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RESUMEN

Introduccioén: La nefritis lUpica es un factor de mal prondstico en los pacientes con lupus.
La puncién biopsia renal, permite la clasificacion de las nefritis lUpica.

Objetivo General: Conocer los estadios mas frecuentemente biopsiados de nefritis lUpica
en el Hospital de Clinicas FCM-UNA.

Objetivos Especificos: Reconocer la forma de presentacion y la correlacion clinico-pa-
tologica de las nefritis lUpica en el Hospital de Clinicas. Identificar las indicaciones mas
frecuentes para puncion biopsia renal. Conocer la frecuencia de complicaciones.
Pacientes y Métodos: Retrospectivo, observacional, descriptivo de corte trasversal.
Resultados: Del total de pacientes con nefritis lUpica (n=33); 85% fueron para pacientes
con lupus eritematoso sistémico + nefritis lUpica+proteinuria; 6% sindrome nefrético; 6%
sindrome nefritico; 3% proteinuria aislada. Como complicaciones 3% desarrollé hemato-
ma perirrenal minimo. Del total de pacientes con glomerulopatias secundarias biopsiados
(n=37); el 89% fueron diagnosticados como nefritis lUpica. Las clases anatomopatoldgicas
encontradas fueron 64% clase IV G; 18% clase IV S; 12% clase V; 6% clase |l
Conclusioén: Predominé la clase 4 G. La forma de presentacion mas frecuente fue pacien-
tes con lupus, nefritis lUpica y proteinuria. La indicacion mas frecuente de puncién biopsia
renal fue la de proteinuria con diagndstico de lupus eritematoso sistémico. Como compli-
caciones soélo 3% desarrolld6 hematoma perirrenal minimo.

Lupus nephritis is a frequent cause of secondary nephropathy in Paraguay
ABSTRACT

Introduction: Lupus Nephritis (LN) is a poor prognostic factor in patients with Systemic
Lupus Erythematosus (SLE). Ultrasound-guided renal biopsy is performed to classify LN.
General Objective: To identify the most frequently biopsied classes of LN at the Hospital
de Clinicas FCM-UNA.

Specific Objectives: To recognize the clinical presentation in patients with LN and the
clinical-pathological correlation of LN in the Hospital de Clinicas. To determine the most
frequent clinical indication for biopsy. To know the most frequent technical complications of
the procedure.

Methods: We conducted a retrospective, observational, descriptive, cross-sectional study
design.

Results: LN was the most frequent (89%, 33/37) cause of secondary glomerulopathy in
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biopsies. Clinical indications for renal biopsy in LN were proteinuria with a diagnosis of SLE
(85%), nephrotic syndrome (6%), nephritic syndrome (6%), and isolated proteinuria (3%).
The pathological LN classes found were: 64% class V-G, 18% class IV-S, 12% class V, 6%
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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfer-
medad inflamatoria crénica que afecta a los rifiones en
alrededor del 50% de los pacientes. La nefritis Lupica
(NL) es un importante factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad en el LES, y a pesar de las potentes terapias
antiinflamatorias e inmunosupresoras, todavia termina
en enfermedad renal crénica terminal para muchos pa-
cientes’?3,

La introduccioén de la puncion biopsia renal (PBR) y
su clasificacion, permitio el estudio mas adecuado de
las NL, las cuales son causa importante de enferme-
dad renal crénica. Conocer la epidemiologia permitira
plantear estrategias de diagndstico y tratamiento a fin
de controlar el impacto de estas enfermedades en la
progresion a estadios terminales’”.

El modo de presentacion de la NL es muy variado.
Algunos pacientes con NL seréan diagnosticados por
alteraciones en la orina como proteinuria, hematuria
macro o microscopica; algunos desarrollaran sindro-
me nefrético (SN) acompafiado o no a deterioro de la
funcioén renal; que puede ser rapidamente progresiva
en dias 0 semanas o bien ser gradual, en meses o in-
cluso muchos afos.

Las NL estan clasificadas a partir de criterios morfo-
l6gicos de la biopsia renal y por lo general presentan
una correlacion clinico patolégico que desde el punto
de vista nefrolégico llevaran a un tratamiento mas efec-
tivo®®.

La biopsia renal es el método de confirmacion diag-
noéstica y de estadificacion de la NL. Es importante co-
nocer la situacion epidemiolégica y clinico-patoldgica
de la enfermedad ya que esto permitira establecer un
programa de tratamiento de la NL en nuestro pais, a fin
de retardar su progresion al estadio terminal.

Como objetivo general se ha planteado conocer
los estadios anatomopatologicos més frecuentes en la
NL de los pacientes del Hospital de Clinicas, ademas
como objetivos especificos el reconocer la forma de
presentacion clinica mas frecuente, identificar las indi-

class lll. Regarding complications, 3% developed minimal perirenal hematoma.
Conclusion: LN class V-G was the predominant biopsy class in our patients. The most
frequent form of presentation was

caciones mas frecuentes de PBR y conocer las compli-
caciones asociadas al procedimiento técnico.

