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Resumen

El Sindrome nefrético se caracteriza por proteinuria en rango nefrético >40 mg/m2/sc/h,
hipoalbuminemia (albumina sérica < 2,5gr/dL), edema vy dislipidemia, puede ser primario o
secundario a enfermedades sistémicas como el LES, el cual tiene incidencia de 0.6 por
cada 100.000 nifios. El objetivo de la investigacion fue determinar la utilidad de la escala
SLEDAI en pacientes pediatricos con sindrome nefrético en debut para el diagndstico de
LES durante el periodo de julio 2022 a julio 2023. Materiales y métodos. Se realizd un
estudio transversal no experimental y prospectivo con una muestra de 16 pacientes con
diagnéstico de sindrome nefrético en debut, a quienes se les aplico la escala SLEDAI con
realizacion respectiva de perfil inmunolégico. Resultados; El grupo etario mas afectado
por el sindrome nefrético en debut fueron adolescentes, del género femenino en un
87.50%, con una edad promedio de 10,75 afios. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron: cefalea en un 62.5%, eritema malar 93.75%, edema 100%, artralgias
37.25%, proteinuria 100% y hematuria con un 56.25 %. Entre los marcadores
inmunolégicos el ANA y AntiIDNA predominaron con un 56.25%. En relacion a las
complicaciones; la lesién renal aguda se encontr6 en el 64.75% de los casos siendo mas
frecuente en el sexo femenino y uno en el sexo masculino. De acuerdo a la clasificacion
por la escala de SLEDAI para actividad lupica, el 94 % de la muestra estudiada presento
un puntaje correspondiente a actividad severa; con mejoria clinica y paraclinica alos 5y
10 dias posterior al manejo terapéutico en un 56%. Conclusién: De los 16 pacientes
evaluados, 9 presentaron perfil inmunolégico positivo, demostrando la utilidad de la escala
SLEDAI que permitio clasificar la actividad inmunoldgica en leve, moderada y severa e
instaurar el tratamiento de manera precoz, esto condujo a una evolucién satisfactoria en
los pacientes, logrando disminuir el indice de complicaciones en los pacientes.

Palabras clave: Escala, Sledai, Sindrome, Nefrético, Debut, Lupus Eritematoso,
Sistémico.
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Introduccion.

El Sindrome Nefrético (SN) es la manifestacion clinica de las alteraciones
bioquimicas producidas por una lesion glomerular que tiene como punto
fundamental la alteracion de la permeabilidad de la pared capilar glomerular,
dando origen a una proteinuria masiva con hipoalbuminemia. Las manifestaciones
clinicas son derivadas de esta situacion de hipoalbuminemia, como consecuencia
directa de la afectacion de otros 6rganos y sistemas, asi como de los mecanismos
de compensacion inducidos por ello.

Es asi como la incidencia mundial del SN en la poblacién pediatrica se situa
entre 2 y 7 casos por cada 100,000 nifios, mientras que la prevalencia en menores
de 16 anos es de 15 casos por cada 100,000 habitantes, con una prevalencia
acumulativa de 15.7 por cada 100,000 nifios. Esto significa que aproximadamente
un nino de cada seis mil desarrolla SN en la poblacién pediatrica. La Asociaciéon
Internacional para el Estudio de las Enfermedades Renales (AIER) reportd que de
471 nifios diagnosticados con SN, el 78.1% que presentaba SN primario respondio
positivamente a la corticoterapia, y de este grupo, el 91.8% mostré histologia de
cambios minimos;.

En cuanto a la edad de debut se observa mayor frecuencia en nifios de 2 a 8
afos, alcanzando su maxima incidencia entre los 3 y 5 afos. En el 80% de los
casos, los nifios tienen menos de 6 afios en el momento de la presentacion, con
una edad promedio de 2.5 anos para el subtipo de cambios minimos (SNCM) y 6
afos para el sindrome nefrético focal y segmentario (GEFS),.

En cuanto al género, los varones presentan una mayor incidencia que las
nifias, con una proporcion de 1,8 a 1. Se ha observado una incidencia familiar de
aproximadamente el 3,35%, indicando la existencia de una predisposicion
genética y la influencia de factores ambientales en la distribucion racial de la
enfermedad. Ademas, diversos estudios han evidenciado que la atopia se
manifiesta en un rango que va del 34% al 60% en nifios con sindrome nefrético y
cambios minimos (SNCM). Estos nifios muestran concentraciones elevadas de

IgE, superiores a 1500 Ul/I, lo cual se asocia con recaidas frecuentes;.



En este contexto, el Sindrome Nefrético Primario (SNP) se caracteriza por
la ausencia de una enfermedad sistémica o farmaco etiolégico identificable
asociado a la alteracion glomerular. Esta forma predomina en general, abarcando
mas del 90% de los casos en edades comprendidas entre 1 y 10 afos. La
enfermedad de cambios minimos (ECM) destaca como la alteracion histologica
predominante en pacientes con SNP, presente en mas del 85% de todos los casos
diagnosticados;.

En contraste, el SN secundario se asocia a enfermedades sistémicas o
procesos identificables que causan lesiones en los glomérulos. Entre estos
factores se incluyen infecciones como el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), sifilis, hepatitis B, toxoplasmosis, endocarditis y mononucleosis infecciosa.
Ademas, se relaciona con el uso de ciertos farmacos como interferon, litio y
captopril, asi como trastornos inmunolégicos como el lupus eritematoso sistémico
(LES) y vasculitis. También se vincula a condiciones asociadas al cancer, como
linfoma, leucemia y tumores solidos.

