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Resumen.

Objetivo: Determinar la frecuencia de afecciéon renal en los nifios portadores de Lupus
Eritematoso Generalizado atendidos en el servicio de Reumatologia Pediatrica del HG GGG
Centro Médico * La Raza” de junio de 1998 a junio del 2003. Material y métodos: Se
estudiaron 98 pacientes que cumplian los criterios de inclusion: hombre o mujer de 4 a 16 aios.
atendidos en el servicio de Reumatologia Pediatrica. periodo de 1° de junio de 1998 al 1° de
junio del 2003: se excluyeron aquellos expedientes incompletos v los que se dieron de alta por
edad. Analisis estadistico: para las variables nominales se utilizaron frecuencias v porcentaje.
para las variables numéricas se utilizo medidas de dispersion v tendencia central. Se uso el
paquete estadistico SPSS para Windows version 10. Resultados: de 98 pacientes con LEG se
elaboro el diagnostico de nefritis lipica a 56 (57.14%) se excluyeron 4 por incompletos. 4 no
se localizaron por darse de alta por edad: fueron 42 mujeres (87.5%), 6 hombres (12.5%) : el
grupo etario mas afectado fue de 12 a 14 afios (47.9%). El 95.8% (n= 46) present6 edema. La
hipertension arterial sistolica en 32 pacientes (66.66%); la hipertension diastolica en 22
pacientes (45.8%). La proteinuria vy la hematuria presente en (100%). sin embargo 22 tuvieron
proteinuria mayor de 3+ v 28 tuvieron hematuria de mas de 3+. La frecuencia de sindrome
nefrotico fue de 29.16% (n=14). sindrome nefritico 58.3% (n= 28) y la asociacion sindrome
nefrotico-nefritico en 20.8% de los casos (n=10). La hipoalbuminemia se present6 en 33.3%
(n=16), hipercolesterolemia en 68.75%. En 25 pacientes (52.08%) la creatinina sérica fue
mayor de 1.2 mg/dl. Encontramos cilindruria mayor de 10 por campo en 12.5% (n=6):
leucocituria en 24 pacientes (50%) . Los anticuerpos antinucleares (AAN) fueron positivos en
81.3% (n= 39), con patron homogéneo en 12 (30.7%) y moteado fino (17.9%). En 10.4%
(n=5) fueron negativos y en 8.3% (n=4) no se su determind. Los antiDNA de doble cadena
fueron positivos en 45.8% (n=22) y negativos en 37.5% (n=18). El complemento estuvo
disminuido en 68.7%. (n=33) La fraccion C4 fue la que mas se consumio (100%) . Se les
realizo biopsia renal a 42 (87.5%) reportandose como sigue: tipo 11 8.3% (n=4): tipo Il 6.3 %
(n=3); tpo IV 72.9% (n=35). Los reportes histologicos de actividad en la lesion tipo 1V
encontramos (22 biopsias) puntuacion de 13 (n=4): 18 ( n=1): cronicidad con puntuacion de 6
(n=3): 7 (n=1). La manifestacion extrarenal mas frecuente fue musculo-esquelética ( 87.5%).
El intervalo de tiempo para elaborar el diagnéstico de afeccion renal fue en el primer mes de la
enfermedad en 79.2%. Conclusiones: En nuestro estudio se encontrd una alta incidencia de
nefropatia lupica clase IV relacionada con un mal pronéstico , por lo tanto. el principal valor de
una biopsia renal en los pacientes con LEG, es el de una guia terapéutica oportuna. El sexo
femenino fue el mas afectado y su presentacion es en la adolescencia. L.as manifestaciones
clinicas no varian en relacion a adultos.



INTRODUCCION.

El Lupus eritematoso Generalizado (LEG) es una enfermedad autoinmune caracterizada por la
presencia de autoanticuerpos dirigidos contra antigenos nucleares y citoplasmaticos propios.
cuva evolucion es impredecible con multiples manifestaciones clinicas. Es una enfermedad
rara en nifios. la importancia del padecimiento deriva de las complicaciones propias de la
enfermedad o por los efectos colaterales de la terapia inmunosupresora. Los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia (1985) para el diagnostico y clasificacion de LEG han
mostrado tener una sensibilidad y especificidad aceptables para ser aplicados a la poblacion

pediatrica. '

La edad de presentacion de LES es mas frecuente en la pubertad. siendo raro en menores de
5 afios. con una prevalencia mayor en mujeres que en hombres. En el paciente con LEG. la
afeccion renal ocurre hasta en el 75% de los casos v puede manifestarse en diversos grados.
con una presentacion clinica variada manifestada por hematuria. proteinuria. sindrome
nefrotico. sindrome nefritico, o dafio renal progresivo. Un estudio realizado por J.M Gloor
menciona las diferencias de presentacion clinica en adultos. en relacion a nifos. la
hipertension arterial (14% vs. 3.4%). hematuria (69% vs. 25%). proteinuria. ( 71% vs. 44%).
También se ha encontrado por laboratorio. positividad para titulos de anticuerpos
antinucleares (AAN) en casi todos los nifios, hipocomplementemia en 3/4 de pacientes con

LEG y anticuerpos antifosfolipidos 2/3 partes de los pacientes '



La nefropatia lupica es causa importante de morbi-mortalidad en el paciente pediatrico

manifestandose como sindrome nefrotico. sindrome nefritico. sindrome nefrotico-nefritico.

hematuria, proteinuria. edema. alcanzando una morbilidad por nefritis lupica hasta de un 73%.
por lo que la literatura ha considerado a la hipertension arterial. edad menor de 12 aiios.
elevacion de creatinina sérica. clase IV (por biopsia renal) de la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). sexo masculino y la raza negra como factores de
mal pronéstico °. sin embargo. en otros estudios se ha encontrado que el sexo. la raza y la

edad. no son factores predictores de peso para nefropatia lapica **

La OMS ha clasificado a la nefritis lapica en 6 clases. tomando los siguientes patrones de

dario renal. Tabla 1.

