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RESUMEN

Introduccion: La Nefropatia lupica (NL) es una de las complicaciones mas frecuentes y
severas en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, llegando a manifestarse hasta en
un 70% de estos pacientes. La biopsia renal es el Gold estandar diagnostico, permite

clasificar la enfermedad y determinar su prondstico.

Método: Se realizo un estudio, analitico, observacional, transversal y retrospectivo,
donde se revisaron 120 historias clinicas de pacientes con diagnostico histopatoldgico de
nefropatia lupica que contaban con registro de biopsia renal, atendidos en el servicio de

nefrologia del Hospital Adolfo Guevara Velasco entre los afios 2011 y 2021.

Resultados: De la muestra (N=120) el 85% (n=102) fue sexo femenino y el 15% (n=15)
masculino, el 40% (n=49) presentaron sindrome nefrdtico, el 29% (n=29) sindrome
nefritico, el 47.5% (n=57) hipertension arterial, el 39.17% (n=45) proteinuria en rango
nefrotico, el 47.5% (n=57) hematuria severa, el 55% (n=66) creatinina sérica elevada. La
clase histopatologica mas frecuente fue la clase tipo IV en un 54% (n=65). De los
pacientes con nefropatia lupica clase IV el 73.5% presentaron sindrome nefrético
(p=0.0001), el 55.2% sindrome nefritico (p=0.0001), el 51% hipertension arterial

(p=0.017) y el 55.3% deterioro de la funcién renal (p=0.0001).

Conclusiones: Existe correlacion directa clinicopatologica en pacientes con nefropatia
lupica, por lo tanto, a mayor severidad clinica mayor es el grado histopatolégico de
nefropatia lipica, teniendo en cuenta esto, la severidad clinica puede predecir los grados

avanzados de nefropatia lupica.

Palabras Clave: Nefropatia lupica, sindrome nefroético, sindrome nefritico, hipertension

arterial, enfermedad renal cronica, proteinuria, hematuria, creatinina sérica.
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ABSTRACT

Introduction: Lupus nephropathy is one of the most frequent and severe complications
in patients with Systemic Lupus Erythematosus, manifesting itself in up to 70% of these
patients. Renal biopsy is the gold standard for diagnosis of lupus nephropathy, it allows

classifying the disease and determining its prognosis.

Method: An analytical, observational, cross-sectional and retrospective study was carried
out, where they reviewed 120 medical records of patients with a histopathological
diagnosis of lupus nephropathy who had a renal biopsy record, treated in the nephrology

service of the Adolfo Guevara Velasco Hospital between the years 2011 and 2021.

Results: Of the sample (N=120), 85% (n=102) female and 15% (n=15) male, 40% (n=49)
presented nephrotic syndrome, 29% (n=29 ) nephritic syndrome, 47.5% (n=57) arterial
hypertension, 39.17% (n=45) proteinuria in the nephrotic range, 47.5% (n=57) severe
hematuria, 55% (n=66) elevated serum creatininela . The most frequent histopathological
class was class IV in 54% (n=65). Of the patients with class IV lupus nephropathy, 73.5%
presented nephrotic syndrome (p=0.0001), 55.2% nephritic syndrome (p=0.0001), 51%

arterial hypertension (p=0.017) and 55.3% chronic kidney disease (p =0.0001).

Conclusions: There is a direct clinicopathological correlation in patients with lupus
nephropathy, therefore, the greater the clinical severity, the higher the histopathological
grade of lupus nephropathy, taking this into account, the clinical severity can predict

advanced degrees of lupus nephropathy.

Keywords: lupus nephropathy, nephrotic syndrome, nephritic syndrome, arterial

hypertension, chronic kidney disease, proteinuria, hematuria, serum creatinine.
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CAPITULO1
INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune tipica en la que se
producen autoanticuerpos que provocan la inflamacion complemento-dependiente y
apoptosis celular que fomentan el dafio microvascular. Las manifestaciones clinicas de la
enfermedad van desde cambios dermatoldgicos hasta cambios metabdlicos, siendo la
nefropatia lipica una complicacion frecuente, la biopsia es el criterio diagnostico de
mayor puntuacion para la nefritis lapica, ademds permite clasificar la enfermedad,
especificar el tratamiento adecuado, predecir la funcion y vida del paciente. Sin embargo,

algunos pacientes pueden tener lupus sin desarrollar nefritis.

Actualmente la Nefritis Lupica es una patologia cuya etiologia es poco investigada, su
incidencia y factores asociados a la aparicion de esta patologia en pacientes con LES no
ha sido estudiada aiin en nuestra region, pese a ello, sigue siendo una complicacion

cronica muy importante al momento de evaluar el prondstico de estos pacientes.

Este estudio pretende resaltar la importancia de las caracteristicas clinicas mas relevantes
y las pruebas de funcion renal en el desarrollo de Nefropatia Lipica en pacientes con el
diagnostico de LES, ya que podemos detectar dicha Nefropatia lupica hasta en el 70% de
estos pacientes, ademds es una causa importante para desarrollar enfermedad renal
cronica hasta en 20% de estos pacientes (2), es por ello que se busca correlacionar la
clinica, analitica laboratorial patologica con los grados histopatoldgicos para comprender
mejor el curso de la enfermedad y su forma de presentacion clinica al momento del

diagnostico de Nefropatia Lupica.
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1.1 Planteamiento del Problema

La nefritis lapica es una glomerulonefritis mediada por la formacién de inmunocomplejos
que forma parte de las manifestaciones comunes del Lupus Eritematoso Sistémico. Se
presenta entre 40 a 70% de los pacientes, y entre 10 y 20% de ellos llegan a desarrollar

falla renal cronica. (1)

El dafio renal es comun, pudiendo manifestarse clinicamente dentro de los primeros 5
afios de enfermedad, en algunos casos, es un factor de riesgo en la morbilidad y
mortalidad asociadas con el lupus eritematoso sistémico. En etapas tempranas se puede
diagnosticar cualquier sindrome renal, desde el trastorno de sedimentacion urinaria
minima hasta la enfermedad renal cronica grave. La biopsia renal esta indicada en todos
los casos de sospecha de lesion renal, y cuando existan cambios clinicos y progresivos en

pacientes diagnosticados de nefropatia lupica. (2)

Varios factores importantes, como el diagndstico tardio, la edad al momento del
diagnostico, las caracteristicas raciales, el patron proliferativo, la concentracion de

creatinina sérica y la proteinuria al inicio, estan asociados con la progresion de la

enfermedad renal cronica. (2)

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Cuadl serd la correlacion clinicopatologica en pacientes con nefropatia lipica, atendidos
en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud

Cusco, periodo 2011-2021?
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1.2.2. Problemas Especificos

1) (Cudles seran las caracteristicas demograficas: Edad, sexo, procedencia, tiempo
de enfermedad, en pacientes con nefropatia lupica, atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco,
periodo 2011-2021?

2) (Cuales seran los resultados histopatologicos mas frecuentes en la biopsia renal
de los pacientes con nefropatia lipica, atendidos en el servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011-
20217

3) (Qué caracteristicas clinicas serdn las mas frecuentes en pacientes con nefropatia
lupica, atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021?

4) (Cudl serd la relacion entre las caracteristicas clinicas y la funcion renal con los
grados histopatoldgicos de la nefropatia lupica de los pacientes atendidos en el
servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud
Cusco, periodo 2011-2021?

5) (Cual serd la relacion entre los hallazgos laboratoriales (proteinuria, hematuria y
creatinina sérica) con los grados histopatologicos de la nefropatia lapica de los
pacientes atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021?

6) (Cudl serd la relacion entre las caracteristicas demograficas (edad, sexo,
procedencia, grado de instruccion, tiempo de enfermedad) con resultados
histopatologicos mas frecuentes en la biopsia renal de los pacientes con nefropatia
lupica, atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021?
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1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

Durante las rotaciones de nefrologia por los diferentes hospitales , observamos un gran
numero de pacientes con nefropatia lipica en nuestra Region, que al momento de su
presentacion evidencian una clinica muy variada, es por ellos que el presente estudio
busca ampliar los conocimientos del campo médico referente a la nefropatia lupica,
demostrando la correlacion que existe entre el campo clinico y las diferentes
caracteristicas histopatologicas que se evidencian en las biopsias renales de estos

pacientes.

1.3.2. Relevancia Social

En nuestra region la nefritis lupica es una patologia que tiene mayor prevalencia en los
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico atendidos en el hospital Adolfo Guevara
Velasco, por esta razon el presente estudio busca conocer las caracteristicas clinicas mas
relevantes al momento del diagndstico histopatologico de nefropatia lapica, para
promover y concientizar la adherencia al tratamiento, cefiido a sus controles y analitica

laboratorial.

1.3.3. Relevancia practica

En el aspecto préctico busca conocer la historia natural de la enfermedad para comprender
de mejor manera el curso, el pronodstico, y la correlacion clinicopatoldgica existente, los
cuales no han sido determinados alin en nuestra region, por tanto, se busca establecer
parametros clinicos predictores de patologia renal como apoyo al diagndstico y

seguimiento en estos pacientes, que a su vez podrian servir para estudios posteriores.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

1.3.4. Valor teérico

El presente estudio pretendi6 realizar una descripcion de la correlacion clinico patoldgica
de la nefropatia Iupica en nuestra region del Cusco, apoyando o contradiciendo teorias

que se han planteado en diferentes publicaciones cientificas.

1.3.5. Utilidad Metodolégica

El presente trabajo busca fomentar la creacion de nuevas bases tedricas que sirvan de
puente de conocimientos relacionados a la clinica y los hallazgos histopatologicos que

presentan los pacientes con nefropatia lupica.

1.4.Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar la correlacion que existe entre las caracteristicas clinicas y los grados
histopatologicos de nefropatia lupica, en pacientes atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo

2011-2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas: Edad, sexo, procedencia, tiempo de
enfermedad, en pacientes con nefropatia lupica, atendidos en el servicio de nefrologia
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021.

2. Determinar los grados histopatologicos de nefropatia lipica mas frecuentes en la
biopsia renal de los pacientes con nefropatia lupica, atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo

2011-2021.
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3. Describir las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con nefropatia lupica,
atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

- EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021.

4. Relacionar las caracteristicas clinicas y funcion renal con los grados histopatologicos
de la nefropatia lupica de los pacientes atendidos en el servicio de nefrologia del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021.

5. Relacionar los hallazgos laboratoriales (proteinuria, hematuria y creatinina sérica) con
los grados histopatologicos de la nefropatia lupica de los pacientes atendidos en el
servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud

Cusco, periodo 2011- 2021.

6. Relacionar las caracteristicas demograficas (edad, sexo, procedencia, grado de
instruccion, tiempo de enfermedad) con los resultados histopatologicos mas frecuentes
en la biopsia renal de los pacientes con nefropatia lupica, atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo

2011-2021.

1.5.- Delimitacion del Estudio
1.5.1.- Delimitacion espacial
El ambito de estudio fue realizado en la Provincia y Departamento de Cusco, en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco.

1.5.2.- Delimitacion temporal

El estudio fue realizado durante el periodo comprendido entre los afios 2011 al 2021.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

1.6.- Aspectos Eticos

La presente investigacion fue realizada teniendo en cuenta las consideraciones éticas
basadas en la declaracion de los principios éticos de Helsinki, el informe de Belmont
teniendo como principios basicos para este propdsito la autonomia, el principio de justicia
y no maleficencia y las contenidas en el “Compendio de Normativa Etica para uso por los
Comités de Etica en Investigacion” encontrandose en el compilado del Instituto Nacional
de Salud cuya publicacion fue aprobada por la Resolucion Jefatural N°032-2012-J-
OPE/INS, expedida por el Ministerio de Salud en el afio 2011, dentro de los cuales
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en

salud.

Por todo lo anteriormente mencionado el presente estudio se basa en dichos aspectos
¢éticos, motivo por el cual los investigadores no tienen ningin conflicto de intereses,
teniendo en consideracion que los pacientes que participaron de la presente investigacion
fueron seleccionados de manera rigurosa durante los afilos mencionados, y se guardan de

manera prudente su identidad.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Katsuyama Eri; Miyawaki Yoshia; Sada Ken-Ei, et al (Japon, 2022), En su estudio
titulado “Asociacion de hallazgos histologicos explicativos y niveles de proteina urinaria
y creatinina s€rica en biopsia renal en nefritis lapica: un estudio transversal”, cuyo
objetivo fue evaluar la asociacion entre la histologia de las lesiones activas y cronicas y
los niveles de proteina urinaria y creatinina sérica (Crs), en el desarrollo clinico de la NL.
Se incluyd un total de 119 pacientes diagnosticados con nefritis lapica clase III, IVy V,
segun la definicion de la Sociedad Internacional de Nefrologia/Sociedad de Patologia
Renal, en pacientes atendidos entre los afios 1990 y 2015. Se realizé un analisis de
regresion multiple para explorar variables histologicas semicuantitativas asociadas con
los niveles de proteina urinaria y creatinina sérica. Teniendo asi que la edad media de los
pacientes inscritos fue de 45 anos y el 79 % eran mujeres. La creatinina sérica media y
los niveles medios de proteina urinaria en el momento de la biopsia renal fueron de 0,87
mg/dl y 3,00 g/creatinina sérica, respectivamente. La clase IV (71 %) fue el tipo de
nefritis lupica mas comun seguido de la clase III (17 %) y la clase V (13 %). Se confirméd
la multicolinealidad entre infiltracion monocelular (factor de inflaciéon de la varianza
[VIF] = 10,22) y fibrosis intersticial (VIF = 10,29), y entre cariorrexis (VIF = 4,14) y
necrosis fibrinoide (VIF = 4,29). Posteriormente se excluyeron la necrosis fibrinoide y la
infiltracion monocelular, y el andlisis de regresion multiple reveld que solo el nivel de
proteina urinaria se correlaciond con las lesiones en asa de alambre (coeficiente B [B]:
1,09 e intervalo de confianza [IC]: 0,35 a 1,83), y que el nivel de creatinina sérica se

correlacion6 con la esclerosis glomerular (B: 1,08 y IC: 0).
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Concluyendo en que los niveles de proteina urinaria y creatinina sérica no se asociaron
cuantitativamente con lesiones activas, es posible que no reflejen con precision la

respuesta a la terapia de induccion a la remision en pacientes con nefritis lapica (3).

Digna Ma. Espinosa Lopez; José Florin Yrabién; Maria del Carmen Benitez Garcia
and colaboradores (Cuba, 2020), En su estudio titulado “ Correlacion clinico-
histologica de la nefritis Iupica”, cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas clinico
histologicas de los pacientes con el diagnostico de nefritis lupica atendidos en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Pedidtrico Universitario "Centro Habana", preciso la
frecuencia, su distribucion segun la edad y sexo, identifico las alteraciones clinicas,

humorales e histologicas y su correlacion con las manifestaciones clinicas..

Se efectud un estudio retrospectivo, en el cual se evaluaron un total de 643 biopsias
renales a pacientes en un periodo comprendido entre enero de 1988 y diciembre de 1998;
de éstas se seleccionaron 29 correspondientes a nefritis lupica, para el 4,51 %. En el
momento del diagnostico, 25 pacientes tenian mas de 6 afios de edad (86,2 %), con
predominio del sexo femenino, 20 pacientes, para el 68,9 %. En el 75,86 % de los casos
estuvieron presentes las alteraciones renales, 7 pacientes con sindrome nefrotico, 11 con
hematuria, 3 con hipertension arterial y 1 con sindrome nefritico-nefrotico e insuficiencia
renal crénica. Otras manifestaciones clinicas frecuentes fueron la artritis en el 48,27 %y
el eritema facial (37,93 %). Segun la clasificacion histologica, 12 pacientes mostraron
nefritis lupica clase II; 8, clase I e igual cantidad clase IV y 1 caso con clase III. En el
estudio de la biopsia al microscopio de inmunofluorescencia se hallaron los depositos de
inmunoglobulinas y fracciones del complemento hemolitico caracteristico de la
enfermedad. En la correlacion entre las manifestaciones clinicas y la clasificacion

histologica, se encontrd en la nefritis clase I, que las alteraciones renales que se
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presentaron fueron sindrome nefrotico y hematuria; en la clase II, sindrome nefrético,
hematuria e hipertension arterial; en la clase III, hematuria en la clase IV, sindrome
nefrotico, hematuria, hipertension arterial, sindrome nefritico-nefrético e insuficiencia

renal crénica (4).

Satirapoj Bancha; Tasanavipas Pamila; Supasyndh Ouppatham (Tailandia, 2020)
En su estudio titulado “Correlacion clinicopatologica en pacientes asiaticos con nefritis
lupica comprobada por biopsia”, cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas clinicas y
de laboratorio basicas de los pacientes tailandeses con clase de nefropatia lupica
comprobada por biopsia segun la clasificacion ISN/RPS 2003, la actividad patoldgica
renal y el indice de cronicidad en pacientes con NL. Se revisaron las historias clinicas y
se recopild y compard la informacion sobre la funcion renal, la actividad serologica y la

proteina urinaria entre las clases histologicas.

