo en 50% o mds de los
pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico (LES)'. La prevalencia del LES
en la poblacién general oscila entre 4 y
250 casos por cada 100,000 indivi-
duos?.

La patogenia del dafio renal estd
asociada con el depdsito de complejos
inmunes, compuestos por autoanti-
cuerpos contra antigenos propios de
diversas clases, pudiendo ser prefor-
mados o formados in situ en el glomé-
rulo. El depdsito de complejos inmu-
nes produce activaciéon del comple-
mento, liberacidn de factores quimio-
tacticos, infiltracién por células mono-
nucleares y polimorfonucleares, libe-
racién de mediadores y efectores
inflamatorios, con el consiguiente dafio
tisular y por ultimo proliferacién y re-
paracion’.

El propésito de esta revision es des-

cribir los casos de NL segtin variables
demogrificas generales e histopato-
l6gicas registrados en el Departamen-
to de Patologia del Hospital Universi-
tario del Valle (HUV), entre los afios
1995 y 2000 para determinar la severi-
dad entre las poblaciones pediéatricas y
adultas que asistieron al HUV en este
periodo, segtin los Grados de la Clasi-
ficacién Modificada de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) y el
Indice de Actividad y Cronicidad de
Morel-Maroger & Austin®.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 51 casos diagnostica-
dos con NL en el archivo del Departa-
mento de Patologia, HUV, entre los
afios 1995 y 2000. De cada uno de
estos se obtuvieron datos generales,
diagnéstico histoldgico, clasificacion
y determinacién de los indices de acti-
vidad y cronicidad. La Clasificacién
de la OMS Modificada para la NL
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describe distintos grados de lesién
glomerular, estableciendo seis catego-
rias que van desde glomérulo normal
hasta la esclerosis (Cuadro 1). La cla-
sificacion toma en cuenta criterios de
microscopia de luz, microscopia elec-
trénica y estudios por inmunofluo-
rescencia.

Cuadro 1
Clasificacion general modificada de
la Organizacién Mundial de la Salud

para la nefropatia lipica

I Glomérulo normal

I Alteraciones mesangiales puras

Il Glomerulonefritis proliferativa focal y
segmentaria

IV Glomerulonefritis proliferativa difusa

V  Glomerulonefritismembranosa

VI Glomerulonefritis esclerosante avanzada

Los indices de actividad y croni-
cidad de Morel-Maroger & Austin
(Cuadro 2), tienen importancia para
fines terapéuticos, asignando puntajes
segtin los hallazgos histolégicos?.

Las variables se ingresaron a una
base de datos para determinar su distri-
bucién y se hicieron las comparacio-
nes pertinentes. Se buscaron tenden-
cias entre los grupos de edad y sexo,

Colomb Med 2002; 33: 145-148



Colombia Médica

Vol. 33 N° 4, 2002

Cuadro 2
indices de actividad y cronicidad
de la nefropatia lupica de
Morel-Marogel & Austin

indice de actividad (0-24):

Hipercelularidad endocapilar (0-3)
Infiltracién leucocitaria (0-3)
Depdsitos hialinos subendoteliales  (0-3)
Necrosis fibrinoide/cariorrexis (0-3)x 2
Crecientes celulares (0-3)x 2
Inflamacidn intersticial (0-3)
indice de cronicidad (0-12):
Esclerosis glomerular (0-3)

segun la clasificacion de la nefropatia
e indice de actividad y cronicidad, de-
termindndose su significancia estadis-
tica por ¢<0.05.

RESULTADOS

LaNL en la poblacién que acudié al
HUV, entre 1995 y 2000, es predomi-
nantemente de sexo femenino y se dis-
tribuyen entre los 11 y 30 afios (Cuadro
3). El principal tipo de NL encontrada
en general es grado IV, siendo predo-
minante tanto en hombres como en
mujeres (Cuadros 4).

Al comparar la frecuencia de casos

entre los pacientes de 15 afios y menos,
con los de 16 afios y mds, segin el
grado de nefropatia, se encontré que la
poblacién de 16 afios y mds presenta
una posibilidad 3.6 veces mayor que
los menores de grados més altos (IV-
VI); sin embargo, este dato no es signi-
ficativo estadisticamente (Cuadro 5).
En este célculo se han excluido 3 casos
sin datos especificos de grupo de edad.