Tabla 1.
: Clase ‘ Histopatologia. Porcentaje
I | Normal o de cambios minimos j 1-4
i |
' Il i Glomerulonefritis mesangial 22
| I1 Glomerulonefritis focal 25
v : Glomerulonefritis proliferativa difusa 37
Vv Glomerulonefritis membranosa | 13
VI Glomerulonefritis esclerosante | 1-2
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Los reportes de actividad y cronicidad son determinados segun las anormalidades
glomerulares y tubulointersticiales registrados en reportes de patologia referidos en la tabla 2.
La insuficiencia renal cronica se presenta en los pacientes con nefritis lupica. secundaria a
glomerulonefritis o nefritis tubulointersticial aguda h2a

Las manifestaciones clinicas iniciales pueden tener una aparicion con hematuria o proteinuria
asintomatica, inclusive. nicturia, por lo que todo paciente con LES habra de tener un estudio
general de orina desde su inicio ". De cualquier forma la proteinuria es el signo mas
frecuente de afectacion renal en nifios. encontrandose también la hematuria y la hipertension
arterial. **

Para D.T. Boumpas et al, la proteinuria es el peor predictor de funcion renal adversa que
resulta en nefropatia tipo IV. No obstante un curso clinico con deterioro rapido. nos sugiere
lesiones que responderan de forma favorable a la terapia inmunosupresora FH

La biopsia renal es necesaria cuando hay asociacion con proteinuria mayor de 1 g/m2 de
superficie corporal /dia y / o sedimento urinario con eritrocitos o leucocitos. Los resultados de
la biopsia van desde el deposito de complejos inmunes, hasta la glomerulonefritis
esclerosante. estando el pronostico en estrecha relacion con los cambios histologicos va sea
activos (medias lunas celulares o necrosis fibrinoide) o cronicos. (esclerosis. fibrosis o
altroﬁa)?'a'g Tabla 2.

En la revision de la literatura encontramos que por cada exacerbacion de la nefritis lupica.
los procesos inflamatorios, esclerosantes, y proteoliticos, extienden el dano renal. Aqui es
importante notar la asociacion directa entre la perdida de la funcion renal y el retardo en la

realizacion de la biopsia renal.'""'""?



La historia natural de los pacientes con nefritis lipica puede ser tan devastadora como en el
caso de la glomerulonefritis proliferativa difusa (clase IV) o tan benigna como la clase de
cambios minimos (clase I). asi que se han estudiado factores prondsticos clinicos ¥
morfolégicos, para evaluar el curso de la enfermedad. """

La historia natural en la nefritis lupica era devastadora (sobrevida en 1970 solo 17%) va que
se utilizaban dosis bajas de esteroide y la sobrevida mejoraba modestamente. sin embargo
para la década de los 90. la sobrevida mejord hasta un 80% atribuido a la introduccion de
drogas citotoxicas. Se observo que con el uso de Ciclofosfamida (CFA) por 4 anos el dafio

renal se presenta en un 10% después de 10 afios del diagnostico de nefropatia. Has

Los objetivos del tratamiento de la nefritis lupica son: mantener el control de la enfermedad. y
reducir los efectos colaterales de la terapéutica empleada. Para el manejo de la nefritis lapica.
se cuenta con esteroides e inmunosupresores que han de valorarse segun el tipo de dano
glomerular. ameritando las clases III v IV una terapia agresiva por ser factores de riesgo para

: TR i vise= TAA125
insuficiencia renal cronica.

El uso de citotoxicos del tipo de la Ciclofosfamida. combinado con esteroides ha mostrado
tener mejores resultados: las dosis utilizada es de 500 a 1000 mg/m2 de superficie corporal en
pulsos trimestrales. por lo menos durante un afio han llevado a sedimento urinario negativo.
con importante reduccion de las recaidas (proteinuria menor de 0.5g/24 hrs).

La ciclosporina asociado a esteroides, ha mostrado una importante reduccion en la proteinuria,
estabilizando la funcidén renal. sin embargo las recaidas suelen ser severas si hay

discontinuidad en el tratamiento. La azatioprina no es de primera eleccion por sus importantes



efectos colaterales en su mayoria reversibles al suspender el tratamiento, ademdas su uso esta
limitado en pacientes con hipertension arterial y elevacion de azoados. '*"°

En relacion a la remision. no se cuenta con conceptos universales para definir una remision
total; Gourley define a la remision como un sedimento inactivo con proteinuria menor de 1
g/d. considerando el tiempo promedio para alcanzar la remision de 3 anos. de esta forma

12-

puede ser dificil definir tal concepto. '*'*'* Para hablar de remision observamos un
sedimento menor de 10 eritrocitos. (en ausencia de medias lunas celulares) proteinuria menor

de 1 mg/m2sc y creatinina sérica menor de 1.2 mg/dl. ™"

Tabla 2
INDICES DE ACTIVIDAD ‘ INDICES DE CRONICIDAD ]
'ANORMALIDADES ‘ ANORMALIDADES GLOMERULARES
' GLOMERULARES -

Esclerosis glomerular
Medias lunas fibrosas

Proliferacion celular
I Necrosis fibrinoide

kariorrexis(2)

Medias lunas celulares .
| Trombos hialinos '
Infiltracion de leucocitos

=

| |
1

| ANORMALIDADES
| TUBULOINTERSTICIALES

| ANORMALIDADES
| TUBULOINTERSTICIALES

| Infiltrado mononuclear

| Fibrosis intersticial

| Atrofia tubular

|Valores 0 ausente. 1 leve. 2
moderado. 3 severa

Maximo 24

Maximo 12

En la literatura revisada el tratamiento estd en relacion con el reporte histopatologico,

manejandose de la siguiente forma: para la clase II con proteinuria menor de 1 g/m2 de



superficie corporal por dia mas funcion renal conservada. se dio un curso de Prednisona
Img/kg./dia con dosis de reduccién y con remision a 8 afios del 100% de los pacientes. Para
la clase III y IV con proteinuria persistente mas elevacion de la creatinina sérica. se dio
manejo con Meltiprednisolona 30 mg/kg/dia por 5 dosis. seguido de CFA. como bolo inicial. v
después mensualmente por 6 meses. para concluir cada 3 meses por 3 afios. alcanzando una
sobrevida renal a 5 afos. del 75%. v sobrevida del paciente de 86%. con una remision renal
del 50% de los pacientes con clase IV. sin embargo. esta clase tuvo mayor tendencia al
desarrollo de sindrome nefrdtico. hipertension, proteinuria y elevacion de creatinina sérica.
concluyendo que la hipertension persistente, anemia y la proteinuria por mas de 6 meses son

faqing 12-13-14
factores de muy mal pronéstico.'*">"!