Se incluyeron en el estudio un total de 244 pacientes con nefritis lupica (219 mujeres
(89,8%) con una relacion mujer: hombre de 9:1). Los pacientes con clase IV G tenian
proporciones significativamente mas altas de hematuria microscopica, proteinuria,
hipertension, deterioro de la funcidn renal, anemia, hipoalbuminemia y anticuerpos anti-
DNA positivos, concluyendo que los hallazgos clinicos y de laboratorio en la biopsia
renal son clinicamente valiosos para identificar diferentes clasificaciones renales de
patologia, la actividad e indice de cronicidad del lupus, también que todos estos hallazgos
guardan correlacién con un alto indice de actividad y un indice de cronicidad en la
patologia lupica. La consideracion de estas correlaciones puede ayudar a determinar el

estado clinicopatologico de los pacientes con lupus (5).

Juliana Delfino,Thiago Alberto FG dos Santos, Thelma L. Skare ( Suecia, 2020), En

su estudio titulado “Comparacion de pacientes con lupus con nefritis de inicio temprano

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

y tardio: un estudio en 71 pacientes de un solo centro de referencia”, cuyo objetivo fue
comparar las diferencias en datos clinicos, perfil serologico y respuesta al tratamiento de
la nefritis de aparicion temprana y tardia. Para lo cual se realiz6 un estudio retrospectivo
de 71 pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico con nefritis comprobada por biopsia
divididos en grupo de nefritis precoz (diagnostico de nefritis en los primeros 5 afios de la
enfermedad) y nefritis tardia (diagnéstico de nefritis a los 5 afios). En esta muestra, el
70,4% presentaba nefritis de inicio precoz y el 29,6% de inicio tardio. No se observaron
diferencias en el perfil epidemioldgico, clinico, seroldgico, SLICC y SLEDAI, excepto
que los pacientes con nefritis de aparicion tardia eran mayores en el momento del
diagnéstico de nefritis (p = 0,01). En cuanto a la clasificacion de la biopsia renal, los
niveles de C3 y C4, la creatinina sérica, la proteinuria de 24 h y la tasa de respuesta al
tratamiento, los dos grupos fueron similares (p = NS). Los pacientes con inicio temprano
tenian niveles mas bajos de hemoglobina al inicio de la nefritis que los de inicio tardio (p
= 0,02), concluyendo asi en que la mayoria de los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico tuvieron nefritis en los primeros 5 afios de la enfermedad. No se observaron
diferencias importantes cuando se compar6 el perfil de la enfermedad o el resultado del

tratamiento de la nefritis de aparicion temprana y tardia (6).

Randa I. Farah, Ebtesam Dannoun, Nisreen Abu Shahin , Saif Aldeen Airyalat
(Jordania-Asia, 2019), En su estudio titulado “Caracteristicas y tipos histoldgicos de la
nefritis lapica en un centro médico terciario jordano”, cuyo objetivo fue evaluar las
caracteristicas demogréficas, clinicas y de laboratorio basicas de los pacientes jordanos

con nefropatia lupica y las correlaciones con la clase histologica de nefropatia lupica.

Para ello se realizd un estudio retrospectivo de 79 pacientes que se sometieron a una

biopsia renal entre 2007 y 2018, se revisaron los datos demograficos, clinicos, de
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laboratorio y patologicos de los pacientes, teniendo como resultado que, en este estudio,
la edad media, 29,95 + 12,16 afios; 11 hombres (13,9%), 68 mujeres (86,1%), la
proteinuria asintomatica y la hematuria fueron las presentaciones mas frecuentes en los
pacientes con nefropatia lipica en la biopsia (59,5%). El estudio revel6 una diferencia
significativa en la frecuencia del sindrome nefritico (p = 0,01) entre sexos (10,3% de
mujeres frente a 45,5% de hombres), y la clase IV fue la clase patologica mas comun de
NL (46,8%), seguida de la clase V (19%) y la clase III (12,7%). El andlisis post hoc de
las asociaciones entre los valores de laboratorio y los patrones histopatologicos revelod
una correlacion significativa entre el lupus de clase IV y la insuficiencia renal (p = 0,018)
y el lupus de clase IV y los anticuerpos anti-ADN p = 0,030), la mortalidad global fue del
10%, concluyendo asi que a pesar que algunos hallazgos clinicos y de laboratorio se
correlacionan con los tipos histologicos de NL, los pardmetros clinicos y de laboratorio
de los pacientes jordanos con NL no son predictivos del tipo histoldgico, aunque se

observaron diferencias con los estudios regionales (7).

Leonardo Alberto Curbelo Rodriguez, et al. (Camagiiey-Colombia, 2019), en su
estudio titulado “Caracteristicas clinico patologicas de la nefritis lipica”, cuyo objetivo
fue caracterizar la nefritis lipica en el servicio de nefrologia del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, cuyo universo estuvo formado por pacientes con nefritis lipica que tenian
biopsia renal, teniendo como resultado que 4 de cada 10 pacientes estaban entre los 30 y
los 44 afios, mientras que 6 de cada 10 fueron mujeres. La cuarta parte de la muestra fue
de raza blanca. Predominaron en los pacientes los criterios renales, cutaneos y
hematologicos por ese orden. Los patrones histopatoldgicos observados fueron la
proliferacion mesangial, los cambios minimos y la glomerulopatia membranosa. Las

complicaciones mas frecuentes que se presentaron fueron el sindrome nefrotico y la
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insuficiencia renal cronica. La gran mayoria de los pacientes estudiados presentaron como
efectos nocivos del tratamiento infecciones y manifestaciones cardiovasculares, el estudio
concluyd que dentro de las manifestaciones clinicas se presenté mas el sindrome nefrético
e insuficiencia renal crdnica, y los patrones histopatologicos mas observados fueron la

proliferacion mesangial, cambios minimos y glomerulopatia membranosa. (8)

Silvana Gabriela Robles Abarca (Quito - Ecuador, 2019), en su estudio titulado
“Determinacion de las caracteristicas clinicas y biomarcadores, asociadas al desarrollo de
Nefropatia lupica en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico del Hospital Eugenio
Espejo en el periodo enero de 2015 a diciembre de 2017.”, cuyo objetivo fue determinar
los factores clinicos y de laboratorio que se asocian con el desarrollo de nefropatia lupica

en los pacientes que tienen LES.

Se trata de un estudio observacional, de corte transversal, el presente estudio contd con
185 pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico , teniendo como resultado en la
estadistica descriptiva que el 49,73% (n=92) presentaron nefropatia lupica , la mayoria
eran mujeres, 82 mujeres vs 10 hombres, con una edad media de 32 + 9.06 afios, y una
presentacion de manifestaciones renales a los 4 afios de diagnostico de LES, la etnia
mestiza fue la mas frecuente (82,6%), la clase histoldgica tipo IV prevalecid con el
36,95% vy el fallo renal segln el filtrado glomerular menor a 15 ml/min/m2 se present6
en el 15,21 % de estos pacientes. En el andlisis multivariado las variables que mostraron
significancia estadistica con el desarrollo de nefropatia lupica fueron; la presencia de
alopecia no cicatricial 66% (n=29), los anticuerpos anti fosfolipidos 36,62% (n=26) y el
puntaje de SLEDALI severo 69,44% (n=75), el estudio concluy6 en que existe asociacion
significativa entre las variables de alopecia no cicatricial, anticuerpos antifosfolipidos y

el puntaje de SLEDALI con la nefropatia lapica. (9)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Celeste Fulgeri J, Daniel Carpio, Leopoldo Ardiles (Chile, 2018), en su estudio
titulado “Lesiones renales en el lupus eritematoso diseminado: ausencia de relacion entre
datos clinicos e histoldgicos”, cuyo objetivo fue evaluar relacion estadistica entre datos
clinicos e histologicos en pacientes con nefropatia lupica biopsiada, en la Unidad de

Nefrologia de la Universidad Austral de Chile, Hospital Regional de Valdivia.

En la cual se hizo una revision de informacion clinica en solicitudes de biopsias renales
de adultos, informadas entre 2002 y 2014, con diagnostico clinico e histopatologico
inequivoco de compromiso renal por lupus eritematoso sistémico, donde se tuvieron 134
casos (86% mujeres), edad 15-59 anos. Cuadro clinico: 30% alteraciones urinarias
asintomadticas, 9% proteinuria nefrdtica sin hipoalbuminemia, 19% sindrome nefrético y
40% por insuficiencia renal, existiendo 2 casos sin manifestaciones clinicas renales. Las
lesiones mas frecuentes fueron proliferativas puras (68%). De los que tenian alteraciones
urinarias asintomaticas, 35% eran clase IV, 30% clase III, 23% mixtas, 10% clase V y
2% clase II. Entre los de proteinuria nefrotica, 75% clase IV, 17% mixtas y 8% III. De
los de sindrome nefrotico, 46% clase IV, 27% V, 19% mixtas y 8% clase III. Entre los de
insuficiencia renal, el 67% eran IV, 22% mixtas, 7% Il y 4% V. Estas proporciones no
fueron estadisticamente diferentes. Aunque la peor funcion renal fue observada en la clase
IV, casi la mitad (44%) de aquellos sin insuficiencia renal eran de esta misma clase,
pudiendo concluir asi en que no se demuestra una relacion clinico-histologica consistente
que permita predecir los patrones ni la gravedad de los hallazgos histologicos a partir del
cuadro clinico en el lupus eritematoso sistémico con manifestaciones renales. Estos
resultados refuerzan la importancia de la biopsia como herramienta diagnostica

fundamental en esta enfermedad. (10)

Marina Caggiani, Marita Halty, Laura Delfino (Uruguay, 2016), en su estudio

titulado “Correlacion clinico patologica y evolucion de la nefropatia lipica en nifios y
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adolescentes” llevado a cabo en el Policlinica de Colagenopatias del Centro Hospitalario
Pereira Rosell, y cuyo objetivo principal fue describir las caracteristicas clinicas
serologicas y evolutivas de los pacientes con Nefropatia Lupica y correlacionados con

hallazgos anatomopatologicos.

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo, con base poblacional de 20 nifios y
adolescentes con nefropatia lipica, en donde los principales resultados demostraron que
la nefropatia lipica se observd en el 52,6 % de los casos con Lupus Eritematoso
Sistémico, la media diagnostica fue 12 afios, las formas de presentacion fueron
alteraciones urinarias (AUM) en 14 pacientes, en 4 casos sindrome nefrotico (SN) con o
sin insuficiencia renal, 1 paciente presentdé Sindrome Nefritico. Las formas
histopatologicas proliferativas graves se presentaron en 18 pacientes, en 13 casos con
AUM presentaron nefritis lapica grado III Y IV, todos los casos con sindrome nefrético
tenian nefropatia lipica grado III y IV, ademas en el momento del diagndstico los
anticuerpo antinucleares fueron positivos en 19 pacientes, y los Anti DNA en 16
pacientes, se observo el descenso de C3 Y C4 en 19 pacientes, concluyendo asi en que
predomind la presentacion clinica con AUM, y formas histopatologicas severas, clase 11,
IV , evidenciando una disociacién clinico anatomopatoldgica, a pesar del elevado

porcentaje de nefropatia lupica severa. (11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Ynguil A; Ancieta A; Asato C; Sakihara G, et al (Lima, 2018), en su estudio titulado
“Aspectos clinicos y anatomopatoldgico de la Nefritis Lupica. Periodo de estudio 2010 -
2015. Instituto Nacional de Salud del nifio. Lima — Per1”, cuyo objetivo fue determinar
los aspectos clinicos y anatomopatoldgicos de la NL en pacientes atendidos en el Servicio

de Nefrologia del INSN. Periodo enero 2010 a diciembre 2015.
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Estudio de disefio descriptivo, observacional y retrospectivo, con una poblacion de
pacientes con nefritis lapica atendidos en el periodo mencionado y que contaban con
biopsia renal. Se realiz6 la revision de historias clinicas y se procedio a llenar la ficha de
recoleccion de datos. Andlisis estadistico: se elabord una base de datos en Excel. Los
resultados se expresan como promedio, desviacion estandar o como proporciones, segin
correspondia. Se empled el paquete estadistico SPSS version 15 para Windows, se
identificaron 86 pacientes diagnosticados con NL. Todos recibieron una intervencion
terapéutica, y el 28% tuvo biopsia renal. La muestra estudiada presenta una media de edad
que va entre 12,2 + 3,12; 79% fueron adolescentes, 17% escolares y 4% preescolares y;
segun género, 79% corresponden al femenino y 21% al masculino. La clinica que
presentaron los pacientes fue: 87% edema, 83% presentaron afecciones de piel (tlceras,
rash malar y parpura) y 83% manifestaciones articulares. Los hallazgos patologicos en el
examen de orina fueron: hematuria 96%; proteinuria rango nefrético 79% y proteinuria
significativa en 21%. Se presenta la clasificacion, segun el tipo de NL diagnosticada
mediante biopsia renal: glomerulonefritis difusa de grado variable (Clase IV) en 92%, 4%
glomerulonefritis focal y segmentaria (Clase 1) y 4% glomerulonefritis proliferativa
mesangial (Clase II). En cuanto al tratamiento, se utilizd un esquema de prednisona y
ciclofosfamida en todos los casos. Concluyendo que la edad de mayor presentacion fue
la adolescencia a predominio del sexo femenino, ademds en pacientes con biopsia renal
la lesion histologica Clase IV es la mas frecuente. Se encuentra correlacion entre la clinica

y la lesion histologica renal. (12)

Ezequiel Grover Cutipa Cotacallapa (Arequipa, 2013), en su estudio titulado
“Respuesta al tratamiento y supervivencia a nefropatia lpica, diagnosticada por biopsia,
de pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza - Arequipa, durante los

afios 2004 - 20117, cuyo objetivo principal fue evaluar la relacion e influencia que existe
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entre los factores mencionados lineas arriba con la respuesta al tratamiento y

supervivencia en nefropatia lupica.

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; teniendo una
muestra de 21 pacientes, con un grupo etario de 15 a 50 afios, los cuales contaban con
diagnostico de nefropatia Iupica, por biopsia renal, donde se evidencio que del total de 21
pacientes, el 90.4 % fueron mujeres y 9.6% varones, ademas existid una relacion
estadisticamente significativa entre la respuesta terapéutica completa y los factores: clase
histologica de nefropatia (P<0,05), indice de actividad (P=0,02), continuidad en el
tratamiento (P=0,02) y enfermedades concomitantes (P<0,05), por lo cual podemos
afirmar que la respuesta al tratamiento esta influenciada por estos factores. El tiempo de
supervivencia promedio general encontrada desde el diagndstico de nefropatia lupica
hasta la ocurrencia de un evento (muerte) fue de: 77,35 + 7,4 meses; al contrastarla con
los factores: sexo femenino, grupo etareo de 31 a 50 afios, nivel socioeconémico medio,
clase de nefropatia IV C, indice de actividad < 7, indice de cronicidad < 3, tratamiento
continuo, respuesta terapéutica completa, presentaron una mayor probabilidad y tiempo
de supervivencia con respecto al resto de las series evaluadas; cabe sefalar que la edad y
el indice de cronicidad, evidenciaron una mayor influencia sobre la probabilidad y tiempo
de supervivencia con P = 0,02 y P = 0,01 respectivamente, concluyendo en que la clase
histoldgica de nefropatia, indice de actividad, continuidad en el tratamiento y la presencia
enfermedades concomitantes (infecciosas, anemia y/o leucopenia), influyen

significativamente (P<0,05), en cuanto a la respuesta al tratamiento de esta patologia.

(13)
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2.2.- Bases Teoricas
2.2.1.- Generalidades sobre Lupus Eritematoso Sistémico

Lupus Eritematoso Sistémico

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune con un proceso
multisistémico cronico con produccion de autoanticuerpos antinucleares, con un cuadro
clinico heterogéneo, teniendo afectacion variable en cualquier 6rgano o tejido, con sintomas
clinicos heterogéneos, teniendo como sintoma clinico frecuente y de mayor gravedad a la
nefritis lUpica (14). La posesion de un prototipo de enfermedad juega un papel fundamental,
ya que el dano por intolerancia a los autoantigenos induce la formacion de autoanticuerpos

(AT) y su depdsito en las células del tejido.

La prevalencia de esta patologia es de 50 por 100.000 pacientes; teniendo tres factores
importantes en el desarrollo y gravedad de la enfermedad, siendo pacientes femeninas,
antecedentes familiares y etnia. Dentro de la estadistica mundial, se evidencia que oscila
entre 2,2 y 23,1 por 100.000 habitantes anuales, evidenciandose mayor incidencia en
mujeres en una relacion de 9:1 en comparacion con varones. (15). En Europa, la incidencia
anual varia de 1 a 4,9 por 100.000 habitantes, en comparacion con 2 a 7,6 por 100.000
habitantes en los Estados Unidos (13), lo que puede reflejar en parte las diferencias raciales

y étnicas. Peru tiene una prevalencia reportada de 50 casos por 100.000 habitantes (12).

