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RESUMEN

Introduccion: La proteinuria persistente mayor que 0,15 g/24 h't en un paciente lipico
indica nefropatia. La proteinuria estimada segun la relacién proteinas/creatinina (RPC)
puede ser til para diagnosticar la nefropatia asociada al lupus eritematoso sistémico.
Objetivo: Determinar la presencia de proteinuria de 24 horas en pacientes con lupus
eritematoso sistémico.

Meétodos: Se calculd la proteinuria de 24 horas segun la razén proteinas/creatinina
(RPC) de 60 pacientes (75,0 % de piel blanca, 95,0 % mujeres, 3,3 % de 60 o afios, 51,6 %
con mas de 5 afios de evolucion de la enfermedad) atendidos en el Instituto de
Reumatologia del Hospital Clinico Quirtrgico “Diez de Octubre” de La Habana, Cuba,
entre octubre de 2013 y septiembre de 2014, y agrupados segun el filtrado glomerular
estimado (eFG) y el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Resultados: El eFG fue mayor o igual que 60 mL/min/m? de superficie corporal en el
75 % de los pacientes y fue independiente del tiempo de evolucion de la enfermedad
lUpica. El 53,3 % de los pacientes mostrd proteinuria mayor que 0,15 g/24 h. La
proteinuria de 24 horas aumento exponencialmente a medida que disminuyd el filtrado
glomerular estimado. A mayor tiempo de evolucion de la enfermedad fueron mayores
los valores de proteinuria. EI comportamiento de la proteinuria de 24 horas fue similar
al observado con la albuminuria de 24 horas.

http://scielo.sld.cu 84


mailto:ssergito@infomed.sld.cu

Rev Cubana de Reumatol 2018;20(3):e641

Conclusiones: La proteinuria de 24 horas estimada de la RPC puede indicar la presencia
de nefropatia lGpica incluso cuando el FG es mayor o igual que 60 mL/min/m?2.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico; proteinuria; albuminuria; nefropatia lupica.

ABSTRACT

Introduction: Persistent proteinuria values over 0,15 g in 24 hours in a lupus patient is
indicative of nephropathy. Proteinuria value estimated based on the protein-creatinine
ratio (PCR) may be useful in diagnosing nephropathy associated with systemic lupus
erythematosus.

Objective: To determine the presence of 24-hour proteinuria in patients with systemic
lupus erythematosus.

Methods: 24-hour proteinuria was calculated based on the protein-creatinine ratio
(PCR) of 60 patients (75,0 % of white skin, 95,0 % female, 3,3 % 60 or older, 51,6 %
with more than 5 years of natural history of the disease) attended at Institute of
Rheumatology of Diez de Octubre Clinical Surgical Hospital in Havana, Cuba, between
October 2013 and September 2014, and grouped according to the estimated glomerular
filtration rate (eGFR) and the time of natural history of the disease.

Results: The eGFR was over than or equal to 60 mL/min/m? of body surface in 75 % of
the patients and was independent of the natural history of lupus. 53,3 % of the patients
showed proteinuria value over 0,15 g in 24 hours. The 24-hour proteinuria value
exponentially increased as the eGFR decreased. The longer the natural history of the
disease, the higher the values of proteinuria. The behavior of the proteinuria value in 24
hours was similar to that observed with the albuminuria value in 24 hours.

Conclusions: The estimated 24-hour proteinuria value based on PCR may be indicative
of lupus nephropathy even when the GFR is conserved or is over than or equal to
60 mL/min/m?.
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INTRODUCCION

En el lupus eritematoso sistémico (LES) el rifién sufre un dafio inflamatorio que, al
hacerse crénico con el tiempo, da lugar a la pérdida de las funciones del érgano y causa
la enfermedad renal crénica (ERC).? La nefropatia lGpica puede afectar entre el 30 y
50 % de los pacientes diagnosticados con LES,®4 e influye decisivamente en la
evolucion de la enfermedad y en la calidad de vida del paciente.