El curso clinico de pacientes con nefritis lupica incluye episodios de remision v recaidas. con
un indice de recaida. después de una remision parcial o total, hasta de 25% y 46% a 5y 10
anos respectivamente. El prondstico en relacion a las clases segun la OMS. la sobrevida renal
a 10 afos para la clase I y II es de 29%, v la sobrevida del paciente es de 67%. Para la clase
IV la mortalidad a 10 afos es de 7.5%. cuya causa de muerte son neumonias. sangrado de tubo

digestivo. perforacion intestinal '*'*'*

En la poblacion pediatrica. no se conoce con exactitud la presentacion de la nefritis lapica por

lo que es necesario realizar una busqueda del comportamiento del LEG con afeccion renal

a . PRy g 3-15
para conocer sus manifestaciones clinicas y su evolucion. el



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de REUMATOLOGIA PEDIATRICA del Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza™ del Centro Médico Nacional * La Raza”, se concentran gran parte de los nifos
derechohabientes portadores de Lupus Eritematoso Generalizado (LEG).

En la practica clinica. la nefritis es una de las principales causas de internamiento. asi como de
estancia intrahospitalaria prolongada. todo esto relacionado con el diagnostico y tratamiento

de la patologia de fondo v sus complicaciones.

En la literatura mundial. se contempla a la nefritis lipica como una de las afecciones
organicas mas frecuente en nifios portadores de LEG. informacion que se generaliza a
nuestra poblacion. sin embargo. desconocemos ¢, cudl es el impacto real de esta enfermedad

en la poblacion manejada en nuestro medio? de ahi. el interés del presente estudio.



JUSTIFICACION

Durante la practica clinica diaria en el servicio de Reumatologia Pediatrica, hemos notado
durante el ultimo afio. un incremento en el numero de casos diagnosticados con nefritis. en
nifios portadores de Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) con evolucién variable.

dependiente del diagndstico y tratamiento oportuno.

No se cuenta al momento con un registro previo que nos permita evaluar su comportamiento

epidemioldgico franco. dentro de nuestra unidad.

La realizacion de este trabajo. tiene como finalidad conocer la frecuencia de nefritis en la
poblacion pediatrica portadora de LEG para poder determinar la trascendencia en cuanto a la
morbilidad de la patologia. ¥ con ello valorar la necesidad de realizar nuevos protocolos de

investigacion, asi como el establecimiento de medidas pertinentes para su abordaje integral.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencia de afeccion renal en los nifios portadores de Lupus Eritematoso
Generalizado. atendidos en el servicio de Reumatologia Pediatrica del Hospital “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza™ del Centro Médico Nacional ~ La Raza * de junio de 1998 a

junio del 2003

ESPECIFICOS

¢ Identificar las manifestaciones clinicas para el diagnostico de Nefritis Lupica

e Determinar el intervalo en tiempo entre el diagnostico de LEG y la aparicion de

manifestaciones renales en pacientes pedidtricos vistos en el servicio de Reumatologia

Pediatrica del Hospital General Centro Médico ™ La Raza .

¢ Identificar las herramientas mas utilizadas para el diagnostico de Nefritis Lupica.

10



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 98 pacientes que cumplian los criterios de inclusion: hombre o mujer de 4 a 16
anos. atendidos en el servicio de Reumatologia Pediatrica. periodo de 1° de junio de 1998 al
1° de junio del 2003. Universo de trabajo : Todos los expedientes de Pacientes portadores de
Lupus Eritematoso Generalizado con afeccién renal del servicio de Reumatologia Pediatrica
del Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza™ del CMN “La Raza™ IMSS. Criterios de
inclusion: hombre o mujer de 4 a 16 afos. expedientes de pacientes con diagnostico de
Lupus Eritematoso Generalizado v afeccion renal. atendidos en el servicio de Reumatologia
Pediatrica. durante el periodo de junio de 1998 a junio del 2003. Criterios de exclusion:
Seran excluidos aquellos en los que el expediente este incompleto o los expedientes de
pacientes dados de alta por edad (mayor de 16 afios). Disefio metodolégico: de forma
conjunta con el asesor del proyecto se solicitara al jefe de servicio, el acceso a las libretas de
registro de egresos. para obtener los nombre y numeros de filiacion de todos aquellos
pacientes portadores de lupus eritematoso generalizado y afeccion renal, que fueron atendidos.
en el servicio de Reumatologia Pediatrica del Hospital General Centro Médico Nacional -
La Raza * de junio de 1998 a junio del 2003.

Al contar con nombre v nimero de filiacion. se solicitara autorizacion al servicio de Archivo.
para el préstamo del expediente correspondiente para la toma de datos, mediante la aplicacion
de la hoja de recoleccion de datos. (Anexo 1) Una vez captados los datos se utilizara

estadistica descriptiva para su andlisis.



Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio: hospital General del Centro
Meédico Nacional La Raza. Servicio de Reumatologia Pediatrica y servicio de archivo clinico,
Hospital de tercer nivel de atencion. Los pacientes son referidos de hospitales Generales de
Zona de las delegaciones correspondientes a la Zona 1 v 2 noreste. con atencion a los Estado
de Hidalgo y México. Tamafio de la muestra: se incluyeron en el trabajo. todos los
expedientes de pacientes con el diagnostico de LEG con mas de 4 criterios de acuerdo al
Colegio Americano de Reumatologia. captados en el servicio de Reumatologia Pediatrica del
Hospital Dr.”Gaudencio Gonzalez Garza™ del CMN la Raza durante el periodo de junio de
1998 a junio de 2003. Analisis estadistico: Para las variables nominales se utilizaran
frecuencias v porcentajes. Para las variables numéricas se utilizara medidas de dispersion v
desviacion estandar . Se utilizara el paquete estadistico SPSS para Windows version 10.
Consideraciones éticas: el presente estudio esta sujeto a los principios basicos de
investigacion en seres humanos establecido por la asamblea de Helsinki en 1964 modificado
en Tokio en 1975, Venecia 1983 y Hong Kong 1989. La investigacion se apega a la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 96-103 en materia de
investigacion para la salud y a las normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Respeta los principios bioéticos de autonomia. beneficio y justicia. Ya que no es un
estudio experimental no requiere intervenciones, solo se obtendra la informacion del
expediente clinico y por lo tanto no es necesaria la realizacion de carta de consentimiento
informado.

Recursos: humanos, Médicos de base y residente del servicio de Reumatologia Pediatrica del
HGCMN La Raza.; recursos materiales: se contara con los recursos propios del hospital.
Recursos econdémicos: Los gastos de material de fotocopiado. seran cubiertos por los

investigadores titulares.



