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RESÚMEN 

La nefritis lúpica es considerada como una glomerulonefritis, la misma que forma parte de 

las complicaciones más comunes del lupus eritematoso sistémico, afectando entre el 40 y 

70% de pacientes. Su prevalencia en adultos es de 25-159 casos por cada 100.000 

habitantes, mientras que en pacientes pediátricos esta incidencia es de 0.76 por cada 

100.000 habitantes cada año. Se realizó un estudio descriptivo, de cohorte transversal, en el 

que se analizó información referente al tema de diferentes artículos científicos y material 

bibliográfico que hayan sido publicados durante el periodo 2018-2023, donde se identificó 

las características propias de la enfermedad, así como las implicaciones clínicas de esta en 

la vida diaria. Como principales resultados se obtuvo que, la nefritis lúpica al ser una 

complicación del lupus eritematoso sistémico, afecta prevalentemente a pacientes 

femeninos en una proporción de 9 a 1 en relación al sexo masculino, además tiene una alta 

prevalencia en personas de raza negra, hispana y asiática, en los cuales mostró una 

evolución más agresiva, con altas tasas de terapia de terapia de remplazo renal. El 

diagnóstico de la NL se basa en varios criterios como los son la proteinuria y hematuria, 

manifestaciones presentes en la mayoría de casos, aun así, el gold standard es la biopsia 

renal percutánea, la cual permite identificar la variante histológica de la enfermedad y 

determinar el tratamiento más útil acorde a los hallazgos de dicho estudio. Debido a que el 

LES y la NL son enfermedades autoinmunes, de características clínicas variables, son un 

reto médico en cuanto a su diagnóstico, el cual debe ser oportuno, que, junto a un 

tratamiento adecuado, su objetivo es evitar exacerbaciones, controlar los síntomas y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes, promoviendo un estilo de vida saludable, 

manteniendo la integridad de órganos, aparatos y sistemas, con enfoque en la salud renal. 

 

Palabras claves: Lupus eritematoso Sistémico, nefritis lúpica, glomerulonefritis, 

insuficiencia renal crónica, enfermedad autoinmune. 
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CAPÍTULO I. 

1.1 INTRODUCCION. 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, multisistémica. 

inflamatoria, de etiología desconocida, que entre las causas probables de la enfermedad se 

describen: factores genéticos, inmunológicos e inclusive hormonales, su origen no es del 

todo claro, con gran morbimortalidad. (1)(2) 

El LES presenta muchas complicaciones, una de ellas es la nefritis lúpica (NL), esta 

enfermedad es una glomerulonefritis resultado de las características autoinmunes del LES 

subyacente, esta puede darse en hasta el 50% de las personas que padecen LES y a largo 

plazo es una de las principales causas de enfermedad renal crónica terminal e inclusive de 

muerte.(3)(4)(5). 

LES y NL son enfermedades que comparten características epidemiológicas similares 

como su alta prevalencia en el sexo femenino y la raza africana, asiática o hispana. En los 

últimos años se ha realizado grandes avances para entender cómo funcionan estas 

enfermedades, aun así la NL es una complicación con una gran morbilidad y mortalidad, 

que de no ser diagnosticada a tiempo puede desencadenar en un daño renal importante, 

llevando a la necesidad de terapia de remplazo renal.(5).(6) 

La NL tiene la característica que su diagnóstico puede ser complicado, en la actualidad la 

presencia de proteinuria es clave en la sospecha clínica de la enfermedad, por lo que el 

Gold Estándar es la realización de una Biopsia Renal percutánea, la cual si bien tiene 

ciertas limitaciones es esencial en la clasificación de le enfermedad en cada uno de sus 

subtipos histológicos y por tanto en la conducta de tratamiento y control a seguir en todos 

los pacientes diagnosticados con la enfermedad.(7) 

La calidad de vida de un paciente que es diagnosticado con LES, NL, es baja en relación a 

otras enfermedades crónicas, así todos los tratamientos están destinados al control de 

síntomas, evitar exacerbaciones y posible remisión, junto con tratamiento no farmacológica 

como: promover hábitos de vida saludable, deporte son de gran ayuda en el manejo de la 

enfermedad. Tanto el LES como la NL son condicionantes en la vida de las personas en 

aspectos que van desde la autopercepción corporal hasta el desempeño laboral y en la vida 

cotidiana, por lo que conocer el manejo adecuado del paciente fuera del uso de los 

medicamentos es esencial para cualquier médico.(8)(9) 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad crónica y autoinmunitaria de 

gran impacto dentro de la salud pública, está considerada entre unas de las 20 principales 

causas de muerte en mujeres de 5 a 64 años de edad, debido a que es una enfermedad con 

una amplia heterogeneidad de presentación, difícil diagnóstico y poco predecible 

desenlace, es así entonces que esta enfermedad presenta una gran variedad de 

complicaciones debido a su origen autoinmunitario, entre las complicaciones que se 

pueden encontrar la Nefritis Lúpica es la más común que pueden presentar aquellos que 

son diagnosticados de LES. 

Según estudios realizados en los últimos 15 años se estima que la prevalencia de LES es de 

9 a 241 por cada 100000 personas por año, con una incidencia de 0.23 a 23.2 por cada 

100000 personas por año.  

A nivel mundial varios estudios publicados en los últimos años, han concluido que la 

prevalencia en países europeos es menor en relación al resto de la población, teniendo así 

tasa de incidencia por cada 100000 habitantes en Dinamarca de 2.35, en Francia de 3.32, 

en Reino Unido de 4.9 y en Grecia de 7.4. Datos obtenidos de América Central-Sur y Asia 

indica tasas de prevalencia de 7.96 y 8.1 respectivamente. 

Por su parte la nefritis lúpica presenta una prevalencia de 28%-74%. De todos estos se ha 

podido identificar que aquellos que presentan nefritis lúpica presentan un 5,71 % de riesgo 

de desencadenar compromiso renal crónico. En Uruguay, según los datos del Registro 

Uruguayo de Glomerulopatías (RUG), la glomerulonefritis lúpica (GL) es hallada en 32%-

42% total de biopsias reporta das al registro. En el período 1980-2014, de un total de 653 

biopsias renales, 237 correspondieron a lupus, correspondiéndose con 36% de las 

glomerulopatías secundarias, la más frecuente después de las vasculitis sistémicas. Ha 

tenido en Uruguay una incidencia estable (4,38 por 100.000 habitantes) cuando se 

analizaron todas las biopsias renales (de los mayores de 14 años) durante tres períodos (4).  

Por lo tanto, a través de este estudio se busca información actualizada y pertinente sobre 

las manifestaciones clínicas y el tratamiento para la nefritis lúpica. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN. 

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune, multisistémica, de etiología 

desconocida, entre las complicaciones que puede presentar, la Nefritis Lúpica presenta una 

prevalencia de 28%-74%. De todos estos se ha podido identificar que aquellos que 

presentan nefritis lúpica presentan un 5,71 % de riesgo de desencadenar compromiso renal 

crónico. El lupus eritematoso sistémico es una de las enfermedades autoinmunes con 

mayor repercusión en la salud de las personas, sobre todo en el sexo femenino, a su vez la 

nefritis lúpica es una de las complicaciones de la enfermedad más común, que puede llegar 

a producir un gran daño renal y disminución en la función del órgano, por estas razones, 

hemos creído conveniente la realización de este trabajo de revisión bibliográfica, por 

medio del cual mediante la búsqueda de información en artículos y libros pertinentes, se 

pueda recopilar información acerca del lupus eritematosos sistémico con énfasis sen la 

nefritis lúpica como una de las complicaciones con mayor impacto en la salud de la 

población, para que a futuro sirva como base para investigaciones de mayor escala en el 

estudios de dicha patología. 

Esta revisión bibliográfica buscará también describir el tratamiento farmacológico más 

usado y de mayor aceptación en el manejo de la nefritis lúpica, y determinará otras 

complicaciones que se pueden presentar en el lupus eritematoso sistémico.  
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 General 

Determinar las manifestaciones clínicas más importantes en la nefritis lúpica 

1.4.2 Específicos 

● Identificar los factores de riesgo y presentación clínica de la nefritis lúpica.  

● Establecer el tratamiento farmacológico específico usado en la nefritis lúpica. 

● Describir cómo afecta la nefritis lúpica en la calidad de vida de los pacientes. 

.  
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2. CAPÍTULO II. 

2.1 Antecedentes de investigación 

Las enfermedades reumáticas tienen un amplio grado de afectación a nivel mundial y es 

por esta razón que han impulsado múltiples investigaciones con el fin de obtener y conocer 

información que sea de utilidad para cada una de las patologías que están inmiscuidas, es 

así que la mayoría de investigaciones se centran sobre LES dejando a las complicaciones 

de esta enfermedad como la NL de lado y con la necesidad de realizar investigaciones 

originales y que contribuyan con información necesaria sobre esta patología. 

Al momento de realizar una investigación sobre la NL es de vital importancia ya que no 

solamente es necesario conocer acerca de las tasas de prevalencia, sino también conocer la 

sobrevida de aquellos pacientes que padecen ya esta enfermedad así como también conocer 

las manifestaciones clínicas que pueden presentar aquellos pacientes que padecen esta 

complicación y así también como cuál es su mejor opción de tratamiento de acuerdo al 

estadio en que se encuentran para así poder brindar una atención de calidad y calidez a 

cada uno de los pacientes que acudan a consulta. 