2.2.2.- Nefropatia Lupica

Nefritis Lupica

La nefritis lapica (NL) es la afectacion renal mas frecuente en el lupus eritematoso
sistémico. Siendo una enfermedad inflamatoria multisistémica en la que la produccion de

anticuerpos y la formacion de inmunocomplejos se da de forma cronica. Alrededor de dos
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tercios de los pacientes tienen dafio renal en alguna etapa de la enfermedad. Los sintomas
varian desde proteinuria asintomatica leve hasta glomerulonefritis répidamente

progresiva con insuficiencia renal. (13)

Epidemiologia

Afecta entre 40-70 % de los pacientes con lupus eritematoso sistémico, presentandose
mayormente en pacientes negros, hispanos y asiaticos, con una relacion mujer/hombre de
9:1. La enfermedad renal es la manifestacion inicial del LES en el 3-6 % de los casos, en
los EE. UU. alrededor del 35 % de los adultos con LES tienen signos clinicos de nefritis
lupica en el momento del diagnostico y el 50-60 % desarrollan nefritis posteriormente al
diagnéstico en los siguientes 10 afos aproximadamente, la incidencia de nefropatia lupica
fue del 55 % en asiaticos, 51 % en africanos, 43 % en hispanos y 14 % en caucasicos. En
Colombia, en un estudio realizado en Medellin, se encontr6 la incidencia de nefropatia
lupica en 53% de los pacientes dentro del primer afio de LES, y en el Caribe se encontrd

una cifra entre 50 y 55% en el desarrollo de la enfermedad. (14, 15).

Fisiopatologia

Aunque la nefritis lapica (NL) se considera una forma clasica de glomerulonefritis
inmunomediada, la patogenia de la nefropatia lipica es compleja. Puede implicar la
expresion genética tanto en la sangre periférica como en el rifion, lo que conduce a la
activacion de neutrofilos y al aumento de la expresion de interferon, asi como al aumento
de las transcripciones proinflamatorias y de células mieloides. Los neutréfilos sanos y
moribundos pueden liberar trampas extracelulares de neutréfilos (NET), que incluyen
cromatina, histonas y proteinas inmunoestimulantes, que se convierten en una fuente de
antigenos nucleares que permiten la produccion de autoanticuerpos especificos de

antigeno. (15)
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Los mecanismos fisiopatologicos pueden comprenderse mejor dividiéndolos en extra

renales e intra renales.

A. Mecanismos Extrarrenales.

Muerte celular y manejo de células muertas: Se desarrolla debido a la pérdida de auto
tolerancia a los antigenos nucleares comunes como resultado de la inmunizacion. Esto
significa que las células plasmaticas autorreactivas de larga vida, junto con las células T
de memoria, dirigen su actividad inmunitaria contra el nucleo. Por tanto, los antigenos
nucleares utilizados para la inmunotincion deben tener acceso a las células presentadoras
de antigenos, lo que a menudo se evita mediante una "limpieza" homeostatica de los
desechos celulares. Las células se activan después de la muerte celular; sin embargo, en
pacientes con LES, estos mecanismos a menudo aseguran niveles bajos de concentracion
de cromatina a nivel extracelular, a saber: alteracion de la apoptosis, opsonizacion de las
células muertas agregandolas o eliminandolas por fagocitosis. A su vez, los neutrofilos

sufren netosis, liberando los cromosomas al espacio extracelular (15).

Proliferacion de linfocitos aberrantes: Las células dendriticas y las células B son
capaces de procesar antigenos y presentarlos a las células T. La activacion continua de
las células dendriticas a los antigenos del lupus por parte de TLR7 y TLR9 aumenta la
probabilidad de supervivencia. La interpretacion de los autoantigenos estd dada por la
activacion de las células presentadoras de antigeno, lo que va a conducir a una activacion
y proliferacion de linfocitos, la cual supera la falta de respuesta funcional o alérgica de

las células B maduras autorreactivas (15).

Desencadenantes ambientales de actividad lapica: La infeccion viral induce la
liberacion de IFN-a, lo que exacerba la actividad del lupus. Por otro lado, la infeccion

bacteriana tiene un efecto inmunoestimulador inespecifico, lo que significa una expansion
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transitoria de lineas de linfocitos autorreactivos. Ademads, los productos bacterianos
estimulan las células inmunitarias en el rifion y las células renales, lo que puede causar
proteinuria transitoria y dano renal. Otro desencadenante ambiental de la actividad del
LES es la luz ultravioleta, que hace que aumente el volumen de células muertas, lo que

lleva a la muerte de los queratinocitos (15).

B. Mecanismos Intracelulares

Patologia renal mediada por inmunocomplejos: La activacion no especifica de las células
B autorreactivas se muestra en las respuestas de anticuerpos policlonales, lo que lleva al

principal sintoma de diagndstico de la LN: IgG y depodsito de complemento.

Los inmunocomplejos se almacenan en el mesangio, espacios subendoteliales,
subepiteliales, y capilares peritubulares, viendo la dependencia en la calidad de los
autoanticuerpos, duracion y severidad, contra el acido desoxirribonucleico (ADN)
bicatenario (anti- dSDNA) y agentes antinucleares son considerados en la asociacion con

el desarrollo de nefritis lupica.

Otra fuente potencial de nucleosomas son los neutrofilos en la red debido a la liberacion
de trampas extracelulares iniciadas por anticuerpos anti-LL. A su vez, la acumulacion de
inmunocomplejos en el rifidn activa el complemento, demostrando su doble papel en el
desarrollo de la nefritis lupica. La deficiencia del complemento afecta la opsonizacion y
la liberacion de autoantigenos de LES desde el espacio extracelular, mientras que los
factores del complemento también inducen directamente la inflamacién inmune renal. El
deposito subepitelial de inmunocomplejos conduce a glomerulonefritis membranosa

secundaria y sindrome nefrotico inducido por dafio de podocitos. (14, 15)
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Reclutamiento de diferentes subconjuntos de leucocitos mediado por quimiocinas:

Las células T citotoxicas, las células Th17 y las células B se infiltran en el rifién, lo que
lleva a la produccion de quimiocinas y, por lo tanto, contribuye a la inflamacion. Por
ejemplo, la quimiocina CCL2 recluta macréfagos CCR2 proinflamatorios y células T en
los glomérulos y tiibulos intersticiales, mientras que las células CCR1 reclutan solo en el

compartimento intersticial pero no en los glomérulos en el LN.

Los leucocitos infiltrantes forman 6rganos linfoides terciarios perivasculares en el riiidn,
incluida la expansion clonal y las mutaciones somaticas en las células B, y en la vecindad
de los subconjuntos de células T, estas células B experimentan proliferacion y activacion
infrarrenal, lo que promueve la inflamacion local, ademas de su papel en produccion
sistémica e infrarrenal de autoanticuerpos. La infiltracion de células T también contribuye
a la inmunopatologia en la LN, en particular las células T CD3/CD4 o CD3CD4/8

productoras de IL-17. Los macrofagos también contribuyen al dafio renal.

La reparacion mal adaptativa del tejido contribuye a la progresion de la enfermedad
renal cronica: La lesion a las células del parénquima renal desencadena respuestas de
curacion que contribuyen a la patologia renal. A la necrosis focal le sigue la migracion de
células epiteliales parietales hacia el haz glomerular, donde producen la matriz

extracelular, que contribuye a la progresion de la glomerulonefritis localizada.

En este proceso las células parietales mantienen su fenotipo epitelial polarizado y
almacenan la matriz extracelular en la parte superior de los podocitos, por tanto, la
formacién de un patréon de media luna a nivel glomerular resulta de la activacion de las
células epiteliales parietales que llenan la cdpsula de Bowman por una proliferacion
acelerada, proceso que puede estar desencadenado por ruptura de la membrana basal

glomerular que permite la fuga de plasma en el espacio de Bowman donde los
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componentes mitogénicos del plasma, como el fibrindgeno, desencadenan la
hiperproliferacion de las células epiteliales parietales. En etapas posteriores, las células
epiteliales parietales pierden su polaridad y producen matriz alrededor de si mismas, lo
que crea depositos en panal en la capsula de Bowman que convierte las formaciones

crescenticas celulares en fibrocelulares con glomeruloesclerosis (13).

Manifestaciones Clinicas:

Las manifestaciones clinicas en hombres y mujeres son similares, pero existen diferencias
en la gravedad segun la raza, el origen étnico y la distribucion geografica. Los sintomas
tipicos son los de la enfermedad glomerular, pero la enfermedad puede ser asintomatica
o manifestarse como cambios en el sedimento urinario. Clinicamente, puede manifestarse
como cualquiera de los sindromes nefrético o nefritico, incluso progresando rapidamente
a insuficiencia renal, que van desde cambios menores en el sedimento urinario hasta

enfermedad renal cronica grave (12). Asi que los principales sintomas son:

1. Proteinuria (mayor a 500 mg/24 horas, o mas de 3+ con la tira reactiva si no
se cuantifica), casi la totalidad de casos.

2. Sindrome nefrdtico en un 65% de los afectados.

3. Micro hematuria, se evidencia en un 80% de los pacientes.

4. Hematuria macroscépica, signo poco evidente.

5. Leucosuria (mayor de 5 leucocitos por campo) en ausencia de infeccion.

6. Presencia de cilindros (incluyendo cilindros de eritrocitos, hemoglobina,
granulares, tubulares o mixtos)

7. Hipertension arterial, por lo general en pacientes con nefritis severa.

8. La tasa de filtracion glomerular disminuye hasta en un 50% de los casos.

9. La denominada livedo reticulares aparece hasta en el 15% de los casos y se
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evidencia asociacion con presencia de anticuerpos antifosfolipido.

Evaluacién Diagndstica:

La nefritis lipica se basa en los hallazgos clinicos y de laboratorio, ademas del estadio y
la duracion, por lo que el pronostico se basa en los hallazgos histolégicos (biopsia). Pocos
pacientes informan sintomas especificos relacionados con los rifiones hasta que se
desarrolla un sindrome nefrotico grave o insuficiencia renal. Las lesiones renales se
asocian con hipertension leve en el 25% de los pacientes. En la mayoria de los casos, se
acompaiian de criterios clinicos y serologicos especificos que conducen a un diagndstico

de Nefropatia Clinica caracterizada por una o mas de las siguientes condiciones (15).

2.2.3 Correlacion Clinico - Laboratorial:

A. Proteinuria: proteinuria >500 mg/m2/dia o >40 mg/ m2/hora, indicativa de
enfermedad renal en la mayoria de los casos, dentro de los mecanismos
implicados en el aumento de excrecidon de proteinas encontramos aumento de la
filtracion de proteinas, disminucion de la absorcion o la sobrecarga de proteinas.

B. Hematuria microscépica persistente: Se puede encontrar entre un 32% y un
80%, siendo una manifestacion muy frecuente, aunque nunca se presenta como
una manifestacion aislada; la hematuria macroscopica es rara (1 a 2%) y se ha
descrito en lupus pediatrico. Se evidencia en algunas literaturas que la hematuria
caracterizada por la presencia de mas de 10 eritrocitos por uL se asocia con pobres
resultados (14).

C. Cilindros en orina: Se evidencia en un tercio de los pacientes, cuando el dafio
renal por actividad lupica progresa, aparecen cilindros hialinos y granulosos y
posteriormente, eritrocitarios y leucocitarios presentdndose de esta manera un

sedimento urinario observado al microscopio. (16)
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2.2.4. Biopsia Renal

Dentro de los objetivos de la biopsia renal en nefropatia lipica encontramos:

a) Diagnostico de nefritis lupica.
b) Prondstico de acuerdo a:

- Clase histopatologica.

- Indices de actividad y cronicidad.
c) Eleccion del tratamiento.

d) Control del tratamiento.

Indicaciones de Biopsia Renal:

La biopsia renal estd indicada en todos los casos de sospecha de lesion renal, ante cambios
clinicos y progresivos en pacientes diagnosticados de nefropatia lupica, considerando las

siguientes situaciones:

- Proteinuria confirmada: >0,5 g en orina de 24 h o cociente proteinas/creatinina en
muestra matutina >0,5 calculado en orina de 24 horas o sedimento activo (micro
hematuria/leucocituria /cilindros hematicos).

- Deterioro inexplicado de funcion renal (incremento de nitrogenados o

disminucioén en la filtracion glomerular) (16).

2.2.5 Clasificacion Histopatologica

En base a correlaciones clinico-patologicas derivadas de biopsia renal, se desarrollé un
sistema de clasificacion de la nefritis Iapica (NL) en 2004 (la clasificacion ISN / RPS). El
sistema de clasificacion ISN / RPS nos ayuda a clasificar los trastornos glomerulares

asociados con el LES en seis patrones o clases segun la histopatologia de la biopsia renal.

A pesar de esta clasificacion, existe un nimero de pacientes que evolucionan de una clase
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histopatologica a otra, puede ser después del tratamiento o en forma espontanea (16). La
progresion de una clase histopatologica a otra es frecuente, debido a que diferentes tipos

histologicos significan respuestas inespecificas al depdsito de inmunocomplejos (15).

Nefritis Lupica minima mesangial (clase 1)

Esta clase de nefritis lupica (NL) es poco diagnostica debido a que estos pacientes
presentan un andlisis de orina en rangos de normalidad, creatinina sérica normal y
proteinuria minima o nula. Debido a esto, generalmente no se efectia una biopsia en estos

pacientes por ser asintomaticos.

Los pacientes que corresponden a la clase I, presentan depdsitos inmunitarios
mesangiales que son identificados por inmunofluorescencia y microscopia electrdnica,
estos pacientes no presentan anomalias microscopicas opticas. Es por ello que la NL
mesangial minima (clase I) representa la forma mas temprana y mas leve de afectacion

glomerular (15, 16).

Nefritis Lupica proliferativa mesangial (clase 1)

Los cambios histologicos en la enfermedad de clase Il se manifiestan clinicamente por
hematuria microscopica y / o proteinuria. Puede haber o no presencia de hipertension, el

sindrome nefrotico y el deterioro de la funcion renal son muy raros en estos pacientes.

La microscopia optica con enfermedad de clase II se puede observar hipercelularidad
mesangial y expansion de la matriz mesangial. Pueden presentarse algunos depositos
subepiteliales o subendoteliales aislados en inmunofluorescencia o microscopia
electronica. Con menor frecuencia se puede observar un borramiento extenso de
podocitos que da como consecuencia el establecimiento del sindrome nefrotico, que se

asemeja a la enfermedad de cambios minimos.
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El prondstico renal con NL proliferativa mesangial es bueno y no se indica en este caso
una terapia especifica a menos que el paciente progrese a una enfermedad mas avanzada
rapidamente o tenga evidencia de nefrosis y borramiento de podocitos extenso con clinica

de sindrome nefrotico (14,15).

Nefritis Lapica focal (clase Ill)

Los pacientes con nefritis lupica (NL) de clase III suelen presentar proteinuria y
hematuria, se aprecia un gran porcentaje de pacientes con hipertension, disminucion de

la TFG y sindrome nefrético establecido.

La enfermedad de clase III se define histologicamente por lo siguiente:

e (lase III/A: Representado por la presencia de menos del 50 por ciento de los
glomérulos afectados observados en microscopia Optica. Cuando estan
involucrados mas del 50 por ciento, la enfermedad se denomina como LN difusa
(clase 1V). Aunque menos del 50% de los glomérulos se ven afectados en la
microscopia Optica, la microscopia de inmunofluorescencia (para IgG y C3)

revela una afectacion uniforme mas amplia (16).

e (lase [II/AC: Denominada glomerulonefritis endocapilar o extracapilar activa (A)
o inactiva (C) es casi siempre segmentaria (es decir, afecta a menos del 50% del
ovillo glomerular). En la microscopia electronica puede observarse depositos
inmunitarios en el espacio subendotelial de la pared capilar glomerular y en el

mesangio respectivamente.

Para poder determinar el pronostico en la enfermedad de clase III esta puede verse
limitada por la incapacidad de identificar con precision el porcentaje de glomérulos

afectados. Esto se relaciona con un probable error de muestreo inducido por el nimero
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relativamente pequefio de glomérulos recolectados en una biopsia renal percutdnea

(15,16).

Nefritis Lapica difusa (clase IV)

La nefrologia lupica de clase IV representa ser el patrén histologico més frecuente y a su
vez la forma maés grave de nefritis lupica (16). Practicamente todos los pacientes con
enfermedad de clase IV activa presentan hematuria y proteinuria significativa, se observa
sintomatologia relevante de sindrome nefrotico, hipertension y TFG reducida. Siendo asi

el grupo de pacientes con clinica mas relevante y marcada (16).