RESULTADOS.

De 98 pacientes con LEG se elabord el diagndstico de nefritis lupica a 56 (57.14%) en el
servicio de Reumatologia Pediatrica del 1° de Junio de 1998 al 1° de Junio de 2003 (figura A):
todos los nifios cumplieron los criterios de LEG de acuerdo al Colegio Americano de
Reumatologia. Revisamos 48 expedientes de los cuales se excluyeron 4 por estar incompletos.
4 no se localizaron por darse de alta a los pacientes por edad (mayores de 16 afios): de acuerdo
a los grupos de edad los dividimos en 7-9 afios 2.1%: 9 a 11 afos 20.8%: 12 a 14 afios 47.9%:
15 a 16 anos 29.2% (figura 1). Los hallazgos en cuanto a sexo fueron 42 mujeres (87.5%). 6
hombres (12.5%) la edad media de presentacion fue de 12 afios (rango 6 a 16 afios) con una
relacion 7:1 femenino-masculino (figura 2): en cuanto a los datos clinicos de la enfermedad
91.7% de nuestros pacientes (n= 44) presentaron edema predominantemente en miembros
inferiores, sin presentarse ningun caso de anasarca (figura 3); la hipertension arterial se
estudio en 2 componentes, sistolica v diastolica. la primera se encontré elevada mayor de 2
percentilas para la edad en 32 pacientes. (66.66%) (tabla 1). La hipertension diastolica se
reportd mayor de 2 percentilas para la edad en 22 pacientes (45.8%) Tabla 2. Se presento
hipertension arterial sistolica aislada en 6 pacientes (12.5%)y la diastolica no presento
elevaciones aisladas. La proteinuria v la hematuria (valoradas en forma cualitativa a través de
cruces) estuvo presente en todos los pacientes (100%). sin embargo 22 tuvieron proteinuria
mayor de 3+ v 28 tuvieron hematuria de mas de 3+ (tabla 3 y 4).

La frecuencia de sindrome nefrotico fue de 29.16% (n=14), sindrome nefritico 58.3% (n=
28) v la asociacion sindrome nefrotico-nefritico en 20.8% de los casos. (n=10) En 8.24%

(n=4) no fue posible integrar algin sindrome pese a que manifestaban datos clinicos de falla



renal (tabla 5). La hipoalbuminemia se presenté en 33.3% (n=16). hipercolesterolemia en
68.75% (n=33) con una media de 241 mg/dl (valor de referencia 140.0 —220.0) tabla 7: el
29.16% (n=14) presentaron relacién con el sindrome nefrotico (tabla general). el resto
tuvieron valores en limites normales. En 25 pacientes (52.08%) la creatinina serica fue mayor
de 1.2 mg/dl. (valor de referencia 0.60-1.2 mg/dl) con una media de 1.6 mg/dl (tabla 8): la
depuracion de creatinina con valores menores de 80 ml/min/m2sc/dia (valor de referencia de
80-150 ) se observo en 41 pacientes (85.41 %): siete (14.5%) tuvieron valores de depuracion
de creatinina serica normales (tabla 9). No buscamos correlacion con los datos clinicos v los
resultados de la biopsia renal. En el examen de orina al inicio de la sintomatologia
encontramos cilindruria mayor de 10 por campo en 12.5% (n=6): leucocituria en 24
pacientes (50%); en 24 pacientes (50%) no encontramos alteraciones (tabla 10 y 11). En
cuanto a los AAN fueron positivos en 81.3% (n= 39). con patrén homogéneo en 12 (30.7%)
y moteado fino (17.9%), el resto no se conoce el tipo de patron. En 10.4% (n=5) fueron
negativos y en 8.3% (n=4) no fue posible su determinacion (figura 4). Los anticuerpos
antiDNA de doble cadena fueron positivos en 45.8% (n=22) y negativos en 37.5% (n=18) sin
poder determinar relacion con la actividad de la nefritis: en 16.7% (n=8) no se cuantificaron .

(figura 5).

El complemento (estudiado en las fracciones C3 ¥ C4) estuvo disminuido en 68.7% (n=33)
con rango de 4 a 48 para C3 y de 2 a 15.4 para C4 (valores de referencia C3 45-60 v C4 18-
25). La fraccion C4 fue la que mas se consumi6 en todos los pacientes (100%) con una media
de 7.6: C3 se consumié en 32 pacientes (96.9%): en 15 (31.25%) no fue posible su

determinacion (figura 6).



De los 48 pacientes estudiados les realizamos biopsia renal a 42 (87.5%) con reporte
histolégico unicamente de la lesion renal como sigue: Tipo II 8.3% (n=4): tipo III 6.3 %
(n=3); tipo IV 72.9% (n=35). En el 12.5% (n=6) no se encontrd el reporte en el expediente
aun después de haberse realizado la biopsia o bien no se les realizo: no se encontraron
biopsias con lesiones tipo I,V y VI de acuerdo a la clasificacion de la OMS ( figura 7 ).

Los reportes histologicos de actividad en la lesion tipo IV encontramos (22 biopsias)
puntuacion de 13 (n=4): 18 ( n=1) con una media de 10 ( rango de 3 a 18): cronicidad con
puntuacion de 6 ( n=3) : 7 (n=1). media de 3.22 y rango de 1-7 (tabla general).

El tipo histologico IT ( 2%. 1 paciente). 11l (4%. 2 pacientes). y IV (56.25%. 25 pacientes) se
manifestaron en forma inicial de la falla renal con sindrome nefritico: 14 pacientes del tipo IV
( 33.3%) con sindrome nefrotico caracterizado asi 31 del sexo femenino (88.57%): 28 tuvieron
hipertension arterial (80%): 35 edema, proteinuria y hematuria (100%): el 88.57% curso con
hipercolesterolemia; 23.8% (n=10) tuvieron sindrome nefrotico-nefritico (tabla general). Las
manifestaciones extrarenales asociadas fueron musculo esqueléticas 87.5%. seguido de lo
hematologico (manifestado por trombocitopenia) en 79.1%: mucocutaneo v gastrointestinal
cada uno 6.2%: sistema nervioso central 4.1%; el 72.9% presentaron afeccion hematologica y
musculo-esquelética simultaneamente (tabla 12). El intervalo de tiempo para elaborar el
diagnostico de afeccion renal por lupus fue de 1 a 4 meses; en 79.2% (n=38) el diagnostico de

nefritis lupica se elaboré en el primer mes de la enfermedad y por el subespecialista (tabla 13).



