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NEFRITIS LUPICA EN ADULTO MAYOR.
ESTUDIO DE CASO

“Lupus nephritis in elderly person. Case study. ”
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RESUMEN:

Se presenta paciente masculino de 54 afios de edad, diagnosticado con nefritis
lupica clase v. el paciente presenta importante compromiso en piel, antecedentes
familiares de lupus diagnosticado en hermano y sospecha de lupus en hermana. el
paciente presenta adecuada respuesta a tratamiento de induccion y mantenimiento lo
cual se ha evidenciado en el seguimiento realizado a los niveles de proteinuria en
sangre.

Palabras claves: Nefritis lUpica, adulto mayor, estudio de caso.

ABSTRACT

Male patient of 54 years old, diagnosed with lupus nephritis class v is presented. the
patient has significant skin involvement, family history of lupus diagnosed in brother
and sister suspected lupus. the patient has adequate response to induction therapy

and maintenance which has been seen in follow-up after proteinuria levels in blood.

Key words: lupus nephritis, elderly, case study.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, crénica,que tiene
un compromiso multisistemico, estd caracterizado por la producciéon de anticuerpos y
complejos inmunes los cuales terminan afectando diferentes 6rganos, especialmente el
rifién (1); con un amplio espectro de caracteristicas clinicas y paraclinicas (2), lo que
generan una gran heterogenenicidad en la presentacién de la patologia (3).

En el 90% de los casos el LES estd presente en las mujeres (4); en muchos estudios se
muestra que el lupus en hombres tiene sus propias caracteristicas distintivas con respecto
a: etiologia, manifestaciones clinicas, tratamiento y resolucion, aunque los hallazgo no
son concluyentes debido a mdltiples factores, tales como los aspectos genéticos y
ambientales, origenes étnicos, la duracién del seguimiento y los criterio de seleccion
respecto de las caracteristicas clinicas (2).

La nefritis lupica esta presente al inicio de la enfermedad en el 50% de los pacientes y
durante la historia natural afecta al 60% de ellos (1), convirtiéndose en el predictor mas
importante de mortalidad (1,2). Y-F Wang encontraron una relacién de nefritis lupica
entre mujeres y hombres 6:1 aunque se han descrito rangos de 9:1 - 12:1 (2), dentro del
estudio paraclinico en los hombres, se evidencian niveles de creatinina sérica y
proteinuria mas altos (2); por otro lado el dafio renal tiene una menor tasa de remision
parcial y completa asi como también presentan mayores tasas de falla al tratamiento,
recaida, mortalidad y peor pronostico renal en comparaciéon con las mujeres (2). Por lo
que la clasificaciéon histolégica de la nefritis lupica obtenida por la biopsia, es muy
importante para evaluar lesiones activas, crénicas, ademas de encaminar el tratamiento y
tener un pronostico de la misma (2).

En los pacientes ancianos con diagnostico de LES se encuentra que (5,6) ciertas
caracteristicas asociadas con la severidad del LES como la nefritis lupica, son menos
comunes en este grupo de pacientes (5).

En cuanto al perfil inmunolégico, en el grupo de pacientes ancianos se presenta que los
titulos elevados de anti-dsDNA son menos frecuentes (5), como también es infrecuente la
hipocomplementemia (6), la incidencia de anticuerpos antifosfolipidos (Ac
anticardiolipina, anticoagulante lupico) es mayor (5) asi como también el factor
reumatorideo (6) Dentro de los criterios diagnosticos hay dos items que en los pacientes
mayores pueden aparecer con cierta asiduidad y son linfopenia (puede ser secundaria a
malnutricién, infecciones, malignidad) y ANA positivos, relativamente frecuentes en el
mayor (67-100% (6)) a titulos bajos y sin repercusion clinica, que podrian dar lugar a
falsos positivos (7).

La supervivencia en los pacientes ancianos con LES a 10 afios es de 71% comparado con
el 95% en personas jovenes. En un estudio de 47 pacientes a quienes se les hizo el
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seguimiento por 20 afios se evidencio que 3 pacientes murieron por infeccién, 4 pacientes
murieron por neoplasia, 2 pacientes murieron por eventos cardiovasculares y ninguno de
ellos murié por una llamarada lapica (6), con lo que la cusa mas comin de muerte en este
grupo de edad con lupus son las infecciones (6).

Reporte de caso:

Paciente masculino de 54 afios de edad que presenta cuadro clinico de aproximadamente
1 mes de evolucioén, caracterizado por perdida progresiva de la clase funcional hasta
instaurarse en III/IV, criterios de NYHA, disnea paroxistica nocturna, ortopnea, edema
progresivo en miembros inferiores, aumento del perimetro abdominal que genera
sensacion de plenitud y llenura; valorado por el servicio de medicina interna quienes
descarta falla cardiaca como causa primaria de sindrome edematoso, en paraclinicos se
evidencia hipoalbuminemia, proteinuria y azoados elevados.