La clase IV LN se define histolégicamente por las siguientes caracteristicas:

e (Cuando mas del 50 por ciento de los glomérulos se ven afectados por microscopia
optica. En caso estén afectados menos del 50 por ciento, la enfermedad se

definiria como LN focal (clase III).

e Los glomérulos afectados presentan una forma endocapilar con o sin
glomerulonefritis extracapilar. También se suele observar anomalias mesangiales
concomitantes. La microscopia electronica muestra depositos subendoteliales que
son mucho mas evidentes cuando la enfermedad estd en la fase activa. La
presencia de depdsitos “en asa de alambre difusos”, pero con poca proliferacion
glomerular, también se considera patognomonico en la enfermedad de clase IV

(16).

Cuando la enfermedad esta activa, hay evidencia de lesiones hipercelulares, necrotizantes
y formacion de semilunas, que afectan a mas del 50% de los glomérulos visualizados al
microscopio optico. También se evidencian inmunoglobulinas (IgG) y complemento (C3)

cuyo resultado muestra un engrosamiento de la pared capilar glomerular y un patrén en
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microscopia 6ptica muy parecido al de la glomerulonefritis membranoproliferativa. Estas
lesiones se caracterizan por la presencia de células proinflamatorias (monocitos, células

citotoxicas), que en algunos casos forman semilunas celulares (15).

Nefropatia membranosa (clase V)

La nefropatia membranosa por lupus se presenta entre el 10 al 20 por ciento de los
pacientes con nefritis lUpica. Estos pacientes suelen presentar signos y sintomas clinicos
de sindrome nefrdtico, hematuria microscopica e hipertension y la concentracion de

creatinina suele estar levemente elevada (16).

La enfermedad de clase V se caracteriza por el engrosamiento difuso de la pared capilar
glomerular visto al microscopio Optico y por depdsitos inmunes subepiteliales en
afectacion global o segmentaria vista en inmunofluorescencia o microscopia

electronica. En algunas ocasiones se puede observar afectacion mesangial.

La nefropatia membranosa por lupus puede presentarse sin otras manifestaciones clinicas
o serologicas de Lupus Eritematoso Sistémico (17). Sin embargo, hay varios hallazgos en
la microscopia electronica y de inmunofluorescencia que, al estar presentes, sugieren

fuertemente un lupus subyacente mas que una nefropatia membranosa primaria.

La presencia de hematuria significativa y cilindros celulares con o sin creatinina sérica
elevada es sugestivo de enfermedad proliferativa concurrente y se asocia con un peor

pronostico comparado con la clase V unicamente (17).

Nefritis Lupica esclerosante avanzada (clase VI)

Los pacientes que presentan glomerulonefritis esclerosante avanzada presentan una

marcada disfuncion renal de progresion lenta asociada a proteinuria significativa y un
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sedimento urinario patologico. La enfermedad de clase VI se caracteriza por la esclerosis
global que representa la afectacion de mas del 90 por ciento de los glomérulos. Viene a
ser la “cicatriz” de una lesion inflamatoria previa, siendo la etapa avanzada o terminal de

la nefritis lupica cronica de clase III, IV o V (16,17).

Tabla1l Resumen esquematico mas conciso de cada grado de nefritis lupica para

mayor comprension de los hallazgos histopatologicos en cada estadiaje

respectivo.

CLASE1 NL Minima Mesangial (Glomérulos normales sin anomalias
microscopicas, pero con depdsitos inmunitarios mesangiales)

CLASE 11 NL Proliferativa Mesangial (Cualquier grado de hipercelularidad
mesangial o expansion de la matriz mesangial, con depdsitos inmunes
positivos. Pueden presentarse algunos depdsitos subepiteliales o
subendoteliales aislados.)

CLASE III NL Focal (glomerulonefritis extra o endocapilar que afecta <50% de los
glomérulos, con depdsitos subendoteliales sin/con alteraciones
mesangiales)

CLASE III (A) Lesiones activas: NL proliferativa focal

CLASE III (A/C) Lesiones activas y cronicas: NL proliferativa focal y esclerosis

CLASE III (C) Lesiones cronicas inactivas con esclerosis glomerular: NL focal con
esclerosis

CLASE IV NL Difusa (glomerulonefritis extra o endocapilar que afecta a >50% de

los glomérulos, con depositos subendoteliales difusos con/sin
alteraciones mesangiales)
CLASE IV-S (A) Segmentaria (<50% del glomérulo) y con lesiones activas: NL

proliferativa difusa segmentaria
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CLASEIV-G (A) Global (=50% del glomérulo) y con lesiones activas: NL proliferativa

difusa global

CLASE IV-S (A/C) = Segmentaria y con lesiones activas y cronica/esclerosantes: NL

proliferativa difusa segmentaria y esclerosis

CLASE IV-G (A/C) = Global y con lesiones activas y cronicas/esclerosantes: NL

proliferativa difusa global y esclerosis

CLASE IV-S (C) Segmentaria y con lesiones cronicas inactivas cicatriciales

esclerosantes: NL difusa con esclerosis segmentaria

CLASE IV-G (O) Global y con lesiones cronicas inactivas cicatriciales esclerosantes: NL

difusa con esclerosis global

CLASEV NL Membranosa (depdsitos inmunes subepiteliales global/segmentaria)

o sus secuelas morfoldgicas con/sin alteraciones mesangiales)
Puede combinarse con clase III o IV, en cuyo caso se diagnostico

de ambas (clase Vy Illl o Vy IV)

CLASE VI NL con esclerosis avanzada (=90% glomérulos con lesiones

residuales inactivas esclerosantes globales)

TABLANC®1: Clasificacion NEFRITIS LUPICA (NL) segin consenso de la Sociedad Internacional de

Nefrologia y la Sociedad de Patologia Renal ISN/RPS (2003) (adaptacion de Mittal 2005) (17).

2.2.6 Otras formas de lupus renal

Ademas de las glomerulopatias clasificadas anteriormente, existen otras formas de
enfermedad renal lupica, que incluyen nefritis tubulointersticial, enfermedad vascular,
podocitopatia lupica, glomeruloesclerosis colapsada y enfermedad renal asociada al lupus
inducido por farmacos, debido a que son hallazgos aislados y poco frecuentes, solo seran
mencionados. Estos patrones de dafio renal solo se pueden diagnosticar y clasificar con

una biopsia y ser descrita por un especialista. Los investigadores responsables del sistema
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de clasificacion de la nefritis lupica (NL) de la Sociedad Internacional de Nefrologia /
Sociedad de Patologia Renal (ISN / RPS) sugieren que la presencia de la afectacion
tubulointersticial y vascular deben anotarse en cualquier muestra de biopsia debido a que
pueden ser caracteristicas importantes al momento de la eleccion del tratamiento y

prondstico de estos pacientes (16).

2.2.7 Tratamiento

El tratamiento de la nefritis lupica (NL) varia segun la clasificacion de los hallazgos
morfoldgicos detallados en la biopsia renal. La terapia inmunosupresora es el pilar para
tratar la NL activa focal (clase III) o difusa (clase V) o la nefropatia lupica membranosa
(NL clase V), mientras que no suele usarse para tratar la mesangial minima (clase I),

mesangial proliferativa (clase II), o esclerosante avanzado (clase VI) (18).

Los objetivos del tratamiento farmacologico en la nefritis lipica pueden dividirse en:

a) Inmunolodgicos: inducir y mantener la remision de la enfermedad.
b) No inmunolédgicos: Prevencion de infecciones concomitantes, osteoporosis y
enfermedad cardiovascular. Control de presion arterial, proteinuria y alteraciones

en el perfil lipidico.

Criterios de buena respuesta a enfermedad propuestos por la ACR:

* Remision parcial: Mejoria de tasa de filtracion glomerular (TFG) en un 25% y
disminucion de la proteinuria en por lo menos un 50% del valor basal, y lograr un

sedimento urinario inactivo (18).

* Remision total: Cuando la TFG sea mayor de 90 ml/min/1,73 m2 de superficie
corporal, proteinuria menor a 500 mg/24 h, sedimento urinario inactivo (representado por

la ausencia de cilindros hematicos y leucocitarios y menos de 5 eritrocitos y leucocitos
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por campo).

* Falla de remision: Cuando no se pudo lograr una disminucion de la proteinuria > 50%
0 a menos de 3 gramos al dia si los valores iniciales se encontraban en rango nefrotico, o
< 1 gramo al dia si los valores iniciales se encontraban en un rango no nefrdtico,
persistencia de cilindros urinarios y hematuria (> 5 eritrocitos por campo) en el sedimento
urinario y deterioro en la concentracion de creatinina sérica por al menos seis meses de

tratamiento (18).

* Recaida: Incremento en la actividad de la enfermedad definida como la elevacion de
creatinina sérica en un 25% con aparicion de proteinuria mayor a 1,5 gramos/24 horas si
previamente no existia, y/o aparicion de sindrome nefrético (mayor a 3,5 gramos) cuando

exista falla o mala adherencia en el tratamiento.

Para detallar de manera precisa el tratamiento de la nefritis lupica, es mejor describirla de

acuerdo al grado histopatologico que se presenta a continuacion:

Nefritis Iipica clase I: Al tratarse de alteraciones exclusivamente histologicas poco
relevantes, es decir, sin manifestaciones clinicas evidentes de origen renal no debe
administrarse tratamiento inmunosupresor en estos pacientes. Por el contrario, el
tratamiento debe elegirse con base en las manifestaciones extrarrenales concomitantes al

LES.

Nefritis lapica clase II: Cuando la proteinuria es menor de 1 gr/dia se deben tratarse las
manifestaciones extrarrenales de la enfermedad LES; en caso se evidencie la presencia
de proteinuria significativa, sindrome nefrdtico, hematuria macroscépica o deterioro de
la funcion renal se debe considerar la posibilidad de evolucion histologica desfavorable e
incluso procesos glomerulares patologicos asociados pudiendo llegar a necesitar terapia

inmunosupresora (azatioprina, micofenolato) con corticoides (0,5 mg/kg/dia).
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Nefritis lupica clase III y I'V: El tratamiento en estos estadios se divide en dos fases:
Una de induccion de remision y otra de mantenimiento. Durante la fase inicial se utilizan
glucocorticoides de preferencia prednisona a dosis de 0,5- 1mg/kg/dia con una dosis
maxima de 60 mg/dia. Pero para las formas mas agresivas es preferible el uso de
Metilprednisolona endovenosa a dosis de 30 mg/kg/dia (maximo 1 gr) por 3 dosis,
seguida de prednisona via oral. Se sugiere acompafiar al esteroide con ciclofosfamida o

micofenolato.

La segunda fase de tratamiento llamada de mantenimiento tiene como objetivo conseguir
una remision renal completa y a su vez evitar exacerbaciones o recaidas con compromiso
renal, para tal fin se ha utilizado Azatioprina a dosis de 1 a 2mg/kg/dia, o Micofenolato a
dosis de 2gr/dia, y en los pacientes que no toleren estos farmacos por sus efectos
colaterales gastrointestinales puede utilizarse micofenolato sodico 360 mg cada 12 horas.
No existe una duracion bien definida para esta fase sin embargo el promedio de duracion

reportado es de 3,5 afios aproximadamente (18).

Nefritis Iipica clase V: En estos pacientes casi siempre se evidencia proteinuria en rango
nefrdtico y debe iniciarse tratamiento con prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia maximo 60
mg/dia asociado a ciclofosfamida, micofenolato (en ambos casos mismas dosis usadas en
clases IIl y IV), ciclosporina (2-5 mg/kg/dia), tacrolimus (0,1-0,2 mg/kg/dia) o
azatioprina (1,5-2 mg/kg/dia) para la etapa de induccion terapéutica, posteriormente en la
fase de mantenimiento micofenolato, anticalcineurinicos o azatioprina. Para los casos de
presencia de proteinuria en rango no nefrotico y con funcion renal normal se debe tratar
con medicamentos que logren reducir la proteinuria a través de acciones hemodinamicas

y no inmunoldgicas: IECAs, ARA I, antagonistas mineralocorticoides.

Nefritis lipica clase VI: En esta etapa histopatologica el tratamiento debe estar orientado
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hacia las manifestaciones extrarrenales y preparacion del paciente para recibir terapia de
sustitucion renal ya sea didlisis o preferentemente trasplante. Se sugiere el uso de
antimaléricos en pacientes con nefritis lipica y funcidn renal preservada, ya que se ha
demostrado que la cloroquina e hidroxicloroquina pueden retrasan la progresion de la
enfermedad renal, aumentan la duracién de la remision del manejo inmunosupresor y
reduce la dosis acumulada de glucocorticoides. Asimismo, se puede usar farmacos
bloqueadores del sistema renina angiotensina aldosterona, con el objetivo de reducir la
proteinuria que estd asociada a mayor progresion de la enfermedad renal, son ideales los
IECAs y los ARAII. Estos fArmacos deben ser utilizados pese a su actividad hipotensora

(19, 20).

2.2.8 Prondstico
Se han identificado una variedad amplia de factores de riesgo independientes asociados a
mal pronéstico en pacientes con nefritis lipica dentro de los cuales podemos observar los

siguientes:

e Etnicidad afroamericana, hispanoamericana y latinoamericanos.

e Sexo masculino.

e Edad temprana de presentacion.

e Bajo nivel socioeconémico.

e Polimorfismos genéticos.

e Presencia de anti-dsDNA, anticuerpos antifosfolipidos, anticuerpos anti C1q.
e indices de actividad y cronicidad.

e Niveles elevados de creatinina.

e Sindrome nefrético.

e Hipertension persistente.

e Hipocomplementemia.
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e Falta de remision en el primer afo.

e Falta de adherencia al tratamiento

2.3.- Marco Conceptual (Definicion de términos basicos)
Nefropatia lipica: Patologia renal secundaria a lupus eritematoso sist¢émico, donde hay
produccion de anticuerpos y complejos inmunes que afectan la estructura glomerular del

rifiéon y con ello el deterioro de su funcion.

Biopsia renal: Procedimiento invasivo que consiste en extraer una muestra del tejido

renal para su examinacion en el microscopio.

Sindrome nefroético: Conjunto de signos y sintomas que se caracterizan por la presencia
de proteinuria > 3,5 g/24h/1,73 m2 de superficie corporal (sc) en adultos,

hipoalbuminemia (<3.5gr/dl), dislipidemia y edemas.

Sindrome nefritico: Conjunto de signos y sintomas que se caracterizan por la presencia
de hematuria de origen glomerular, hipertension arterial, proteinuria < 2 gr con o sin

presencia de insuficiencia renal.

Hipertension arterial: Elevacion cronica de la presion arterial sistélica mayor a 130

mmHg o diastolica de al menos 80 mmHg.

Insuficiencia renal crénica: La enfermedad renal crénica son las alteraciones
funcionales y/o estructurales del rifion, persistentes durante mas de 3 meses, que pueden

acompafiarse o no de descenso en el filtrado glomerular.

Netosis: Mecanismo celular, descrito recientemente, en el que los neutréfilos liberan una
red de cromatina y proteinas granulares al espacio extracelular en respuesta a

microorganismos y otras moléculas activadoras intrinsecas y extrinsecas.

Transcriptoma: Se define como el conjunto de todas las moléculas derivadas de RNAs
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producto de la expresion de genes en una determinada célula o, en un conjunto de células
y, Llegando a ser la cuantificacion de material transcrito y su relacion con la expresion

diferencial de genes.

Tasa de filtracion glomerular: Es un indice trascendente de la funcion renal global y
uno de los parametros mas importantes de la fisiologia humana, especificamente, brinda
un calculo aproximado de la cantidad de sangre que pasa a través de los glomérulos cada

minuto.

Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina en una cantidad que supera las

condiciones fisioldgicas normales (> 150 mgr/dia)

Hematuria: La hematuria es la presencia de un nimero anormalmente elevado de
hematies alterados (crenocitos, acantocitos, esquinocitos) y presencia de cilindros

hematicos en un examen de orina.

Creatinina Sérica: Es el producto del metabolismo de las proteinas de los musculos del

cuerpo, se utiliza como indicador de la funcion renal.

CKD- Epi: (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) es un grupo de
investigacion formado para desarrollar y validar ecuaciones de estimacion del filtrado

glomerular a partir de datos procedentes de distintos estudios.

Pronéstico: Prediccion de la evolucion de un proceso o de la historia natural de la

enfermedad a partir de criterios 16gicos o cientificos.

2.4.- Hipotesis
2.4.1.- Hipotesis general:
o Existe correlacion directa entre las caracteristicas clinicas y los grados

histopatologicos de nefropatia lupica, en pacientes atendidos en el Hospital
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Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011-2021.