La afeccion renal asociada al LES suele diagnosticarse segun los signos clinicos de
nefritis, el cuadro de hipertension arterial, y la reduccion del filtrado glomerular.® La
biopsia renal se indica para establecer la calidad y gravedad del dafio renal presentes a
fin de ajustar las acciones terapéuticas.®
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El dafio renal asociado al LES podria diagnosticarse también a partir de la presencia de
proteinas en una muestra de orina. La proteinuria puede aparecer precozmente en el
LES vy, por ello, suele considerarse un importante indicador para diagnosticar la
nefropatia IGpica;® sin embargo, no siempre se indica oportunamente el analisis de
proteinuria de 24 horas, y los resultados pueden estar sesgados debido al volumen de
orina empleado en el analsis.® Luego, seria ventajoso implementar una estrategia que
se integrara al examen complementario de la funcion renal del paciente con LES para
determinar la proteinuria.

Los autores han planteado un modelo deterministico de la proteinuria de 24 horas a
partir de la relacion proteina/creatinina (RPC).19 Los datos demogréaficos de los sujetos
como el sexo, la edad y el color de la piel se emplearon para ajustar la capacidad de
generacion enddgena de creatinina.?) La exactitud diagnostica de la proteinuria de
24 horas estimada de la RPC fue mayor que 90 %.19

La figura 1 muestra la equivalencia de la proteinuria de 24 horas determinada
indistintamente de la coleccion de orina o de la RPC segln los datos de los propios
autores.

1,0

0,9 1
i 0,81
g 0,7 1
o E 046— &
SZ8 0,51
EQ{E 0‘4: °
w9$ 0,3
poal g‘i' s
) 1
mgg DD‘@I ........... I ........... — —_— —_—
com ° © &
c+ & -1,0 10 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
g E i1 -0,2 -
gy
a3 03

= -0,4
-0,5 1
-0,6

iy

Promedio de los valores de proteinuria (g/f24h)
(observada +estimada/2)

La concordancia entre los métodos se estim6 mediante un gréfico Bland-Altman.
Se emplearon las colecciones de orina de 29 adultos.

Linea discontinua: promedio de las diferencias. Lineas continuas: intervalo de confianza al 95 %
para el promedio de las diferencias.

Figura 1 - Concordancia entre los valores de proteinuria de 24 horas, observados en una
coleccion de orina y los estimados de la relacion proteinas/creatinina.

La figura 2 muestra la equivalencia entre los valores de albuminuria de 24 horas
obtenidos bien después del andlisis de la coleccion de orina bien estimada del indice
albumina/creatinina. De los registros del Laboratorio de Estudios de la Funcion Renal
(Servicio de Laboratorio Clinico, Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez”,
La Habana) se tomaron los datos demograficos, antropométricos y bioquimicos de
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17 adultos y se utilizaron posteriormente para predecir la albuminuria de 24 horas.
Aunque el nimero de las observaciones impidié evaluar mejor la utilidad diagnostica
del indice albimina/creatinina (IAC), la diferencia entre los métodos fue solo 20 mg/24 h
en concentraciones entre 20 y 50 mg/24 h. El intervalo al 95 % para las diferencias entre
los métodos tuvo en cuenta, menos una, todas las parejas de valores de albuminuria.
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La concordancia entre los métodos se estim6 mediante un grafico Bland-Altman.
Se emplearon las colecciones de orina de 17 adultos.

Linea discontinua: promedio de las diferencias. Lineas continuas: intervalo de confianza al 95 %
para el promedio de las diferencias.

Figura 2 - Concordancia entre los valores de albuminuria de 24 horas, observados en una
coleccion de orina y los estimados del indice albimina/creatinina.

Concluidos los ejercicios estadisticos para comparar los valores de proteinuria/
/albuminuria, solo falt6 averiguar si el modelo deterministico desarrollado para predecir
la proteinuria de 24 h pudiera aplicarse igualmente en el estudio de la nefritis lUpica. Por
eso, se realizd este trabajo que tuvo como objetivo conocer como se comporta la
relacién proteina/creatinina y, por consiguiente, la proteinuria estimada a partir de esta
relacion en los pacientes con diagnostico de LES y su relacion con el filtrado glomerular
y el tiempo de evolucion de la enfermedad.

