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Resumen

Contexto: la nefritis lapica (NL) es una manifestaciones comun y severa del lupus eritematoso
sistémico (LES).

Objetivo: describir la presentacion clinica e histologica y la respuesta al tratamiento.
Metodologia:estudio observacional descriptivo de corte transversal de pacientes con NL entre

Recepcion:

01/Dic/2024 2015 y 2021, en un hospital de cuarto nivel en Bogota, Colombia.

Aceptacion: Resultados: el estudio cont6 con 99 pacientes, 72,2 % mujeres con un promedio de 32 afos. El
12/Mar/2025 principal sindrome de presentacion fue el nefrético/nefritico (43,4 %) y el nefrético (25,3 %). La
Publicacién: media de la escala SLEDAI fue de 17. En cuanto al tratamiento, el 98 % recibi6 esteroides y el
27/Nov/2025 82,8 % antimalaricos. El esquema de induccién fue ciclofosfamida (62,4 %) y el de mantenimiento

fue micofenolato (46,5 %). En cuanto a la clasificacion histologica, el 49,5 % fue clase IV y el
22,2 % fue clase IV/V. Ademas, el 7 % presenté crecencias, la mediana del indice de actividad fue
de 2 y de cronicidad 6. En cuanto a los desenlaces: el 5% fallecié6 durante la hospitalizaciéon y
el 11,7 % al afio. El 18,2 % egres6 con didlisis de la hospitalizacion; de estos, el 37,5% y el 28 %
continuaron con dialisis a los 6 y 12 meses, respectivamente, y la remision a los 6 y 12 meses fue
del 44,1 % y el 51,6 %, respectivamente.

Palabras clave: proteinuria, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal cronica, hospitali-
zacion, nefritis lapica, fallo renal crénico.
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Conclusiones: descripciéon de una cohorte de poblacion latina caracterizada por una presentaciéon
clinica e histologica severa de nefritis ldpica. En la cual se encuentran desenlaces de mal pronéstico
con alta mortalidad y dependencia de dialisis. Se documentaron complicaciones infecciosas y
administrativas que impactaron el acceso y la continuidad del tratamiento. Aunque no fue posible
establecer una relacion causal directa, la no continuidad de los tratamientos pudieron asociarse con
mayores tasas de mortalidad y requerimiento de dialisis en esta poblacion. Estos resultados subrayan
la importancia de desarrollar politicas publicas que protejan el acceso a tratamientos oportunos y
optimicen los desenlaces clinicos a corto y largo plazo.

Clinical and histological characterization of patients with

lupus nephritis in a fourth-level hospital in Bogota

Abstract

Background: Lupus nephritis (LN) is one of the most severe manifestations of systemic lupus erythe-
matosus (SLE).

Purpose: This study aimed to describe the clinical and histological characteristics, treatment response,
renal survival, and mortality among LN patients treated at a tertiary care center.

Methodology: A retrospective, cross-sectional study was conducted from 2015 to 2021, including 99
patients diagnosed with LN in a fourth-level hospital in Bogota, Colombia. Data on clinical presentation,
histological findings, treatment, and outcomes were collected and analyzed.

Results: Most patients were young women (72.2 %; median age: 32 years). The most common clinical
presentation was nephrotic-nephritic syndrome (43.4 %). Histologically, class IV LN was the most fre-
quent subtype (49.5 %). During hospitalization, 23.2 % of patients required renal replacement therapy
(RRT), and 18.2 % were discharged while still on dialysis. The complete or partial remission rates at
6 and 12 months were 44.1 % and 51.6 %, respectively. In-hospital mortality was 5 %, while one-year
mortality reached 11.7 %.

Conclusions: This study describes a Latin American population that exhibits severe clinical and histo-
logical manifestations of lupus nephritis. We documented various infectious and administrative compli-
cations that affected access to and continuity of treatment. Although a direct causal relationship cannot
be established, these factors are associated with higher rates of mortality and the need for dialysis in this
population. These findings highlight the importance of developing public policies aimed at improving
access to timely treatments and optimizing clinical outcomes in both the short and long term.