2.4.2.-Hipétesis especifica

o Las caracteristicas demografias: edad, sexo, procedencia, ocupaciéon y tiempo de
enfermedad en los pacientes nefropatia lupica, atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, son similares a las
caracteristicas demograficas mundiales.

o El grado histopatologico de nefropatia lipica més frecuente encontrado por biopsia
renal es la clase funcional tipo IV (nefritis lupica difusa) en los pacientes atendidos
en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021.

o La presencia y severidad de las caracteristicas clinicas (sindrome nefrdtico,
sindrome nefritico, hipertension arterial, funcion renal) determinan el grado
histopatologico de nefropatia lipica, en pacientes atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo
2011-2021.

o La presencia y severidad de los hallazgos laboratoriales (proteinuria, hematuria y
creatinina sérica) determinan el grado histopatologico de nefropatia lupica, en
pacientes atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021.

o Las caracteristicas demografias: edad, sexo, procedencia, ocupacion y tiempo de
enfermedad son factores influyentes en los grados histopatoldgicos de nefropatia
lupica, en pacientes atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011- 2021.

o No existe correlacion directa entre las caracteristicas clinico patoldgicas y los

grados histopatologia de nefropatia lipica, atendidos en el servicio de nefrologia
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del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011-
2021
2.5. Variables e Indicadores
2.5.1. Variables Independientes
e Sindrome Nefrético

Sindrome Nefritico

Hipertension Arterial

Funcion renal

Proteinuria

Hematuria

Creatinina Sérica

2.5.2. Variables Dependientes
e C(lasificacion histopatologica de Nefropatia lupica.
2.5.3. Variable Interviniente / no implicadas
e Edad
® Sexo

Procedencia

Ocupacién

Tiempo de enfermedad
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2.6 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION NATURALEZ FORMADE INDICADORE ESCALA INSTRUMENTO EXPRESION DEFINICION
IDEPENDIENTE CONCEPTUAL ADE LA MEDICION S DE (0) FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL
S VARIABLE MEDICIO PROCEDIMIEN  VARIABLE
N TO DE
MEDICION
Presencia de Sindrome nefrético Se expresa si el paciente
proteinuria > 3,5 Pacientes 1) Si presenta presenta o no presenta
2/24h/1,73 m2 de Cualitativa Indirecta diagnosticados Ordinal Historia clinica 2 sindrome nefrético a
superficie corporal, con sindrome 2) No presenta partir de la historia clinica
hipoalbuminemia nefrotico
(menor de 3,5 g/dl) y
edema periférico.
El sindrome nefritico Se expresa si el paciente
se define como la Pacientes Sindrome nefritico tiene o no tiene sindrome
presencia hematuria de = Cualitativa Indirecta diagnosticados Ordinal Historia clinica 1) Si presenta 3 nefritico a partir de la
origen glomerular, con sindrome historia clinica
hipertension arterial y nefritico 2) No presenta
proteinuria
<1.5g/24hs/a,73m2
El colegio americano Se expresa si el paciente
de cardiologia la define Indirecta Pacientes con Hipertension 4 tiene PA en mmhg:
como la elevacion Cualitativa medicion de Ordinal Historia clinica arterial
cronica de la presion presion arterial 1) PA normal 1.-Normal: <120/80
arterial sistolica (>130) 2) PA elevada 2.-Elevada: 120-129/80
y/o diastdlica (>80) 3) Hipertension 3.-Hipertension grado
estadio 1 1:130-139/80-89
4) Hipertension 4.-Hipertension grado II:
estadio I1 >140/90
Es el volumen de Funcion renal 5 Se expresara si el
fluido filtrado por paciente tiene TFG
unidad de tiempo 1) Grado1 (ml/min/1.732)
desde los Cualitativa Indirecta Pacientes Ordinal Historia clinica Y 2) Grado 2 Gl: > OIGUAL A 90
capilares glomerulares diagnosticados 3) Grado 3a G2: 60-90
renales hacia el interior con APLICATIVO 4) Grado 3b G3a: 45-60
de la capsula de insuficiencia MOVIL CKD-EPI 5) Grado 4 G3b: 30-45
Bowman renal 6) Grado 5 G4: 15-30
G5: <15
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6 Proteinuria
Presencia de proteinas = Cuantitativa Indirecta Presencia de Razén Historia clinica Proteinuria l: < lg/dia
Proteinuria en la orina en una proteina 1) leve
cantidad que supera las patologica en 2:1-3.4 g/dia
condiciones examenes de 2) moderado
fisioldgicas normales orina de 24 3:>3.5 g/dia
(> 150 mg/dia) horas 3) severo
La hematuria es la Cuantitativa Indirecta Presencia de Razoén Historia clinica hematuria 7 Hematuria
Hematuria de presencia de hematies hematies con 1) Leve 1: 4-9 GR por campo
origen glomerular con alteracion de su alteracion
morfologia (crenocitos, morfoldgica en 2)Moderado 2:10-29 GR por campo
acantocitos, un examen de
esquinocitos) y orina de 24 3) Severo 3:>30 GR por campo
presencia de cilindros horas
hematicos en un
examen de orina de 24
horas.
Creatinina Sérica 1) CRsentre 0.8y
Representa ser el Cuantitativa indirecta Pacientes con Razén Historia clinica 1.2 mg/dl
Creatinina producto del examen de 8 (hombre) y 0.6 y
metabolismo de las creatinina sérica 1) Creatinina sérica 1.0 (mujer)
sérica proteinas de los expresado en en rango normal
musculos del cuerpo, mg/dl 2) CRsmayora l,
se utiliza como 2) Creatinina sérica 2 (hombre) y 1.0
indicador de la funcién elevada (mujer)
renal.
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Nefropatia ltipica

(NL)

Universidad

Andina
del Cusco
DEFINICION i?)’l};UE:LEZ FORMA DE
EPTUAL MEDICION
CONC v VARIABLE c10
Patologia renal Cualitativa Indirecta

secundaria a lupus
eritematoso sistémico,
donde hay produccion
de anticuerpos y
complejos inmunes que
afectan la estructura
glomerular del rifion.
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INDICADORE
S

Pacientes
diagnosticados
con nefritis
lupica por
biopsia renal en
grados: I, IT, 11,
IV, V, VI

ESCALA
DE
MEDICIO
N

Ordinal

INSTRUMENTO

(0]

Repositorio Digital

EXPRESION
FINAL DE LA

PROCEDIMIENT

O DE MEDICION

Historia clinica

VARIABLE ITEM

Nefritis lupica:

1. Grado I
2. Grado II
3. Grado III
4. Grado IV
5. Grado V
6. Grado VI

DEFINICION
OPERACIONAL

GI) NL minima mesangial

GII) NL proliferativa
mesangial

GIIT) NL focal

GIV) NL difusa

GV) NL membranosa

GVI) NL con esclerosis
avanzada
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VARIABLES DEFINICION NATURALEZ FORMADE INDICADORE ESCALA INSTRUMENTO EXPRESION DEFINICION
INTERVINIENT CONCEPTUAL ADE LA MEDICION S DE (0) FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL
ES VARIABLE MEDICIO PROCEDIMIEN  VARIABLE
N TO DE
MEDICION
Cuantitativa Indirecta Edad de los Historia clinica EDAD 9 Se expresa la edad del
Tiempo que ha pacientes a) 18-30 paciente a través de la
Edad vivido una b) 30-49 historia clinica
persona o C)50-69
ciertos animales D)>170
o0 vegetales
cualitativa Indirecta Sexo de los Historia clinica SEXO 10 Se expresa el sexo del
Condicion pacientes a) Masculino paciente a través de la
organica b) Femenino historia clinica
Sexo masculina o
femenina, de
animales y
plantas
Lugar del cual cualitativa Indirecta Procedencia de Historia clinica procedencia 11 Se expresa la procedencia
Procedencia proviene una persona los pacientes a) Urbano del paciente a través de la
b) Rural historia clinica
Tarea o funcion en la cualitativa Indirecta Ocupacion de Historia clinica Grado de instruccion = 12 Se expresa la ocupacion
que se desempeifia un los pacientes a) primaria del paciente a través de la
Grado de individuo b) secundaria historia clinica
instruccion ¢) instituto superior
d) Universitario
Tiempo en afios en el Cuantitativa Indirecta Tiempo de Historia clinica Tiempo de 13 Se expresa el tiempo de
que una persona enfermedad en enfermedad enfermedad del paciente a
Tiempo de padece una afios de los a) <1 afios través de la historia
enfermedad enfermedad pacientes b) 1-5 afios clinica
determinada ¢) 5 -10 afios
d) >10 afios
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Alcance de la investigacion

El estudio es analitico, porque busca determinar una posible relacion entre las variables
independientes (caracteristicas histopatologicas y laboratoriales) y la variable
dependiente (Nefritis lipica). Es de tipo correlacional porque se evaluaré la correlacion
entre dichas variables principales del estudio (caracteristicas clinicas, laboratoriales e
histopatologicas). Es retrospectivo porque todos los datos se recopilan de historias
clinicas al momento del diagnostico de nefropatia lipica en los pacientes seleccionados
entre los anos 2011 y 2021. Es transversal porque todas las variables seran medidas una

sola vez en el estudio.

3.2 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es un estudio no experimental, observacional. Un estudio
observacional corresponde a un disefio de investigacion cuyo objetivo es “la observacion
y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos (18). A

continuacion, graficamos el esquema del estudio:

X: CARACTERISTICAS CLINICAS _

X1: SD NEFROTICO

X2: SD NEFRITICO <4

X3: HIPERTENSION ARTERIAL
X4: FUNCION RENAL (TFG)

: Gl

: Gl
: Gl
: GIV
: GV
- GVI

OUAWN =

Z1: PROTEINURIA )

Z2: HEMATURIA
Z3: CREATININA SERICA
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3.3 Poblacion

3.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio seran todos los pacientes diagnosticados con Nefritis Lupica que
cuentan con una biopsia renal y analisis laboratoriales basicos (proteinuria, hematuria,
creatinina sérica) atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Adolfo Guevara

Velasco (EsSalud) de la ciudad del Cusco, durante el periodo comprendido entre enero

del 2011 a diciembre de 2021.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion:

3.3.2.1 Criterios de inclusion:

o Pacientes que cuentan con registro clinico (historia clinica) de atencién en el
servicio de nefrologia del Hospital Adolfo Guevara Velasco, EsSalud Cusco,
durante el periodo comprendido entre enero del 2011 a diciembre de 2021.

o Pacientes diagnosticados con nefropatia lipica que cuentan con biopsia renal
registrada en la historia clinica en el servicio de nefrologia del Hospital Adolfo
Guevara Velasco, durante el periodo comprendido entre enero del 2011 a
diciembre del 2021.

o Pacientes con diagnostico registrado de sindrome nefrotico, nefritico,
hipertension arterial y enfermedad renal cronica Hospital Adolfo Guevara
Velasco durante el periodo comprendido entre enero del 2011 a diciembre del
2021.

o Pacientes diagnosticados con nefropatia lupica que cuentan con andlisis

laboratorial (proteinuria, hematuria y creatinina sérica.)
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3.3.2.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que no estan diagnosticados con nefropatia lapica.

e Pacientes diagnosticados con nefropatia lipica que no cuentan con biopsia renal
registrada en la historia clinica.

e Pacientes diagnosticados con nefropatia lupica que no cuentan con datos
laboratoriales registrados en la historia clinica (proteinuria, hematuria y creatinina
sérica.)

e Historias clinicas incompletas e ilegibles.

Pacientes menores de 18 afios.

3.4 Muestra
El universo de la poblacion a estudiar serd todos los pacientes diagnosticados con
nefropatia lipica que cuentan con biopsia renal y fueron atendidos en el servicio de

nefrologia, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.1 Tamafo de muestra:
Se estima contar con todos los registros posibles de historias clinicas requeridos para el
presente estudio, para completar el tamafio de la muestra y cumplir con los objetivos de

la investigacion.

3.4.2 Método de muestreo:
No probabilistico, por conveniencia, para completar el tamafio de muestra requerido para

el objetivo.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1 Técnicas de recoleccion de datos
Para la presente investigacion la técnica de recoleccion de datos constd de 2 procesos, el

primer proceso fue la identificacion de las historias clinicas de los pacientes que presentan
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nefropatia lupica en la base de datos del Hospital Adolfo Guevara Velazco con los CIE
10 (M32.0 y N08.2) correspondientes a los diagndsticos de Lupus Eritematoso Sistémico
y Nefropatia Lupica respectivamente, y en segundo lugar identificar los resultados de las
biopsias renales, recopilando los datos para el estudio en el momento de la fecha del

diagnostico de nefropatia lipica registrada en la historia clinica.

3.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccion de los datos serd realizada por los investigadores del estudio a través del
llenado de una base de datos en el programa EXCEL con el sistema Microsoft Office

2019 del sistema operativo Windows 10.

Los datos del sistema operativo EXCEL incluiran los siguientes items:

I) Datos de filiacién: Nombre, edad, sexo, grado de instruccion, procedencia,
fecha de diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico y Fecha de diagnostico
de Nefropatia Lupica.

1) Datos clinico patologicos: Presencia de sindrome nefrotico, sindrome
nefritico, hipertension arterial e insuficiencia renal, ademas de la presencia de
los resultados de la biopsia renal para la clasificacion histopatologica.

IIT)  Datos laboratoriales: Presencia de proteinuria, hematuria y creatinina sérica

IV)  Tiempo de enfermedad

V) Herramienta de recoleccion de datos elaborada por los autores: (Anexo B)

3.6 Validez y confiabilidad de instrumento

3.6.1 Sobre el procesamiento de las Biopsias renales
El procesamiento de las biopsias renales se realizé en un laboratorio patologico de la
ciudad del Lima, de nombre “PATOLOGAS AS S.A.C”, ubicado en Av. Arequipa nro.

2685 interior 511 (altura del cruce dos de mayo y Av. Arequipa), siguiendo los estandares
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de bioseguridad y procesamiento de la muestra.

3.6.2 Sobre el procesamiento de los datos

Para el procesamiento de los datos del presente estudio, se realizara con un instrumento
de recoleccion de datos elaborado por los investigadores, el cual pasara a ser validado por
juicio de expertos para lograr la confiabilidad. Para el juicio de expertos se busco la
opinidon de 05 expertos quienes evaluaron el instrumento en base a 10 criterios, cuyas
opiniones y sugerencias sirvieron para validar el instrumento con un valor DPP de 2.01

con un nivel de adecuacion promedio

3.7 Plan de analisis de datos

El andlisis de datos del estudio madre obtenido del sistema operativo Excel 2019, sera
exportado al programa estadistico SPSS Stadistics version 25, una vez construida la base
de datos correctamente, donde se procedera a la codificacion, revision de las variables y

analisis estadistico.

En el analisis estadistico se incluird la descripcion de las variables estudiadas, empleando
frecuencias absolutas y relativas, asi como promedios aritméticos en caso de ser variables
numéricas calificando las significancias correspondientes para cada caso y tipo de

variable

En los pacientes se evaluara la correlacion entre los pardmetros clinicos con los
parametros histopatologicos y laboratoriales a través de ANOVA en caso de ser variables
numéricas y chi cuadrado con la expresion de diagnostico categorico u ordinales para la
interpretacion general se hard uso de un modelo de regresion ordinal multivariado,
presentando un nivel de confianza mayor al 95%, por lo que se considerard como

significativas las asociaciones y diferencias con un valor p<0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Estadistica descriptiva

4.1.2. Caracteristicas demograficas

Para este estudio se considerd 120 registros de pacientes que cumplian con los requisitos
para el estudio, todos ellos atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Adolfo

Guevara Velazco en el periodo 2011-2021. Teniendo asi los siguientes hallazgos:

Tabla2  Frecuencia caracteristicas demograficas.

n %
Sexo Femenino 102 85.0%
Masculino 18 15.0%
Edad 18 a 30 afios 33 27.5%
30 a 49 aios 58 48.3%
50 a 69 aios 29 24.2%
Procedencia Cusco ciudad 82 68.3%
Provincias 38 31.7%
Grado de instruccion Primaria 18 15.0%
Secundaria 70 58.3%
Universitaria 32 26.7%
Tiempo de enfermedad <1 5 4.2%
la5s 55 45.8%
6al0 52 43.3%
> 10 8 6.7%

Interpretacion:

De los pacientes con nefropatia lapica (n=120), el 85% (n=102) representa el sexo
femenino. En el caso de agrupacion por edad se encuentra que el 48.3% (n=58) de los

pacientes oscilan entre la edad de 30 a 49 afios.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

En el caso de procedencia la mayoria de los pacientes proceden de la ciudad de Cuzco en
un 68.3% (n=82), mientras que pacientes procedentes de provincias representan un 31.7%
(n=38). En el grado de instruccion se observa que priman los pacientes con educacion
secundaria en un 58,3% (n=70) seguido de los de educacion universitaria con un 26.7%

(n=32).

El tiempo de enfermedad promedio de los pacientes en su mayoria oscila entre 1 a 5 afios
enel 45.8% y de 6 a 10 afios en el 43.3%, se observa muy pocos casos en edades mayores
a los 10 afios de enfermedad representando el 6.7% de los pacientes y menos de 1 afio

solo representa 4.2% de los pacientes.

