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            INTRODUCCION

• El Lupus eritematoso sistémico es una enfermedad 
autoinmune multisistémica, caracterizada por la 
generación de autoanticuerpos contra antígenos 
nucleares. 

• Afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva, 
siendo infrecuente en el sexo masculino. 

• Los hombres componen entre el 4-22% de las distintas 
series USO D

OCENTE



          INTRODUCCION

• La nefropatía lúpica (NL), es frecuente en la historia de 
la enfermedad, rondando entre 30-75% de los pacientes, 
al debut o durante su evolución.

• Supone una manifestación de severidad, siendo uno de 
los predictores de morbimortalidad más importantes tanto 
en hombres como en mujeres en distintos estudios.
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• n=367 –  43hombres (12%) 

• M/F ratio 7.5:1

• Mediana dgtico H 51 años
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n=635 H-10%
Daño renal - 126

ESRD - 38
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• Multiétnico

• n=484

• Hombres 45

Lupus (2012)
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     OBJETIVOS

• Analizar la presentación clínica, renal y extra renal, 
histologia, evolución y complicaciones, de nefropatía 
lúpica en hombres en 2 cohortes de España y Uruguay.

• Analizar la evolución hacia la ERC extrema y 
mortalidad en ambos grupos.
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               MATERIAL Y METODOS
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ANALISIS ESTADISTICO

• Los resultados se presentan cómo 
medias y desvío estándar para las 
variables continuas con distribución 
normal, y aquellas con distribución 
no normal como mediana. 

• Se utilizó Test exacto de Fisher para 
variables de contingencia, Chi2 para 
comparar las manifestaciones 
clínicas y paraclínicas, y Test “t” de 
Student para comparación de 
medianas.

•  

• La supervivencia renal se definió 
como el tiempo transcurrido entre el 
diagnóstico histológico y el ingreso 
a terapia de reemplazo renal (diálisis 
o trasplante). 

• El análisis de supervivencia se 
realizó utilizando el método de 
Kaplan-Meier. Un valor de p < 0,05 
fue considerado como 
estadísticamente significativo. El 
análisis estadístico se realizó 
mediante el programa SPSS (versión 
17 para Windows). 
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p=NS

USO D
OCENTE



p=NS
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Comp renal al debut 29/50 – 58%

SINDROME NEFROLOGICO AL 
DEBUT

H.12 de Octubre
 n-[25]

% Hombres    
PPTG-PSR

[n-25]

%

AUA 1 4 4 12

S.N 15 60 11 44

IRRP 9 36 10 40

         

FORMA HISTOLOGICA        
NL tipo I-II 2 8 0 0

NL tipo III 2 8 3 12

NL tipo IV 16 64 18 72

NL tipo V 5 20 4 16
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Media seguimiento: Esp 115.4meses (3-337)
Uru 68meses (3-307)

EVOLUCION Hospital 12 de 
Octubre 

n [25]

PPTG-PSR 
n [25]

p

Remisión completa (RC)
4 11

Remisión parcial (RP)
6 8

0.018

No responde
10 3 NS

Ingreso a Diálisis
8 3 NS

Trasplantados
5 0

Fallecidos
5 1 NS

Perdidos seguimiento
5 3

COMPLICACIONES    

Infecciosas
8 7 NS

Trombosis
3 2 NS

Hemorragias
5 2 NS

Psicosis
2 1 NS

Osteonecrosis 
Avascular 0 1 NS
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  H.12 de Oct - 
PPTG/PSR. 

n = 12 
(Ingreso TRR)

H.12 de Oct - 
PPTG/PSR

n = 38 
(No ingreso)

p

Creatininemia (mg/dl) 2.8 ± 1.2 1.98 ± 1.4 0.089

FG < 60 ml/min 10 18 0.044

Proteinuria (g/24hr) 5.7 ± 3.3 4.2 ± 3.5 0.22

NL tipo 3 y 4 (n) 11 29 0.41

HTA (n) 12 26 0.046

PAS (mmHg) 156.6 ± 13.5 145.9 ± 25.2 0.17

PAD (mmHg) 95.8 ± 15.5 89.3 ± 19.1 0.21

Hemoglobinemia (g/dl) 9.9 ± 2 11.4 ± 1.9 0.027

Compromiso ext 
mayor (n) 11 20 0.018

Albuminemia (g/dl) 2.5 ± 0.4 2.8 ± 0.5 0.10
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H.12 de 
Octubre
 n-[25]

PPTG-PSR
[n-25]

Corticoides 25 25

Ciclofosfamida 20 17

Micofenolato 9 9

Azatioprina 10 11
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83ptes – NL III , IV, V+ IV Seguimiento 10años
RC 43%, RP 24%, NR 33%

Sobrevida ptes: RC 95%, RP 76%, NR 46%
Sobrevida renal: RC 94%, RP 45%, NR 19%
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     CONCLUSIONES

• La NL en el hombre, se presenta habitualmente con S.N y 
NL IV en el contexto de compromiso lúpico multisistémico. 

 

• La cohorte Española fue más grave, particularmente por 
un mayor compromiso extra renal, FGe bajo, mayor 
proteinuria, y más pacientes con Hta al momento del 
estudio histológico renal.

• El bajo nivel de FGe, la magnitud de la proteinuria, Hta, 
anemia, y compromiso extra renal mayor, sumado a 
formas proliferativas (NL III y IV) al momento del estudio 
histológico, suponen un pronóstico renal adverso.  USO D
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