Este tipo de investigación se fundamenta en elementos que se describen a continuación:  

2.2 Antecedentes internacionales 

Todas las investigaciones realizadas a nivel mundial se basan en la explicación en global 

de la LES y dejando a la NL como una enfermedad secundaria y que en la mayoría de los 

casos como una estadística sin explicación. González y Mejía (2021) publican su trabajo en 

el que manifiestan que la LES es una enfermedad autoinmunitaria y multifactorial, así 

como sus manifestaciones clínicas y los principales medios diagnósticos que esta 

enfermedad presenta, así también menciona sobre las principales complicaciones que esta 

puede presentar que es la NL(10)(11). 

Durante el año 2022 en Colombia se realizó una investigación dirigida por Ruiz Arreaga en 

la cual se realizaba un recuento sobre la prevalencia, las manifestaciones clínicas, los 

medios diagnósticos y el tratamiento óptimo para cada uno de los estadios que pueden 

presentar los pacientes en relación a la nefritis lúpica, este fue un estudio de gran impacto 

cuando se publicó ya que contribuye con información de calidad(12).  
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Entre los principales resultados que se ha podido obtener a lo largo de los años sobre las 

diferentes investigaciones realizar se ha podido identificar que la nefritis lúpica afecta a un 

40% - 70% a los pacientes que presentan lupus eritematoso sistémico, con una prevalencia 

en adultos jóvenes que presentan la enfermedad de 25-159 por cada 100.000 habitantes, 

mientras que en pacientes pediátricos esta incidencia varia a 0.76 por cada 100.000 

habitantes cada año y con una afectación por grupo poblacional de: afroamericana (34-

51%), hispanos (31-49%) y asiáticos (33-82%) que en relación con la población caucásica 

(14-23%)(13)(12). 

Además de eso en cuanto a las manifestaciones clínicas que presentan son: dolor articular, 

erupciones o fotosensibilidad, además de acompañarse de síndrome nefrótico o nefrítico, 

así también el principal método diagnóstico es la proteinuria en orina y su Gold estándar 

para el diagnóstico es la biopsia más punción y aspiración de riñón en el cual nos podrá 

identificar su grado de afectación renal además de ayudarnos a clasificar para así ofrecerle 

a cada uno de los pacientes su mejor tratamiento de acuerdo a su estadio en el que se 

encuentren(14)(15). 

2.3 Antecedentes nacionales 

En el contexto nacional se describen escasas investigaciones dedicadas al estudio de la 

nefritis lúpica como una de las principales complicaciones del LES en el cual se evidencie 

información de gran importancia sobre su prevalencia, manifestaciones clínicas, métodos 

diagnósticos, clasificación o su tratamiento, la mayoría de estos estudios se basan en casos 

estadísticos y su morbimortalidad que en muchos de los casos no ha cambiado a pesar del 

uso de nuevos tratamientos. 

En el año 2019 Brevis y sus colaboradores en su investigación titulada correlación 

anátomo-clínica entre clases y subclases proliferativas de nefritis lúpica en biopsias 

renales: experiencia de un centro único sobre el diagnostico y clasificacion de cada uno de 

los pacientes deacuerdo a los resultados de las biopsias optenidas con la finalidad de 

estratificar su sobrevida y su mejor tratamiento para asi poder brindarle el mejor 

tratamiento a cada uno de los pacientes. 

En cuanto a la revista colombiana de reumatología durante el año 2022 se manifiestan un 

sin número de investigaciones en relación con LES de las cuales Terán Luis en su estudio 

factores clínicos e inmunológicos asociados con nefritis lúpica en una población de 
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pacientes argentinos: un estudio transversal manifiesta los principales anticuerpos que se 

van a encontrar durante el desarrollo de la NL asi como también de la fisiopatología propia 

de esta enfermedad misma que puede acompañarse de manifestaciones clínicas propias del 

LES, permitiendo conocer sobre el desarrollo de la enfermedad pero no sus metodos 

diagnosticos ni su tratamiento. 

2.4 Antecedentes locales 

El presente trabajo de investigación constituyen uno de los primeros en relación sobre el 

desarrollo de la Nefritis Lúpica que se lleva a cabo en la ciudad de Riobamba, ya que 

existen diferentes trabajos de investigación en los que se reportan casos clínicos sobre LES 

y las principales complicaciones que esta enfermedad produce mencionando a la NL como 

una complicación y no como una enfermedad que es caracterizada por su propia 

fisiopatología, prevalencia, manifestaciones clínicas, métodos diagnósticos y tratamiento 

único. Por lo tanto, los resultados de este estudio significan un paso importante para 

obtener información concreta sobre la NL en la provincia de Chimborazo y 

específicamente en la ciudad de Riobamba ya que es una enfermedad que afecta a niños, 

adultos y ancianos en general.    
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3. BASES TEÓRICAS 

3.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad de carácter autoinmune, crónica y 

multisistémica, que se caracteriza por una respuesta inmune en relación a la producción de 

anticuerpos dirigidos a antígenos celulares con la subsecuente inflamación del tejido 

conjuntivo.(1)(10). Dentro de la rareza de enfermedad autoinmune el LES es una de las 

más comunes, tiene manifestaciones clínicas muy heterogéneas que se caracteriza por 

remisiones y exacerbaciones, las cuales pueden afectar a varios órganos y sistemas, que 

van variando con el tiempo, y por tal motivo aún en la actualidad suponen un reto 

diagnóstico, esto se puede explicar por su carácter multisistémico, la clínica junto con 

exámenes de inmunología nos permiten llegar al diagnóstico.(1)(2) 

El LES es una enfermedad que plantea una gran morbimortalidad en caso de no ser tratada 

a tiempo, se ha descrito múltiples complicaciones que pueden ser mortales o condicionar el 

estilo de vida de las personas. (11) 

Se ha planteado múltiples orígenes tales como: genético, inmunológico, hormonal e 

inclusive ambiental, aun así, su etiología resulta ser desconocida.(10).  Su diagnóstico se 

basa en hallazgos clínicos y pruebas de laboratorio, y el tratamiento convencional de la 

enfermedad se basa en la severidad de las manifestaciones clínicas.(1) 

3.1.1 Epidemiología 

El LES es una enfermedad que tiene un amplia afectación a distintos grupos poblacionales, 

pero existe ciertos factores de riesgo como: mujeres sobre todo si han recibido tratamientos 

hormonales de sustitución o anticonceptivos, al igual que mujeres con menarquias 

temprana, personas en un grupo de edad entre los 15 y 44 años de edad, raza 

afroamericana, asiática  o hispana en estos casos inclusive no solo existe mayor 

prevalencia sino mayor agresividad en las manifestaciones clínicas y complicaciones 

derivadas de la enfermedad, por último el tener familiares con antecedentes de 

enfermedades autoinmunes, son los principales factores con los que se ha hallado riesgo de 

algún momento de la vida padecer LES.(1) 

La prevalencia de LES a nivel mundial seria de 43.7 personas por cada 100000 con una 

cantidad total de personas de alrededor de 3.47 millones, estas estadísticas son muy 

variables en zonas como el sur de Asia la prevalencia es de 15.9 personas por cada 100000 

mientras que en países de Latinoamérica tiene una prevalencia de hasta 100 personas por 



 

 

 

 

23 

 

cada 100000, existe una amplia diferencia entre países de una misma región tal es el caso 

de Brasil y Cuba que reportan una prevalencia de hasta 351 y 424 personas por cada 

100000 respectivamente, datos que contrastan a argentina que reporta una prevalencia de 

6.06 por cada 100000, convirtiéndose en el país con menor prevalencia de esta 

enfermedad, además resulta importante mencionar la alta prevalencia de mujeres la cual es 

de 28 a 196 personas por cada 100000.(12)(13) 

Existe una amplia prevalencia de mujeres en relación a hombres que son diagnosticadas de 

la enfermedad en alguna etapa de la vida, sobre todo aquellas que se encuentran en edades 

de procrear, aun así en el caso de los hombres se observa mayor prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares, anemias hemolíticas, eventos trombóticos y citopenias 

entre otras, que se pueden relacionar con factores de riesgo propios del hombre como el 

tabaquismo y consumo de alcohol, la relación de la presencia de LES y el sexo femenino 

aun no es clara, se ha realizado varios estudios en donde se menciona que el cromosoma X 

guardaría relación con mayor prevalencia de la enfermedad en este sexo, a su vez la 

presencia de estrógenos endógenos guardaría relación con la posibilidad de que se de esta 

enfermedad sea predominante en mujeres. (14)(15) 

El LES es una enfermedad que en la actualidad cada vez se comprende más y tanto sus 

efectos y complicaciones son más controlables.(16) 

3.1.2 Fisiopatología 

La fisiopatología del LES es una interacción entre múltiples factores inmunológicos, 

genéticos, hormonales y ambientales.(17) El sistema inmune tiene dentro de sus 

principales funciones la defensa del cuerpo contra microrganismos, evitar el desarrollo de 

Ilustración 1 Fisiopatología LES 
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enfermedad autoinmunes, tumorales y alergias, lo que sucede en el caso del LES es que los 

linfocitos tipo B dan lugar a procesos inflamatorios en múltiples órganos del cuerpo. Los 

linfocitos B son precursores de anticuerpos y citoquinas proinflamatorias, que a su vez 

regulan la actividad de los linfocitos T, estas citoquinas son la Interleucina 2 (IL-2), Factor 

de necrosis tumoral (TNF) e Interferón alfa (INF-a).(10). La actividad de estas citoquinas 

contribuye a que se dé manifestaciones clínicas variables que van desde fatiga y dolor 

articular hasta daño orgánico.(18). 