4.1.3. Grados histopatolégicos de nefropatia lupica.

Tabla3  Frecuencia de grados histopatoldgicos de nefropatia lapica.

n %

GII NL

proliferativa mesangial 22 18.3%
GIII NL

focal 21 17.5%
GIV NL

difusa 65 54.2%
GV NL

membranosa 12 10.0%
Total 120 100.0%
Interpretacion:

En el caso de grado histopatoldgico de nefropatia lupica identificada, se muestra que el
54.2% (n=65) de los pacientes presentan el grado histopatologico clase IV (Nefritis
Lupicia difusa), seguido de grado histopatologico clase II (Nefritis Lupica proliferativa
mesangial) en 18.3% (n=22), grado histopatoldgico clase III (Nefritis Lupica focal) en
17.5% (n=21) y por ultimo el grado histopatologico clase V (Nefritis Lupica

membranosa) en 10% (n=12).
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4.1.4. Caracteristicas clinicas en pacientes con Nefropatia Lupica.

Tabla 4  Frecuencia de caracteristicas clinico patolégicas.

N %
) . No 71 59.17%
Sindrome nefrético )
Si 49 40.83%
) . No 91 75.83%
Sindrome nefritico )
Si 29 24.17%
Normal 34 28.33%
) » ) Elevada 29 24.17%
Hipertension arterial
H. Gradol 18 15.00%
H. Grado2 39 32.50%
Grado 1 34 28.33%
Grado 2 36 30.00%
» ) Grado 3a 19 15.83%
Funcién Renal medido por TFG
Grado 3b 14 11.67%
Grado 4 12 10.00%
Grado 5 5 4.17%
Proteinuria Leve 28 23.33%
Moderado 45 37.50%
Severo 47 39.17%
Hematuria Leve 15 12.50%
Moderado 48 40.00%
Severo 57 47.50%
Creatinina sérica Elevada 66 55.00%
Normal 54 45.00%

Interpretacion:

Dentro de las caracteristicas clinicas se aprecia que, el 40.83% (n=49) presentan

sindrome nefrético, el 24.17% (n=29) presentan sindrome nefritico, el 15.83% (n=19)
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presentan enfermedad renal cronica grado 3A, el 11.67% (n=14) presentan una funcién
renal grado 3B, el 10% (n=12) presentan funcion renal grado 4, el 4.17% (n=5)
presentan funcidn renal grado 5, el 39.17% (n=47) presentan proteinuria en rango
nefrotico, el 47.5% presentan hematuria severa y el 55% (n=66) presentan creatinina

sérica elevada.

4.2. Estadistica Inferencial

4.2.1. Relacion de las caracteristicas clinicas con el grado histopatolégico de

nefropatia lipica

Tabla5 Asociacion por Chi cuadrado entre la Presencia de sindrome

nefrético y el grado histopatologico de nefropatia lupica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gl Gllil GIV GV
SINDROME  NL PROLIFERATIVA NL FOCAL NLDIFUSA NL MEMBRANOSA
NEFROTICO MESANGIAL
f % f % f % f %
NO 22 32.4% 19 27.9% 29 42.6% 1 1.5% X?=46.948
SI 0 0.0% 2 41% 36 73.5% 11 22.4% Sig=0.000
22 18.3% 21 175% 65 54.2% 12 10.0%

Con un signo” p” de 0.0001 menor a 0.05 para la asociacion sindrome nefrdtico y grado

histopatologico de nefropatia.

Interpretacion:

Se observa que el grado histopatologico tipo II y III de nefropatia lupica son pacientes
que no presentan sindrome nefrotico, mientras que el 73.5% (n=36) de los pacientes con
sindrome nefrotico presentan Nefropatia Lupica tipo IV (NL difusa) y el 22.4% (n=11)
presentan Nefropatia Lupica clase V (NL membranosa). El estadistico de Chi-Cuadrado
fue de 46.948 con un valor de p=0.0001 lo que indica que existe una relacion entre ambas

variables.
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Tabla 6 Asociacion por Chi cuadrado entre la presencia de sindrome

nefritico y el grado histopatolégico de nefropatia lupica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll Glll GIV GV
SINDROME ~ NLPROLIFERATIVA ~ NLFOCAL NLDIFUSA NL MEMBRANOSA
NEFRITICO MESANGIAL
f % f % f % f %
NO 21 23.1% 19 20.9% 49 53.8% 2 22%  X2=30.008
S| 1 3.4% 2 69% 16 552% 10  345%  Sig=0.000
22 18.3% 21 17.5% 65 54.2% 12 10.0%

Con un signo “p” de 0.0001 menor a 0.05 para la asociacion sindrome nefritico y grado

histopatologico de nefropatia lupica.

Interpretacion:

Se observa que el grado histopatologico tipo II y III de nefropatia Iupica son pacientes
que no presentan sindrome nefritico al momento del diagndstico representando un 23.1%
(n=21) y 20.9% (n=19) respectivamente, ademas el 53.8% (n=49) de los pacientes con
Nefropatia Lupica clase IV (NL difusa) no presentaron sindrome nefritico al momento de

su diagnostico.

El1 55.2% (n=16) de los pacientes con sindrome nefritico representan a clase tipo IV (NL
difusa) y el 34.5% (n=10) de los pacientes con sindrome nefritico representan la clase V
(NL membranosa) de Nefropatia Lupica. El estadistico de Chi-Cuadrado fue de 30.008

con un valor de p=0.0001 lo que indica que existe una relacion entre ambas variables.
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Tabla7 Asociacion por Chi cuadrado entre el grado de hipertension y el

grado histopatologico de nefropatia lupica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll Glll GIV GV

HIPERTENCION NL PROLIFERATIVA NL FOCAL NL DIFUSA NL
ARTERIAL MESANGIAL MEMBRANOSA

f % f % f % f %
Normal 8 235% 5 147% 19 559% 2  59%  X2=20.070
Elevada 9 31.0% 6 207% 14 483% 0  0.0%  Sig=0.017
H. Gradol 4 222% 4 222% 9 500% 1  5.6%
H. Grado2 1 26% 6 154% 23 59.0% 9  23.1%
Total 22 18.3% 21 17.5% 65 54.2% 12 10.0%

Con un signo “p” de 0.017 menor a 0.05 para la asociacion hipertension arterial y grado

histopatologico de nefropatia.

Interpretacion:

En el Caso de hipertension arterial grado 1 se observa que el 50% (n=9) de estos pacientes
presentan Nefropatia Lupica clase IV (NF difusa), el 22.2% (n=4) de estos pacientes
presentan Nefropatia Lupica clase II (NF proliferativa mesangial), el 22.2% (n=4) de
estos pacientes presentan Nefropatia Lupica clase III (NF focal) y el 5.6% (n=1) presenta

Nefropatia Lupica clase V (difusa).

En el Caso de hipertension arterial grado 2 se observa que el 2.6% (n=1) de estos pacientes
presentan Nefropatia Lupica clase II (NF proliferativa mesangial), el 15.4% (n=6)
presentan Nefropatia Lupica clase III (NF focal), el 59% (n=23) presentan Nefropatia
Lupicaclase IV (NF difusa) y el 23.1% (n=9) presenta Nefropatia Lupica clase V (difusa).
El estadistico de Chi-Cuadrado fue de 20.070 con un valor de p=0.017 lo que indica que

existe una relacion entre ambas variables.
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Tabla8  Asociacion por Chi cuadrado entre el grado de funcion renal y el

grado histopatologico de nefropatia lupica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gl Gl GIV GV
Funcién NL PROLIFERATIVA NL FOCAL NL DIFUSA NL
Renal MESANGIAL MEMBRANOSA

f % f % f % f %

Grado 1 16 47.1% 6 17.6% 11 32.4% 1 2.9% X?=83.684
Grado 2 6 16.7% 12 333% 18 500% O 0.0% Sig=0.000
Grado 3A 0 0.0% 2 10.5% 16 84.2% 1 5.3%
Grado 3B 0 0.0% 0 00% 12 857% 2 14.3%
Grado 4 0 0.0% 0 00% 8 667% 4 33.3%
Grado 5 0 0.0% 1 200% O 0.0% 4 80.0%

Total 22 18.3% 21 175% 65 542% 12 10.0%
Con un signo “p” de 0.000 menor a 0.05 para la asociacion grado de enfermedad renal y

grado histopatologico de nefropatia.
Interpretacion:

Los pacientes con funcion renal 3A, 3B son pacientes en su mayoria con diagnostico
histopatologica clase IV (NL difusa) en un porcentaje de 84.2% (n=16) y 85.7% (n=12)
respectivamente, asi mismo, se aprecia un porcentaje menor 5.3% (n=1) y 14.3% (n=2)

respectivamente de con diagnostico histopatologico clase V (NL membranosa).

Los pacientes con funcion renal grado 4 son pacientes con diagnostico histopatoldgica
clase IV (NL difusa) en un porcentaje de 66.7% (n=8) y clase V (NL membranosa) en

33.3%. (n=4).

Los pacientes con funcion renal grado 5 son pacientes con diagnostico histopatologico
clase V (NL membranosa) y presentan un porcentaje de 80% (n=4). El estadistico de Chi-
Cuadrado fue de 83.684 con un valor de p=0.0001 lo que indica que existe una relacion

entre ambas variables.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad . . . .
Andina Repositorio Digital
del Cusco

4.2.2. Relacion de las caracteristicas laboratoriales con el grado histopatolégico de

nefropatia lupica

Figura 1l Diagrama de cajas, medicion de valor de proteinuria segun clase
histopatologica de nefropatia lupica.
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Tabla9 ANOVA medicion de proteinuria segin el grado histopatolégico de

nefropatia lupica

e gl c™m F Sig.
Entre grupos 106.60 3 35.53 19,929 ,000
Dentro de grupos 206.83 116 1.78
Total 313.42 119
Diferencia de medicion de proteinuria segun el grado histopatologico de nefropatia
lupica
Nivel de nefropatia lupica Subconjunto para alfa = 0.05
N 1 2
Gll NL proliferativa mesangial 22 ,9995
GllI NL focal 21 1,4386 .
GIV NL difusa 65 . 2,9909
GV NL membranosa 12 . 3,7367
Sig. 713 277
Interpretacion:

Con respecto a los niveles de proteinuria y grados histopatologicos de nefropatia lipica
se identifica que el promedio de proteinuria para nefropatia lipica clase IT es 0.99 g/24hs

para la clase III (NL focal) es de 1.4 g/24h, para la clase IV (NL difusa) es de 2.9 g/24h
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y para la clase V (NL membranosa) de 3.7 g/24h, identificandose una relaciéon directa
entre el valor de proteinuria y el grado histopatoldgico de nefropatia lupica. El estadistico
de la herramienta ANOV A obtuvo un valor p=0.0001 lo que indica que existe una fuerte
correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables con un intervalo de

confianza mayor a 95%.

Tabla 10 Asociacion por Chi cuadrado entre el grado de proteinuria y la clase

histopatolégica de nefropatia lipica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll Gl GIV GV
NL PROLIFERATIVA  NLFOCAL NLDIFUSA NL MEMBRANOSA
MESANGIAL
PROTEINURIA  f % f % f % f %
LEVE 15 53.6% 9 32.1% 4 143% O 0.0%  X2=61.823
MODERADO 7 15.6% 10 22.2% 27 60.0% 1 2.2% Sig=0.000
SEVERO 0 0.0% 2 43% 34 723% 11 23.4%
22 18.3% 21 17.5% 65 54.2% 12 10.0%

Con un signo “p” de 0.0001 menor a 0.05 para la asociacion proteinuria y nefropatia.

Interpretacion:

Se evidencia que los pacientes con proteinuria leve representan el grado histopatologico
de nefropatia lapica clase II en un 53.6% (n=15), clase III en un 32.1% (n=9) y clase IV

en un 14.3% (n=4).

Mientras que los pacientes con proteinuria moderada representan al grado histopatoldgico
de nefropatia lupica clase II en 15.6% (n=7), clase III en 22.2% (n=10), clase IV en un

60% (n=27) y clase V en un 2.2% (n=1).

En el caso de pacientes con proteinuria severa, presentan un grado histopatoldogico clase
Il en un 4.3%(n=2), clase IV en un 72.3% (n=34) y clase V 23,4% (n=11),
identificandose una relacion directa entre el grado de proteinuria y el grado

histopatologico de nefropatia lupica. El estadistico de la herramienta Chi cuadrado fue de
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61.823 con un valor p=0.0001 lo que indica que existe una fuerte correlacion entre ambas

variables.

Tabla 11 Asociacion por Chi cuadrado entre el grado de hematuria y el nivel

de nefropatia lupica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll Gl GIV GV
NL PROLIFERATIVA  NLFOCAL NLDIFUSA NL MEMBRANOSA
MESANGIAL
HEMATURIA  f % f % f % f %
LEVE 5 33.3% 6 40.0% 4 26.7% O 0.0%  X2=17.161
MODERADO 10 20.8% 8 16.7% 28 58.3% 2 4.2% Sig=0.009
SEVERO 7 12.3% 7 12.3% 33 57.9% 10 17.5%

22 18.3% 21 17.5% 65 54.2% 12 10.0%
Con un signo “p” de 0.009 menor a 0.05 para la asociacion hematuria y nefropatia.

Interpretacion:

Se evidencia que los pacientes con hematuria leve representan ser los pacientes con grado
histopatologico de nefropatia lupica clase II 33.3% (n=5), clase II1 40% (n=6) y clase IV

26.7% (n=4).

Se evidencia que los pacientes con hematuria moderada representan ser los pacientes con
grado histopatologico de nefropatia lupica clase 11 20.8% (n=10), clase III 16.7% (n=8),

clase IV 58.3% (n=28) y clase V 4.2% (n=2).

En el caso de pacientes con hematuria severa, presentan un grado histopatolédgico clase 11
12.3% (n=7), clase 111 12.3% (n=7), clase IV enun 57.9% (n=33) y clase V 17.5% (n=10).
identificandose una relacion directa entre el grado de proteinuria y el grado
histopatologico de nefropatia lapica. El estadistico de la herramienta Chi cuadrado fue de
17.161 con un valor p=0.009 lo que indica que existe una fuerte correlacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Figura 2: Diagrama de cajas del valor de creatinina sérica en las clases

histopatologicas de nefropatia lupica.
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Tabla 12 ANOVA nivel de creatina sérica segun la clase de nefropatia liipica

SC gl CcM F Sig.
Entre grupos 78.48 3 26.16 31,855 ,000
Dentro de grupos 95.27 116 ,821
Total 173.75 119

Diferencia de creatinina sérica segun el grado de nivel de nefropatia lupica

Nivel de nefropatia lupica Subconjunto para alfa = 0.05
N 1 2

GlI NL proliferativa mesangial 22 ,7773

Gl NL focal 21 1,0733

GIV NL difusa 65 1,3669 .

GV NL membranosa 12 . 3,7792

Sig. ,159 1,000

Con un signo “p” de 0.0001 menor a 0.05 para la asociacion de creatinina sérica y grado

histopatologico de nefropatia lipica.

Interpretacion:

Los niveles de creatinina sérica y los grados histopatologicos de nefropatia lupica se
identifica que el promedio de creatinina para la clase II (NL proliferativa mesangial) es
de 0.77 mg/dl, para la clase III (NL focal) es de 1.07 mg/dl, para la clase IV (NL difusa)

es de 1.37 mg/dl, y para el grado V (NL membranosa) en un 3.78 mg/dl, identificAndose
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una relacion directa entre el valor de creatinina sérica y el grado histopatologico de
nefropatia lupica. Evidenciando asi que, a mayor grado de creatinina sérica, mayor es el
grado histopatolégico de nefropatia lupica. El estadistico de la herramienta ANOVA
obtuvo un valor p=0.0001 lo que indica que existe una fuerte correlacion entre ambas

variables con un intervalo de confianza mayor a 95%.

Tabla 13  Asociacion por Chi cuadrado entre el grado de creatinina sérica y el

grado histopatologico de nefropatia lapica.

BIOPSIA RENAL (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll

NL PROLIFERATIVA
CREATININA MESANGIAL

Gl GIV GV
NL FOCAL NLDIFUSA NL MEMBRANOSA

SERICA
f % f % f % f %
ELEVADA 1 1.5% 8 12.1% 45 68.2% 12  182%  X?=40.190
NORMAL 21 38.9% 13 24.1% 20 37.0% O 0.0%  Sig=0.000
22 183% 21 17.5% 65 542% 12  10.0%

Con un signo” p” de 0.0001 menor a 0.05 para la asociacion creatinina y nefropatia.
Interpretacion:

Los valores de creatinina sérica elevados se presentan en la nefropatia lipica clase IV en
un 68.2% (N=45) y clase V en un 18.2% (n=12). Con un valor p=0.0001 estadisticamente

significativo para la relacion de ambas variables.
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4.2.3. Relacion de las caracteristicas demograficas y el grado histopatologico de

nefropatia lupica

Tabla 14 Asociacion por Chi cuadrado entre la edad y el grado

histopatologico de nefropatia lupica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll Glll GIV GV
NL PROLIFERATIVA NL FOCAL NL DIFUSA NL MEMBRANOSA
MESANGIAL
EDAD f % f % f % f %

De 18 a 30 afios 5 15.2% 4 12.1% 18 54.5% 6 18.2% X?=7.112
De30a49afios 14 24.1% 10 17.2% 31 53.4% 3 5.2% sig=0.311

De 50 a 69 afios 3 10.3% 7 241% 16 55.2% 3 10.3%

Total 22 183% 21 175% 65 54.2% 12 10.0%

Interpretacion:

La prueba chi cuadrada busca relacion entre los grupos etarios y los grados
histopatologicos de Nefropatia Lupica obteniendo un valor p=0.31 superior a 0.5,

indicando que no existe relacion aparente entre la edad y el grado de nefropatia lupica.