Keywords: Proteinuria, Systemic Lupus Erythematosus, Chronic Kidney Disease, Hospitalization, Lu-
pus Nephritis, Chronic Renal Failure.

Introduccion

Ellupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inmunolégica de etiologia no clara,
cronica, con una presentacion heterogénea, que se caracteriza por la produccioén y el deposito
de complejos inmunes que resulta en dano de multiples 6rganos, lo que acarrea una presenta-

cion clinica variada.
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El compromiso renal del LES es la causa de mayor morbilidad y mortalidad en estos
pacientes [1], aproximadamente el 60,0-74,0 % de los pacientes con LES cursaran en algun
momento con nefritis lupica (NL) y el 20,0-38,0 % debutara con compromiso renal [2, 3].
Aquellos que sufren de NL desarrollaran un estadio terminal de enfermedad renal entre un
10,0-20,0 % [4], siendo cuatro veces mayor el riesgo en pacientes de raza negra. Asi como la
raza latina, poblaciones jovenes y de estratos socioeconémicos bajos se relacionan con peores

desenlaces [2].

La NL puede o no acompanarse de sintomas sistémicos, generando un reto diagndstico [3].
Si se realiza un diagnostico y tratamiento adecuado, la sobrevida a cinco afios es reportada en la
literatura entre el 80,0-90,0 % [5,6]. La biopsia sigue siendo el patréon de oro para el diagnostico
de NL [3] y el tratamiento oportuno guiado permitira una mejor sobrevida renal. El objetivo
del estudio fue describir la presentacion clinica e histopatologica, la respuesta al tratamiento,

la sobrevida renal y la mortalidad.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en el cual se
revisaron historias clinicas para la recoleccién de las variables de los sujetos, se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios para el ano 2012 que estuvieran diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico segun criterios de la escala SLICC (Systemic Lupus International Colla-
borating Clinics) por biopsia renal. Se excluyeron pacientes trasplantados, en estudio de masas
o quistes renales, con biopsia renal de muestras menores a 10 glomérulos o con reporte con
material insuficiente emitido por el patélogo, historias clinicas o datos incompletos, pacientes

con enfermedad renal cronica (ERC) en dialisis previo a crisis o diagndstico extrainstitucional.

Se realiz6 una depuracion de la informacion recolectada con reglas de validacion para me-
jorar la calidad de los datos. Después de realizar esa revisiéon y correccion de posibles errores,
se hizo la descripcion de las variables clinicas del estudio, en el caso de las variables cualita-
tivas se ordenaron en frecuencias absolutas, relativas y porcentajes. En cuanto a las variables
cuantitativas se desarrollaron pruebas de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk vy,
de acuerdo con el resultado, se describieron medidas de tendencia central (media y mediana)
y medidas de dispersion (desviacion estandar y rangos intercuartilicos). Se utilizo el programa

estadistico R, version 4.0.5.

Resultados

Se incluyeron 99 pacientes. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas clinicas y demo-

graficas.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y resultados de laboratorios renales al ingreso
Variable Resultado
Edad (afos), mediana (RIQ) 32 (26-44 %)
Género, femenino n ( %) 70 (72,2 %)
Tiempo de diagnostico de compromiso renal posterior a
A . 0 (40,5 %)
diagnostico de LES (meses), mediana (RIQ)
Tratamiento inmunosupresor previo a la hospitalizacion n (%) 54 (54,5 %)
Sindrome glomerular presentado al ingreso n (%)
Nefrotico/nefritico 43 (43,4 %)
Nefroético 25 (25,35 %)
GNRP (glomerulonefritis rapidamente progresiva) 17 (17,2 %)
Nefritico 10 (10,1 %)
Ninguno 4 (4 %)
Hallazgos en uroanalisis n (%)
Proteinuria 93 (93,9 %)
Hematuria 71 (71,7 %)
Piuria 67 (67,7 %)