En la revision por sistemas refiere: a nivel de piel: lesiones ampollosas que tienden a la
confluencia en palmas de las manos, antebrazos, brazos, regién toraco abdominal,
espalda, no pruriginosas, evolucionan hacia la ulceraciéon y cicatrizan dejando lesiones
hipocromicas de 2 afios de evolucién; ademas de eritema en regién malar y puente nasal
a la exposicion del sol de 2 anos de evolucién. A nivel osteo-articular: refiere dolor en
articulaciones: metacarpo-falangicas, carpo, codos y rodillas.

Dentro de los antecedentes médicos se encuentra hipertension arterial de 2 afios de
evolucién, hermano con diagnostico reciente de LES y hermana con sospecha de LES.

Al examen fisico se evidencia a la auscultacion pulmonar ruidos respiratorios
disminuidos de intensidad en base pulmonar derecha, estertores finos en ambos campos
pulmonares. Abdomen globoso, onda ascitica presente. Extremidades inferiores con
edema con févea grado III. Piel Lesiones ampollosas; ulceras con fondo plano, bordes
definidos; Lesiones hipocromicas de bordes definidos las cuales estan ubicadas en
palmas, antebrazo, brazo bilaterales, térax y espalda. Dentro del estudio de laboratorio se
evidencia: Creatinina de ingreso 1,2 mg/dl, Proteinas totales en suero: 3.43 gr/dl;
Albumina 1.38 gr/dl, Proteinas en orina de 24 horas: 1503 mg, uroanalisis con hematuria,
proteinuria en rango no nefrotico; estudios imagenologicos revelan: Rx de térax:
derrame pleural derecho, Ecografia de abdomen total: Gran cantidad de liquido libre en
cavidad peritoneal.

El perfil inmunolégico evidencio positividad en: anticuerpos anti-SM, anti-RO, anti-LA,
anti-RPN; C3 y C4 disminuidos, ANAS 1/160, Anti DNAdSs: positivo y anticoagulante
lupico normal; La biopsia renal evidencia Nefritis lupica de tipos membranoso y
mesangial clases V / I ISN/RPS.
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Se inicia manejo siguiendo las guias EUROLUPUS: con corticoide endovenoso en bolos
de 1000mg dia durante 3 dias, con posterior corticoide oral a dosis de 1 mg/Kg/dia, una
vez se tiene el reporte de biopsia renal se adiciona: ciclofosfamida 1 gr IV mensual
durante 6 meses, posterior a lo cual se reemplaza con Mofetil Micofenolato 500mg via
oral cada 12 horas, con lo cual se logra remisiéon de compromiso renal, y sintomas
cutaneos.
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Grafico 1. Nivel de proteina en orina. - seguimiento. Fuente: los autores.

Discusion.

El Lupus Eritematoso Sistemico (LES) es la enfermedad autoinmune cronica por
excelencia, con compromiso multisistemico, especialmente del rifion, estando presente
dicho compromiso al inicio de la enfermedad en el 50% de los casos y afectando al 60%
de ellos durante su evolucion; entre el 10 y 15 % de los casos se presentan en el sexo
masculino y cursa con caracteristicas propias distintivas como una menor tasa de
remision, asi como altas tasas de fallo al tratamiento, recaidas, mortalidad y pobre
pronostico en comparacion con el sexo femenino (8)

Con respecto a la edad de presentacion, nuestro paciente se sale de lo esperado, pues los
datos de los estudios muestran que son comparables las edades de presentacion entre
hombres y mujeres, y cumple con lo descrito con respecto al intervalo de tiempo entre los
sintomas iniciales y el diagnostico de nefritis lupica que en nuestro caso fue de casi dos
afos
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La presentacion clinica no difiere sustancialmente con muchas de las caracteristicas
descritas en la literatura, tal como menor presencia de alopecia, alta prevalencia de
enfermedad de piel, compromiso hematologico dado por trombocitopenia, y presencia de
derrame pleural como evidencia de serositis, no hallamos fenomeno de Raynaud, ni
ulceras orales tal y como lo descrben los estudios pero si fotosensibilidad (9).

Con respecto al perfil inmunologico, aunque se describen baja prevalencia de anti-Ro y
anti-La, nuestro paciente mostro positividad para tales marcadores y mayor prevalencia
de anticoagulante lupico que en este caso es negativo, conforme lo esperado se mostro
positividad para ANAS y antiDNa

El analisis bioquimico, en contraposicion a lo descrito como clasico en la literatura, no
hubo un valor elevado de creatinina serica, pero si lo fue la proteinuria en francos rangos
nefroticos

Con respecto a la anatomopatologia, nosotros encontramos una Nefritis Lupica clase V,
lo cual no es consistente con los estudios previos que siempre informan de una franca
predominancia de la clase IV

Tradicionalmente descrita la Nefritis lupica en hombres como una patologia con bajas
tasas de remision y altas de falla al tratamiento instaurado y recaidas, nuestro paciente,
pese al corto tiempo de seguimiento, no ha mostrado este patron, con una evolucion
satisfactoria con normalizacion de sus proteinurias y persistente funcion renal en valores
normales.
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