Por consiguiente, el SN se desarrolla como consecuencia de enfermedades
renales que deterioran y aumentan la permeabilidad de la barrera de filtracidon
glomerular. Esta barrera, compuesta por células endoteliales fenestradas,
membrana basal glomerular y podocitos con sus procesos podocitarios,
desempena un papel crucial al actuar como barrera protectora durante la filtracion
glomerular. Utiliza mecanismos de selectividad de carga y tamafo para evitar el
paso de proteinas y macromoléculas desde los capilares al espacio urinario.
Cualquier alteracion o lesion en alguno de estos componentes resulta en un
aumento de la permeabilidad de la barrera y, por consiguiente, en la pérdida de
proteinas a través de la orinas.

El SN se caracteriza por proteinuria en rango nefrético (>40 mg/m2/sc/h),
hipoalbuminemia (albumina sérica < 2,5gr/dL), edema y dislipidemia, la pérdida de
proteinas en la orina conduce a alteraciones, siendo el edema una manifestacion
comun que suele presentarse después de eventos desencadenantes como

infecciones de las vias respiratorias superiores o picaduras de insectos. El edema



periorbitario se presenta como la primera manifestacién clinica en nifios, a
menudo malinterpretado como una reaccion alérgica;.

Por su parte, el LES es una enfermedad cronica autoinmune que afecta
diversos organos, manifestdndose con una variedad de cuadros clinicos y la
presencia predominante de autoanticuerpos, especialmente los antinucleares
(ANA). Dentro de este grupo, los anticuerpos antiDNA de doble cadena (dsDNA) y
anti-Sm son los mas especificos. La patogenia del LES implica factores genéticos,
inmunoldgicos, hormonales y ambientales. Se estima que un 20-30% de los casos
se inician en la primera o segunda década de la vidas.

En los Estados Unidos, la incidencia anual se ha calculado en
aproximadamente 0.6 casos por cada 100,000 nifios, con una prevalencia de 5-10
casos por cada 100,000 nifos. Esta incidencia varia significativamente segun la
etnia, siendo tres veces mayor en afroamericanos, asiaticos e indoamericanos.
Ademas, la enfermedad tiende a presentarse mas comunmente en nifias, con un
80% de los casos, y la media de edad del diagnéstico se encuentra entre los 11y
12 afios, siendo raro su inicio antes de los 5 afioss.

A tal efecto, la Nefritis Lupica (NL) constituye uno de los principales
factores de morbimortalidad en el lupus, afectando a entre el 50% y el 75% de los
casos de LES en nifnos. Los sintomas de la NL abarcan hematuria macroscépica o
microscopica, proteinuria, hipertensioén arterial o enfermedad renal cronica. Puede
manifestarse de manera asintomatica o evolucionar hacia glomerulonefritis
rapidamente progresiva y enfermedad renal crénica. El diagndéstico temprano es
crucial, ya que un tratamiento adecuado mejora el prondstico y reduce la
morbimortalidada.

La evaluacion anatomo-patolégica mediante biopsia renal es fundamental
para determinar el grado de afectacién renal y establecer la estrategia terapéutica
adecuada, dado que los sintomas clinicos y los datos analiticos no reflejan con
precision la gravedad de la enfermedad renal. La clasificacidn histolégica se
realiza actualmente siguiendo los criterios de la Sociedad Internacional de
Nefrologia y la Sociedad de Patologia Renal (ISN/RPS 2003)s.



En cuanto a las manifestaciones sistémicas del LES, es esencial investigar
cualquier tipo de afectacion renal, ya que puede evolucionar hacia NL. Segun la
clasificacion diagndstica establecida por "The European Alliance of Associations
for Rheumatology" (EULAR) y el "American College of Rheumatology" (ACR), la
afectacion renal se define por la aparicién de proteinuria >0,5 g/24 h o hallazgos
histolégicos de NL Clases I, III, IV o V.

Por otra parte, SLEDAI es un indice global que fue desarrollado por un
grupo de expertos de Toronto en 1986 que a diferencia de los demas permite una
rapida revisidon de los signos y sintomas que se presentan en el paciente que
pueden orientar al diagndéstico de LESg. De este modo, los criterios de clasificacion
no significan juicios clinicos diagnosticos, pero se utilizan con frecuencia para
detectar pacientes con sintomas clinicos y caracteristicas de laboratorio propios
de la enfermedad. Ademas, en 1971, el American College of Reumatology (ACR)
publicd los primeros criterios preliminares para LES, correspondiendo a 11
criterios tanto clinicos como inmunoldgicos. Los criterios ACR de 1997 fueron
publicados por el Grupo Systemic Lupus Internacional Collaborating Clinics
(SLICC) con 11 criterios clinicos y 6 inmunoldgicosy.

De lo antes expuesto, se debe agregar que la presencia de hematies
dismorficos, cilindros hematicos en el sedimento urinario y en los casos mas
graves, proteinuria en rango nefrotico, hipertension y disminucion del filtrado
glomerular son indicadores clinicos y analiticos que no predicen el pronédstico ni
ayudan a establecer un tratamiento, este debe basarse en los datos histolégicos.
Sin embargo, en la practica médica se ha comprobado cuan util resulta la
aplicacidon sistematica de los instrumentos de medicion de la actividad lupica y
dafo acumulado, tales como SLEDAI y SLICC/ACR;.