Creatinina al ingreso (mg/dl), mediana (RIQ)

1,2 (0,7-2,6 %)

Nitroégeno ureico ingreso (mg/dl), mediana (RIQ)

38,6 (18-47 %)

Proteinuria en 24 horas al ingreso (g/24 horas),

5,1 (2,3-6,2 %)

mediana (RIQ)
Perfil inmunoloégico n (%)

ANAS (anticuerpos antinucleares) 91 (91,9 %)
Consumo de complemento 81 (81,8 %)
Anti-DNA 72 (72,7 %)
Anti-Ro 36 (36,4 %)
Anti-SM 33 (33,3 %)
Anti-LA 18 (18,2 %)
Anticardiolipinas IgG 10 (10,1 %)
Anticardiolipinas IgM 12 (12,1 %)

SLEDAI de ingreso, media (DE)

17,02 (8,5 %)

Tipo de compromiso extrarrenal, n (%)

Ninguno 41 (41,4 %)
Articular 12 (12,1 %)
Sistema nervioso central 22 (22,2 %)
Serositis 8(8,1%)
Hematologico 8 (8,1%)
Nota. DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartilico.
Fuente: elaboracién propia.
https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com
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Las variables del tratamiento se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Variables asociadas al tratamiento

Variable N (%)

Esquema de tratamiento recibido
Uso de esteroide 97 (98 %)
Uso de antimalarico 82 (82,8 %)
Tratamiento de induccion
Ciclofosfamida 58 (62,4 %)
Micofenolato 32 (34,4 %)
Rituximab 3(3,2%)

Tratamiento de mantenimiento
Micofenolato 46 (46,5 %)
Azatioprina 20 (20,2 %)

Incumplimiento del esquema propuesto en hospitalizacion | 26 (26,3 %)

Razones para no cumplir el tratamiento

Problemas administrativos de la EPS 16 (16,2 %)
Muerte 4(4%)
Infecciones 3(3%)
Efectos adversos 2(2%)
Complicaciones infecciosas atribuidas al tratamiento 37 (37,4 %)
Tipo de complicaciones infecciosas atribuidas al tratamiento
Infecciéon pulmonar 16 (16,2 %)
Infeccion urinaria 7(7,1%)
Bacteriemia 7(7,1%)
COVID-19 3(3%)
Complicaciones no infecciosas atribuidas al tratamiento 12 (12,1 %)
Hematologico 6 (6%)
Gastrointestinales 6 (6%)

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a los hallazgos histologicos, el 49,5 % de los pacientes presentaron una nefritis

lupica clase IV, seguida de una presentacion mixta en un 22,2 % (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas histologicas

Variable Resultado
Clasificacion histopatologica n, (%)
Clase IV 49 (49,5 %)
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Clase IV/V 22 (22,2 %)
Clase V 7(7.1%)
Clase I 5(5,1%)
Microangiopatia trombdtica 1(1%)
Presencia de medias lunas 7(7.1%)
Indice de actividad mediana (RIQ) 2(0,7-4 %)
Indice de cronicidad mediana (RIQ) | 6 (3,0-9 %)

Nota. RIQ: rango intercuartilico.

Fuente: elaboracion propia.

Los desenlaces y las variables de respuesta al tratamiento se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Desenlaces y respuesta a tratamiento

Variable Resultado, n (%)
Desenlaces
Necesidad de la UCI 29 (29,3 %)
Mortalidad durante estancia hospitalaria 5(5,1%)
Mortalidad al afio del diagnostico 11 (11,7 %)
Requerimiento de TRR durante la estancia hospitalaria 23 (23,2%)
Egreso en dialisis de la hospitalizacion 18 (18,2 %)
Dialisis a los 6 meses 9(9,1%)
Dialisis a los 12 meses 7(7,1%)
Respuesta al tratamiento
Remision a los 6 meses 44 (44,1 %)
Remision a los 12 meses 51 (51,6 %)
Proteinuria a los 6 meses <300 mg/dl 42 (42,4 %)
Proteinuria a los 12 meses <300 mg/dl 52 (52,5 %)