El factor genético del LES es importante en el diagnóstico de LES, la presencia de 

polimorfismo de un solo nucleótido aumento el riesgo de padecer LES, a su vez factores 

ambientales la exposición a rayos UV, fumar, medicamentos, y cierto virus como el de 

Epstein Barr son modificadores epigenéticos que pueden ser relacionados con mayor 

probabilidad de padecer LES. (16) 

3.1.3 Diagnóstico 

La presentación clínica de LES a menudo es comparable con síndrome viral en los que se 

puede manifestar síntomas generales como pérdida de peso fatiga, y fiebre en bajos grados, 

a su vez también puede manifestarse artralgias o artritis. Las manifestaciones cutáneas con 

comunes pueden manifestarse en el 75 a 80% de casos de pacientes entres las cuales se 

puede presentar exantema, ulceraciones, alopecia difusa y lesiones eritematosas de 

predominio malar.(18)(19) 

Al tratarse de una enfermedad con un conjunto amplio de manifestaciones clínicas la Liga 

Europea de Reumatología (EULAR) y el Colegio Americano de Reumatología (ACR) 

crearon un conjunto de criterios con los cuales clasificar a la enfermedad, estos criterios 

tienen un especificidad del 93.4 %, el punto de partida para estos criterios es la presencia 

de Anticuerpos antinucleares positivos mayores a título de > o igual a 1/180, sumado a 

criterios clínicos e inmunológicos, con los que si la suma total resulta en 10 o más puntos 

sería el puntos de partida para clasificar a los pacientes que padecen esta enfermedad, es 

importante mencionar que estos criterios no fueron diseñados para llegar a un diagnóstico 

concluyente, se ha reportado que esta clasificación pueden llegar a producir hasta un 30% 

de error en el diagnóstico.  (15)(20) 
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Criterios de inclusión 

• Anticuerpos antinucleares título >1:80 en células Hep 2 

Criterios adicionales 

• No contar como criterio en caso de que este sea explicado por otra enfermedad 

• Es suficiente que ocurra en una ocasión 

• Se requiere un criterio clínico 

• Los criterios no necesitan presentarse simultáneamente 

Criterios clínicos  Puntaje Criterios inmunológicos  Puntaje 

Constitucionales 

Fiebre 

 

2 

Anticuerpo antifosfolípido 

Anticuerpo anticardiolipina 

Anticuerpo anti-b2gp1 

Anticoagulante lúpico 

2 

Dermatológicos 

Alopecia no cicatricial 

Ulceras orales 

Lupus discoide 

Lupus agudo cutáneo 

 

2 

2 

4 

6 

Complemento 

Bajo c3 o bajo c4 

Bajo c3 y bajo c4 

 

3 

4 

Artritis 

Sinovitis caracterizada por 

aumento de volumen o edema 

en dos o más artículos o rigidez 

en dos o más articulaciones por 

más de 30 minutos en la 

mañana 

 

6 

Anticuerpos altamente 

específicos 

Anticuerpo anti DNA doble 

cadena 

Anticuerpo anti Smith 

 

 

6 

 

6 

Neurológico 

Delirio 

Psicosis 

Convulsiones 

 

2 

3 

5 

  

Serositis 

Líquido pleural o pericárdico 

Pericarditis aguda 

 

5 

6 

  

Hematológicas 

Leucopenia 

Trombocitopenia 

Hemólisis autoinmune 

 

3 

4 

4 

  

Renales 

Proteinuria >0.5g/24h 

Biopsia renal con NL clase II o 

V 

Biopsia renal con NL clase III o 

IV 

 

4 

8 

 

10 

  

Ilustración 2EULAR y ACR criterios de clasificación de LES 
Fuente: Dörner T, Furie R. Novel paradigms in systemic lupus erythematosus. Lancet. 2019; 393. 
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Los biomarcadores juegan un papel importante en el diagnóstico del LES, estos son útiles 

para clasificar la enfermedad, evaluar la actividad y reflejar la efectividad de la terapéutica, 

encontrar un biomarcador ideal es prácticamente imposible, ya que al tratarse de una 

enfermedad autoinmune con una patogénesis compleja y que muestra una clínica muy 

amplia, un biomarcador puede detectar un aspecto en específico del LES pero no a todos 

los componentes de la enfermedad, se puede destacar el uso del ANA, complemento C3 y 

C4, VSG, PCR, Anti DNA y Anti Sm, cada uno con su utilidad y especificidad o 

sensibilidad especifica.(21)(22) 

3.1.4 Tratamiento 

El tratamiento principal de esta enfermedad consiste en mantener controlado los síntomas 

de la misma, con una actividad inflamatoria baja, el tratamiento debe ser monitoreado y en 

caso de no lograr los objetivos se debe buscar terapias complementarias.(20) Por las 

múltiples complicaciones relacionadas con el LES se debe buscar siempre la prevención de 

infecciones mediante la inmunización contra la influenza o en mujeres jóvenes con 

vacunas contra HPV, se debe controlar los riesgos cardiovasculares como la 

hiperlipidemia, HTA, y tromboprofilaxis y prevención de fracturas en pacientes con 

factores de riesgo, por último se deben evitar hábitos nocivos y la exposición a radiación 

UV. (15). 

El tratamiento fármaco se basa en el uso de varios grupos de fármacos tales como: 

• Antimaláricos: Estos tienen efectos fotoprotectores, hipolipemiantes e inhiben la 

función del factor activador de células B. Siempre que no exista alguna 

contraindicación el uso de antimaláricos es necesario: el uso de Hidroxicloroquina 

se asocia con una sobrevida libre de daño mayor a quienes no los usan. 

• AINES: El uso de AINES es muy común en el manejo de pacientes con LES se usa 

en gran medida para el tratamiento de dolor y procesos inflamatorios, su uso debe 

ser medido e individualizado para cada paciente buscando indicar terapias cortas y 

que eviten efectos adversos propios de este grupo de medicamentos. 

• Inmunosupresores: Son muy usados en LES moderado y grave, su función radica 

en usar estos medicamentos en 2 etapas, la primera conocida como de inducción en 

donde se busca detener el daño y la etapa de mantenimiento en donde se consolida 

la remisión de la enfermedad. Dentro de estos fármacos se puede mencionar a el 

ácido micofenólico, ciclofosfamida, azatioprina, metotrexato y ciclosporina. 
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• Terapia Biológica: En este grupo de medicamentos se puede mencionar al 

Belimumab y rituximab los cuales se usan en casos como artritis y serositis.(10)(2) 

3.2 NEFRITIS LUPICA 

El lupus eritematosos sistémico es considerado como una enfermedad autoinmunitaria, ya 

conocido esto podemos tratar de definir a la nefritis lúpica como una de sus peores y más 

frecuentes complicaciones las mismas que son descritas desde 1974, esto gracias a que 

diferentes investigaciones han permitido comprobar que aproximadamente dos tercios de 

los pacientes van a presentar compromiso renal en algún momento durante el transcurso de 

la enfermedad, así también como cambios en la histología renal que se encuentran 

íntimamente relacionadas con la clínica individual de cada paciente y también a la 

respuesta al tratamiento que esté presente o a la evolución de la enfermedad.(3)(4)(5). 

La nefritis lúpica es considerada como una glomerulonefritis la misma que forma parte de 

las manifestaciones clínicas más comunes del lupus eritematoso y que afecta en especial a 

jóvenes de raza hispana, asiática y africana, dicho esto todos aquellos pacientes que 

presenten esta afectación tienen un alto riesgo de presentar una afectación renal terminal, 

lo que indica que aumentaría su morbimortalidad, la misma que presenta diferentes 

factores etiológicos como son factores genéticos, hormonales y ambientales.(23)(24). 