Asi es que, la escala SLEDAI se divide en varios dominios que evaluan la
presencia de sintomas y hallazgos clinicos especificos. Algunos de los dominios
evaluados en la escala incluyen: sintomas generales (como fiebre y fatiga), piel y
mucosas (eritema malar, lesiones cutaneas), articulaciones (artritis), serositis
(pleuritis, pericarditis), renales (presencia de proteinuria, hematuria), sistema

nervioso central (cefalea, convulsiones) y otros. Cada dominio se puntia segun la



gravedad y se suman los puntos totales para obtener una puntuacion global que
refleje la actividad de la enfermedad. La escala se utiliza para monitorizar la
evolucion de la enfermedad y evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes
pediatricos con LES.g Al respecto, la escala SLEDAI se utiliza para evaluar la
actividad del LES, mientras que la escala SLICC se utiliza para clasificar y
diagnosticar la enfermedad. Ambas escalas son herramientas importantes en el
manejo y seguimiento de pacientes con LES, pero tienen objetivos y enfoques
ligeramente diferentess.

En este contexto, Hanna, M y colaboradores realiz6 un estudio con 39
pacientes pediatricos con sindrome nefrético para analizar el indice de actividad
lupica (SLEDAI). La edad media fue de 14,75 afios. La puntuacion media del
SLEDAI fue de 22 puntos (iQR 13,0-16,0). Se observé proteinuria nefrética en 22
pacientes y no nefrética en 17. La puntuaciéon media del SLEDAI fue de 8,0 puntos
(iQR 6,0-11,0) en pacientes con proteinuria nefrética y de 6,7 puntos (iQR 4,0-9,0)
en aquellos con proteinuria no nefrotica. Se identificaron diferentes clases
histologicas de nefritis lupica, siendo la clase IV la mas prevalente (59,4%),
seqguida por la clase Il (18,9%), I1I/V (10,8%), IV/V (8,1%) y VI (2,7%)10.

Los resultados sugieren que los nifos que debutan con sindrome nefrético
pueden presentar una actividad inmunolégica significativa, evidenciada en la
puntuacion del indice SLEDAI. La presencia de proteinuria en el rango nefrético y
las distintas clases histologicas de nefritis Iupica sefialan la gravedad y la
afectacién renal en los pacientes pediatricos+o.

El importante desafio que plantea la heterogeneidad y la falta de sintomas
especificos del LES es ampliamente reconocida. En un estudio observacional por
Shiliro y Cols registraron el comportamiento de los pacientes con lupus, vy
determinaron un retraso desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico de 24
meses. Solo el 28,4% de los pacientes recibieron un diagnéstico temprano,
mientras que el 55,6% fue diagnosticado después de los 12 meses y consultoé a
varios facultativos antes del diagnosticoq1.

Estos hallazgos subrayan la necesidad crucial de abordar de manera

especifica y cuidadosa la NL en nifios, reconociendo la complejidad de su manejo



y adaptando los enfoques terapéuticos a las caracteristicas particulares en esta
poblacién. De tal manera, que al entender la relacion entre el SN en debut y el
LES en la infancia es esencial para orientar intervenciones médicas efectivas y
mejorar los resultados clinicos en estos casos pediatricosqo.

En este sentido, Hernandez y Cols, en Colombia Bogota, realizaron un
estudio transversal evaluando a 41 pacientes con LES en edades comprendidas
entre 9 y 17 afos, predomino el género femenino (relacion 2,6:1) con una edad
promedio de 14 + 2 anos, se registré un tiempo promedio de 23 meses desde el
diagnostico. Los sistemas mas afectados fueron el hematoldgico (70%), renal
(62%), y osteoarticular (30%). ElI promedio del SLEDAI fue 7,85 + 8 puntos,
indicando que el 52% presentaba enfermedad activa segun el Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI). El tratamiento incluyé
antimalaricos y corticoides. el 92% recibié antimalaricos y el 85% corticoidesiz.

Bajo estas premisas, Herrera M y colaboradores en su estudio de cohorte
retrospectivo, examinaron 75 casos pediatricos con LES, observando una
predominancia de manifestaciones cutaneas, renales y artritis en estos pacientes,
todos cumpliendo con los criterios SLICC 2012 y con inicio antes de los 18 afios.
El tratamiento consisti6 en hidroxicloroquina y, en algunos casos, tratamiento
esteroideo. El indice SLEDAI indicé que mas del 50% alcanzaron remision
completa o actividad minima, y la supervivencia a los 4 afos fue del 95.7%:7s.

Del mismo modo, Cortes R, determiné la correlacidon entre cinco indices de
actividad del LES en nifios y la concordancia entre la evaluacion clinica realizada
por médicos especializados y los resultados de dichos indices. Participaron 30
pacientes menores de 18 afios con diagnostico de LES. Utilizaron diversas
pruebas estadisticas, incluyendo la prueba de correlacion de Spearman y el
analisis de sensibilidad y especificidad. Los resultados revelaron que los indices
que mostraron mayor correlacion con el Sistema de Evaluacion de la Actividad del
LES (SLEDAI) fueron la opinién del experto y el Sistema de indices de Severidad
(SIS). Ademas, el SLEDAI y el SIS se correlacionaron mejor con la opinion del
clinico. La sensibilidad y especificidad para cada indice fueron significativas. En

conclusion, este estudio destaca la utilidad de estos indices en la evaluacion de la
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actividad del LES en nifos, resaltando la importancia de considerar tanto la
opinién clinica como las herramientas especificas para un manejo integral de la
enfermedadis.