Nota. TRR: terapia de remplazo renal; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaboracion propia.
Discusion

Este es el primer estudio en poblacion latina que cuenta con resultados histopatolégicos
y correlacion clinica. Se encontrd la NL mas en mujeres y poblacion joven, al igual que las
grandes cohortes mundiales. Es de gran importancia destacar el alto porcentaje de pacientes

con comportamiento de glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) encontrada en el
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presente estudio (17,2 %), comparado con lo encontrado en la literatura, que puede llegar al
10,0 %, segun Almaani et al. [6] o en el estudio de Pesce et al. [7]. En otros estudios [8-12]
no hubo ninguna biopsia con este tipo de presentacion, la cual se relaciona directamente con

desenlaces renales negativos.

El tiempo de diagndstico de compromiso renal posterior al diagnéstico de lupus eritema-
toso sistémico (LES) presenté una mediana de cero meses, lo que indica que, en la mayoria
de los casos, el compromiso renal ocurri6 de forma simultanea al diagnostico de LES; sin
embargo, el rango intercuartilico amplio (0-40,5 meses) refleja una significativa variabilidad
entre los pacientes, con algunos desarrollando NL de manera mas tardia. Este hallazgo resalta

la heterogeneidad en la progresion clinica del LES.

Proteinurias elevadas también se asocian con un deterioro rapido de la funcion renal. Para
la poblacion de este estudio, los sindromes mixtos nefritico/nefrético y el sindrome nefrético
sumaron el 68,5 % de las presentaciones clinicas, asociado a rangos de proteinuria elevados,
con un promedio de 5,1 g/24 horas, mayores a lo reportado en la mayoria de los estudios,
por ejemplo: Ginzler et al. observaron proteinurias elevadas de 4,1 g/24 horas [11], Chan et
al. reportaron un brazo de proteinurias de 5,8 g y otro de 3,7 g/24 horas [8], Dooley et al.
reportaron valores de proteinuria de 906 + 819 mg, con un promedio cercano a 900 mg/24
horas, al comparar micofenolato vs. azatioprina [10]. Asimismo, Ginzler et al., en poblacion
hispana, documentaron rangos de proteinuria mas bajos, que oscilaron entre 820 y 906 mg/24
horas [11]. Por su parte, el estudio de Galindo-Izquierdo et al. [13] sefial6 un promedio de
proteinuria, de 1,2 a 4,3 g/24 horas, lo que indic6é que las proteinurias elevadas estuvieron
relacionadas directamente con el riesgo de enfermedad renal terminal y una pobre respuesta

a tratamientos [14-16].

Respecto a las biopsias renales, en el presente estudio se encontrd la NL clase IV en casi la
mitad de las biopsias (49,5 %) y mixtas de tipo clase IV/V en el 22,2 %, similar a lo encontrado
en diferentes estudios [8—12], pero con rangos maés altos en la escala de cronicidad, dado que
la poblacion evaluada obtuvo 6 puntos, comparado con otros estudios como el de Chan et
al. [8] que encontr6 cronicidad de 2 puntos, o el publicado en afios siguientes por el mismo

autor [9] con cronicidad de 3 puntos.