Es por esta razón que si se sospecha de la presencia de nefritis lúpica se debe considerar la 

opción de realizar una biopsia renal en todos aquellos que presenten algún grado de 

afectación a nivel renal como puede ser la presencia de hematuria glomerular y cilindros 

celulares, proteinuria >0.5g/24 horas, relación proteinuria/creatinuria >500mg/g, descenso 

inexplicable de tasa de filtración glomerular y presencia de sedimento urinario activo 

(presencia de cilindros patológicos, hematuria microscópica, leucocituria).(25)(6)(26) 

La nefritis lúpica debe ser considerada como una enfermedad de gran importancia ya que 

es necesario un diagnostico oportuno, con la finalidad de prevenir que esta pueda aparecer 

como complicación del lupus eritematoso sistémico por lo que es de vital importancia un 

seguimiento de todos aquellos pacientes que presenten dicho diagnóstico. (27)(28) 

3.2.1 Epidemiología 

En la actualidad se considera que la nefritis lúpica afecta a un 40% - 70% a los pacientes 

que presentan lupus eritematoso sistémico, pero a su vez es dependiente de factores 

propios de cada paciente como son la etnia, sexo, edad.(29)(30) 
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De acuerdo con estudios previos epidemiológicamente hablando acerca de la nefritis lúpica 

se ha podido evidenciar una prevalencia en adultos jóvenes que presentan la enfermedad de 

25-159 por cada 100.000 habitantes, mientras que en pacientes pediátricos esta incidencia 

varia a 0.76 por cada 100.000 habitantes cada año así también esta estadística va variando 

de acuerdo a la región y etnia, además el mayor grupo poblacional afectado son los 

afroamericana (34-51%), hispanos (31-49%) y asiáticos (33-82%) que en relación con la 

población caucásica (14-23%).(31)(32) 

De acuerdo a las tasas de prevalencia antes mencionadas se ha podido identificar que en 

cuantos al grupo étnica que presenta mayor riesgo de presentar esta enfermedad temprana 

y con mayor agresividad van a ser las personas afroamericanas, asiáticas e hispanas con 

una incidencia del 30-43% del total de pacientes que este diagnostica así también este 

grupo poblacional es capaz de presentar entre un 8-25% más probabilidades de presentar 

enfermedad renal crónica.(30) 

Hasta antes de 1970 se consideraba que la sobrevida a 5 años de aquellos pacientes con 

nefritis lúpica en clase III o IV era de aproximadamente 20%, mientras que la sobrevida a 

10 años es de aproximadamente solo el 12% , en la actualidad los tratamientos y las 

terapias han mejorado por los avances científicos que hemos podido ser parte durante los 

últimos años, lográndose así una remisión de la enfermedad hasta un 50% a 55%, es así 

que en la actualidad la sobrevida a 5 años es del 70-80% mientras que la sobrevida a 10 

años es de 40-45%.(30) 

A pesar de todos estos cambios en los últimos años lastimosamente entre un 5% a 20% del 

total de pacientes que presentan nefritis lúpica pueden desarrollar enfermedad renal crónica 

en un lapso de 10 años a partir de su diagnóstico. En estados unidos se ha podido 

identificar que el 35% de pacientes con diagnóstico de LES debutan también con nefritis 

lúpica o son capaces de presentar esta complicación durante su primer año de su 

diagnóstico.(6) 

En contraste en Latinoamérica se encontró una incidencia de nefritis lúpica del 53% en 

pacientes que fueron diagnosticados con lupus eritematoso sistémico durante el primer año, 

y de forma más explícita en el caribe se ha podido obtener información que nos menciona 

que entre el 50%-55% de pacientes con diagnóstico de lupus eritematoso sistémico son 

capaces de presentar riesgo de padecer nefritis lúpica frente a un individuo previamente 

sano. (4)(30) 
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Los pacientes que presentan diagnóstico de nefritis lúpica tienen una tasa más elevada de 

mortalidad en relación con aquellos pacientes que no presentan dicha complicación; la 

mortalidad oscila entre el 5% al 25% de pacientes que la presentan, así también la 

mortalidad aumenta en aquellos pacientes que además presentan insuficiencia renal crónica 

presentando una tasa de mortalidad del 20-40.5%. (26)(25) 

Cabe recalcar que entre el 10% y el 30% de los pacientes que presentan un diagnóstico de 

nefritis lúpica progresarán a insuficiencia renal, por lo que por este estadio tendrán que 

acceder a una terapia de reemplazo renal, sobre todo si presentan formas proliferativas de 

dicha patología como la clase III, IV o III/IV + V. Se ha podido identificar que con la el 

tratamiento adecuado instaurado para cada uno de los pacientes se ha establecido así que se 

puede presentar un 92% de probabilidades de preservar la función renal hasta 10 años 

después de su diagnóstico.(25)(32)(26) 

3.2.2 Fisiopatología 

En cuanto a la fisiopatología de la nefritis lúpica esta presenta 3 características importantes 

las cuales son: la autorreactividad inmune , células plasmáticas de vida prolongada y las 

células t que ayudan en la inmunización con antígenos nucleares, esto ocurre 

principalmente en aquellas variaciones genéticas e inmunitarias que impiden así la 

eliminación normal de la cromatina plasmática, la apoptosis de los podocitos y su no 

regeneración, la necrosis que es causada por la apoptosis de los neutrófilos que producen 

una liberación de los nucleosomas al espacio extracelular los cuales posterior a esto se 

unen a los receptores TLR9 de las células dendríticas plasmocitoides que producen la 

secreción de interferón I que producen una respuesta autoinmunitaria.(33)(34)(35) 

Esta respuesta autoinmunitaria que se la puede asemejar con una respuesta inflamatoria 

ante un proceso viral son capaces de desencadenar síntomas inespecíficos como fiebre, 

malestar general, astenia, artralgias o mialgias que son causadas por la secreción además 

de interferón 7 y 5 así como también de citoquinas proinflamatorias CXCL10 y CXCL5, 

que a su vez en conjunto activan a los receptores TLR 7 y TLR 9 de las células dendríticas 

que van a producir una reacción que alargara la vida de los podocitos y posterior limitara 

su regeneración.(36)(37) 

En el interior del riñón se produce la activación inespecífica de los linfocitos b 

autorreactivos lo que a su vez produce una respuesta policlonal de anticuerpos en el núcleo 

celular de los depósitos de IgM, IgA e IgG, esta formación de los complejos en el 
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Fuente: Dres. Ricardo Silvariño, Gabriela Ottati, Óscar Noboa. 2019;65. 

mesangio que son las causantes de las lesiones de clase I y II, la formación subendotelial 

de los complejos inmunes que a su vez causan lesiones de grado III y IV, lo que a su vez 

puede causar lesiones subepiteliales de los complejos autoinmunitarios así como las 

superposiciones III/IV y el IV/V.(38)(39)(40) 

Se ha descrito en los últimos años sobre la fisiopatología de la nefritis lúpica que la 

formación de complejos inmunes se da in situ por la unión a los nucleosomas de las células 

renales, además de esta otra fuente que provee los neutrófilos de manera secundaria es la 

necrosis por la liberación de trampas extracelulares por los anticuerpos contra la 

interleuquina LL37, también los anticuerpos anti ADN activan a las células endoteliales y 

mesangiales mediante otros mecanismos.(41)(42)(43) 

 

 

La producción anómala del material genético y la producción anómala y adaptativa que 

producen anticuerpos contra antígenos nucleares celulares, como DNA, DNA 

ANTICUERPO PREVALENCIA 

(%) 

ESTRUCTURA RENAL CELULA 

RESIDENTE A LA QUE SE UNEN  

Ac anti DNA 70-96 Membrana basal glomerular 

Células mesangiales 

Células epiteliales glomerulares 

Células endoteliales glomerulares 

Células epiteliales del túbulo proximal 

Ac antinucleosoma 60-90 Membrana basal glomerular 

Células mesangiales 

Células epiteliales glomerulares 

Células endoteliales glomerulares 

Ac anti RO 25-44 Membrana basal glomerular 

Ac anti Smith 10-60 Membrana basal glomerular 

Ac anti C1q 40-97 Membrana basal glomerular 

Ac anti alfa actina  20 Glomérulo 

Células mesangiales  

Podocitos  

Ac antianexina II 32-65 Glomérulo  

Células mesangiales  

Ac antiproteína P 

ribosomal 

75 Glomérulo  

Células mesangiales 

Tabla 1. Anticuerpos y su relación con las estructuras renales 
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Ribosomal,Smith,C1q,alfa actinina, antianexina, proteína ribosomal y antinucleosoma, que 

van a constituir inmunocomplejos que van a encontrarse formando parte de la estructura 

del riñón como la membrana basal glomerular, las células mesangiales, las células 

epiteliales del túbulo proximal, los podocitos, las células endoteliales y epiteliales 

glomerulares que sumado a otros compuestos como los linfocitos B, interferón 7 y 9, la 

interleucina 2 y 8 conducirán  a la formación de complejos inmunes que llevan a 

inflamación, infiltración, lesión intrarrenal y desarrollo de proteinuria que degenera al 

riñón.(37)(44) 

El aumento en los depósitos de los complejos inmunes en la membrana basal se produce 

por la activación de la membrana en cambio la deficiencia de este complemento disminuye 

la optimización y eliminación de autoantígenos lúpicos del espacio extracelular y todos 

estos factores causan directamente inflamación y un daño inmunológico asociado.(45)(46) 

La generación de anticuerpos en contra del complemento tienen un rol en la fisiopatología 

de la nefritis lúpica y esto se debe a que por la aparición y el incremento en las 

concentraciones de anticuerpos contra c3b y c1q esto por la acumulación de meses o 

semanas son características que anteceden a las recaídas clínicas renales ya que facilitan el 

depósito de complejos autoinmunes.(47)(48). Los depósitos de complejos inmunes 

subepiteliales inducen la aparición de glomerulonefritis secundaria y síndrome nefrótico 

por el daño directo a los podocitos.(49) 

La aparición o formación de las semilunas glomerulares ocasionan la activación de células 

de la pared epitelial en el espacio urinario por la proliferación de la misma, esto a su vez 

produce como resultado la ruptura de la membrana basal glomerular lo cual permite el paso 

de plasma al espacio de Bowman, además de otras sustancias como son el fibrinógeno esto 

a su vez ocasiona la hiperproliferación de las células epiteliales parietales.(44) 

En etapas tardías las células parietales epiteliales pierden su polaridad y producen matriz a 

su alrededor que ocasiona depósitos en panal de abeja en el espacio de Bowman que 

transforman semilunas celulares en semilunas fibrocelulares que ocasionan 

glomeruloesclerosis llamada como la nefritis lúpica VI.(50) 