DISCUSION

El rifion se afecta en cierto grado durante la evolucion del Lupus Eritematoso Generalizado en
un 90%, la mayoria de los pacientes con nefritis lupica la presentacion incluyve hematuria.
proteinuria ya sean asintomaticas o como presentacion del sindrome nefrotico. el riesgo de
evolucionar a insuficiencia renal crénica nos hizo estudiar a esta poblacion para identificar las
caracteristicas clinicas v conocer el comportamiento clinico de la enfermedad.

La frecuencia de nefritis lupica encontrada en la sub-poblacion mexicana estudiada es de
57.14% el tiempo de seguimiento fue de 60 meses (5 afios) predomind el sexo femenino en un
87.5%: la presentacion inicial es en la segunda década de la vida con una media de 12 afios. la
relacion femenino masculino es de 7:1. De acuerdo a los datos de la literatura universal no
encontramos nifios menores de 4 afios y sigue siendo la poblacion mas afectada la femenina en
la adolescencia, nuestra frecuencia de nefritis lupica es igual a la reportada. no estudiamos en
este trabajo la influencia del nivel socioeconémico ni las infecciones como factores de riesgo
para la evolucion de la nefritis.

Seguin los nefrélogos unicamente el 25 a 50% de pacientes no seleccionados con nefritis
lupica tienen anormalidades en la orina en el curso temprano de la funcién renal. los examenes
de orina iniciales estudiados fueron la cilindruria v leucocituria (30 nifios) con estos datos
aislados no podemos sospechar el diagnostico. es necesario buscar mas alteraciones
orientadoras en el examen de orina. Nuestros datos clinicos predominantes fueron el edema
sin llegar a manifestarse como anasarca. hipertension arterial en sus dos componentes; en
cuanto a la proteinuria v hematuria se presentd en el 100% de los nifios v no estuvieron
presentes como datos aislados o silenciosos. el sindrome nefritico fue el mas frecuente, el

nefrotico se presentd en 14 nifios con hipoalbuminemia e hipercolesterolemia: en cuanto a la
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creatinina serica, dato de laboratorio que se conoce esta en relacion a los de mal pronostico
para evolucionar a falla renal cronica solo 25 pacientes la elevaron con una media de 1.6
mg/dl. detectando posteriormente limites normales: 41 pacientes manifestaron disminucion de
la depuracion de creatinina y ninguno de estos pacientes se encuentra en dialisis hasta
terminar este estudio.

En cuanto a los exdmenes de laboratorio para el diagnéstico de LEG encontramos que 39
pacientes cursaron con AAN positivos con un patrén por inmunofluorescencia homogéneo y
moteado fino en 12. los anticuerpos estuvieron en una frecuencia mas alta de acuerdo con la
literatura: los anti-DNA solo el 45% se reportaron positivos y con actividad de la nefritis. Las
disminuciones del complemento que hablan de enfermedad renal activa mostraron que la
fraccion C4 es la que mas se consumid con una media de 7.6 lo que nos mostré que es un buen
parametro de laboratorio de seguimiento para evaluar actividad de la enfermedad a traves de
la consulta externa.

Le realizamos biopsia renal a 42 pacientes. con predominio de la lesion tipo IV de acuerdo a
la OMS hasta en 73%. nuestros hallazgos de laboratorio correlacionados con esta alteracion
son iguales a los reportados con la literatura como la proteinuria y hematuria. hipertension.
sindrome nefritico en 25 pacientes y 14 con sindrome nefrotico; las clases histologicas
presentes fueron tipo I en 4. tipo Il en 3 y tipo IV en 35 . no encontramos en estas biopsias
las de tipo I. V v VL. Esto nos ensefio que debemos realizar biopsia a todos los nifios que
presentan alteraciones renales ya sea como dato inicial o durante la evolucion de la
enfermedad para decidir el inicio del tratamiento.

En cuanto a los indices universales de actividad y cronicidad que se reportaron en 22 biopsias
el promedio mas alto de actividad fue de 13 y de cronicidad 3.1. nosotros conocemos que los

indices de cronicidad altos (mayor o igual a 4) son factores de riesgo para falla renal
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progresiva y son meritorios de terapia citotoxica agresiva, de acuerdo a los reportes de la
literatura estos resultados indican que la enfermedad renal es severa, v aunque en este estudio
no evaluamos la respuesta al tratamiento es importante notar que no hay niflos con falla renal
cronica v suponemos que el régimen de tratamiento citotoxico que estamos utilizando es
efectivo para lograr remision de la enfermedad.

Como manifestaciones extrarenales encontramos que las musculo-esqueléticas seguidas de
las hematologicas (87 v 79% respectivamente) fueron las mas significativas.

Con el paso del tiempo tenemos mas herramientas para hacer el diagndstico de la afeccion
renal por lupus. el intervalo de tiempo para llegar al diagnostico fue de 1 mes. hecho que nos
indica que los pediatras tienen mas conocimientos para el diagndstico oportuno y conocen mas
esta enfermedad. con el envio oportuno con el subespecialista para completar estudio e inicio
de tratamiento.

Conocemos que el LEG es una enfermedad con exacerbaciones y remisiones v con cada
recaida la afeccién a organos deteriora mas su funcion. el prondstico en la ultima década a
mejorado con los nuevos tratamientos y por lo tanto la mortalidad y la sobrevida la cual se
reporta en el momento actual de 95% a los 10 afios de evolucion, el riesgo de falla renal
cronica es de un 15% y en esta poblacion no encontramos esta complicacion.

Es necesario continuar con el estudio de esta enfermedad en mas nifios y por mas tiempo para
conocer las diferentes manifestaciones clinicas asi como la evolucion de la enfermedad y la

respuesta al tratamiento médico.



CONCLUSIONES.

1.- El sexo femenino en pediatria también es el mas afectado en la nefritis lupica.

2.- La etapa de inicio dela enfermedad en este estudio es la adolescencia.

3.- La Nefritis Lupica es la manifestacion clinica mas frecuente como manifestacion inicial

del Lupus Eritematoso Generalizado.

4.- También en esta poblacion la nefritis tipo IV glomerulonefritis proliferativa difusa de

acuerdo a la clasificacion de la OMS en las biopsias es la predominante.