MATERIALES Y METODOS

Entre octubre del 2014 hasta setiembre del 2017, se
realizaron 79 biopsias renales cuatro de las cuales fu-
eron en injertos renales y el resto en rifiones nativos en
individuos mayores de dieciocho afios.

Los pacientes se internaron 24 horas antes del pro-
cedimiento y permanecieron en el hospital hasta la
mafiana siguiente al procedimiento posterior al control
ecografico post biopsia

Se utilizd la técnica de puncion renal percutanea
bajo control ecogréfico y anestesia local, realizada por
médicos del programa de entrenamiento del post-gra-
do en nefrologia e hipertension arterial.

El procedimiento se llevd a cabo en la sala de eco-
grafias del departamento de diagndéstico por imagenes
del Hospital de Clinicas, con el paciente en decubito
ventral, previa colocacién de via periférica con infusion
de solucion salina y realizacion de test de coagulacion.
Se administré lidocaina en los planos cutaneos y mus-
culares, hasta la cépsula renal. El procedimiento re-
quirié la colaboraciéon por parte del paciente, ya que
la localizacion e introduccion de la aguja se hacen de
acuerdo a los movimientos respiratorios. Una vez lo-
grada la posicion correcta de la aguja, se procede al
control ecografico previo al disparo.

Se realizaron como minimo 3 punciones para ob-
tencion de material suficiente, utilizando una pistola
automatica BARD N° 16 G x 16 cm. Los cilindros ob-
tenidos se colocaron inmediatamente en tubos sepa-
rados con formol y solucion fisioldgica. El tejido se pro-
ceso en un laboratorio privado de Anatomia Patologica
e Inmunologia.

Todas las muestras fueron estudiadas por microsco-
pia optica e inmunofluorescencia y ninguna de ellas
por microscopia electronica.
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Diseio
Retrospectivo, observacional, descriptivo de corte tras-
Verso.

Poblacion y Muestra

Pacientes mayores de dieciocho afios biopsiados en el
Hospital de Clinicas FCM-UNA en el periodo de octu-
bre del 2014 hasta setiembre del 2017.

Criterios de Inclusién

e Ser paciente con diagndstico de NL con
empeoramiento de la funcién renal o proteinuria
mayor a 500 mg/d o con alteraciones urinarias sin
etiologia filiada que fueron biopsiados en el Hospital
de Clinicas FCM — UNA

e Pacientes mayores de dieciocho afios de edad de
ambos sexos

e Ficha clinica completa

Criterios de Exclusion

e Pacientes no biopsiados

e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus de-
scompensada

Muestreo: de caso consecutivo

Tamano de la Muestra

Todos los pacientes que acudieron al Departamento
de Nefrologia desde octubre del 2014 a setiembre del
2017, que cumplieron con los criterios de inclusion y
que aceptaron ser biopsiados, previo consentimiento
informado de dicho procedimiento.

Variables

e Edad

e Sexo

* [ndicaciones de PBR

e Estadios anatomopatologicos de la NL

Instrumentos:

e Fichas Clinicas

¢ |nforme Anatomopatolégico con microscopia optica
e inmunofluorescencia.

Recoleccion y procesamiento de datos.

Obtenidos los datos, estos fueron digitalizados,
procesados y analizados con Microsoft Office Excel®
2007. Una vez digitalizada y comprobada la base de
datos; se procedio al andlisis de datos obtenidos.

La seccion descriptiva de resultados se expreso en:
promedio y desviaciones estandar (DE), se realizo el
calculo de frecuencia (n) y porcentaje (%). Se reali-
z6 revision de registros diarios e historias clinicas del
servicio de Nefrologia del Hospital de Clinicas FCM —
UNA.

RESULTADOS

Del total de pacientes biopsiados en el periodo de
octubre 2014 a setiembre 2017 100% (n=79), corres-
ponden 65% al sexo femenino.

TRASPLANTE RENAL
+ proteinuria

IRA
TRASPLANTE RENAL + IRA

PROTEINURA AISLADA

S. Nefritico

LES+NL
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Grafico 1 Distribucion de pacientes con biopsia renal del hospital de
clinicas periodo octubre 2014 a setiembre 2017 en relacion en relacion
a indicaciones mas frecuentes de PBR (n 79).

S. Nefrotico

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de pacientes (n=79), corresponden para
Indicaciones de PBR: 37,9% sindrome nefrético (SN)
seguidas con un 36,7% LES + NL + Proteinuria.