Barrios y Cols, caracterizaron clinicamente a los pacientes pediatricos con
diagndstico de LES, en una investigacion transversal, de tipo descriptiva, donde la
fiebre y el edema fueron las manifestaciones iniciales mas frecuentes seguidas de
artralgias y cefaleas. La NL se present6 en 52,53% de los casos y las alteraciones
cardiacas como miocarditis y estenosis adrtica en un 15,79%. Los Anticuerpos
antinucleares positivos se observaron en 45,45% con hipocomplementemia en
22,73%. Concluyen que el LES esta presente en la poblacion pediatrica y suele
presentarse como una enfermedad con manifestaciones sistémicas severas,
principalmente renal y miocardica, requiriendo hospitalizacién y tratamiento de
remision oportunoqs,

Harrison y Cols, en Sur Africa, analizaron en 93 pacientes con LES, donde la
cohorte era multiétnica con ascendencia predominantemente mestiza (de color
65,6%) y negra. Las pruebas de laboratorio dieron positivas (antiADNbc);
presentaron mayor puntuacion al SLEDAI, ac anticardiolipina o anti glicoproteina
beta-2, estuvieron presentes, pero no se realizaron en todos los pacientes, el 31%
presentaban afeccién cardiaca desde el momento del diagnéstico en el 84,4%
(derrame pericardico 24%, insuficiencia y miocardiopatia en un 8% y no hubo
endocarditis), tres pacientes presentaron taponamiento cardiaco que ameritaron
pericardiocentesis y dos de ellos ventana pericardica. Un 29% presentd
alteraciones vasculiticas y trombaticas, artritis en 58% y NL en 30%, serositis 20%,
e Hipertensién arterial 17%.16.

Existen varios instrumentos disefiados especificamente para evaluar de
manera objetiva la actividad de la enfermedad y el dafio acumulado en pacientes
con LES. Estos instrumentos son fundamentales para poder asociar de manera
oportuna el tratamiento ideal en cada paciente. En el servicio de nefrologia
pediatrica ubicado en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera el ingreso de
pacientes con diagnostico de sindrome nefrético en debut es frecuente, por lo cual

es necesario contar con una herramienta adecuada y sistematizada como la
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escala de SLEDAI que permite realizar el diagnostico precoz y oportuno en
enfermedades como LES para poder prevenir complicaciones que conllevan al
incremento de la morbimortalidad en estos pacientes.

Por todo lo anteriormente descrito el objetivo de la investigacion fue
Determinar la utilidad escala SLEDAI en pacientes pediatricos con sindrome
nefrético en debut para el diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica Julio 2022 - Julio 2023, donde los objetivos
especificos fueron: Distribuir a los pacientes con sindrome nefrético en debut
segun edad y sexo; asi como Caracterizar las manifestaciones clinicas y de
laboratorio mediante la puntuacion de la escala SLEDAI al ingreso a los 5 y 10
dias de hospitalizacion; describir las complicaciones encontradas , el manejo

terapéutico y la evolucién de los pacientes de acuerdo al puntaje obtenido.

Materiales y Métodos

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, prospectiva y transversal,
bajo el paradigma cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por los pacientes
hospitalizados con diagndstico de SN en debut en el Servicio de Nefrologia
pediatrica del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga, de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera, de Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo de estudio Julio
2022 hasta julio 2023. La muestra estuvo conformada por 16 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion: diagndéstico de SN en debut, puntuacion
segun escala SLEDAI > 2 puntos, ademas se realizé la toma de muestra para
perfil inmunoldgico el dia 1 de hospitalizacién, cuyo procesamiento se realizé en el
mismo centro diagnostico, de igual manera con el consentimiento informado
previo de los representantes legales. Se procedio a recopilar informacion de cada
paciente mediante un formulario disefado con las variables y realizado por la
investigadora. Se evalud la progresion clinica y respuesta terapéutica en cada
paciente segun el resultado de la escala SLEDAI, siendo aplicada desde su
ingreso; asi como también a los 5 y 10 dias de hospitalizacién. El manejo de cada
paciente se baso en la clasificacién segun la escala de SLEDAI, considerando el

nivel de actividad inmunoldgica que varié de leve, moderado a severo. Se aplicé
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un enfoque terapéutico con farmacos, como esteroides y Ciclofosfamida. A lo largo
del estudio, se registraron datos de laboratorio, abarcando valores del
hemograma, colesterol y triglicéridos, proteinas totales y fraccionadas, azoados:
acido urico, urea creatinina sérica, electrolitos séricos, Uroandlisis, proteinuria en
24 horas vy perfil inmunoldgico (Ac Anti ANA, ANtIDNA, Ac AntiSM, C3, C4,
ANCA).

La informacién recabada fue registrada en una base de datos en Excel
2007 y sometida a un analisis cuantitativo utilizando el paquete estadistico EPI
INFO 7.2. Este analisis abarcé la determinacién de la frecuencia y la desviacion
estandar en relacién con los indicadores y variables del estudio. Para respaldar el
analisis estadistico, se implementaron herramientas adicionales, entre ellas, el
célculo del chi cuadrado y la aplicacién de intervalos de confianza con un nivel de
95%.

Resultados

Tabla 1. Distribucion de pacientes con sindrome nefrético en debut segun
edad y género.