METODOS

Lugar del estudio: Servicio de Reumatologia del Hospital Clinico-Quirurgico “10 de
Octubre”, La Habana, Cuba, reconocido como centro de referencia nacional para el
diagndstico, tratamiento y seguimiento del LES.

http://scielo.sld.cu 87



Rev Cubana de Reumatol 2018;20(3):e641

Disefio del estudio analitico transversal

Fueron seleccionados para participar en este estudio los pacientes con LES de ambos
sexos mayores de 18 afios que ingresaron en el servicio de reumatologia entre octubre
de 2013 y septiembre de 2014 después de leer y firmar el acta de consentimiento
informado.

Fueron excluidos del estudio los enfermos que decidieron no participar (sin que ello
afectara la calidad del proceso diagnostico que se realizé con ellos), aquellos que tenian
infeccion de las vias urinarias, hematuria o cualquier otro padecimiento que afectaban la
sensibilidad, la especificidad y la exactitud de los métodos analiticos empleados para
determinar las sustancias de interes para el estudio, los pacientes encamados y aquellos
que tuvieran, ademas, hipertension arterial o padecieran diabetes mellitus.

De cada paciente incluido en el estudio se relacionaron el sexo (masculino/femenino), el
color de la piel (blanco/negro/otro), la edad (en afios cumplidos) y el tiempo de evolucion
de la enfermedad, asi como los meses transcurridos desde el diagnostico de LES.

La edad se dividio como sigue: edad < 60 afios/edad > 60 afios; y el tiempo de
evolucion de la enfermedad se dividid de la siguiente forma: hasta 12 meses, entre 13y
60 meses, y mas de 60 meses.

Se relacionaron la talla (en centimetros) y el peso (en kilogramos) de los pacientes con
exactitud de una décima mediante los procedimientos descritos en la literatura®1? y la
superficie corporal (SC, m?) y el indice de masa corporal (IMC, kg/m?) se calcularon
segun las ecuaciones descritas también en la literatura. 314

Se calcul6 el valor del IMC vy se calificé de la manera siguiente:*® peso menor para la
talla: IMC menor que 18,5 kg/m?; peso adecuado para la talla: entre 18,5 y 24,9 kg/m? y
peso excesivo para la talla: mayor o igual que 25,0 kg/m?.

El filtrado glomerular (eFG) se calculé a partir de los valores corrientes de creatinina
sérica de acuerdo con la ecuacion empleada en el estudio de las modificaciones de la
dieta en la enfermedad renal (MDRD por sus siglas en inglés).®® Las concentraciones
de creatinina sérica se obtuvieron después de analizar una muestra de sangre extraida en
ayunas mediante puncién antecubital utilizando el modo cinético de la reaccion de
Jaffé.®) El valor del eFG (mL/min* 1,73/m? SC) se dividié como sigue: valor menor o
igual que 60 y valor disminuido mayor que 60. El valor corriente de la creatinina sérica
(umol/L) se dividio en valores esperados menor o igual que 128,0 y valores aumentados
mayor que 128,0.

Las cantidades de proteinas totales (OProt, g/L), de albumina (OAIlb, mg/L), y de
creatinina (OCre, umol/L) excretadas en una muestra de orina colectada de la primera
miccion de la mafiana, se determinaron mediante tincion con el rojo de pirogalol,®"
mediante el método de inmunoprecipitacion con anticuerpos adsorbidos sobre
microparticulas de latex™® y mediante el modo cinético de la reaccion de Jaffé,(®
respectivamente. En todos los casos se siguieron las instrucciones del fabricante de los
reactivos empleados en las determinaciones analiticas (Empresa de Productos
Biologicos “Carlos Juan Finlay”, La Habana, Cuba).
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Las unidades de sustancia de creatinina se convirtieron en las correspondientes unidades
de masa mediante la ecuacion:

OCre, g/L= OCre, pmol/L * 0,113
donde:

Ocre= cantidad de creatinina total.

Los métodos analiticos se llevaron a cabo en un autoanalizador HITACHI 902
(Boehringer-Manheim, Alemania). Se garantizé que el coeficiente de variacion del
método analitico fuera < 10 %.