5.- Los datos clinicos como dato inicial de la enfermedad no difieren de acuerdo a la

poblacion adulta.

6.- Es necesario continuar estudiando a esta poblacion para profundizar los conocimientos de

la enfermedad.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

filiacion Edad Sexo

Fecha de ingreso

Manifestaciones clinicas generales /fecha de inicio:

fecha de Dx edad al Dx

Manifestaciones clinicas renales/fecha de inicio:

Tension arterial

| Fecha. | Urea ser Creat ser Alb ser Prot total Alb/glob Colesterol | AAN |
i
| |
[ T
LIS |
| Fecha. CH 50 C4 C3 ADNA |
1
| |
| Fecha. EGO | proteinas cilindros eritrocitos Prot/24 hrs Dep creat.
| |
Dato clinico ' i
Edema.

Proteinuria

Hipoalbuminemia.

Hipercolesterolemia

Hipertension.

Hematuria

cilindruria

Biopsia renal

Fecha

numero

reporte histopatologico

Actividad

Cronicidad
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Anexo 2.

DEFINICION DE VARIABLES

EDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo que una persona ha vivido. a contar desde que nacié'".
DEFINICION OPERACIONAL: se tomara la edad del paciente al momento del estudio
considerando edad cumplida en afios.

ESCALA DE MEDICION: numérica continua.

INDICADORES: de los 0 a los 16 aiios.

SEXO:

DEFINICION CONCEPTUAL: cualquiera de las dos categorias, hembra o macho en las que
se dividen los organismos de muchas especies y que se reproducen por la union de sus
gametos. '°

DEFINICION OPERACIONAL: se tomara el sexo. sea masculino o femenino. segun se
exprese en la ficha de identificacion del expediente clinico.

ESCALA DE MEDICION: nominal dicotomica.

INDICADORES. : masculino o femenino.

EDEMA:

DEFINICION CONCEPTUAL: acumulo excesivo de liquido en los espacios por trasudacion
aumentada de liquido capilar. con aumento mayor de 10% en relacion al peso corporal. o
DEFINICION OPERACIONAL: se tomara de los datos clinicos que se interrogaron al
paciente. en cuanto a la presencia de edema. va sea de extremidades o bien. los pacientes que
havan presentado edema en alguna otra parte anatomica. siempre v cuando se correlacione con
datos de laboratorio compatibles con afeccion renal. También se considerard como edema
segun lo que se haya encontrado en el apartado de exploracion fisica del paciente.

ESCALA DE MEDICION: nominal dicotomica.

INDICADORES: presente o ausente.

HIPERTENSION ARTERIAL:

DEFINICION CONCEPTUAL: elevacion de las cifras de tension arterial por arriba de la
percentil 95 para la edad. '’

DEFINICION OPERACIONAL: elevacion de las cifras de tension arterial por arriba de la
percentil 93 para la edad estudiado en 2 componentes (sistdlica y diastélico).

ESCALA DE MEDICION: numérica continua

INDICADORES: cifras en mmHg mercurio registrados con el baumanometro



PROTEINURIA:

DEFINICION CONCEPTUAL: se define como la presencia de mas de 0.5 grms de proteinas
en orina de 24 horas, o mas de 40 mg/m2sc/hora. 0 mas de 3 cruces en un estudio cualitativo
por medio de labstix urinario. it

DEFINICION OPERACIONAL: se tomaré los reportes de laboratorio expresado en cruces
obtenido por medio de labstix en orina.

ESCALA DE MEDICION; nominal

INDICADORES. Presente o ausente.

HEMATURIA:
DEFINICION CONCEPTUAL: es la presencia de sangre en la orina. por lo menos 3
eritrocitos por campo. '*

DEFINICION OPERACIONAL: sangre en orina vista macroscopicamente o si por estudio de
laboratorio se encuentran mas de S eritrocitos por campo o bien. se tomara el valor obtenido a
traves de cruces por labstix en orina.

ESCALA DE MEDICION; nominal

INDICADORES: presente o ausente.

SINDROME NEFROTICO:

DEFINICION CONCEPTUAL: presencia de edema, proteinuria e hipoalbuminemia. con
hipercolesterolemia asociada. 1

DEFINICION OPERACIONAL: se tomara en la hoja de recoleccién de datos a aquellos
pacientes que hayan presentado edema. proteinuria e hipoalbuminemia. segin los valores
mencionados en forma individual.

ESCALA DE MEDICION: nominal

INDICADORES: presente o ausente.

SINDROME NEFRITICO:

DEFINICION CONCEPTUAL: se define como la presencia de edema, hipertension y
hematuria cuya enfermedad subyacente puede ser adquirida o hereditaria pudiendo ser
manifestacion de un padecimiento primitivamente renal o bien. sistémico con afeccion renal
secundaria,_“

DEFINICION OPERACIONAL.: se buscara la presencia de edema. hipertension v hematuria
siguiendo los valores definidos para cada concepto de forma individual.

ESCALA DE MEDICION: nominal dicotomica

INDICADORES :presente o ausente.

SINDROME NEFROTICO-NEFRITICO:

DEFINICION CONCEPTUAL: se define como la presencia de manifestaciones clinicas
compatibles con sindrome nefrotico v sindrome nefritico que se presenta en un paciente en
forma simultanea. .

DEFINICION OPERACIONAL: se buscara la presencia de datos clinicos compatibles con
sindrome nefrético y sindrome nefritico en los expedientes de los pacientes con nefropatia
lupica.

ESCALA DE MEDICION: nominal dicotomica

INDICADORES: presente o ausente.



HIPOALBUMINEMIA:

DEFINICION CONCEPTUAL: disminucién en la concentracion sérica de albumina con
cifras menores a 2.5 mg/dl. 15

DEFINICION OPERACIONAL: disminucién en la concentracion sérica de al albumina con
cifras menores a 2.5 mg/dl.

ESCALA DE MEDICION: numérica.

INDICADORES: valores de albimina serica en numeros decimales

HIPERCOLESTEROLEMIA:

DEFINICION CONCEPTUAL: elevacion de las concentraciones séricas de colesterol por
arriba de 200 mg/dl. '®

DEFINICION OPERACIONAL: elevaciéon de las concentraciones séricas de colesterol por
arriba de 200 mg/dl.

ESCALA DE MEDICION: numeérica continua.

INDICADORES: reporte en numeros enteros del 100 al 400 en mg/dl.