3.2.3 Diagnóstico 

La nefritis lúpica al igual que el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad de 

presentación clínica muy variable, en muchos de los casos la NL se puede presentar 

aisladamente sin tener indicios claros de LES, por lo cual el diagnóstico de la misma es un 
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desafío. Dentro de las características clínicas más comunes se encuentran la proteinuria, 

sedimento urinario anormal, lesión renal e hipertensión arterial. (7) La evolución de las 

manifestaciones clínicas puede ser muy variables, puede darse casos en los que el 

uroanálisis, función renal y proteinuria de 24 horas se encuentren dentro de valores 

normales.(51) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

La NL generalmente no se presenta sola en muchos casos puede existir características 

extrarrenales como dolor articular, erupciones o fotosensibilidad, además de acompañarse 

de síndrome nefrótico o nefrítico, por lo que un análisis de orina puede resultar clave en el 

diagnóstico temprano de la enfermedad.(52) 

El uso de tiras reactivas puede ser útil en la identificación de proteinuria, pero se debe 

manejar con cautela, ya que puede dar lugar a falsos positivos o falsos negativos, esta es la 

razón por la que la realización de uroanálisis es fundamental para identificar 

manifestaciones tales como hematuria, en teoría debe estar presente proteinuria para 

realizar un diagnóstico de NL aun así la realización de medición de proteinuria en 24 horas 

es fundamental en la confirmación diagnóstica.(53)El ACR y EULAR define a la NL como 

la proteinuria persistente mayor a 500 mg en 24 horas, proteinuria positiva en más de 3 

ocasiones o presencia de cilindros, mientras que el grupo Systemic Lupus Erythematosus 

International Collaboratiing Clinics (SLICC), define como NL a la presencia de proteinuria 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA NEFRITIS LÚPICA 

Manifestaciones clínicas o de laboratorio Porcentaje 

Proteinuria 100% 

Rango nefrótico 50% 

Síndrome nefrótico establecido 50% 

Hematuria microscópica 80% 

Anormalidades tubulares 70% 

Insuficiencia renal 60% 

Hipertensión arterial 30-50% 

Cilindros hemáticos 10-30% 

Hipercalcemia 15% 

Nefritis rápidamente progresiva <15% 

Hematuria macroscópica <5% 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas de la NL 
Fuente: Martínez Ávila MC, Almanza Hurtado AJ, Rodríguez Blanco JD, Rodríguez Yánez T, Daza Arnedo, 

Martínez GA. Nefropatía lúpica: una puesta al día. Revista colombiana de Reumatología. 2021 junio 
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mayor a 500 mg en 24 horas, un índice proteinuria creatinuria mayor o igual a 50 

mg/mmol y además indica que una biopsia real positiva junto con la presencia de ANA y 

anti DNA son suficientes para un diagnóstico.(7) 

Fisiológicamente una persona con el paso de los años va disminuyendo su tasa de filtrado 

glomerular proporcionalmente resultado de la perdida gradual de nefronas, por lo que los 

riñones tendría un promedio de utilidad hasta llegar en un estadio de insuficiencia renal 

crónica terminal de más o menos 100 a 120 años, esto se puede ver alterado por casos en 

los que ciertas personas nacen con menor cantidad de nefronas o presenten daños renales a 

lo largo de su vida, en el caso de paciente con LES complicada con NL cada brote de la 

enfermedad equivaldría a un episodio de enfermedad renal aguda con la subsecuente 

perdida de nefronas y daño irreversible del riñón, en estos casos la utilidad del riñón en 

años se vería acortada, todo esto explica por qué el inicio oportuno de la terapia adecuada y 

los controles de creatinina y tasa de filtrado glomerular  son cruciales en el manejo y 

diagnóstico de pacientes con NL.(54) 

Actualmente el Gold Estándar para el diagnóstico de la NL es la biopsia renal percutánea, 

ya que es capaz de detectar casos de NL silente, además de indicar el grado de la actividad 

inflamatoria y el daño tisular, a su vez también permite realizar un diagnóstico de otras 

patologías que pueden afectar a los riñones en personas que padecen LES, como la 

nefropatía por IgA, nefropatía diabética entre otras.(54)(51) 

Ilustración 3 Progresión del daño renal comparando una persona sana y pacientes con NL. 
Fuente: Anders HJ, Saxena, Zhao Mh, Parodis I, Salmon J, Mohan C. Lupus nephritis. Nature 

Reviews. 2020; 6(7). 
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La biopsia renal es un procedimiento intervencionista que se realiza hace ya varias 

décadas, actualmente su cualidad radica en la capacidad de diagnosticar y determinar el 

pronóstico de una determinada enfermedad, sin embrago, al ser un procedimiento invasivo 

no está exento de complicaciones varias que varían del 0 al 45% de los casos, que pueden 

ser hemorragias, obstrucción renal, necesidad de embolizaciones, en casos graves shock 

séptico y en casos leves hematomas subcapsulares, dolor o macrohematuria.(55) 

 

Ilustración 4 Algoritmo de tratamiento para el diagnóstico y tratamiento de NL 

Fuente: Anders HJ, Saxena, Zhao Mh, Parodis I, Salmon J, Mohan C. Lupus nephritis. Nature Reviews. 2020; 6(7). 

 

El método de realización de un biopsia renal consiste en la realización de un punción del 

riñón buscando obtener un muestra del mismo con los cual realizar diversos estudios 

histopatológicos, en el 95% de los casos se ha reportado que las punciones recogen la 

muestra suficiente, es una técnica generalmente realizada por un radiólogo especializado 

en intervencionismo o en cierto casos por un urólogo, todo este proceso es guiado por 

ecografía, se menciona la posibilidad de que se pueda guiar por tomografía pero debido a 

las complicaciones intrínsecas del método y la alta fiabilidad de los equipos de ecografía 

actuales, no es el método de elección.(56)(57) 
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La principal función de la biopsia renal está en la caracterización de le enfermedad es una 

técnica de gran ayuda el manejo de pacientes con distintas enfermedades renales en todas 

las etapas de daño renal, además permite identificar la necesidad de diálisis.(58) 

El daño renal producido por la NL es presentado por glomerulonefritis secundario al 

depósito de inmunocomplejos, aun así al igual que el cuadro clínico puede haber una 

presentación variada a nivel histológico que puede manifestarse como podocitopatía o 

microangiopatía lúpica, esta última puede estar presente hasta en el 5 a 25% de los casos, 

aunque es el Gold Estándar, existe ciertas limitaciones como que no existe una clara 

diferencia histológica entre NL clase III y clase IV al igual que dependiendo del sitio de 

punción los resultados pueden cambiar.(59)(60) 

El papel de la Biopsia renal es ampliamente discutido en el diagnóstico y tratamiento de la 

NL, si bien es un método confiable y realizar hallazgos como la presencia de células 

inflamatorias es un indicador de mal pronóstico a largo plazo, en varios casos se ha hallado 

procesos inflamatorios aún en pacientes con remisión clínica, el encontrar una disminución 

en proteinuria menor a 0.7-0.8 g/dl es un mejor predictor a largo plazo. Los biomarcadores 

podrían tener un papel clave en la predicción de daño renal crónico tales como el uPAR y 

EGF. (61) 

3.2.4 Clasificación 

Para poder establecer una clasificación del grado de afectación del lupus eritematoso 

sistémico sobre el riñón provocándola así como nefritis lúpica la “The European League 

Against Rheumatism/American College of Rheumatology” (European League Against 

Rheumatism/American College of Rheumatology) estableció diferentes criterios a cumplir 

para que estas puedan ser instauradas y estas son: Microhematuria, hematíes dismórficos y 

cilindros eritrocitarios (62)(63)(64) 

Aunque en otros casos no pueden presentar este cuadro clínico ya que van a presentar un 

grado más amplio de afectación razón por la cual pueden aparecer estos criterios: síndrome 

nefrótico, hipertensión y también la notable disminución del filtrado glomerular. Con lo 

cual nos indica que la enfermedad ha avanzado en gran rapidez.(64) 

Clasificación de nefropatía lúpica según la sociedad internacional de nefrología y la 

sociedad de patología renal.(64) 
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Clase Característica histológica 

I -Nefritis lúpica mínima mesangial  

-Glomérulos normales al microscopio óptico  

-Depósitos mesangiales en inmunofluorescencia  

II -Nefritis lúpica mesangial proliferativa  

-Hipercelularidad mesangial en microscopio óptico  

-Depósitos mesangiales en inmunofluorescencia 

III -Nefritis lúpica focal  

-Lesiones activas o inactivas focales con proliferación endocapilar o extracapilar segmentaria o global que afecta 

a menos del 50% de los glomérulos  

-Depósitos subendoteliales 

IV -Nefritis lúpica difusa  

-Proliferación endocapilar o extracapilar (activa o inactiva) segmentaria o global que afecta a 50% o más de los 

glomérulos  

-Los depósitos inmunes subendoteliales difusos son frecuentes. 