La RPC (g/g) se calcul6 a partir de la proteinuria y creatininuria corrientes segun la
siguiente ecuacion:

9 OProt, g/L

[u]
e g OCre, gl

donde:

OProt = cantidad de proteinas totales.
OCre = cantidad de creatinina total.

El indice albumina/creatinina (IAC) se calculd a partir de los valores de albuminuria y
creatinuria hallados en los pacientes después de aplicar el método analitico:

T @_Albumina, mg/L
g~ OCre, gl

La RPC se convirtié en un estimado de la proteinuria de 24 horas (g/24 h) mediante la
siguiente ecuacion:

OProt, mg/L!

QCre g/L-l *{186*Scre(-o.lm)*ecjad(-uzcm*Kpiel*KseHo*SC*D-DDS33}

Proteinuria 24 h, gf24 h'l =

donde:

OProt = cantidad de proteinas totales

SCre= concentracion sérica de creatinina expresada en mg/dL
Kpiel = constante dependiente del color de la piel del sujeto
Ksexo= constante dependiente del sexo del sujeto

La albuminuria de 24 horas (mg/24 h) se calculé de forma similar a partir del IAC:

Oalb, mgA!

T *5Cre( 0159 dad 0PI H L ¥K 5000 *SC*0.00833}

Albuminuna 24h, mg/24 h'l=
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donde:

OAlb= cantidad de albumina total

OCre= cantidad de creatinina total

SCre= concentracion sérica de creatinina expresada en mg/dL
Kpiet = constante dependiente del color de la piel del sujeto
Ksexo= constante dependiente del sexo del sujeto

La constante dependiente del color de la piel del sujeto (Kpiery €s igual a 1,212 si la piel
es negra y es igual a 1,000 si la piel es blanca. Por su parte, la constante dependiente del
sexo (Ksexo) €s igual a 0,742 si el sexo es femenino y es igual a 1, 000 si es masculino.

Se consideraron andmalos los valores de proteinuria mayores que 0,150 g/24h y de
albuminuria mayores que 30 mg/24 h.

Los datos demograficos, clinicos, antropométricos y analiticos de los pacientes
incluidos en el estudio se anotaron en los formularios creados ad hoc para esta
investigacion y se ingresaron en un contenedor digital desarrollado en ACCESS para
OFFICE version 7.0 de WINDOWS (Microsoft, Redmond, Virginia, Estados Unidos).
El contenedor digital incluye una aplicacion NEFROCALC que permite el célculo
automatizado de la excrecion urinaria de una sustancia de interés mediante diferentes
modelos biomatematicos.*?

Los datos reunidos se redujeron segun el tipo de la variable hasta estadigrafos de
locacion (media), dispersion (desviacion estandar) y agregacion (frecuencias y
porcentajes). Los valores de la proteinuria de 24 horas se distribuyeron segun el eFG y
el tiempo de evolucion del LES. La relacion entre las variables del estudio se midié
mediante pruebas de independencia basadas indistintamente en la distribucion t de
Student o la distribucion ji-cuadrado.®® Se emple6 un nivel menor que el 5 % para
denotar las asociaciones significativas.?

Este estudio fue aprobado para su realizacion por el jefe del servicio hospitalario de
Reumatologia, asi como también por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
institucion. En todo momento se respetaron los principios éticos sobre las
investigaciones biomédicas con seres humanos®? formulados en la Declaracion de
Helsinki. Al paciente se le explicaron los objetivos de la investigacion y la utilidad que
reportaria, y se le hizo saber que no afectaria en lo mas minimo su estado de salud.
Ademas, se le asegurd que, en caso de no aceptar o abandonar el estudio, continuaria
recibiendo la atencion médica prescrita, se le harian las pruebas indicadas por el médico
de cabecera y se le garantizo que la informacion obtenida se utilizaria estrictamente con
fines cientificos y nunca se divulgaria.

RESULTADOS

El estudio quedod integrado finalmente por 60 pacientes con nefrosis lupica que
cumplieron los criterios de seleccion planteados en el disefio de la investigacion. Esta
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cifra representd el 42,2 % de los pacientes atendidos en el servicio durante el tiempo de
observacion del estudio.