El estado clinico de los pacientes observados también fue severo, con puntajes de la escala
SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) de 17 puntos en promedio, ne-
cesidad de ingreso a unidad de cuidados intensivos en un 29,3 %, mortalidad del 5,0 % durante

la estancia hospitalaria y mortalidad al afio de la hospitalizacion del 11,7 %.
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Comparativamente con otros estudios, se encontr6é un SLEDAI de 9,8 a 12 puntos, con una
mortalidad del 0,0 %, un requerimiento de terapia de reemplazo renal (TRR) del 0,0 % y un
ingreso a la unidad de cuidado intensivo (UCI) del 0,0 % [4]; en el estudio Chan et al. [8], la
mortalidad fue del 0,0 % y el requerimiento de TRR del 0,0 %; asimismo, estos mismos autores
reportaron en afos posteriores requerimientos de TRR de cuatro pacientes en el grupo de

azatioprina (AZA) y uno en micofenolato mofetilo (MMFF) [9].

Por otra parte, Deng et al. reportaron en su trabajo una poblacién con un promedio
de SLEDAI de 15 puntos [17], Dooley et al, en el ano 2011, reportaron una mortalidad del
1,0 % y un requerimiento de TRR del 0,0 % [10], Ginzler et al. presentaron en su trabajo un
requerimiento de dialisis en cuatro pacientes del brazo de MMFF y siete de ciclofosfamida,
con una mortalidad de cuatro y ocho pacientes en cada brazo, respectivamente [11]; Appel
et al. documentaron una mortalidad del 3,4 % en el brazo de ciclofosfamida y del 8,6 % en el
de MMFF [12]; la cohorte espafiola RELESSER [18] documenté una mortalidad del 3,0 %, la
cohorte LUMINA [19] determiné una mortalidad global del 11,8 % a los cinco afios y maés
especificamente del 12,2% en hispanos y del 15,0 % en afrodescendientes, lo que sugiere
mayores desenlaces adversos de acuerdo con el estado social y la posibilidad de cobertura en

salud.

Para la poblacion de la presente cohorte, la necesidad de terapias de reemplazo renal
durante la hospitalizacion fue del 23,2 % de los pacientes, casi un cuarto de la poblacion.
Con requerimiento de dialisis al egreso en el 18,2% de los casos y, de estos, el 37,5% y el
28,0 % continuaron con dialisis a los 6 y 12 meses, respectivamente. Con recuperacion renal
y egreso de dialisis posterior a cumplir el tratamiento en mas del 50,0 %; la cohorte GLADEL
document6 un requerimiento de dialisis en tan solo un 3,5% de la poblaciéon [20] y para la
cohorte RELESSER el 10,35 % requirieron dialisis [18]. Este hallazgo sugiri6é una recuperacion
progresiva de la funcion renal en la mayoria de los pacientes, posiblemente atribuida a la

eficacia del tratamiento.

Sobre los datos de ingreso a la UCI en las grandes cohortes: LUMINA, GLADEL y
RELESSER, el presente estudio si describe dicha informacion, lo que le imprime un elemento
a destacar y debe considerarse de suma importancia, ya que el ingreso a UCI debe asociarse
a un desenlace negativo, tanto para los pacientes como para el sistema de salud. Por ultimo,
para resaltar la literatura local y los datos de poblacion de Colombia, la cohorte del grupo
del doctor Diaz-Coronado [21], que fue ambulatoria, no reporté mortalidad y describi6 ERC

terminal con requerimiento de dialisis en el 7,0 % de los pacientes.
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La respuesta al tratamiento fue evaluada a través de las tasas de remision descritas por
las guias, que incluyen la mejoria en los niveles de proteinuria [22]. A los 6 meses, el 44,1 %
de los pacientes alcanz6 remision y esta proporcion aumenté al 51,6 % a los 12 meses, lo
que sugiere una respuesta favorable a los esquemas terapéuticos empleados. Lo anterior
podria ser concordante con los resultados de los estudios ELNT y NIH, en los cuales el
seguimiento fue en un tiempo mayor (media de 41 meses), con un reporte de remision del
71,0 % con uso de ciclofosfamida a dosis bajas y del 62,0 % con uso del régimen NIH [22].
La tendencia en la tasa de remision fue aumentando a los 12 meses, como se evidencia
en este presente estudio [22]. Por otro lado, en el estudio AMLS, en poblaciéon hispana,
se evidencian tasas de respuesta del 70,3 % con el uso de micofenolato y del 67,6 % con el
uso de ciclofosfamida IV, lo cual se relaciona con lo encontrado actualmente [12]. Ademas,
se hall6 una reduccion de la proteinuria en un 23,8 % para los pacientes con micofenolato
y de un 27,0 % para pacientes con ciclofosfamida, sin embargo, en el presente estudio se
observé una reduccion significativa, inclusive mayor, en los niveles de proteinuria, con un