CREATININA SERICA:

DEFINICION CONCEPTUAL: valor en miligramos por decilitro de la concentracion de
creatinina en suero cuyo valor normal se estimaen 0.6 a 1.2 mg/dl .

DEFINICION OPERACIONAL: valor de las concentraciones séricas de creatinina sérica en
mg/dl.

ESCALA DE MEDICION: numérica continua.

INDICADORES: reporte en numeros v decimales segun lo expresado en el expediente.

DEPURACION DE CREATININA:

DEFINICION CONCEPTUAL: indice de la tasa de filtrado glomerular que se calcula
mediante la multiplicacion de la concentracion de creatinina en un volumen de orina excretado
en un determinado tiempo por los mililitros de orina producidos por minuto. El producto se
divide entre el valor de la creatinina serica y se corrige a 1.73 m2. Se considera normal un
valor de 80-120 ml/min/m2sc/1.73. i

DEFINICION OPERACIONAL: valor de las concentraciones en la depuracion de creatinina
en ml/min/m2sc/dia.

ESCALA DE MEDICION: numérica continua.

INDICADORES: reporte en niumeros enteros de dichas cifras.

CILINDRURIA:

DEFINICION CONCEPTUAL: presencia de cilindros en la orina cuya constitucion puede ser
granuloso, hialino. hematico. etc. y que denota algin tipo de dafio renal. -

DEFINICION OPERACIONAL: se tomara los reportes de laboratorios expresados en el
expediente del paciente.

ESCALA DE MEDICION: numérica continua

INDICADORES: nimero de cilindros reportados en el examen de orina.



LEUCOCITURIA:

DEFINICION CONCEPTUAL: presencia de leucocitos en la orina cuya aparicion denota
compromiso inflamatorio de diversa causa, ya sea infecciosa. neoplasica. inmunologica etc.
20-21

DEFINICION OPERACIONAL: se tomara los reportes de laboratorios expresados en el
expediente del paciente.

ESCALA DE MEDICION: numérica continua

INDICADORES: niumero de leucocitos reportados en el examen de orina.

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES:

DEFINICION CONCEPTUAL: grupo de inmunoglobulinas dirigidas contra antigenos
nucleares. obtenidos por inmunofluorescencia indirecta de los cuales se conocen los siguientes
patrones morfologicos: patrén homogéneo. patron periférico, patron en manchas., patron
nucleolar **

DEFINICION OPERACIONAL: se tomari el reporte de laboratorio y su patrén morfologico.
ESCALA DE MEDICION: nominal.

INDICADORES: presente o ausente.

ANTICUERPOS ANTI-DNA DE DOBLE CADENA:

DEFINICION CONCEPTUAL: grupo de inmunoglobulinas dirigidos contra el acido
desoxirribonucleico de los cuales se conocen tres tipos principales: anti DNA de una sola
cadena. _Enii DNA de doble cadena y anticuerpos que reaccionan contra DNA de una o doble
cadena.

DEFINICION OPERACIONAL: se tomar el reporte de laboratorio para anti DNA de doble
cadena.

ESCALA DE MEDICION: nominal.

INDICADORES: presente o ausente.

HIPOCOMPLEMENTEMIA

DEFINICION CONCEPTUAL: reduccion en las concentraciones séricas de las fracciones
C3. C4 y CH30 del complemento hemolitico por debajo de los valores normales para la edad.
Se consideran los siguientes valores C3:45-60: C4 18-25: CH50: 80-120. o

DEFINICION OPERACIONAL: se tomara los reportes de laboratorios expresados en el
expediente del paciente.

ESCALA DE MEDICION: numérica continua.

INDICADORES: valor cifras enteros segtn lo expresado por laboratorio.

REPORTE HISTOPATOLOGICO:
DEFINICION CONCEPTUAL: resultado de biopsia observado por microscopia de luz y/o
inmunofluorescencia. *'



DEFINICION OPERACIONAL:

NEFROPATIA LUPICA DE CAMBIOS MINIMOS.

Clase 1A: aquella que es normal al examen por todo tipo de pruebas.

Clase II b: es aquella que es normal al microscopio de luz pero con depositos al microscopio
electronico o por inmunofluorescencia.

NEFROPATIA MESANGIAL.

Clase IIA: hay glomérulos normales al microscopio de luz. pero con depositos inmunes
mesangiales a la observacion por inmunofluorescencia o al microscopio electronico. La
subclasificacion

Clase IIB hay moderada proliferacion de células mesangiales v depositos en la luz mesangial
ocasionalmente en capilares glomerulares. Clinicamente Proteinuria o hematuria leves.

GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA FOCAL.

En esta menos de la mitad de las nefronas tienen proliferacion irregular prominente del
endotelio en matriz mesangial. usualmente en la periferia de los penachos glomerulares. En
sitios d infamacioén activa hay acumulo de PMN. necrosis fibrinoide, kariorrexis y medias
lunas celulares. los cambios tubulointersticiales tienden a ser focales. Clinicamente hay
hematuria microscopica con moderada a severa Proteinuria. pueden cursar con hipertension
arterial o [RC.

GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA DIFUSA.

En esta hay cambios dela clase tres pero mas extensos. afectando casi a todos los glomérulos.
tienen marcada hipercelularidad endotelial y engrosamiento mesangial frecuente obliterando
los espacios capilares. existe necrosis extensa, infiltrado inflamatorio en el intersticio. medial
lunas celulares y esclerosis: hay lesiones tubulointersiticiales fibrosantes atroficas y en la
inmunofluorescencia hay depositos granulares extensos de inmunoglobulinas v complemento
a lo largo de la membrana basal glomerular d las paredes de capilares peritubulares vy en areas
mesangiales y subendoteliales.

Clinicamente es la de peor pronostico, presentan hematuria micro y microscopica. proteinuria
en rango nefrotico. hipertension o IRC.

GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA.

Engrosamiento difuso regular de las paredes capilares con poca expansion mesangial, poca
proliferacion de necrosis: los tubulos y el intersticio habitualmente son normales. Es mas
frecuente encontrar los cambios del glomérulo en combinacion con los cambios antes
mencionados

GLOMERULOPATIA ESCLEROSANTE

Constituye el estadio final e irreversible de las alteraciones renales; consiste en
engrosamiento de la matriz mesangial. esclerosis glomerular, esclerosis vascular. atrofia
tubular v fibrosis intersticial.