V -Nefritis lúpica membranosa  

-Depósitos inmunes subepiteliales de distribución global o segmentaria o visualización de sus secuelas 

morfológicas 

VI -Nefritis lúpica con esclerosis -El 90% o más de los glomérulos presentan esclerosis global, sin datos de 

actividad 

 

3.2.5 Tratamiento 

En cuanto al tratamiento dentro de la nefritis lúpica es necesario tomar en cuenta a la 

clasificación, la biopsia que debe ser llevada a cabo a cada uno de los pacientes que 

presentan esta patología, así como también el estado propio de cada uno de los pacientes, 

teniendo todos estos criterios en cuenta se ha podido establecer los siguientes tratamientos 

farmacológicos para este padecimiento.(65)(66)(67) 

Es así que se estable lo siguiente: 

Para la clase I: que es aquella que presenta una etapa mesangial o con cambios mínimos, 

no es necesario establecer un tratamiento inmunosupresor sino aplicar medidas en los 

cambios de vida y continuar con el tratamiento para el lupus eritematoso 

sistémico.(66)(67) 

Para la clase II: que corresponde a una etapa proliferativa mesangial se establece que se 

puede aplicar un tratamiento inmunosupresor si en el examen de proteinuria es 

representativa (1g/24 horas), por lo cual en el caso que esta sea positiva se recomienda el 

Tabla 3. Clasificación de la Nefropatía Lúpica 
Fuente: Martínez Ávila MC, Almanza Hurtado AJ, Rodríguez Blanco JD, Rodríguez Yánez T, Daza Arnedo, 

Martínez GA. Nefropatía lúpica: una puesta al día. Revista colombiana de Reumatología. 2021 junio 
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uso de la prednisona a la cual se le puede asociar con micofenolato o también con 

azatioprina.(66)(67) 

Para la clase III que corresponde a una lesión fosal y la clase IV que presenta lesiones de 

tipo difuso: son considerados unos de los estadios de peor pronóstico y es por esta razón 

que comparten un tratamiento similar, en este estadio se debe iniciar con una inducción de 

donde se va a administrar (vía de administración) los fármacos inmunosupresores a dosis 

muy elevados en un tiempo establecido que comprende desde 6 meses y que pueden ir 

hasta un año. (66)(67) 

Además de esto también se de utilizar esteroides, es así que cuando se encuentra en estado 

agudo se comienza con 3 pulsos intravenosos con 6- metil-prednisolona que puede ser de 

500 a 1000mg correspondientes a 3 días consecutivos, luego se tiende a administrar 

prednisona oral con una dosis de 1mg/kg/día con una dosis máxima de 80 mg en un día, 

todo esto por el lapso de un mes, posterior a haber culminado este tratamiento se debe 

establecer un tratamiento de mantenimiento por un lapso de hasta 3 o 4 años, mientras se 

lleva a cabo este tratamiento se debe siempre estar en un estado observación constante o 

periódica para evaluar el estado de la enfermedad.(66)(67) 

Para la clase V que corresponde a una fase membranosa lúpica se tiene dos opciones de 

tratamiento los mismos que son:  

a.  Si la proteinuria es nefrótica: el tratamiento con prednisona debe ir acompañado de 

un inmunosupresor como micofenolato, ciclofosfamida, azatioprina o 

anticalcineurínicos  

b. Si la proteinuria no es de carácter nefrótico y se ve que la funcionabilidad renal no 

se ha visto afectada entonces se debe optar por intensificar a los medicamentos 

antiproteinúricos.(68)(69) 

Para la clase VI que corresponde a la fase de esclerosis avanzada se indica un tratamiento 

con inmunosupresores pero tomando en cuenta aquellas características extrarrenales para 

lo cual se prepara al paciente para diálisis o para un trasplante renal, aquí se indica muchas 

de las veces el micofenolato para mantener la fertilidad del o la paciente y en aquellos de 

etnia afrodescendiente o de América latina, su dosis máxima es de 3 g en un día pero la 

mayoría de pacientes se ha comprobado que con una dosis de 2 g al día es 

suficiente.(70)(71)(72) 

También se puede utilizar ciclofosfamida como segunda opción, pero se debe tomar en 

cuenta las siguientes circunstancias: 



 

 

 

 

38 

 

• Pacientes con mal apego farmacológico o que carezcan de adherencia al uso de 

medicamentos por vía oral  

• Deterioro Renal  

• Semilunas en biopsia renal  

• Necrosis fibrinoide (72) 

Se ha descrito que el tratamiento con micofenolato y ciclofosfamida fracasa hasta en un 

20%.(72) 

Otro medicamento que también puede utilizarse en el tratamiento de la nefritis lúpica es la 

hidroxicloroquina que es un antimalárico y se lo recomienda en dosis inferiores a 5 mg/kg 

y debe ser acompañado de un seguimiento estricto por oftalmología con la finalidad de 

evitar maculopatias, este medicamento puede actuar como un inmunomodulador ya que es 

capaz de bloquear las señales emitidas por TLR en las células plasmáticas, así también las 

reacciones adversas se ha podido observar cuando se prescriben en dosis diarias superior a 

los 400 mg al día o dosis acumuladas mayores a 1000 g.(73)(74) 

Además de esto también se han descrito nuevas opciones de tratamiento y aquí tenemos a 

los medicamentos anti células B como el Rituximab que es un fármaco que actúa como un 

anticuerpo monoclonal anti CD20 junto con el medicamento Belimumab que es un anti 

BAAF(factor activador de la célula B) se han demostrado que pueden ser usados al 

unísono en pacientes con lupus eritematoso sistémico y que presentaban casos de 

proteinuria y han disminuido este efecto y también los episodios de recaídas de esta 

enfermedad. (75)(76)(77) 

Los anticalcineurínicos que forman parte en la terapia triple que está formada por un 

anticalcineurínico a lo cual se le añade el micofenolato y más un esteroide deben ser 

administrados a dosis bajas ya que esto ha permitido identificar una reducción en los 

efectos secundarios que pueden provocar estos fármacos al ser administrados por si solo 

para poder obtener datos del estado del paciente se debe mantener un estricto control del 

mismo manteniendo así niveles adecuados en plasma de los medicamentos así también 

evaluar la función renal, presión arterial, glucosa y perfil lipídico. (78)(79) 

En aquellos pacientes que padecen de nefritis lúpica y que son refractarios a tratamientos 

ya dispuestos se les recomienda la utilización de eculizumab que corresponde a los 

inhibidores del complemento que bloquean los componentes terminales C5b9 y son muy 
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eficientes en estos pacientes que además presentan síndrome hemolítico urémico o también 

con microangiopatía trombótica.(79)(77) 

Establecer el mejor método de tratamiento para estos pacientes con todas estas patologías 

se debe tener en consideración los siguiente:(77)(74) 

• Edad: es importante considerar la edad en la que aparece este tipo de enfermedad 

ya que en los niños y jóvenes el cuadro clínico tiene un peor pronóstico, por lo que 

se debe instaurar un tratamiento de la manera más rápida posible. 

• Presencia de anticuerpos antifosfolipídicos: es importante valorar el estado de 

cada paciente y para esto se debe tomar en cuenta que si no ha presentado 

enfermedades trombóticas o abortos en repetición es recomendable tratar con 

aspirina o con hidroxicloroquina y en el caso de que presente en síndrome 

hemolítico urémico se recomienda el uso de eculizumab. 

• Gestación y lactancia: si la paciente presenta una función renal normal y no 

presenta actividad inmunológica no tiene contraindicación de que la mujer se 

embarace y durante este periodo de gestación puede recibir hidroxicloroquina, 

esteroides, azatioprina y anticalcineurinicos el resto de medicamentos están 

contraindicados así mismo durante la lactancia es no recomendable administrar 

ciclofosfamida, ni micofenolato; se aprueba el uso de hidroxicloroquina, 

prednisona a dosis bajas. 

• Tratamiento de sustitución: especialmente para la población que tiene nefritis 

lúpica, los procedimientos como hemodiálisis o la diálisis peritoneal son bien 

aceptados.(74)(77) 

Además de esto todos aquellos pacientes que presentan nefritis lúpica deben también tener 

prevención de riesgo cardiovascular, trastornos óseos, infecciones y protección 

reproductiva, para lo cual se recomienda.(74)(77) 

Para la protección cardiovascular, los pacientes que con lupus eritematoso sistémico son 

propensos a que se dé un estado inflamatorio sistémico persistente, además de las 

afectaciones propias del aparato cardiovascular por lo que se recomienda evitar el 

sobrepeso y obesidad, dieta mediterránea, no consumir tabaco, ejercicio físico de manera 

regular, en el caso de presentar estados elevados de tensión arterial se recomienda el uso de 

los IECA y los ARA II. (77) 



 

 

 

 

40 

 

En aquellos pacientes que presentan hiperlipidemias, se recomienda el uso de estatinas 

hasta que el LDL sea menor a 100mg/Dl. No se recomienda que el paciente se encuentre 

en exposición a la luz ultravioleta y también se debe hacer énfasis en las cremas para que 

puedan protegerse de la radiación solar.(77) 

Para la protección ósea por el uso de los esteroides que tienden a producir osteopenia, se 

recomienda el uso de la vitamina D, acompañada de calcio y bifosfonatos. Los niveles de 

la vitamina D en la sangre deben ser de 50 a 100 ng/ml.(77) 

Además de todo esto también se debe realizar profilaxis de infecciones ya que el 

tratamiento base de la nefritis lúpica consiste en el uso de medicamentos 

inmunosupresores, se puede utilizar cotrimoxazol como prevención de las diferentes 

enfermedades.(77) 

 

 

Existe una gran cantidad de comorbilidades y efectos adversos relacionados con el 

tratamiento de la NL, el uso de glucocorticoides puede provocar hipertensión, 

hiperlipidemia, síndrome nefrótico e inmunosupresión que aumentan el riesgo de 

padecimiento tales como hepatitis, tuberculosis, influenza, neumonía y otras infecciones 

,entre otras,  además que la enfermedad renal crónica subyacente puede provocar anemia y 

trastornos óseos, que pueden desembocar en un mayor riesgo de fractura periféricas y 

vertebrales, disminuyendo la calidad de vida de los pacientes y aumentando la  

Ilustración 5 Comorbilidades y eventos adversos asociados al tratamiento en NL. 
Fuente: Anders HJ, Saxena, Zhao Mh, Parodis I, Salmon J, Mohan C. Lupus nephritis. Nature 

Reviews. 2020; 6(7). 