42,4 % de los pacientes, logrando valores <300 mg/dl a los 6 meses y de un 52,5 % a los 12 meses.

En cuanto a las complicaciones infecciosas en relacion con el tratamiento, se presentaron
en un alto porcentaje (37,4 %), mayor a lo descrito en la literatura. Para el estudio EURO-
LUPUS, estas fueron del 16,0 % en complicaciones infecciosas severas y un 13,0 % de otras
infecciones [22]. En cuanto al estudio de Chan et al, el MMFF describi6 hasta un 26,0 %
de complicaciones infecciosas, mientras que en el NIH [23] describi6 que el 10,0 % de los
pacientes presentaron infecciones mayores asociadas a la ciclofosfamida intravenosa (IV) y el
17,0 % con este farmaco via oral, sin embargo, de estas, el 25,0 % de los casos fueron asociados

al uso de prednisona.

La severidad y el alto porcentaje de infecciones obligd a realizar cambios o suspension
en los tratamientos, lo que limit6 las oportunidades de respuesta en los pacientes. Se us6
como tratamiento de induccion ciclofosfamida en el 62,4 % de los casos y el micofenolato en
el 34,4 %. Cabe recalcar que el 16,2 % de los pacientes no pudieron completar sus tratamientos

por problemas administrativos con sus aseguradores.

Se considera importante compartir la experiencia de un centro de referencia para esta pato-
logia, con una presentacion de esta patologia muy agresiva, bajo condiciones socioecondémicas
limitadas, potenciado por limitaciones en la oportunidad de uso de otras lineas de tratamiento,
documentando desenlaces negativos elevados con una mortalidad acumulada de esta pobla-

cion, del 16,7 %, y dependencias de terapias de reemplazo renal al afio del 15,3 %, sumado al
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elevado costo en las hospitalizaciones con estancias en la UCI y la necesidad de terapia dialitica

intrahospitalariamente.

Conclusion

Este estudio describi6 una poblacion joven con NL, caracterizada por una presentacion
clinica e histopatologica severa y desenlaces adversos significativos. Las complicaciones in-
fecciosas y las barreras administrativas impactaron negativamente en el acceso y continuidad
del tratamiento, asociandose posiblemente con mayores tasas de mortalidad y dependencia de
terapias de reemplazo renal; sin embargo, a pesar de estos desenlaces negativos, se observo
una remision en el 51,6 % de los pacientes al afio, y donde el 52,5% alcanz6 proteinuria
<300 mg/dl, lo que destaco la eficacia de las terapias utilizadas en esta poblacioén. Estos
resultados resaltaron la importancia de estrategias de manejo temprano y continuo, asi como
la implementacion de politicas publicas que mejorasen el acceso a tratamientos oportunos y

redujeran las disparidades en el sistema de salud.

Es importante sefialar que este estudio tiene limitaciones inherentes a su disefio observacio-
nal, como la ausencia de control sobre variables de confusion y la imposibilidad de establecer
relaciones causales directas. Por lo tanto, los hallazgos deben interpretarse con cautela y com-
plementarse con investigaciones prospectivas y ensayos clinicos que permitan una evaluaciéon
mas robusta de los factores asociados a los desenlaces negativos. Este enfoque contribuira a
desarrollar intervenciones mas dirigidas y personalizadas, con el objetivo de mejorar tanto la

supervivencia renal como la calidad de vida de los pacientes con NL.
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