ESCALA DE MEDICION: ordinal
INDICADORES: 0)clase I.  1)clase Il 2) clase Il 3)clase IV 4)clase V
S)clase VI



TIEMPO DE INICIO DE MANIFESTACIONES CLINICAS RENALES

DEFINICION CONCEPTUAL: fecha en dia, mes y afio en el que hace su aparicion los datos
clinicos compatibles con afeccion renal.

DEFINICION OPERACIONAL: fecha en dia. mes y afio en el que hace su aparicion los datos
clinicos compatibles con afeccion renal.

ESCALA DE MEDICION: numérica.

INDICADORES: 1 mes, 2 meses.3 meses y 4 meses .



Figura A. Frécuencia de Nefritis Lupica en pacientes con
LEG,
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Figura 1. Distribucion por edad en nifios con LEG y afeccion
renal.
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Figura 2. Distribucion por sexo en nifios

con LEG y afeccion renal.
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Figura 3 Frecuencia de edema en nifios

con LEG y afeccion renal.
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Figura 4. Frecuencia de aniticuerpos antinucleares

en pacientes con LEG y afeccion renal.
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Figura 6. Frecuencia de hipocomplementemia

en nifos con LEG y afeccion renal.
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Figura 7. Frecuencia del reporte histopatologico

sin reporte
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Tabla 1. Frecuencia de hipertension sistélica en poblacion

Pediatrica con LEG.

Cifra sistdlica Frecuencia Porcentaje
mmHg

10 i 241
100 3 6.3
110 9 18.8
120 3 6.3
130 10 20.8
140 13 27 1
150 5 104
160 3 6.3
180 1 2.1
Total 48 100.0

37



Tabla 2. Frecuencia de hipertension diastolica en poblacion
En poblacién pediatrica con LEG

Cifra diastolica Frecuencia Porcentaje
mmHg
60 2 4.2
70 11 229
80 6 12.5
90 5 104
95 2 4.2
100 15 31.8
110 5 104
120 1 2.1
130 1 2.1
Total 48 100.0
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Tabla 3. Frecuencia de proteinuria en poblacion Pediatrica

con afeccion renal.

Valor Frecuencia Porcentaje
+ 13 21
++ 13 271
+++ 12 25.0
++++ 10 20.8
Total 48 100.0

39



Tabla 4 . Frecuencia de hematuria en pacientes
con LEG y afeccion renal.

Valor Frecuencia Porcentaje
# 8 16.7
i 12 25.0
+++ 17 35.4
++++ 11 229
Total 48 100.0
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Tabla 5. Frecuencia de sindrome nefrético, nefritico,
nefrético-nefritico en poblacién pediatrica con afeccién renal.

Sindrome Frecuencia Porcentaje
Nefrético 14 29.16
Nefritico 30 62.5

Nefrotico-nefritico. 10 20.8
No se integré ninguno 4 8.24
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Tabla 6. Determinacion de albumina sérica en pacientes con

LEG y afeccion renal.

Albumina sérica Frecuencia Porcentaje
mg/dl.
2.5 0 mas 32 66.6
2-24 10 20.8
1.5-19 5 10.4
1.0-1.4 1 2:4
Total. 48 100%
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Tabla 7. Frecuencia hipercolesterolemia en pacientes con
LEG y afeccidon renal.

Colesterol sérico Frecuencia Porcentaje

mg/dl

100-199 15 31.25

200-250 14 291

251-300 10 20.8

301-350 6 125

351-400 3 6.25
Total. 48 100%
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Tabla 8. Frecuencia de creatinina sérica

LEG y afeccion renal.

en pacientes con

Creatinina sérica Frecuencia Porcentaje
mg/dl.

1.20 o menos 23 47.91
1.21-1.50 9 18.7
1.51-2.00 ¥ 14.5
2.10-2.50 2 4.16

2.51 o mas ¥ 14.5
Total. 48 100%
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Tabla 9. Frecuencia de Depuracidn de creatinina en pacientes
Con LEG y afeccion renal.

Dep. Creatinina Frecuencia Porcentaje
ml/min/m2sc/1.73.
80-120 7 14.5
50-79 14 291
30-49 14 291
20-29 6 12.5
Menos de 19 7 14.5
Total. 48 100%
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Tabla 10. Frecuencia de cilindruria en pacientes

pediatricos con LEG y afeccion renal.

Numero de Frecuencia Porcentaje
cilindros
1 7 14.6
2 22 45.8
3 10 20.8
4 1 2.1
6 2 4.2
10 2 4.2
11 1 2.1
12 3 6.3
Total 48 100.0
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Tabla 11. Frecuencia de Leucocituria en pacientes

Con LEG y afeccion renal.

Leucocitos Frecuencia Porcentaje
por campo
1-9 24 50
12 -19 12 25.0
20 -39 3 6.3
40 -60 9 18.8
Total 48 94 .1
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Tabla 12. Asociacion de Nefritis Lupica y afeccion extrarenal.

Organo o Clase Il (n=4) |Clase lll (n=3) | Clase IV(n=35)
sistema

Musculo- 3 2 37
esquelético

Hematologico 2 2 34
Mucocutaneo 1 0 2
Gastrointestinal 2 0 1

Sistema Nervioso 0 1 1

Central

Valores expresados=numero de pacientes
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Tabla 13. Tiempo de Inicio de manifestaciones clinicas en pacientes
con LEG y afeccion renal.

Meses Frecuencia Porcentaje
1 38 79.2
2 9 18.8
4 1 2.1
Total 48 100.0
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Tabla General. Comportamiento clinico y demografico en
las diversas clases de LEG renal en ninos.

Variable Clase ll Clase lll Clase IV
N=4 N=3 N=35
Sexo masculino 1 1 4
Sexo femenino 3 2 31
Hipertension 2 2 28
arterial
Edema 3 2 35
Proteinuria 4 3 35
Hematuria 4 3 35
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Tabla General. Comportamiento clinico y demografico en

las diversas clases de LEG renal en ninos.

Variable Clase Il Clase Il Clase IV
N=4 N= N=35
Hipoalbuminemia 1 1 4
Hipercolesterolemia 3 2 31
Hipocomplementemia 2 2 28
Sx. Nefrético 3 2 35
Sx. Nefritico 4 3 35
Sx nefrético-nefritico 0 0 10
Indice de actividad (x=10)
Indice de cronicidad (x=3.2)

&1
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