Edad (Afhos) Femenino Masculino Total IC 95%

F % F % F %
2a6 2 12.5 1 6.25 3 18.75 94
7a10 2 12.5 0 0 2 12.5 m: 10,75 afios
11a15 10 625 1 6.25 12 68.75 M: 12 afos
Total 14 87.5 2 12.5 16 100 S:3,6 afios
X = 8,02 Df: 4 P: 0.09

Fuente: Tablante 2023
De la muestra evaluada, se observo que los adolescentes representaron el

68.75% de los casos. Siendo el género femenino el mas frecuente con un 62.5%,
en comparacién con el género masculino, que represento el 6.25%. La media de
edad de los pacientes fue de 10.75 anos. El analisis estadistico revel6 una
asociacion significativa entre la edad y el sindrome nefrético en debut, como lo

indica el valor de X? = 8.02, con una significancia estadistica de p<0.09.
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas y de laboratorio mediante la puntuacion de

la escala SLEDAI al ingreso alos 5 y 10 dias de hospitalizacién

Manifestaciones Clinicas Ingreso 5 dias 10 dias
Neurolégicas F % F % F %
Cefalea 10 62,25 5 312 0
Piel y faneras
Eritema malar 15 93.75 12 75 5 31.25
Alopecia 5 3125 65 3125 5 31.25
Cardiovascular
Hipertension Arterial 3 18.75 1 62 0
Hematoldgico
Anemia 15 94 15 94 9 56.25
Trombocitopenia 2 1250 O 0
Leucopenia 2 1250 0 0
Pulmonar
Dificultad respiratoria 4 25 2 125 0
Ostearticulares
Artralgias 8 50 5 25 3 18,75
General
Fiebre 6 375 3 187 0
Edema 16 100 1 68.7 4 25
Anasarca 12 75 7 437 O
Laboratorio
o © w
o ] <
= °
g 8 e
Urea (mg/dl)
45 a 54 5 31,25 2 125 0 0
55 a 64 3 18,75 2 125 0 0 X=57,67mg/dl
65a74 3 18,75 0 0 0 0 Dst 8,3
Creatinina (mg/dl)
0,6a0,8 5 3125 2 125 0 0
09a1,1 3 18,75 1 6,25 0 0 X=0,73mg/dI
1,2a1,3 3 18,75 0 0 0 0 Ds+ 0,15
Acido drico (mg/dl)
45a55 5 3125 3 18,7 0 0
5,6 a6,5 3 18,75 0 0 0 0 X= 5,83 mg/dl
6,6a75 3 18,75 0 0 0 0 Ds+ 0,88
Proteinuria >40 mg/m2sc/h 16 100 16 100 7 43.7
Cilindruria 3 1875 0 0 0 0
Hematuria 9 56.25 5 312 2 12.5
Pruebas Inmunolégicas
Ac Anti DNA positivo 10 62,50
ANtiDNA positivo 10 62,50
Ac AntiSM positivo 0 0
C3 rango disminuido 1 6,25
Ac ANCA positivo 0 0

X% 4,1 df: 3 P:0,02 S:4 1C:95% = 90%
Fuente: Tablante (2023).

Se evidencié que el 62.25% de los pacientes presentaban cefalea al
ingreso, la cual disminuyo significativamente con un 31.2% a los 5 dias con

ausencia de este sintoma a los 10 dias. Respecto a las manifestaciones cutaneas,
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el eritema malar se presentd al ingreso en el 93.75% de los pacientes,
descendiendo al 75% a los 5 dias y al 31.25% a los 10 dias de hospitalizacién. La
hipertension arterial, estuvo presente en el 18.75% de los casos al ingreso,
persistid en un solo paciente al quinto dia, con ausencia de la misma a los 10 dias.
El 94% de los pacientes presentaron anemia al ingreso, esta se mantuvo a los 5
dias, y disminuyé a un 56.25% a las 10 dias .Las manifestaciones pulmonares
dado por dificultad respiratoria se observaron en el 25% de los pacientes al
ingreso, disminuyendo al 12.50% a los 5 dias, con resolucion en el total de los
pacientes a los 10 dias. El 50% presentd artralgias al ingreso, reduciéndose al
25% a los 5 dias y al 18.75% a los 10 dias. En cuanto a las manifestaciones
generales, la pérdida de peso fue evidente en el 12.50% de los casos al ingreso,
disminuyendo al 6.25% a los 5 dias, con ausencia total a los 10 dias. La fiebre,
presente en el 37.5% al ingreso, descendio al 18.75% a los 5 dias, y a los 10 dias
ya no se observd en ningun paciente. El edema se presentd en el 100% al ingreso,
descendiendo al 68.7% a los 5 dias y al 25% a los 10 dias. La anasarca fue
evidente en el 75% al ingreso, descendiendo al 43.7% a los 5 dias,
desapareciendo a los 10 dias. Con relacién a los resultados de laboratorio, se
observo niveles elevados de urea, al igual que la creatinina y el acido urico. Para
la creatinina el 31.25% estuvo en un rango de 0.6 a 0.8 mg/dl, seguido por el
18.75% en el rango de 0.9 a 1.1 mg/dl para el ingreso. A los 5 dias, hubo una
disminucién considerable del 12.5% en el rango de 0.6 a 0.8 mg/dl y 6.25% en el
segundo rango. A tal efecto a los 10 dias, ya estos valores se encontraban dentro
la normalidad; con una media de 0.73 mg/dl y una desviacion estandar de + 0.15.
En cuanto a la urea al ingreso el 31.25% de los pacientes estuvo en el rango de 45
a 54 mg/dI, seguido por el 18.75% de 55 a 64 mg/dl. A los 5 dias la tendencia a la
baja al 12.5% en cada rango mencionado; y a los 10 dias, se encontraban dentro
de los valores normales con una media de 57.67 mg/dl y una desviacion estandar
de £ 8.3.