Rechazo crénico
del injerto

Glomerulopatias
secundarias

0 10 20 30 40 50

Grafico 2 Distribucion de pacientes con biopsia renal del hospital de
clinicas periodo octubre 2014 a setiembre 2017 en relacién a la clasifi-
cacion entre glomerulopatias primarias, glomerulopatias secundarias y
rechazo crénico del injerto (n 79).

Glomerulopatias
primarias

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de pacientes (n=79), corresponden a las
glomerulopatias primarias el 50,6%; glomerulopatias
secundarias 46,8%; rechazo crénico de injerto renal
2,5%

Del total de pacientes con glomerulopatias secunda-
rias (n=37); el 89% corresponden a la nefropatia lupica.

Del total de pacientes biopsiados con nefropatia IU-
pica 100% (n=33), corresponden 82% al sexo femeni-
no.
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Grafico 3 Distribucion etiolégica de pacientes con biopsia renal del
hospital de clinicas periodo octubre 2014 a setiembre 2017 en rela-
cién en relacion a las Glomerulopatias Secundarias (n: 37).

Grafico 5 Distribucion de la nefropatia lUpica de pacientes con
biopsia renal del hospital de clinicas periodo octubre 2014 a setiembre
2017 segun indicacion clinica para biopsia (n: 33).

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 4 Distribucion de la nefropatia lipica de pacientes con
biopsia renal del hospital de clinicas periodo octubre 2014 a setiembre
2017 segun el género (n: 33)

Grafico 6 Resultados anatomopatolégicos de la NL de pacientes con

biopsia renal del hospital de clinicas periodo octubre 2014 a setiem-
bre 2017 (n: 33).

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Del total de pacientes con NL (n=33); 85% LES DISCUSON
+NL+proteinuria; 6% SN; 6% sindrome nefritico; 3%
proteinuria aislada. EI  64% presentd NL Clase IV
G;,18% NL Clase IV S, 12% NL Clase V, 6% NL Clase
IIl. El 96,9 % no presenté complicaciones; y 3% (n:1)
desa-rrollé hematoma perirrenal minimo.

Entre octubre del 2014 a setiembre del 2017 se
realizaron en el servicio de nefrologia del hospital de
clinicas 26,3 biopsias por afio resultando el sindrome
nefrético la indicacion mas frecuente de PBR en el ser-
vicio seguido por los pacientes con diagnoéstico de LES
con proteinuria mayor a 500 mg/dia.
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La NL ocupa el 89% entre las glomerulopatias se-
cundarias con una edad promedio de 30 afios y con
amplio predominio del sexo femenino.

En el Registro Paraguayo de Glomerulopatias®, las
biopsias realizadas de 1989 al 2005 en el Departamen-
to de Patologia del IICS, hubo predominio de glomeru-
lonefritis secundarias (57.3%) y 85.9% de estas tuvie-
ron como causa a la NL. En comparacion con estudios
realizados en Latinoamérica, datos informados sobre
1263 biopsias realizadas en Lima, Peru, muestran tam-
bién a la NL como el mas frecuente de los diagnésticos
histopatolégicos (30,2%), mientras que en el registro
uruguayo se constata el 38.1%. En el registro Italiano él
LES, aparece como la causa mas frecuente de desor-
denes inmunolédgicos (51.6%), constituyendo la ma-
yoria de las GN secundarias®. En el registro paraguayo
comentado previamente, la edad promedio para la NL
fue de 30 afios. Predomind el sexo femenino y predo-
mind la clase IV con 74.1%?°.

Al referirnos a la clase histolégica se encontré en
este estudio que la clase histolégica mas frecuente
fue el tipo IV con una frecuencia del 64%. Estos datos
coinciden con los del Registro Paraguayo de Glomeru-
lopatias en el que se encontré predominio de la clase
IV con un 74,1% y con el Registro de Biopsia Renal de
Japoén donde también hubo predominio de esta clase
histoldgica con un 31,1%°.

Cabe destacar que muchos pacientes con indica-
cién de PBR no fueron biopsiados por falta de medios
econdmicos ya que el hospital no cuenta con un servi-
cio de anatomia patoldgica con énfasis en patologia re-
nal; no obstante, gracias al esfuerzo individual de cada
paciente y/o a través del apoyo de fundaciones se ha
podido realizar este trabajo que provee importante in-
formacion resaltando notables diferencias comparados
con otros estudios internacionales.

CONCLUSION

Los estadios anatomopatoldégicos mas frecuentes
encontrados al momento de la consulta nefrolégica fu-
eron la nefritis lupica clase IV G (64%); nefritis lUpica
clase IV S (18%).

La forma de presentacion clinica predominante fue
la proteinuria aislada mayor a 500 mg/dia en el contex-
to de pacientes con diagnosticos de lupus eritematoso
sistémico.

La indicacion mas frecuente de puncién biopsia re-
nal en el Hospital de Clinicas FCM - UNA es el sindro-
me nefrético de etiologia desconocida
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