 

 

 

 

41 

 

morbimortalidad de los mismos , si se toma en cuenta la probabilidad de que se dé 

síndrome antifosfolipídico junto con diversos grado de enfermedad renal crónica  esto da 

lugar a aterogénesis y enfermedad cardiovascular y coronaria acelerada, en otros caso el 

uso de ciclofosfamida puede producir falla gonadal.(54)(80) 

 

El seguimiento de los pacientes que reciben tratamiento para NL se debe basar en 

biomarcadores juntos con la determinación de la actividad histológica, este resulta 

fundamental para determinar la progresión de la enfermedad y planificación de la duración 

del tratamiento.(59) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 7 Propuesta de algoritmo de seguimiento histológico y clínico 
Fuente: Morales E, Galindo M, Trujillo H, Praga M. Update on Lupus Nephritis: Looking for a New Vision. Nephron. 

2020 Junio. 

Ilustración 6 Criterios de remisión de NL 
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3.2.6 Calidad de vida 

La calidad de vida es un término utilizado para referirse al grado de afectación de 

enfermedades o de tratamientos derivados de las mismas en la vida de las personas que las 

padecen, dichas patologías pueden ser de carácter agudo o crónico, siendo estas últimas las 

más condicionantes en el desarrollo de las actividades cotidianas de las personas. En los 

últimos años las enfermedades crónicas han aumentado su prevalencia, la cual paso de 

alrededor de 180 millones de personas en 1980 hasta en la actualidad 422 millones de 

personas, por lo que se han convertido en un problema de salud pública.(81)(82) 

Las enfermedades crónicas son la principal causa de mortalidad a nivel mundial 

ocasionando el 63% de las muertes. (83)(84) Dentro del grupo de enfermedades 

autoinmunes una de las que tiene mayor prevalencia es el LES. Es una enfermedad de 

difícil diagnóstico y prevalencia variable de acuerdo a factores como la raza o el sexo, a su 

vez la calidad de vida en personas que padecen esta enfermedad es menor en comparación 

con otras enfermedades.(85) 

Cuando evaluamos a un paciente que padece LES es importante analizar los efectos 

secundarios de medicamentos y el daño de órganos secundario a tratamientos o 

comorbilidades, además es necesario que el paciente entienda que es una enfermedad 

incurable, por lo que atenuar síntomas, promover hábitos saludables y evitar posibles 

exacerbaciones es el objetivo de cualquier tratamiento.(86) 

El LES es una enfermedad que no solo tiene impacto en el aspecto orgánico, también 

factores como: el eritema discoide puede afectar a la percepción de imagen corporal de las 

personas, el hecho de que existe mayor prevalencia de depresión en estos pacientes y que 

se pueda producir fatiga, desordenes del sueño y dolor afectando negativamente en la 

productividad de las personas, son condicionantes en las relaciones interpersonales e 

inclusive el desempeño laboral. Un aspecto que debe tomar en cuenta que múltiples 

terapias alternativas también pueden ser de ayuda en el manejo de enfermedades de estas 

características(8)(9) 

Existen varias herramientas o escalas que se puede usar para medir la calidad de vida de 

pacientes que padecen lupus, tal es el caso de las mediciones SF 36 , Lupus QoL, y Lupus 

pro, cualquiera de estas escalas son capaces de cuantificar al calidad de vida de los 

pacientes que presentan LES, si bien pueden ser un buen punto de partida para valorar la 

calidad de vida, el manejo de un paciente que padece de LES debe ser una decisión entre 

paciente y médico.(87) 
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La escala SF36 mide la calidad de vida del paciente en 8 dimensiones divididas en 36 

ítems con puntaje probable entre 0 y 100, esta escala trata de dar una perspectiva de la 

calidad de vida del paciente en relación al estado de salud, no es especifica para pacientes 

con LES o NL, pero es la más utilizada en estudios. Otra escala utilizada es la Lupus 

Quality Of Life o Lupus QoL la cual es una escala específica para LES que mide 5 

dimensiones de acuerdo a la dificultad que cada uno de los ítems plantean al paciente al 

desenvolverse en sus actividades diarias, cada pregunta es valorada en una escala que va de 

“todo el tiempo” a “nunca” con un puntajes total de 100, finalmente Lupus PRO o Lupus 

patient reported outcomes miden 6 aspectos que puede afectar la salud con 44 items y un 

puntaje total de 100, tomando en cuenta las últimas 4 semanas. (86) 
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4. CAPITULO IV 

4.1 METODOLOGÍA 

4.1.1 Tipo y diseño de estudio 

Se realizo una investigación que incluyo la definición de un diseño de cohorte transversal y 

con alcance descriptivo ya que se describió las características clínicas y epidemiológicas de 

la nefritis lúpica, así como sus elementos distintivos desde el punto de vista diagnóstico y 

terapéutico. El enfoque de este estudio es cualitativo. 

La investigación consistió en la realización de una revisión bibliográfica no sistemática 

orientada hacia la identificación de manifestaciones clínicas, pruebas diagnósticas, 

clasificación, tratamiento y calidad de vida de los pacientes con NL. Los métodos de 

investigación fueron utilizados el histórico lógico, analítico sintético y el inductivo 

deductivo. 

• Histórico lógico: la aplicación de este método facilito el acceso a información 

relacionada con los descubrimientos realizados sobre la NL durante el avance del 

tiempo haciendo énfasis en los últimos métodos diagnósticos, tratamiento y calidad 

de vida de los pacientes con este diagnóstico. 

• Inductivo deductivo: este método permitió combinar ambas técnicas de análisis 

para identificar, estudiar y analizar elementos medulares, distintivos y específicos 

de la NL ya que así permitió formular conclusiones basadas en elementos 

identificados mediante la realización de la revisión bibliográfica  

• Analítico sintético: con la implementación de este método se logró descomponer el 

problema de la investigación identificando así varios subproblemas que fueron 

estudiados y aclarados de manera individual; posterior a este análisis se realizó la 

síntesis de la información resultante y a partir de esto se pudo formular 

conclusiones orientadas a dar respuesta parcial o total al problema de investigación 

identificado. 

4.1.2 Universo y Muestra 

El universo de estudio de la revisión bibliográfica estuvo compuesto por la totalidad de 

documentos publicados en los últimos 5 años y que se relacionaran con información 

relevante sobre prevalencia, manifestaciones clínicas, métodos diagnósticos, clasificación, 
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tratamientos y calidad de vida de la NL. Como tipos de documentos fueron incluidos en la 

investigación las tesis de grado, postgrado, libros de texto, artículos científicos, guías de 

práctica clínica, programas de actuación, monografías y consensos de actuación. 

Inicialmente se identificaron 135 documentos relacionados con el tema de investigación. 

De estos se tomaron en cuenta un total de 99 que formaron parte de nuestra muestra del 

estudio. Cada uno de los documentos elegidos cumplió con los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión  

• Documentos publicados en los últimos 5 años en el caso de libros de texto el 

tiempo de publicación se extendió a un máximo de 10 años. 

• Tema del documento relacionado con información relevante sobre prevalencia, 

manifestaciones clínicas, métodos diagnósticos, clasificación, tratamiento y calidad 

de vida sobre la NL. 

• Identificación de adecuada estructura metodológica.  

Criterios de exclusión 

• Tiempo de publicación de los documentos mayor a 5 años en el caso de los libros 

de texto el tiempo de publicación que exceda los 10 años.  

• Presencia de sesgos de inclusión y publicación que limitan la veracidad de la 

información plasmada. 

• Documentos con estructura metodológica inadecuada o incompleta. 

En la figura 1 se muestra el flujograma de identificación y selección de documentos. 
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Ilustración 8. Flujograma de identificación y selección de documentos 

. 

4.1.3 Técnicas de procesamiento de la información 

Para buscar e identificar los documentos se utilizaron descriptores de salud en idioma 

español, inglés y portugués que estuvieran relacionados con el tema de investigación 

planteado, además del uso de operadores booleanos se pudo refinar los términos de 

búsqueda y optimizar el número de documentos a revisar, haciendo más efectiva la 

búsqueda y que se acercara al objetivo del estudio. La revisión incluyo documentos 

publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales como Revista colombiana, 

Revista chilena, Latindex, Scielo, Siverian; los documentos publicados en revistas 

indexadas en bases de datos de alto impacto también fueron incluidos; estas bases de datos 

fueron PubMed, Ice Web, Scopus, Medline, Google Scholar. 