Respecto al acido urico el 31.25% presento valores entre 4.5 a 5.5 mg/d| al
ingreso y 18,75% estuvo en el rango de 5,6 a 7,5 mg/dl; a los 5 dias, disminuyé al

18.75%, y para los 10 dias de hospitalizacién se encontraban en rangos normales
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para la edad, con una media de 5.83 mg/dl y una desviacion estandar de * 0.88.
En cuanto a la proteinuria, al ingreso el 100% de los pacientes tenia valores mayor
a 40 mg/m2sc/h, persistiendo a los 5 dias de hospitalizacion, y a los 10 dias
disminuyo al 43.75% de los casos. . La cilindruria se presento6 en el 18.75% de los
casos al ingreso, mientras que la hematuria se observé en el 56.25% al ingreso,
disminuyendo al 31.2% a los 5 dias y al 12.5% a los 10 dias. Las pruebas
inmunologicas fueron tomadas el primer dia de hospitalizacién obteniendo los
resultados al décimo dia reflejando que los anticuerpos anti-DNA y anti-SM
estaban presentes en el 62.50% de los casos, mientras que C3 estuvo disminuido

en el 6.25% de los pacientes.

Tabla 3. Distribuciéon de las Complicaciones presentadas segun el género.

Complicaciones Femenino  Masculino Total IC 95%
Renales
Lesion Renal Aguda 9 56.2 2 12.5 11 68.7 93%
Estadio | 4 25 1 6,25 5 25
Estadio Il 2 6,25 1 6,25 3 18,75
Estadio IlI 3 18,75 0 0 3 18,75
Alt.
Hidroelectroliticos
Alt. Del Calcio 7 43.75 4 25 11  68.75
Alt. Del Fosforo 5 31.25 3 18.75 8 50
Alt. Del Potasio 5 3125 3 18.75 8 50
Cardiovasculares
Aneurisma aértico 1 6.25 O 0 1 6.25
Pericarditis 2 12.50 1 6.25 3 18,75
Endocarditis 1 6.25 0 0 1 6.25
Edema agudo de 2 125 1 6.25 3 18.75
pulmon
Derrame pericardico 1 6.25 1 6.25 O 0
Pulmonares
Derrame pleural 4 25 2 12,50 6 37.50
Neurolégicas
Convulsiones 1 6.25 1 6.25 2 12.5

X% 14,5 df: 2 P: 0,009 S:1,6

Fuente: Tablante (2023).
En relacion a las complicaciones renales, se observd que la Lesion Renal
Aguda fue la mas comun, afectando al 68.7% de los casos; siendo el estadio | el

mas frecuente, representando el 25%, seguido de los Estadios Il y Ill, ambos con
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el 18.75%. Respecto a las alteraciones hidroelectroliticas, se encontré6 que
predominé la hipocalcemia con un 68%, mientras que en un 50% estuvieron
presentes las alteraciones del fésforo y del potasio. En el ambito cardiovascular,
se observo la presencia de Aneurisma Adrtico, Endocarditis y Derrame pericardico
en el 6,25% de los casos; al respecto 18,75% de los pacientes presentaron edema
agudo de pulmon y Pericarditis. En cuanto a las complicaciones neurologicas, las
Convulsiones fueron detectadas en el 12.5% de los pacientes.

Tabla 4. Manejo terapéuticoy evolucion de los pacientes de acuerdo
al puntaje obtenido segun la escala SLEDAI.

Mejor
Diagnostico de LES Tratamiento ia
Clinic
a
o
s ° go %
g EOoT &
(o)) T W0 >
= oo
=
o o)
= 7]
indice de la % - "
escala _ =3 g P
SLEDAI 2 o 2 @ S =
3 =Y =X o S =Y
[ (Y QO = =] Q
o] [7}) (7}]) Q (1] [77])
F % F % F % F % F % F %
Leve 2 -5 0 o0 0 O 14 87 0 O 0 o 00
Moderado 6-9 | 1 6 11 69 2 13 1 6 1 6 9 56
Grave>a10 |15 94 5 31 0 o0 15 94 15 94 7 44
m:24 m:9 m: 4,5 IC=95%/90% X*7,8 df:2

P:0,06 S:04

Fuente: Tablante (2023).
De acuerdo con los resultados, el 94% de los pacientes estuvo en actividad

severa de acuerdo al puntaje de la escala SLEDAI, donde posterior a la
terapéutica dado por pulsos de Metilprednisolona, disminuyo al 31% a los 5 dias, y
resolucion en su totalidad a los diez dias. En cuanto al tratamiento al ingreso, el
100% de los pacientes recibieron pulsos de metilprednisolona, donde a 15 de ellos
se les administro 5 bolus diarios durante 5 dias, excepto un paciente que recibid
solo 3 bolus debido a que este ultimo presento actividad inmunoloégica moderada.

Al finalizar los bolus de metilprednisolona se inicié prednisona a 60mg/m2/SC/dia
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en todos los pacientes. Evidenciando mejoria clinica en el 56% de los casos segun

el puntaje obtenido por la escala SLEDAI.

Discusion

Durante el estudio realizado en pacientes con Sindrome Nefrético en debut y
evaluados mediante la escala SLEDAI para el diagnéstico de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), se destacaron varios aspectos clinicos de relevancia. En primer
lugar, se observé que los adolescentes representaron el 68.75% de los casos.
Este hallazgo es notable, ya que contrasta con la literatura previa que ha sefialado
una mayor incidencia del sindrome nefrético en debut en preescolares y escolares.
Por lo tanto, este resultado plantea la interrogante sobre si la edad de debut del
LES tiene una mayor frecuencia en los adolescentes.