La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas, clinicas y antropométricas de los
pacientes incluidos en el estudio. Prevalecieron los sujetos de piel blanca (75,0 %), las
mujeres (95,0 %), y los sujetos mayores de 60 afios (96,7 % del total). La edad
promedio fue de 39,7 £ 12,0 afios. Casi la mitad de los enfermos tenia mas de 5 afios de
evolucion de la enfermedad lUpica. Padecia exceso de peso el 60 % de los pacientes y
obesidad el 13,3 %.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y antropométricas de los pacientes.

i e g Hallazgos
Caracteristicas Clasificacion N [%]
Femenino 57 [95,0]
Sexo -
Masculino 31[5,0]
< 60 afios 58 [96,7]
Edad
> 60 afios 2[3,3]
Edad, afios
Media + desviacién estandar 39.7+120
Blanca 45 [75,0]
Color de la piel Negra 7[11,7]
Mestiza 8[13,3]
<1 afio 111[18,3]
Tiempo de evolucion _
de la enfermedad Entre 1 y 5afios 20 [33,3]
> 5 afios 29 [48,4]
Peso menor
para la talla 2[33]
Peso adecuado 22 [36.7]
e para la talla
Indice de masa corporal 5 ;
€S0 excesivo 36 [60,0]
para la talla
indice de masa corporal, kg/m
Media + desviacién estandar 264257
Ha! 2
Superficie corporal, m 17402

Media + desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia basada en los registros del estudio.

La tabla 2 muestra las caracteristicas bioquimicas de los pacientes estudiados. Solo el
13,3 % de los pacientes lupicos mostraron valores de creatinina sérica mayor que
128 umol/L: punto de corte empleado en la evaluacion bioquimica, apenas la cuarta
parte de los enfermos estudiados mostro valores de eFG mayores que 60 mL/min*
1,73/m? SC. Sin embargo, los valores promedio de la proteinuria de 24 horas superaron
el punto de corte del diagndstico de la excrecion aumentada de proteinas, y el 55,0 % de
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los pacientes mostraron valores de proteinuria de 24 horas mayores que 0,15 g/24 h. Los
valores promedio de la albuminuria de 24 horas fueron mayores que el punto de corte
para el diagnostico de valores patologicos de albuminuria patoldgica, y el 66,7 % de los
enfermos presentd valores de albuminuria de 24 horas mayores que 30,0 mg/24 h.

Tabla 2. Caracteristicas bioquimicas de los pacientes del estudio.

Caracteristica

Creatinina sérica, pmol/L
Media * desviacion estandar

Creatinina sérica > 128 umol/L, %

eFG, mL/min"t* 1.73/m?
Media + desviacion estandar

eFG < 60 mL/mint*1,73/m?; %

RPC, g/g
Media + desviacion estandar

Proteinuria de 24 horas, g/24 h
Media + desviacion estandar

Proteinuria de 24 horas > 0,15 g/24 h, %
IAC, mg/g

Albuminuria de 24 horas, g/24 h
Media + desviacion estandar

Albuminuria de 24 horas > 30 mg/24 h, %

Hallazgos
89,4 + 25,6
13,3
743+24,1
25,0

0,84+151

0,79+ 1,39

55,0
263,5 £ 349,9

2539+ 341,1

66,7

eFG: filtrado glomerular estimado de la creatinina sérica. RPC: relacién proteinas/creatinina,

IAC: indice alblmina/creatinina.

Fuente: Elaboracién del autor segun los resultados del estudio.

Las figuras 3 y 4 muestran la relacion observada entre los indicadores de dafio
glomerular y el estado de la funcion glomerular. Para cualquiera de los dos indicadores
empleados en el estudio, se observé un incremento exponencial de los valores de
proteinuria/albuminuria estimados para 24 horas con respecto a cada unidad de

reduccion del eFG.
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Figura 3 - Asociacion entre la proteinuria estimada de 24 horas y el filtrado glomerular.
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Figura 4 - Asociacion entre la albuminuria estimada de 24 horas vy el filtrado glomerular.