Al determinar la distribucién de los
afios de evolucidn del lupus, se encon-
tré que a la mayoria de los pacientes se
les hizo biopsia renal al momento del
diagndstico del sindrome o bien al cabo
del primer afio.

Los indices de actividad y cronici-
dad suelen ser leves (indice de activi-
dad <8 y cronicidad <4) en todos los
grados de NL, incluso los mds frecuen-
tes, grados IV y I, en orden de magni-
tud (Cuadro 6). Los pacientes de 15
aflos y menos muestran una tendencia
atenerindices de actividad y cronicidad
leves, respecto a los pacientes de 16
afios y mds; sin embargo, estos datos
tampoco muestran ser significantes
estadisticamente (Cuadros 7 y 8).

Cuadro 3

Cuadro 6
indices de actividad y cronicidad,
segun grado de nefropatia lGpica de
los casos diagnosticados en el
Departamento de Patologia. HUV

| 1] nm v v v
Actividad
0a8 1 6 2 20 0 O
9a16 0 O 0 7 1 0
17a24 0 O 0 1 0o 1
Cronicidad
0a4 1 6 2 22 1 0
5a8 0 O 0 5 0 O
9ai2 0 O 0 1 0o 1

Cuadro 7

Comparacion entre el indice de
actividad y el grupo de edad de los
pacientes con nefropatia lGpica

Grupo de edad
Indice de actividad <15 > 16
0-8 10 19
>9 2 8
OR: 2.11 c?=0.73

Casos de nefropatia lupica por sexo y grupo de edad diagnosticados en el Departamento de

Patologia. HUV

Sexo NE 5a10 11ai15 16a20 21a25 26a30 31a35 36a40 41ymas Total
Masculino 2 1 1 4
Femenino 3 2 7 13 4 8 2 3 44

NE 1 1 1 3

Total 51

NE: No especificado

Cuadro 5
Cuadro 4

Nefropatia lupica segin género y grado de la nefropatia de los casos
diagnosticados en el Departamento de Patologia. HUV

Sexo | 1l 1l \Y) \' VI Total
Masculino 4 4
Femenino 1 9 2 30 1 1 44
NE 3 3
Total 51
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Comparacion segun categoria de
edad y grado de nefropatia

Grupo de edad

Nefropatia > 16 <15
IV-VI 30 6
-1l 7 5
OR: 3.57 c?=3.18
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Cuadro 8
Comparacion entre el indice de
cronicidad y el grupo de edad de los
pacientes con nefropatia lupica

Grupo de edad

indice de cronicidad <15 >16
0-4 11 21
>5 1 6
OR: 3.14 c?=1.09
DISCUSION

Los pacientes que asisten al HUV
provienen de una poblacién altamente
seleccionada por razones econdémicas
y sociales. Ademads, su composicién a
lo largo de los afios varia, asi como las
condiciones de la poblacion general.
En cuanto al nivel socioeconémico de
los pacientes con LES, un estudio pu-
blicado por Hopkinson €t al.* refiere
que las diferencias en este aspecto no
explican las diferencias de incidencia
entre blancos y negros, atribuyendo
éstas a un sustrato genético en los gru-
pos negros.

Los resultados de esta serie mues-
tran que la composicién es similar a la
descrita en la literatura, con un franco
predominio del sexo femenino y de la
poblacién adolescente y adulta joven.
Los grados de NL predominantes es
esta serie son el tipo IV (73%) y el tipo
II (18%), lo que sugiere que los distin-
tos grados de NL pueden no necesaria-
mente constituir un continuo, sino mas
bien formas histoldgicas de lesion has-
ta cierto punto independientes. Hill et
al ’informan que la nefropatia grado V
produce un peor prondstico siempre
que no responda al tratamiento y per-
sista a los 6 meses de la primera biop-
sia.

La proporcién por género favorece
a las mujeres presentdndose entre 8 y
13 casos por cada hombre. En la pobla-
cién infantil y geridtria el LES no es tan
frecuente y su distribucién por género

es mas homogénea®.