Tabla 15 Asociacion por Chi cuadrado entre género y el grado histopatologico

de nefropatia lupica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll Glll GIV GV
NL PROLIFERATIVA NL FOCAL NL DIFUSA NL MEMBRANOSA
MESANGIAL
GENERO f % f % f % f %
Femenino 20 19.6% 21 20.6% 53 52.0% 8 7.8% X?=8.083
Masculino 2 11.1% 0 0.0% 12 66.7% 4 22.2%  Sig=0.044

TOTAL 22 183% 21 17.5% 65 54.2% 12 10.0%
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Interpretacion:

La prueba chi cuadrada busca relacion entre los pacientes de género (Masculino,
Femenino) y los grados histopatologicos de Nefropatia Lupica, evidenciando que el
género masculino presenta un grado histopatologico clase IV en un 66.7% (n=12) y clase
V en un 22.2% (n=4). Mientras que el género femenino presenta un grado histopatologico
clase IV en un 52% (n=53) y clase V en un 7.8% (n=8), y se obtiene un valor p=0.04
menor a 0.05, indicando que existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y

el grado de nefropatia lupica.

Tabla 16 Asociacion por Chi cuadrado del tiempo de la enfermedad y el

grado histopatolégico de nefropatia lipica.

NEFROPATIA LUPICA (GRADO HISTOPATOLOGICO)

Gll Glil GIV GV
TIEMPO DE NL PROLIFERATIVA NLFOCAL  NLDIFUSA NL MEMBRANOSA
ENFERMEDAD MESANGIAL
f % f % f % f %
<1 afio 0 0.0% 1 20.0% 4 80.0% O 0.0%  X?=14.995
1a5 afios 16 29.1% 11 20.0% 26 473% 2 3.6%  Sig=0.041
6 a 10 afios 6 11.5% 7 135% 30 57.7% 9 17.3%
>10 afios 0 0.0% 2 250% 5 62.5% 1 12.5%
22 18.3% 21 17.5% 65 54.2% 12 10.0%
Interpretacion:

La prueba chi cuadrada busca relacion entre el tiempo de enfermedad y los grados
histopatologicos de Nefropatia Lupica, evidenciando que el grado histopatoldgico clase
V se manifiesta entre los 6 a 10 afios en un porcentaje de 17.3% (n=9) y més de 10 afios
en un porcentaje de 12.5% (n=1) respectivamente. indicando que la clase histopatologica
V se manifiesta a partir de los 6 afios de enfermedad. Se obtiene un valor p=0.041 menor
a 0.05 indicando que existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de

enfermedad y el grado histopatologico clase V de nefropatia.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

4.3 Prueba de hipotesis

Tabla 17 Modelo de regresion ordinal de clase histopatologica de nefropatia

lupica.
Modelo Chi-cuadrado gl Sig. R cuadrado
regresion ordinal clase de nefropatia 122.19 21 <0.0001 0.805
Estimacion Desv. Wald Sig.
Umbral Grado de nefropatia Clase (ll) 1.049 1.761 0.355 0.552
Grado de nefropatia clase (lll) 2.816 1.778 2.508 0.113
Grado de nefropatia clase (IVy V) 9.612 2.126 20.439 0.000
Variables Creatinina sérica 1.133 0.438 6.674 0.010
Independientes  Proteinuria 0.029 0.231 0.016 0.049
Tiempo enfermedad afos 0.040 0.079 0.258 0.612
Edad -0.010 0.022 0.214 0.644
Sexo (femenino) -0.523 0.846 0.381 0.537
Procedencia (provincia) -0.714 0.519 1.893 0.169
Grado de instruccion / primaria
Secundaria 0.031 0.732 0.002 0.967
Superior 0.127 0.794 0.026 0.873
Sindrome nefrético (si) 2.751 0.886 9.647 0.002
Sindrome nefritico (si) 0.094 0.909 0.011 0.918
Hipertension/normal
leve -0.608 0.685 0.787 0.375
grado 1 0.482 0.701 0.473 0.491
grado 2 1.110 0.813 1.862 0.012
Grado de funcion renal
2 0.611 0.626 0.953 0.329
3a 1.902 0.859 4.899 0.027
3b, 4,5 2.796 1.060 6.956 0.008
1
Hematuria/leve
Moderado 1.337 0.702 3.627 0.057
Severo 1.152 0.773 2.223 0.036
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Interpretacion:

La prediccion segun la regresion ordinal de las clases de nefropatia Lupica representa un
acierto hasta del 80% con un nivel significativo de p=0.001, IC>95%, lo cual indica que
el modelo puede determinar estadisticamente la clase histopatologica de nefropatia

lupica.

En la estimacion de los umbrales, para cada grado de nefropatia lupica se evidencia que
el umbral II no es identificable con un signo de P=0.55, mientras que el umbral nimero
IIT si presenta un nivel de identificacion bajo con un signo de P=0.11, la identificacion
del umbral mas alto de nefropatia lupica se evidencia en el umbral grado IV y V siendo
altamente identificable con un signo de p=0.01 inferior a 0.05 mostrando ser

estadisticamente significativo.

En las variables numéricas del estudio relacionadas a la creatinina sérica, proteinuria,
tiempo de enfermedad en afios y edad, solo se ha identificado relacion significativa en el
valor de creatinina sérica con signo p=0.01 inferior a 0.05, con un coeficiente de
estimacion de 1.13, lo que indica que por cada incremento de 1.13 mg/dl de creatinina se

espera que incremente la clase de nefropatia lupica en un estadio.

El sindrome nefrético presenta relacion directa con el grado de nefropatia lapica con un
signo de p=0.002 y un coeficiente de estimacion de 2.75; siendo esta prueba

estadisticamente significativa.

En el grado de funcion renal se observa un incremento en los valores signo p=0.02 y
p=0.008 significativos en razon al incremento del grado de funcion renal 3a, 3b, 4 y 5.
Mostrando asi que, los grados de funcion renal se van elevando progresivamente con los

grados histopatologicos de nefropatia lipica.

La hematuria en grado moderado y severo presentan relacion significativa con
coeficientes de 1.33 y 1.15 respectivamente, ambos positivos indicando asi que, a mayor
grado de hematuria mayor serd el grado histopatologico de nefropatia. Con un valor

P=0.05 mostrando ser estadisticamente significativo.
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CAPITULOV

DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos.
Nuestro trabajo de investigacion genero hallazgos significantes y nuevos en nuestro

contexto que detallamos a continuacion:

La tesis fue elaborada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco,
sobre la correlacion entre las caracteristicas clinicas y los grados histopatologicos de
nefropatia lupica, en pacientes atendidos en el servicio de nefrologia. Como parte de las
caracteristicas demograficas incluidas en este estudio se tomaron en cuenta la edad,
genero, grado de instruccion, procedencia y tiempo de enfermedad, de los cuales, la edad
promedio mas frecuente en nuestro grupo de estudio se encuentra entre los 30 a 49 afios
en un 48.3% (n=58), el sexo con presentacion mas frecuente es el sexo femenino con un

85% (n=102) de pacientes del total de la muestra.

El presente estudio registro como grado histopatoldégico mas frecuente a la Nefropatia
lupica clase IV (NL difusa) en un 54.2% (n=65), representando ser el hallazgo

histopatologico mas frecuente en nuestro estudio.

Ademas, los pacientes con sindrome nefrdtico presentan nefropatia lipica clase IV (NL
difusa) en un 73.5% (n=36) y clase V (NL membranosa) en un 22.4% (n=11) con un valor
estadistico p=0.0001 (X*=46.948), siendo esta prueba estadisticamente significativa en

cuanto a la relacion de ambas variables.

Los pacientes con sindrome nefritico presentan nefropatia lipica clase IV (NL Focal) en
un 55.2% (n=16) y clase V (NL membranosa) en un 22.4% (n=10) con un valor
estadistico p=0.0001 (X2=30.008), siendo esta prueba estadisticamente significativa en

cuanto a la relacion de ambas variables.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Los pacientes con hipertension arterial grado 2 presentan Nefropatia lupica clase IV (NL
difusa) en un 59% (n=23) y clase V (NL membranosa) en un 23.1% (n=12) con un valor
estadistico p=0.017 (X2=20.070), siendo esta prueba estadisticamente significativa en

cuanto a la relacion de ambas variables

También se evidencio que los pacientes con grados de funcion renal 3a y 3b presentan
nefropatia lipica clase IV 84% (n=28), los pacientes con funcidn renal grado 4 presentan
nefropatia lipica clase IV 66.7% (n=8) y clase V 33.3% (n=4) respectivamente, los
pacientes con funcion renal grado 5 son pacientes con nefropatia lipica clase V en un
80% (n=4) con un valor estadistico p=0.0001 (X°=83.684), siendo esta prueba

estadisticamente significativa en cuanto a la relacién de ambas variables.

Los pacientes con grado histopatologico clase IV (n=65) presentan un valor promedio de
proteinuria de 2.99 g/24hs, mientras que en los pacientes con grado histopatologico clase
V (n=12) el valor promedio de proteinuria fue de 3.73 g/24hs identificdndose una relacion
directa entre el grado de proteinuria y el grado histopatoldgico de nefropatia lupica,
teniendo en esta prueba estadistica un valor p=0.0001, siendo estadisticamente

significativa con un intervalo de confianza mayor al 95%.

Los pacientes con hematuria severa son pacientes con nefropatia lpica clase IV en un
57.9% (n=33) y clase V enun 17.5% (n=10) con un valor estadistico p=0.009 (X*>=17.161),

siendo estadisticamente significativa en relacion de ambas variables.

Los pacientes con grado histopatologico clase IV (n=65) presentan un valor promedio de
creatinina sérica de 1.36 mg/dl, mientras que los pacientes con grado histopatoldgico
clase V (n=12) presentan un valor promedio de creatinina sérica de 3.77 mg/dl teniendo
en esta prueba estadistica un valor p=0.0001, siendo esta prueba estadisticamente

significativa con un intervalo de confianza mayor al 95%.
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Los pacientes de género masculino (n=18) presentan nefropatia lapica clase IV en un
66.7% (n=12) y clase V en un 22.2% (n=4), con un valor estadistico p=0.044 (X?=8.083),
siendo esta prueba estadisticamente significativa en cuanto a la relacion de ambas

variables.

La prediccion segun regresion ordinal de las clases de nefropatia lipica presenta un
acierto del 80% con un nivel significativo de p=0.001 indicando que el modelo con las
variables: sindrome nefrético p=0.002, hipertension arterial grado 2 P=0.012, enfermedad
renal cronica grado 3, 4 y 5 p=0.008, proteinuria p=0.049, hematuria severa p= 0.036 y
creatinina sérica p=0.010, puede determinar de manera adecuada la clase histopatoldgica

de nefropatia ltpica

5.2 Limitaciones del estudio

En el desarrollo del trabajo de investigacion se tuvo las siguientes limitaciones:

o Falta de trabajos similares a nivel regional

o Limitado registro de informacion de la enfermedad en nuestra region

o Informacién incompleta o ilegible en muchas historias clinicas teniendo que ser
excluidas del estudio.

o La investigacion se desarrolld en pacientes con resultado histopatologico
presentados como informes en la historia clinica, siendo pocos pacientes con este
registro, debido a ello, se excluyeron muchos pacientes con diagndstico de

nefropatia lipica lo que redujo la muestra.
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5.3 Comparacion critica con la literatura existente

En la presente investigacion los resultados obtenidos en los pacientes con nefropatia
lupica atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco,
demostraron la correlacion entre las caracteristicas clinicas y los grados histopatolégicos
de nefropatia lupica, encontrandose que la edad promedio mas frecuente en nuestro grupo
de estudio esta entre los 30 a 49 anos y representa un 48.3% (n=58), el sexo de
presentacion mas frecuente fue femenino con un 85% (n=102) del total de la muestra.
Teniendo gran similitud estadistica con el estudio publicado por Matsuyama Eri (Japon
2022) quien tuvo una muestra similar de 119 pacientes de los cuales la edad promedio fue

de 45 anos y el 79% de pacientes fue sexo femenino (3).

En nuestro estudio al identificar los grados histopatologicos de nefropatia lupica de 120
pacientes, se evidencia que el 54.2% (n=65) de los pacientes presentan nefritis lipica
clase IV (Nefritis Lupicia difusa), clase II (Nefritis Ltpica proliferativa mesangial) en un
18.3% (n=22), clase III (Nefritis Lupica focal) en un 17.5% (n=21) y clase V (Nefritis
Lupica membranosa) 10% (n=12). Resultados que presentan gran similitud estadistica
con la investigacion de Ynguil A y Carmen Asato, (Lima-Pert 2018) en la que incluyeron
una muestra de 86 pacientes, presentando nefritis lipica clase IV (Nefritis Lupicia difusa)
en 92%, clase II (Nefritis Lupica proliferativa mesangial) 4.2%, clase III (Nefritis Lupica
focal) 4%, representando asi que la clase IV de nefropatia lipica tiene gran similitud

estadistica en ambos estudios (12).

En el presente estudio se cruzaron datos clinicos con datos histopatologicos de nefropatia
lupica encontrando que, los pacientes con sindrome nefrético presentan nefropatia lapica
clase IV (NL difusa) 73.5% (n=36) y clase V (NL membranosa) 22.4% (n=11) con un
valor estadistico significativo p=0.0001, los pacientes con sindrome nefritico presentan

nefropatia lapica clase IV 55.2% (n=16) y clase V 34.5% (n=10) con un valor estadistico
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significativo p=0.0001, los pacientes con hipertension arterial grado 2 presentan
Nefropatia lupica clase IV (NL difusa) 59% (n=23) y clase V (NL membranosa) en un

23.1% (n=12) con un valor estadistico significativo p=0.017.

Comparando estos resultados con los de Digna Espinoza (cuba 2020) quien demostré con
129 biopsias correspondientes a nefropatia lipica, que el 75% presentaron sindrome
nefrdtico, 11% sindrome nefritico, encontrandose similitud estadistica en pacientes con
sindrome nefrético mas no en sindrome nefritico. Mientras que Andrew S bomback
(EEUU 2022) en su publicacion nos muestra que la hipertension arterial esta presente en
un 90% de los pacientes con nefropatia clase IV, teniendo asi similitud estadistica con
nuestros resultados evidenciando que la mayoria de pacientes con hipertension (n=48)

corresponden a nefropatia lupica clase IV (n=32) y V (n=8) (4).

Cuando relacionamos los grados de funcion renal con grados histopatoldgicos de
Nefropatia Lupica, se evidencia que, los pacientes con grados de funcion renal 3a y 3b
son pacientes con nefropatia lipica clase IV 84% (n=28), funcion renal grado 4 presentan
nefropatia lipica clase IV en 66.7% (n=8) y clase V en 33.3% (n=4), funcion renal grado
5 presentan nefropatia lupica clase V en 80% (n=4) con un valor estadistico p=0.0001.
Contrastando con los resultados de Satirapoj Bancha (Tailandia, 2020) con 244 pacientes
en su estudio demostrod que padecian enfermedad renal cronica grado 5 el 50% (n= 122)
de los cuales presentaron nefropatia lupica clase IV (32,6 %) clase V (32.4 %) y clase VI

(35 %) (5).

Al relacionar los datos laboratoriales con los grados histopatoldgicos demostramos que,
cuando el valor promedio de proteinuria es de 2.99 g/24hs presentan nefropatia lapica
clase IV (n=65), valor promedio de proteinuria de 3.73 g/hs presentan Nefropatia Lupica

grado V (n=12) con un valor p=0.0001, siendo esta prueba estadisticamente significativa
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con un intervalo de confianza mayor al 95%. Para el grado de hematuria severa se aprecia
que son pacientes con nefropatia lapica clase IV en un 57.9% (n=33) y clase V en un

17.5% (n=10) con un valor estadistico p=0.009.

Contrastando con el estudio de Ynguil A y Carmen Asato (Lima-Pert 2018) que encontrd
proteinuria en rango nefrético en el 79% y proteinuria significativa en 21% y hematuria
en el 96% en pacientes con nefropatia lipica case IV. Encontrando similitud estadistica
significativa con nuestro trabajo en relacién a la proteinuria mas no en relacion a la

hematuria (12).