Este resultado sugiere una posible variabilidad en la presentacion de la
enfermedad segun la edad. Ademas, se evidencié un marcado predominio del
género femenino, con un 62.5% de los casos, en comparacion con el masculino,
que representd el 6.25%a, una caracteristica ampliamente documentada en la
literatura médica como asociada al LES. Este hallazgo concuerda con los
resultados del estudio llevado a cabo por Hernandez y colaboradores en Bogota,
quienes también observaron una mayor proporcion del género femenino ante el
masculino con una relaciéon de 2,6 nifias por cada nifio. Esta tendencia en la
distribucion por género en pacientes con LES puede ser un factor relevante a
considerar en el diagnéstico y manejo clinico de la enfermedad

A tal efecto, durante el estudio del sindrome nefrético en debut y el LES, se
observé una mejoria significativa en los sintomas durante la hospitalizacién,
incluyendo reducciones en la cefalea y el eritema malar, asi como la resolucion de
la hipertensién arterial. También se noté una tendencia a la normalizacion de los
valores elevados de urea, creatinina y acido urico a los 10 dias, aunque persistiod
la proteinuria en un 43.75%, asi como lo descrito por Barrios y Colaboradores en
cuyo estudio la afectacion renal represento6 el 52,53% de los casos; mientras que
en la investigacion de Harrison y Cols, los pacientes alcanzaron resolucion de la

hipertension arterial.
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En cuanto a los hallazgos inmunolégicos, se encontraron anticuerpos anti-
DNA y anti-SM en el 62.50% de los casos, mientras que C3 estuvo disminuido en
el 6.25%. Por otro lado, en el estudio de Harrison y colaboradores, se destaco que
la mayoria de los pacientes tenian anticuerpos antiADN bicatenario (antiADNbc), y
aquellos con una puntuacion mas alta en el SLEDAI también exhibieron
anticuerpos anticardiolipina o anti glicoproteina beta-2.

Ademas, se observo una alta incidencia de afectacion cardiaca en el 84.4%,
junto con alteraciones vasculiticas y trombodticas en un 29%, e hipertension arterial
en el 17%. Ambos estudios aportan informacion valiosa sobre el Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), destacando la importancia de una confirmacién
diagnostica precisa y una monitorizacion cuidadosa de los pacientes. Aunque
abordan aspectos diferentes, uno enfocado en la evolucion clinica y el otro en la
diversidad étnica y los hallazgos de laboratorio, coinciden en la relevancia de los
hallazgos clinicos y la confirmaciéon diagndstica mediante el perfil inmunoldégico.
Estos hallazgos subrayan la complejidad del LES y la necesidad de un enfoque
integral para su comprension y manejo adecuados.

Los resultados de ambos estudios ponen de relieve la complejidad y la
diversidad de las complicaciones asociadas al Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Por un lado, el estudio revela una alta incidencia de Lesion Renal Aguda en el
68.7% de los casos, acompafiada de hipocalcemia en un impresionante 68%, y
alteraciones en fosforo y potasio en el 50%. En contraste, el estudio liderado por
Harrison et al. destaca una prevalencia significativa de afecciones cardiacas,
observada en el 84.4% de los pacientes, donde el derrame pericardico es la
complicacion mas frecuente, afectando al 24%. Ademas, se registraron
manifestaciones adicionales, como alteraciones vasculiticas y trombadticas en el
29% de los casos, artritis en el 58%, nefritis lupica en el 30%, serositis en el 20%,
e hipertension arterial en el 17%. Estas cifras sugieren una correlacién potencial
entre la etnia y la presentacion clinica del LES, lo que destaca la necesidad
imperativa de un enfoque clinico holistico para mejorar la atencion y los resultados

en esta poblacion de pacientes.
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Ahora bien, el estudio revelé que el 94% de los pacientes presentaba
actividad severa segun la escala SLEDAI, pero posterior al tratamiento con pulsos
de Metilprednisolona, este porcentaje disminuy6 al 31% a los 5 dias y se resolvio
completamente a los 10 dias. Todos los pacientes recibieron pulsos de
metilprednisolona al ingreso, con la mayoria recibiendo 5 bolus diarios durante 5
dias, aunque en un caso se administraron solo 3 bolus debido a una actividad
inmunoldgica moderada. Después de los pulsos de metilprednisolona, se inicid
tratamiento con prednisona a 60mg/m2/SC/dia en todos los pacientes, lo que
resultd en mejoria clinica en el 56% de los casos segun la escala SLEDAI. Estos
datos subrayan la efectividad del tratamiento corticosteroideo en la mejora de la
actividad del LES y respaldan su uso como terapia inicial en pacientes con
manifestaciones graves de la enfermedad; coincidiendo con el manejo terapéutico
realizado en el estudio de Herrera M y colaboradores, donde en el enfoque
terapéutico los pacientes requirieron tratamiento esteroideo, aunque difiere en
algunos casos que ameritaron hidroxicloroquina; siendo alentadores los
resultados, ya que mas del 50% de los pacientes lograron remision completa o
actividad minima segun la escala SLEDAI. Ademas, la alta tasa de supervivencia a
los 4 afnos de dicho estudio, respalda la eficacia de este enfoque terapéutico a
largo plazo. Ambos estudios resaltan la eficacia del manejo terapéutico y mejora
de los resultados clinicos en pacientes con LES, mostrando una reduccion

significativa en la actividad de la enfermedad y una mejora en la supervivencia.