La información obtenida fue incorporada a un modelo de recolección de información que 

permitió realizar la organización y homogenización de la misma. El análisis y discusión de 

los resultados permitió llegar a conclusiones que se relacionan con el objetivo del estudio y 

pretenden dar respuesta al problema de investigación planteado.   
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5. CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

La presente revisión bibliográfica tiene como meta unificar información actualizada sobre 

las características clínicas, diagnósticas y terapéuticas del lupus eritematoso sistémico en 

base a información actualizada, enfocándose en una de las complicaciones de mayor 

relevancia, la nefritis lúpica o nefropatía lúpica, ya que la misma tiene una gran 

repercusión en la calidad de vida de las personas que la padecen. 

La nefropatía lúpica es descrita como una complicación derivada del LES, pero sus 

características epidemiológicas, clínicas y diagnosticas únicas, la convierten en una entidad 

patológica individual, la cual, merece un estudio individualizado, ya que a largo plazo tiene 

un gran impacto en la morbilidad y mortalidad de las personas que tienen dicho 

diagnóstico.  

El LES es definida como una enfermedad autoinmune, crónica, la cual, afecta a órganos y 

sistemas, con múltiples complicaciones y que presenta un curso clínico muy variable, en la 

que se manifiestan exacerbaciones a lo largo del tiempo, lo que la convierte en un reto 

diagnóstico importante.(20)(2)(16)(14). 

La prevalencia del LES varía mucho, a nivel mundial tiene una prevalencia de 5.5 a 72.8 

casos por cada 100000 personas, (2) en países como España su prevalencia es de 210 casos 

por cada 100000 habitantes(20), en Estados Unidos presenta una prevalencia de 150 por 

cada 100000 habitantes, mientras que en toda Europa su prevalencia va de 28 a 71 casos 

por cada 100000 habitantes.(10). Existen muchos factores de riesgo para LES, pero estas 

estadísticas demuestran que las características raciales y factores ambientales son 

importantes. 

Un estudio realizado en el años 2023 sobre la prevalencia de LES concluyo a nivel 

mundial el LES se da en 34.7 casos por cada 100000, mientras que en Latinoamérica varia 

de país a país, tal es el caso de Cuba que puede llegar a presentar hasta 424 casos por cada 

100000 personas y Argentina donde su prevalencia máxima es de apenas 6 casos por cada 

100000, con esto se evidencia que las características genéticas son unas de las grandes 

causa de disparidad en las estadísticas.(12) En la presente revisión bibliográfica no se pudo 

encontrar datos LES en Ecuador, sin embargo existe una alta tasa de infecciones derivadas 

de padecer LES de hasta un 47%, siendo unas de las principales causa de mortalidad.(10) 

Todos los estudios indican que el LES se da principalmente en mujeres, sobre todo en 

etapa reproductiva.(14) 
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El LES puede presentar múltiples complicaciones, una de las complicaciones más comunes 

son las neuropsiquiátricas, las cuales tiene una prevalencia estimada de entre el 37 al 95%  

y es unas de las principales causas de morbilidad solo superado por la NL, en pacientes con 

afectación  neuropsiquiátrica se puede dar dolores de cabeza en el 58% de los casos, 

enfermedades cerebrovasculares en el 3 al 20% de los casos, disfunción cognitiva severa 

en el 3 al 5% de los casos, desordenes convulsivos en el 15% de los casos, desordenes del 

movimiento en el 1 a 4% de los casos, además es importante mencionar otras patologías de 

menor prevalencia como ansiedad, depresión, psicosis, mielopatías entre las más 

importantes. (88)(89)(90)(91) 

Otras complicaciones comunes en paciente con LES son las manifestaciones 

musculoesqueléticas que van desde artralgias hasta sinovitis, los procesos inflamatorios 

articulares se puede dar en el 27% de los casos de pacientes que presentan LES.(88) Una 

de las manifestaciones hematológicas del LES es la trombocitopenia la cual es 2.4 a 2.93 

veces más común en pacientes con LES y anticuerpos antifosfolipídicos positivos, con una 

prevalencia de entre el 10 al 40%.(88)(92). Por último, ciertas complicaciones que se 

deben mencionar son la mayor prevalencia de ateroesclerosis e hipertensión pulmonar. 

Unas de las complicaciones derivadas del LES es la NL, esta se da por un daño renal 

intersticial mediado por factores autoinmunes, que a la larga pueden derivar en necesidad 

de terapia de remplazo renal. Su epidemiología comparte varias características con el LES, 

tales como, la alta prevalencia en mujeres y personas de raza latina y afrodescendiente, en 

los cuales los efectos de la patología son más agresivos. 

Muchos artículos mencionan que existe una gran prevalencia de NL, de alrededor del 50% 

en pacientes diagnosticados con LES(51) otro estudios indican una prevalencia del 40% 

(59)(60), además la prevalencia en niños es de hasta el 80% (61). La NL es una 

enfermedad altamente prevalente en las edades pediátricas, alrededor del 50 al 75% de 

niños que son diagnosticados con LES presentaran la enfermedad, esto en base a un 

estudio realizado con 16 pacientes menores de 18 años.(93) 

El tratamiento para LES se basa en controlar los síntomas y evitar exacerbaciones, el uso 

de antimalárico es uno de los pilares fundamentales, además en formas moderadas y graves 

de LES el uso de inmunosupresores se basa en una etapa de inducción y mantenimiento en 

la cual se busca consolidar la remisión de la enfermedad.(10)(2) Por último, es importante 

considerar el uso de AINES que ayudan a controlar síntomas y terapia biológica de gran 

utilidad en casos de artritis, serositis y exacerbaciones.  
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El tratamiento de la NL se basa completamente en el diagnóstico de la misma a través de 

una biopsia renal por medio de la cual se puede estadificar a la enfermedad y de esta 

manera lograr un tratamiento pertinente para cada variante histológica, el papel de la 

biopsia renal es crucial la misma es actualmente considerada como el gol estándar en el 

diagnóstico seguimiento y tratamiento de la enfermedad.(62)(63)(64) 

Como ya se mencionó en esta revisión bibliográfica, el LES es una patología de 

características clínicas variables, que además puede presentar múltiples complicaciones por 

lo que el correcto manejo del paciente con LES se debe dar con una detección temprana y 

tratamiento apropiado de esta manera evitando o retrasando dichas complicaciones. 

El pronóstico de la NL y el LES es muy variable, resulta clave un diagnóstico oportuno 

unido a un tratamiento adecuado dirigido por un equipo multidisciplinario, ya que  la 

supervivencia renal mejora hasta en el 92% de los casos si se tiene un manejo adecuado del 

paciente en comparación de quienes no reciben la terapéutica adecuada, en los cuales su 

supervivencia renal varía entre el 43%  y el 13%.(53) 
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6. CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

• La nefritis lúpica es una de las principales complicaciones de el lupus eritematoso 

sistémico presentando las siguientes manifestaciones clínicas como son la 

proteinuria en un 100% de pacientes con esta complicación y la hematuria en un < 

5%, además de otros síntomas o signos generales poco específicos que se presentan 

en < 15 %, razón por la que tanto el diagnóstico de LES como el de NL son un reto 

para el médico.  

• El tratamiento farmacológico que se usa en la nefritis lúpica depende de la 

clasificación histológica de la enfermedad, ya que en la clase I y II no es necesario 

el uso de inmunosupresores sino de medicamentos que disminuyan la 

sintomatología y autolimiten la exacerbación, en la clase III y IV el uso de inmuno 

supresores es necesario además de fármacos que ayuden a autolimitar y disminuir 

la sintomatología y en fase V-VI resulta fundamental el uso de fármacos como el 

micofenolato, llegando a necesitar diálisis o trasplante renal en el peor de los casos. 

• La calidad de vida de aquellas personas que tienen diagnóstico de LES o NL es 

inferior en relación a otras enfermedades crónicas hasta en un 10 %,es así que para 

mejorar este pronóstico se  necesita un diagnóstico oportuno, tratamiento adecuado 

y  cambios en el estilo de vida 
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6.2 RECOMENDACIONES 

• Dar seguimiento continuo a pacientes con diagnosticados de LES, así como 

exámenes de manera periódica, para de esta manera ser capaces de identificar las 

características clínicas de la enfermedad en etapas en donde se pueda prevenir un 

daño permanente en el riñón del paciente y en el caso de pacientes con diagnóstico 

de NL se pueda prevenir las etapas más agresivas de la enfermedad 

• Valorar la realización de una biopsia percutánea del riñón a todos los pacientes que 

tengan un diagnóstico de LES y que además tengan indicios o criterios de NL para 

así establecer de manera oportuna el tipo histológico de la patología y realizar un 

tratamiento acorde al mismo con la finalidad de ayudar a autolimitar el uso de 

inmunomoduladores y de fármacos que agraven el estado del riñón. 

• Las personas con diagnóstico de nefritis lúpica deban ser apoyadas por diferentes 

ramas de la medicina tales como Nefrología, Reumatología y Nutrición ofreciendo 

así un tratamiento de manera integral con el fin de promover hábitos y actividades 

diarias que construyan un estilo de vida saludable, evitando en un futuro próximo 

exacerbaciones de esta patología. 
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8. ANEXOS 

Tabla 5 Rol del médico en el manejo del LES Fuente: GPC MSP 

Tabla 4 Flujograma del manejo del LES Fuente: GPC MSP 
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Tabla 6 Plan terapéutico LES Fuente: GPC MSP 

Ilustración 9 Biomarcadores en el diagnóstico de LES 
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Ilustración 10 Contenido de la escala SF36 