Aunque los resultados de las com-
paraciones hechas en este estudio no
son significativos estadisticamente, la
tendencia apunta a que la poblacién de
pacientes de 15 afios y menos no estd
predispuesta a sufrir grados mds avan-
zados de NL. De igual forma, los indi-
ces de actividad y cronicidad muestran
una tendencia, aunque no significati-
va, hacia puntajes bajos independiente
del grado de la nefropatia y del grupo
de edad. Hill et al.’ informan que los
indices de actividad y cronicidad mues-
tran una ligera correlacién con respec-
to aladuplicacién de los niveles séricos
de creatinina en la primera biopsia,
mads aun cuando se realiza una segunda
biopsia de control a los 6 meses del
inicio del tratamiento. En el estudio
publicado por Hurtado et al.” informan
que la presencia de macréfagos en el
infiltrado inflamatorio glomerular e
intersticial se correlaciona con la acti-
vacién y proliferacion de células
mesangiales y fibroblastos, ademds con
la sintesis y depdsito de coldgeno (to-
dos estos elementos considerados en el
indice de actividad y cronicidad de
Morel-Maroger & Austin), lo que a su
vez se correlaciona con la funcién re-
nal en general.

La presente descripcién se incid
bajo la premisa hipotética que entre las
poblaciones pedidtricas y adultas po-
dia existir diferencias que justificaran
manejos diferentes entre estas pobla-
ciones; sin embargo, las tendencias
encontradas no apoyan esta hipdtesis.
Emre et al.® evaluaron el prondstico en
una poblaciéon de nifios turcos entre
1984y 1999. En este estudio se conclu-
ye que el prondstico en esta poblacién
depende principalmente del grado de
lesion histolégica, de la severidad de 1a
hipertensiéon y de la presencia de
anticuerpos antinucleares al momento
de la admisidn.

La sobrevida renal (porcentaje de

pacientes con rifiones funcionales a 5
afios) en adultos y nifios descrita para
los distintos grados muestra buen pro-
néstico para los grados II y III (entre
85% y 90%); sin embargo, el grado IV
muestra una sobrevida variable que
oscila entre 60% y 90%. La progresion
de una categoria a la siguiente se puede
dar entre 10% y 40% de los pacientes?®.

El tratamiento para la NL se basa en
inmunosupresores corticoesteroides.
Estd indicada la utilizacién de cito-
téxicos, como la ciclofosfamida para
aquellos casos mds severos histoldgica-
mente; sin embargo, los efectos toxi-
cos se deben considerar cuidadosa-
mente.

Sobre los manejos terapéuticos, en
un estudio publicado por Nakamura €t
al.? informaron que los efectos téxicos
de la ciclofosfosfamida sobre los
podocitos glomerulares son menores
respecto a la azatriopina, para el trata-
miento a corto plazo de la NL tipo IV.
Ward!® informa que la incidencia de
rifiones en estadio terminal (grado VI)
ha ido aumentando paulatinamente a
pesar de las mejoras en los regimenes
terapéuticos.

Uno de los hechos que debilita este
estudio tiene que ver con el manejo de
los pacientes con LES segiin si son
pediatricos o adultos. Un estudio pros-
pectivo que permita definir los crite-
rios precisos para biopsia renal, tanto
en adultos como en jévenes, asi como
una estandarizacién de los sistemas de
clasificacién y por dltimo una amplia-
cién del nimero de casos a estudio
pueden definir si los hallazgos aqui
presentados son significativos o no.

SUMMARY

This is a retrospective descriptive
study of the 51 cases diagnosed as
lupic nephropatie in the Department of
Pathology of the Universitary Hospital
of Cali, between 1995 and 2000. Every
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case was described with variables such
as gender and age of biopsy, histologic
diagnosis, grade of nephropatie and
activity/chronicity index; according to
classifications accepted internationally.
We compared this variables to deter-
mine if there were any differences
between children and adults, and found
that the patients of 15 years and younger
did not have a tendencies to higher
grades of nephtopatie, neither to evolve
faster to biopsy nor have worst activity/
chronicity index than adults; although
this data were not statistically
significant.

Key words: Lupus nephritis. Renal

biopsy. Systemic lupus
erythematosus
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