En el caso de la proteinuria de 24 horas para un valor de eFG de 134,9 mL/min*
1,73/m?, la proteinuria estimada fue de 0,02 g/24 h; mientras que para un eFG de
67,4 mL/min* 1,73/m?, esta alcanz6 un valor de 0,79 g/24 h: un incremento de casi
40 veces respecto al valor inicial. Para un valor de eFG de 27,3 mL/min* 1,73/m?, la
proteinuria fue de 3,10 g/24 h, lo que representa un incremento de 155 veces.

Por su parte, para un valor de eFG de 134,9 mL/min* 1,73/m?, la albuminuria fue de
23,8 mg/24 h; mientras que para un eFG de 67,4 mL/min* 1,73/m? el valor de
albuminuria fue de 351,4 mg/24 h: un aumento de 15 veces respecto al valor inicial.
Para un eFG de 27,31 mL/min* 1,73/m?, la albuminuria fue de 684,11 mg/24 h, un
aumento (casi) del 30 %.

La tabla 3 muestra la asociacion entre el filtrado glomerular y la excrecion urinaria de
las proteinas estudiadas. Los valores patologicos de proteinuria/albuminuria se
concentraron en los pacientes con eFG < 60 mL/min* 1,73/m?. La relacion entre el eFG
disminuido y la excrecién patolégicamente elevada de las proteinas en la orina fue
significativa (p < 0.05; prueba de independencia basada en la distribucion ji-cuadrado).

Tabla 3. Relacion entre el filtrado glomerular (estimado de la ecuacion MDRD)
y la excrecion de proteinas en la orina

1 in*
Sustancia excretada Filtrado glomerular, mL/min

1,73/m?
eFG < 60 eFG =60
Eroteinuria > 0.150 g/24 14 [93,3] § 18 [40,0]
ﬁ\lbuminuria > 30 mg/24 15 [100,0] & 25 [55,6]
Totales 15[25,0] 45[75,0]

$p<0,05.
Fuente: Elaboracién del autor segun los resultados del estudio.
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Las figuras 5 y 6 muestran la relacion entre la tasa de excrecion de la sustancia de
interés (proteinuria/albuminuria), el filtrado glomerular, y el tiempo de evolucién de la
enfermedad. A medida que se prolongo el tiempo de evolucion de la enfermedad lupica,
la tasa de excrecion de la sustancia aumenté linealmente. Los pacientes con més de
60 meses de evolucion mostraron valores de proteinuria mayores que 1,0 g/24 h y de
albuminuria mayores que 400 mg/24 h. Por el contrario, el filtrado glomerular se
mantuvo estable, en un valor promedio de 80 mL/min* 1,73/m? SC en cualquier
momento de la evolucion de la enfermedad lupica.
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Figura 5 — Relacion entre la proteinuria de 24 horas, el filtrado glomerular, y el tiempo
de evolucion de la enfermedad lUpica.

Fuente: Elaboracion del autor segun los resultados del estudio.
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Figura 6 — Relacién entre la albuminuria de 24 horas, el filtrado glomerular, y el tiempo
de evolucion de la enfermedad IUpica.

Fuente: Elaboracion del autor segun los resultados del estudio.
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La frecuencia de valores anormalmente elevados de proteinuria de 24 horas, es decir,
mayores que 0,15 g/24 h en los distintos momentos de evolucién de la enfermedad fue
hasta los 12 primeros meses de evolucion de 25,0 %; entre 13 y 60 meses de evolucion,
38,9 % y més de 60 meses, 79,3 %.

La frecuencia de valores anomalos de albuminuria mayores que 30 mg/24 h en los
distintos momentos de evolucion de la enfermedad hasta los 12 primeros meses de
evolucion fue 53,8 %; entre 13 y 60 meses de evolucion, 50,0 % y mas de 60 meses,
82,7 %.