Conclusion

El Sindrome Nefrético en debut en los adolescentes no es una entidad
clinica frecuente, sin embargo este estudio demostré mayor incidencia del debut
en este grupo etario, y que al aplicar la escala SLEDAI resulta de gran utilidad
representando una herramienta eficaz para el diagnodstico de Lupus Eritematoso

Sistémico (LES) en pacientes con SN en debut; permitiendo el manejo oportuno
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para evitar o disminuir la aparicion de las complicaciones que comprometan la vida

del paciente.

La presente investigacion revel6 una serie de hallazgos clinicos
significativos en pacientes con sindrome nefrético en debut que fueron evaluados
para el diagnostico de LES; destacando un marcado predominio del género
femenino, en congruencia con la asociacion bien documentada entre el LES y el
sexo femenino. Durante la hospitalizacion, se observd una mejoria significativa en
los sintomas, como la cefalea y el eritema malar, junto con la resolucién de la
hipertension arterial. Sin embargo, persistieron ciertas anomalias bioquimicas,

como la proteinuria, indicando la necesidad de un seguimiento continuo.

Los hallazgos inmunoldgicos también fueron consistentes con la literatura,
con la presencia de anticuerpos anti-DNA y anti-SM, asi como la disminucién del
C3 en algunos casos. En cuanto a las complicaciones asociadas al LES, se
evidencio una alta incidencia de Lesién Renal Aguda, hipocalcemia y alteraciones
en fésforo y potasio, subrayando la complejidad de la enfermedad y la importancia
de un manejo clinico integral. El tratamiento con pulsos de Metilprednisolona
demostré ser efectivo en la mejora de la actividad del LES, con una notable
reduccion en la puntuacion de la escala SLEDAI y una mejora clinica en mas de la

mitad de los casos.

En resumen, estos hallazgos enfatizan la heterogeneidad y la gravedad de
las manifestaciones del LES, asi como la utilidad de la escala SLEDAI en el
diagndstico y seguimiento de la enfermedad. La implementacién de esta
herramienta puede ser crucial para una intervencidn temprana y un manejo
adecuado de los pacientes con LES, mejorando asi los resultados clinicos y la

calidad de vida.
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Recomendaciones

Implementacién rutinaria de la escala SLEDAI: Se recomienda utilizar la
escala SLEDAI de forma rutinaria en la evaluacién inicial de pacientes pediatricos
con sindrome nefrético en debut, ya que puede ayudar a identificar la actividad
inmunoldgica y orientar hacia un posible diagndstico de lupus eritematoso

sistémico.

Formacion y capacitacion del personal de residentes: Es importante
proporcionar formacién y capacitacion adecuadas al personal médico que trabaja
con pacientes con sindrome nefrético, para asegurar una correcta interpretacion y

aplicacion de la escala SLEDAI en el contexto clinico.

Integracion de la escala SLEDAI en protocolos de diagnostico: La escala
SLEDAI debe integrarse en los protocolos de diagnéstico estandar para pacientes
pediatricos con sindrome nefrético en debut, como una herramienta
complementaria para evaluar la actividad de la enfermedad y guiar la seleccion de

pruebas diagnosticas adicionales.

Seguimiento regular y evaluacion de la respuesta al tratamiento: Se
recomienda realizar un seguimiento regular de los pacientes pediatricos con
sindrome nefrotico en debut utilizando la escala SLEDAI, para evaluar la

respuesta al tratamiento y ajustar la terapia segun sea necesario.
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Ficha de Recoleccion de Da

NO

Gén | Femenino

ero

Masculino

ESCALA DE ACTIVIDAD LUPICA SLEDAI (TORONTO/1982)

Alopecia

Eda | =21 mes-<6 meses

Alt. Pares Craneales

Artritis

=26 meses A

< 2 afos

Aumento union DNA

Cilindros Urinarios

> 2ameses A

<6 afnos

Convulsiones

>210afos A

<15 anos

Eritema Malar

Evento Vascular Cerebral

ESCALA DE ACTIVIDAD LUPICA

(TORONTO/1982)

SLEDAI

Fiebre

Hematuria

Convulsiones

Hipocomplementemia

Psicosis

Leucopenia

S. Organico Cerebral

Miositis

Alt. Pares Craneales

Pericarditis

Piuria

Evento Vascular Cerebral

Pleuresia

Vasculitis

Proteinuria

Artritis

Psicosis

Miositis

S. Organico Cerebral

Cilindros Urinarios

Trombocitopenia

Hematuria

Ulceras €n mucosas

Proteinuria

Vasculitis

Piuria

Eritema Malar

Alopecia

Laboratorios

Ulceras en mucosas

Pleuresia

Leucocituria

Si

No

Pericarditis

Proteinuria

Hipocomplementemia

Cilindros hematicos

Aumento union DNA

Leucopenia <4000

Fiebre

Trombocitopenia

Leucocitosis 2= 10.000

Leucopenia

Trombocitopenia 100.000 - 150.000

Dislipidemia

Proteinuria 24h Negativa <4m2 sc/1.73

Proteinuria Significativa 4-39 m2 sc/1.73

Proteinuria Rango nefrético 2 40 m m2 sc/1.73

TERAPEUTICA

Si

NO

Pulsos de solumedrol

Prednisona

Ciclofosfamida

Micofenolato mofetil
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Cronograma de actividades

ETAPAS 2022

2023

2024

Elaboracion/
estructuracion
del proyecto

Evaluacién
por la
comision de
postrado

Presentacion
a
coordinacion
docente

Recoleccion
de
informacion

Resultados

Discusion,
conclusiones
y
presentacion
de trabajo
final de grado

Asignacion de
jurados
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