Los pacientes con grado histopatologico clase IV (n=65) presentan un valor promedio de
creatinina sérica de 1.36 mg/dl, mientras que los pacientes con grado histopatologico
clase V (n=12) presentan un valor promedio de creatinina sérica de 3.77 mg/dl teniendo
en esta prueba estadistica un valor p=0.0001, siendo esta prueba estadisticamente
significativa con un intervalo de confianza mayor al 95%, indicando que a mayor valor

de creatinina sérica mayor es el grado histopatolégico de nefropatia lupica.

En el estudio, creatinina sérica elevada se presenta con gran impacto en la nefropatia
lupica clase IV 68.2% (N=45) y clase V 18.2% (n=12). Con un valor p=0.0001. Teniendo
gran similitud estadistica con el estudio de Katsumaya Eri (Japon2022) quien determino
que la concentracion elevada de creatinina sérica estd presente en el 71% de pacientes

con nefropatia clase IV (3).
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5.4 Implicancias del estudio.

Esta investigacion busca determinar la correlacion de datos clinicos y laboratoriales con
clases histopatologicas de nefropatia lupica, brindando informacion descriptiva y
analitica relevante para la comunidad cientifica y médica, determinando pardmetros
clinicos y laboratoriales que puedan predecir de manera aproximada y confiable el grado
histopatologico de nefropatia lipica mientras se espera el diagnostico anatomopatologico
de la biopsia renal dado que en nuestra region dichas biopsias renales son enviadas y

procesadas a la ciudad de lima retrasando asi su diagndstico y manejo oportuno.
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CONCLUSIONES

Primero

El género femenino presenta con mayor frecuencia nefropatia lipica en un 85%, sin
embargo, el género masculino presenta caracteres clinicos mas severos y grados

histopatologicos de nefropatia lipica mas avanzados (clase IV y Clase V).

Segundo

El grado histopatoldgico de nefropatia lupica mas frecuente es la Nefritis Lupica difusa

clase IV.

Tercero

Existe correlacion directa clinicopatologica en pacientes con nefropatia lipica, por lo que,
a mayor severidad clinica (sindrome nefrético, sindrome nefritico, hipertension arterial y
funcion renal) mayor serd el grado histopatologico de nefropatia lupica, teniendo en

cuenta esto, la severidad clinica puede predecir los grados avanzados de nefropatia lupica.

Cuarto

La severidad de proteinuria, hematuria y creatinina sérica guardan correlacion directa con
los grados histopatoldgicos de nefropatia lupica, es decir, a mayor severidad de
proteinuria, hematuria y creatinina sé€rica mayor es el grado histopatolégico de nefropatia

lupica.
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Quinto

Las caracteristicas demograficas (edad, grado de instruccion, procedencia y tiempo de
enfermedad) no guardan relacion directa con los grados histopatologicos de nefropatia
lupica, sin embargo, el género masculino si guarda relacion directa con los grados

histopatologicos avanzados.
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RECOMENDACIONES

Primera

Para el sistema de salud sugerimos valorar los pardmetros clinicos y laboratoriales de la
presente investigacion como buenos predictores de severidad de nefropatia lupica
mientras se espera el resultado histopatolégico, o en caso el establecimiento de salud no

cuente con area de anatomia patologica disponible.

Segundo

Para el Hospital Adolfo Guevara Velazco (Essalud-cusco) sugerimos utilizar los
parametros tanto clinicos como laboratoriales de la presente investigacion como método
de tamizaje en pacientes con diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico con riesgo de

desarrollar nefropatia lupica.

Tercero

A la universidad Andina Del Cusco sugerimos incentivar la realizacion de estudios
posteriores més amplios y con muestras mas grandes en los diferentes hospitales de la

region para confirmar la precision de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Cuarto

A la comunidad estudiantil sugerimos identificar otros factores asociados para apoyar el

criterio clinico como predictor de grado de nefropatia lupica.

Quinta

Ala comunidad médica sugerimos especial consideracion a pacientes masculinos, ya que
se evidencia que el curso de la enfermedad en ellos es més severo, llegando asi a

desarrollar rapidamente nefropatia lipica en estadios avanzados.
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TEMA DE INVESTIGACION

SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA
La nefritis lupica es una glomerulonefritis
mediada por la formacién de inmunocomplejos
que forma parte de las manifestaciones
comunes del Lupus Eritematoso Sistémico. Se
presenta entre 40 a 70% de los pacientes, y
entre 10 y 20% de ellos llegan a desarrollar
falla renal cronica. (1)

El dafio renal es comun, pudiendo manifestarse
clinicamente dentro de los primeros 5 afios de
enfermedad, en algunos casos, es un factor de
riesgo en la morbilidad y mortalidad asociadas
con el lupus eritematoso sistémico. En etapas
tempranas se puede diagnosticar cualquier
sindrome renal, desde el trastorno de
sedimentacion urinaria minima hasta la
enfermedad renal cronica grave. La biopsia
renal esta indicada en todos los casos de
sospecha de lesion renal, y cuando existan
cambios clinicos y progresivos en pacientes
diagnosticados de nefropatia lupica. (2)
Varios factores importantes, como el
diagnostico tardio, la edad al momento del
diagndstico, las caracteristicas raciales, el
patron proliferativo, la concentracion de
creatinina sérica y la proteinuria al inicio,
estan asociados con la progresion de la
enfermedad renal croénica. (2)
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIS DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, PERIODO 2011-2021”

OBJETIVO GENERAL
Determinar la correlacion que existe
entre la clinica y la histopatologia en
pacientes con nefropatia lupica,

atendidos en el servicio de nefrologia del

Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco - EsSalud Cusco, periodo 2011-

2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas
demograficas: Edad, sexo,
procedencia, tiempo de
enfermedad, en pacientes con

nefropatia lapica, atendidos en el

servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud
Cusco, periodo 2011-2021.
2. Determinar los resultados

histopatoldgicos mas frecuentes

en la biopsia renal de los

pacientes con nefropatia lipica,

atendidos en el servicio de

nefrologia del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco -
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BASES TEORICAS
La nefritis lapica (NL) es la afectacion
renal mas frecuente en el lupus eritematoso
sistémico. Siendo una enfermedad
inflamatoria multisistémica en la que la
produccion de anticuerpos y la formacion
de inmunocomplejos se da de forma
cronica. Alrededor de dos tercios de los
pacientes tienen dafio renal en alguna etapa
de la enfermedad. Los sintomas varian
desde proteinuria asintomatica leve hasta
glomerulonefritis rapidamente progresiva
con insuficiencia renal.
HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Existird una correlacion entre las
caracteristicas clinico patoldgicas en los
pacientes con nefropatia lupica, atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - Essalud Cusco, periodo 2011-
2021
VARIABLES
Variables Independiente

Nefritis ltpica (Grados Histopatologicos)
Variables Dependientes

Sindrome Nefrotico

Sindrome Nefritico

Hipertension Arterial

Funcion Renal

ALCANCE DEL ESTUDIO
Con el presente estudio de
investigacion se busca identificar la
correlacion que existe entre la clinica
y los hallazgos histopatologicos y
laboratoriales de los pacientes que
presentan nefropatia lupica.
TIPO DE INVESTIGACION
Clinico
METODO DE INVESTIGACION
El estudio es analitico, porque busca
determinar una posible relacion entre
la variable independiente
(Caracteristicas clinicas) y la
variable dependiente (caracteristicas
histopatologicas y laboratoriales)
DISENO DE INVESTIGACION
- Por la intervencion del
investigador: Observacional
- Por la forma de
presentacion: Transversal
- Por el periodo de existencia:
Retrospectivo
POBLACION
Pacientes diagnosticados con
Nefritis Lupica que cuentan con una
biopsia renal y analisis laboratoriales
basicos (proteinuria, hematuria,



PROBLEMA GENERAL

(Cual sera la correlacion clinicopatologica en
pacientes con nefropatia lupica, atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -

EsSalud Cusco, periodo 2011-2021?

del Cusco

Universidad

EsSalud Cusco, periodo 2011-
2021.

Describir las caracteristicas
clinicas mas frecuentes en
pacientes con nefropatia lupica,
atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud Cusco, periodo 2011-
2021.

Relacionar las caracteristicas
clinicopatologicas y la funcion
renal con los grados
histopatoldgicos de la nefropatia
lupica de los pacientes atendidos
en el servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud
Cusco, periodo 2011-2021.
Relacionar las caracteristicas
demograficas (edad, sexo,
procedencia, grado de
instruccion, tiempo de
enfermedad) con los resultados
histopatoldgicos mas frecuentes
en la biopsia renal de los
pacientes con nefropatia lupica,
atendidos en el servicio de
nefrologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud Cusco, periodo 2011-
2021.
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Proteinuria
Hematuria
Creatinina Sérica
Variable Interviniente / no implicadas
Edad
Sexo
Procedencia
Ocupacién
Tiempo de enfermedad

creatinina sérica) atendidos en el
servicio de nefrologia del Hospital
Adolfo Guevara Velasco (Essalud)
de la ciudad del cusco, durante el
periodo comprendido entre enero del
2011 a diciembre de 2021.

MUESTRA Y MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia,
hasta completar el tamafio de
muestra requerido para el objetivo.

HERRAMIENTAS DE
RECOLECCION DE DATOS
Se realizara la recoleccion de datos
mediante historias clinicas

TECNICAS DE ANALISIS DE
DATOS

Se generara una base de datos en el
programa EXCEL con el sistema
Microsoft Office 2019 con el sistema
operativo Windows 10 para la
recoleccion de los datos, y para el
procesamiento se utilizara al
programa estadistico SPSS Stadistics
version 25.
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA
LUPICA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, PERIODO 2011-
2021”

Velando por la confidencialidad y respetando el anonimato se usaran los siguientes datos

extraidos de las historias clinicas con fines netamente académicos.

Nombre de los investigadores:

e Karen Fiorela Ojeda Chacon

o Carlos Joel Silva Calderon
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS PERSONALES EXAMENES AUXILIARES DATOS CLINICOS
FECHA DE TIEMPO DE
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ANEXO C: MATRIZ DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE
EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion 1util de personas
especializadas acerca del tema: “Correlacion clinicopatoldgica en pacientes con nefropatia
lupica, atendidos en el servicio de nefrologia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud cusco, periodo 2011-2021”, para la validez, construcciéon y confiabilidad del

instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia que la

interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la

interrogante planteada.

3.- Significaran una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la interrogante

planteada.
2.- Representard una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1.- Representardn una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada interrogante

segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA

INVESTIGACION

“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA, ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD
CUSCO, PERIODO 2011-2021"

ESCALA
PREGUNTAS

1. (Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende

medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son

suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5. {Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son

todos y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. {Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada

al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a

los objetos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que

incrementarse o qué aspectos habria que suprimir?

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA
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ANEXO D: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTO

Los 5 profesionales especialistas que aceptaron validar el instrumento fueron:

1. Dr. Javier Salazar Grajeda Especialista en Nefrologia

2. Dr. Gustavo Chura Calta Especialista en Nefrologia

3. Dr. Valentin Sottec Roque Especialista en Nefrologia

4. Dra. Karin Lucana Béjar Especialista en Nefrologia

5. Dra. Juana Afiamuro Cervantes Especialista en Medicina Intensiva

Los resultados obtenidos sirvieron para determinar los promedios y asi establecer si el
instrumento de recoleccion de datos ofrece los pardmetros necesarios para la recoleccion de
datos.

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIOS DE EXPERTOS

ITEMS
N° |EXPERTOS 1 20 3] 4 5 6 7 8 9 10]TOTAL PROMEDIO
1 |Dr. SALAZAR 4 4 51 5 51 5 5 5 5/ 5 48 4.8
2 |Dr. CHURA 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 49 49
3 |DR.SOTE 50 5 5 5 5 5 5 5 4 4 48 4.8
4 |Dra. LUCANA 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 48 4.8
5  |Dra. ANAMURO a4 4 4 4 4 4 5 4 4 41 4.1

Con los promedios hallados se procedi6 a determinar la distancia del punto multiple (Dpp), a
través de la siguiente ecuacion:

Donde:

\/ 2 2 2
Dpp =y(x—Y¥y1) +(X—¥y2) +....- +(X— ¥n)

x = Valor méximo concedido en la escala para cada item (4 6 5 en la presente investigacion).
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y = El promedio de cada item.

REEMPLAZANDO

Dpp =2.01

Si Dpp =0, significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo que se pretende medir
y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacion. Siendo Dpp = 0, entonces
debe de calcularse la distancia maxima. Determinar la distancia maxima (Dmaéx) del valor

obtenido respecto al punto de referencia Cero (0), con la siguiente ecuacion:

Donde:

Dmax= (X, =1) +(X, =1) +rrvrrrrrrrenn X, 1)
X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.
1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).
REEMPLAZANDO:
Dmax: 0.872
La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

Con el valor obtenido (2,01), se construy6 una nueva escala valorativa a partir de la escala de

0, hasta llegar al valor Dmax (0.872), y se obtuvo lo siguiente:
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0.00 0.63 1.26 1.90 2.53 3.16

A = Adecuado total

B = Adecuado en
gran medida

C= Adecuacidn
Promedio

D= Escasa
adecuacion

E=
inadecuacién

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacioén en gran medida.

C= Adecuacion promedio. D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se emite el
juicio de valor. Donde: Dpp = 0.938; que estd ubicado en el intervalo B, indicando que el
instrumento de investigacion “Adecuado en gran medida” al fenomeno que se desea

investigar, y por tanto puede ser ya utilizado.
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“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA.
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, PERIODO 2011-2021”

ESCALA
PREGUNTAS
1 z 3 4 s
1. {Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir? v
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ¢sta versién son
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? L

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades esie

instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son

todos v cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ;Considera Ud. que todos v cada uno de los items contenidos en este

instrumento tenen los mismos objetivos?

7. ;Considera Ud. que ¢l Ienguaje utilizado en este instrumento s claro,

sencillo ¥ no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento ¢s adecuada

al tipo de usuarnio a quien se dirige ¢l instrumento?

9. ;Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos lendrian que

incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

“Javier 5@](42(;{ Gfaje”c-

D) ke o X
& -
Dr Javier Salazar Grajeda
Dr. Jaweg&ﬂfofcgg i

CRep- 25254 FME: 44820
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION

“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA, ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD
CUSCO, PERIODO 2011-2021"

ESCALA
PREGUNTAS

1. (Considera Ud, que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

2. (Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

i

(e
3. ;Considera Ud. que los itemis contenidos en este instrumento son una
mucstra representativa del universo materia de estudio? L

4. ;Considcra Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5. ;Censidera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son
lodos ¥ cada uno de ellos, propios de la variable de estudio? L

6. ;Considera Ud. gue todos y cada uno de los items contenidos en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,

sencillo ¥ no da lugar a diversas interpretaciones? g .

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada

al tipo de usuario a quien se dirige ¢l instrumento? L

9. ,Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los

ohjetns materia de estudio? L

10. ;Qué aspectos habria que modificar o gue aspeetos tendrian que

incrementarse o gué aspecios habria que suprimir? v

LTI TTTT Ty /.

ainags 113

Jvores Aremece Cananlos. [Wiiiothig |

MPOZSL g gz [ \A
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“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA.
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCOQ, PERIODO 2011-2021~

ESCALA
PREGUNTAS
1 2 3 4 5
1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?
e
2. Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? L
3. (Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio? v
4. ;Considecra Ud. quc si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? oy
5. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos v cada uno de cllos, propios de la variable de estudio? v
6. ;Considera Ud. que todos v cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos? s
7. Considera Ud. que el lenguaje utalizado en este nstrumento s claro,
; : : ; a
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? i o
8. ,Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien sc dinge el instrumento? -
9. ;Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetos materia de estudio? L
10. ; Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o que aspectos habria que suprimir? o
A Q)
o~ \ - ; L\-
G)\DA\AL\\JO CL\NC\ @~133 0
- .
@@:@1‘ l‘t’r@ \‘&
L e 1
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“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA.
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, PERIODO 2011-2021"

ESCALA
PREGUNTAS

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
5
medir? K/

2. jConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprensioén de la materia de estudio? )(

3. {Considera Ud. que los items contenidos en esle instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio? Y

4. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades cstc
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? \(

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

A
6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos? \/
7. i{Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,
sencillo ¥ no da lugar a diversas interpretaciones? ‘)(
b
8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuvario a quien s¢ dirige el instrumento? X
9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetos matenia de estudio? K

10. (Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que

incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

3 L”‘
e 2 ‘f‘ ({jﬂa[:ﬂ;
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“CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA.
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, PERIODO 2011-2021"

PREGUNTAS

ESCALA

I. (Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende

medir?

2. {Considera Ud, que la cantidad de items registrados en esta version son

suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

4. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son

todos y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado cn este instrumento es claro,

sencillo v no da lugar a diversas interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada

al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetos materia de estudio?

10. ;Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que

incrementarse o que aspectos habria que suprimir?
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