DISCUSION

Este trabajo ha discutido los beneficios de incluir la proteinuria de 24 horas (tal y como
se estima a partir de la RPC) dentro del protocolo de diagnéstico de la nefropatia lupica.
Los valores aumentados de la proteinuria de 24 horas se asociaron a un eFG disminuido.
Igualmente, los valores aumentados se observaron en aquellos enfermos con largo
tiempo de padecimiento de la afeccion lupica, y el comportamiento de la albuminuria de
24 horas fue similar en todo momento: un indicador relevante del dafio renal. Estos
resultados son mas significativos por cuanto el filtrado glomerular fall6 como indicador
para revelar la importancia del tiempo de evolucién de la enfermedad sobre la funcion
renal.

Otros trabajos han explorado el comportamiento del dafio glomerular en el LES, de
acuerdo con las recolecciones de orina de 24 horas. Polanco y otros (2013) encontraron
valores preservados de creatinina sérica en el 63 % de los pacientes diagnosticados de
LES, cuando el 68 % de ellos presentaba proteinuria patoldgica.?

Si bien la coleccién de 24 horas es el estandar de oro en el estudio de la excrecion
urinaria de una sustancia,®® las dificultades inherentes en la obtencion de volimenes
adecuados de orina han causado, en parte, la exclusion de estas determinaciones de los
protocolos de seguimiento del LES.?4?® Los indices de excrecion de una sustancia se
han empleado como una solucion intermedia,®®-2) aun cuando su interpretacion correcta
encuentra todavia dificultades. %3V

Este estudio se aparta de los estudios precedentes basados en la recoleccion de orina de
24 horas ya que propone una ecuacion predictiva de la proteinuria de 24 horas en
pacientes lUpicos basada en el indice de excrecidn de la sustancia de interés y en el
conocimiento de la creatinina sérica, y amplia asi los resultados antes publicados®? a la
validacién clinica de los distintos modelos de prediccion de la excrecion urinaria de una
sustancia a partir del indice de excrecion La proteinuria de 24 horas (y por extension, la
excrecion urinaria de cualquier sustancia) puede estimarse con una exactitud mayor o
igual que 80 %) a partir de la RPC y una vez que esta relacion se ajusta segun las
propiedades antropométricas del sujeto o, como en este estudio, segln el sexo, la edad,
el color de la piel y la creatinina sérica; la RPC se convierte en una alternativa
interesante para la recoleccion de orina con el objetivo de estudiar la funcién renal.
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La logica indica que el tiempo de evolucion de la enfermedad lGpica incrementa el
riesgo de aparicion de dafio renal. La nefritis IUpica se desarrolla habitualmente dentro
de los primeros 36 meses de la enfermedad y es causa de muerte en la tercera parte de
los pacientes,®58 por eso se recomienda controlar cada 3 meses la nefropatia Ipica en
los pacientes con LES activo mediante andlisis para determinar la proteinuria de
24 horas empleando la ecuacion predictiva desarrollada en esta investigacion.

CONCLUSIONES

En este estudio tanto la albuminuria como la proteinuria de 24 horas pronosticadas a
partir de los respectivos indices de excrecion indican la existencia de nefropatia
concurrente entre los pacientes con LES de larga evolucion. Estos modelos abren un
amplio campo de posibilidades para el mejor seguimiento del enfermo, asi como para
identificar tempranamente el padecimiento y llevar a cabo el tratamiento apropiado de
las complicaciones de la afeccion lupica.

Se han tomado todas las medidas para que la exactitud tanto de la proteinuria como de
la albumina como indicadores prondsticos de la nefritis lipica sea mayor que el 80 %.
No obstante, la nefropatia lGpica se ha diagnosticado en presencia de proteinas en la
orina en cantidades cuantificables, y no de una biopsia renal. A fin de validar la
ecuacion predictiva aqui empleada, la nefropatia lupica deberia diagnosticarse
independientemente mediante la correspondiente biopsia. También seria interesante
investigar la relacion que tiene la proteinuria de 24 horas con la cistatina C como
indicador de dafio glomerular como se ha pronosticado aqui.

Adenda

La calculadora que ofrece los calculos descritos en este trabajo esta disponible on-line
en: http://nefrocalc.sarhugo.com También se ofrece al lector interesado una aplicacion
para dispositivos maviles: http://nefrotoolbox.sarhugo.com/
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