ARTiCULO ORIGINAL
Ginecol Obstet Mex 2025; 93 (9): 353-360.

https://doi.org/10.24245/gom.v93i9.319

Prediccion clinica del dano renal en la
paciente embarazada y con lupus: un
indice para la accion temprana

Clinical prediction of kidney damage in lupus
pregnancy: an index for early intervention.

Maria Nallely Moreno Uribe,* Mary Flor Diaz Velazquez,? Sergio Rosales Ortiz,?
Amado Miranda Rodriguez?

Identificar factores clinicos predictores de disfuncion renal durante el em-

barazo en pacientes con lupus eritematoso sistémico y desarrollar un indice predictivo.

Estudio observacional, analitico y retrospectivo efectuado

en pacientes con lupus eritematoso sistémico, embarazadas, sin dafio renal al ingre-

so, atendidas en el Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Centro Médico Nacional La

Raza. Se hizo un andlisis estadistico univariado, bivariado y multivariado mediante

regresion logistica.

Se estudiaron 118 pacientes con lupus, embarazadas, de las que 82

(69.5%) resultaron con disfuncion renal. Factores asociados: menor de edad (ORa

0.931, p = 0.047), ausencia de inmunosupresores (ORa 11.582, p = 0.040) y mayor

actividad ldpica medida por SLEDAI en el primer trimestre. Se construy6 un indice
clinico predictivo con sensibilidad del 89%.

El estudio propone un indice clinico de prediccién de disfuncién
renal en pacientes con lupus eritematoso sistémico, embarazadas, basado en la edad,
el tratamiento con inmunosupresores, anticuerpos anti-ADN y actividad lGpica. Su
aplicacion podra mejorar el seguimiento perinatal y apoyar decisiones clinicas en
poblaciones vulnerables, una vez que esté validado.

Lupus eritematoso sistémico; embarazo; disfuncién renal; pree-
clampsia; nefritis ldpica.

To identify clinical predictors of renal dysfunction during pregnancy in
patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and to develop a predictive index.
This observational, analytical, retrospective study was
conducted on pregnant patients with systemic lupus erythematosus and no renal damage
at admission who were treated at Gynecology and Obstetrics Hospital de Ginecoob-
stetricia 3 Centro Médico Nacional La Raza. Univariate, bivariate, and multivariate
statistical analyses were performed using logistic regression.

Atotal of 118 pregnant patients with lupus were studied, of whom 82 (69.5%)
had renal dysfunction. The associated factors were younger age (ORa = 0.931, p =
0.047), absence of immunosuppressants (ORa = 11.582, p = 0.040), and higher lupus
activity, as measured by SLEDAI, in the first trimester. A predictive clinical index with
89% sensitivity was constructed.

This study proposes a clinical index to predict renal dysfunction
in pregnant patients with systemic lupus erythematosus. The index is based on age,
treatment with immunosuppressants, anti-DNA antibodies, and lupus activity. Once
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validated, its application may improve perinatal follow-up and support clinical deci-

sions in vulnerable populations.

Systemic lupus erythematosus; Pregnancy; Renal dysfunction; Preeclamp-

sia; Lupus nephritis.

ANTECEDENTES

El lupus eritematoso sistémico es una enfer-
medad autoinmunitaria cronica que afecta,
predominantemente, a mujeres en edad fértil.
Tiene repercusiones en multiples sistemas del
cuerpo y una prevalencia que va de 20 hasta
150 casos por cada 100,000 habitantes. Es mas
frecuente en africanos, asiaticos e hispanos.’

Su origen es multifactorial con intervencion de
factores genéticos, ambientales, hormonales e
inmunoldgicos que conducen a una produccién
de anticuerpos y alteracion de los mecanismos
de autotolerancia que ocasionan dafo tisular.? Se
caracteriza por distintas manifestaciones clinicas
de: fatiga, fiebre y afectacion a 6rgano blanco,
como el rifidn. La nefritis lGpica es una de las
manifestaciones mas graves, que alcanza una pre-
valencia del 40 al 50% en pacientes con lupus.?

El diagnéstico de lupus eritematoso sistémico
varfa segiin cada sociedad o colegio pero, en
general, se recurre a criterios clinicos e inmu-
noldgicos. Es imprescindible la identificacion de
anticuerpos antinucleares (ANA) y anti-ADN.*?
La actividad ldpica se evalla, entre otras, con
la escala Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Index (SLEDAI) que pondera 24 items.
Esta escala tiene una adaptacion para mujeres
embarazadas denominada SLEDAI-P; es de

gran utilidad en perinatologia para vigilancia y
seguimiento de la madre y el feto.*® Cuadro 1

En las pacientes embarazadas con lupus erite-
matoso sistémico la disfuncién renal se asocia
en el 40 al 70% con nefritis lGpica y en el 20
al 30% con preeclampsia. La combinacién de
una y otra tiene una prevalencia del 30 al 50%.
Esta asociacion dificulta el diagnostico de ambas
enfermedades y retrasa la toma de decisiones
para el control del embarazo y determinar el
mejor momento de su finalizacién para el feto
y la madre.*"

El embarazo y los cambios para su adaptacion
producen variabilidades en la fisiologia de la ma-
dre, que pueden asociarse con complicaciones.
En concreto, el sistema renal experimenta cam-
bios: incremento del 50% en la tasa de filtracién
glomerular con sobrecarga renal, dilatacién ure-
teral y pelvis renal.’>'3 Estos cambios, asociados
con factores que predisponen a complicaciones
renales como el origen africano (RR 2.1; 1C95%:
1.3-3.4), el lupus eritematoso sistémico por mas
de 10 afos (OR 1.8; 1C95%: 1.2-2.5), IMC mayor
de 30 kg/m? (OR 2.0; 1C95%: 1.6-3.8), mas de
dos abortos (OR 2.3; 1C95%: 1.4-3.7), alta ac-
tividad de lupus eritematoso sistémico (RR = 2;
1C95%: 1.2-3.2), anticuerpos antifosfolipidicos
positivos (OR 3.1; 1C95%: 1.9-5), concentra-
ciones altas de anticuerpos antinucleares en el
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Cuadro 1. Indice de actividad SLEDAI-P

Ponderacion

[NSIE CRR SR NN

Puntaje SLEDAL.

SLEDAI
puntaje

Descripcion

Convulsion
Psicosis

Sindrome organico
cerebral

Alteraciones visuales

Trastorno en los
nervios craneales

Cefalea ldpica

Enfermedad vascular
cerebral

Vasculitis

Artritis
Miositis
Cilindros urinarios

Hematuria

Proteinuria
Piuria
Erupcién cutdnea
Alopecia

Ulceras

Pleuresia

Pericarditis

Complemento bajo

Aumento de la unién
al ADN

Fiebre
Trombocitopenia

Leucopenia

Definicion
De aparicion reciente, excluir causas metabélicas, infecciosas o medica-

mentosas.

Alteracion de la capacidad para desarrollar una actividad normal debido a
una grave alteracion de la percepcién de la realidad.

Alteracion de las funciones mentales con alteracion de la orientacion, la
memoria u otras funciones intelectuales, de aparicién rdpida y caracteristicas
clinicas fluctuante

Alteraciones retinianas del lupus eritematoso sistémico. Incluye cuerpos
cistoides, hemorragias retinianas, exudado seroso o hemorragias en la
coroides, o neuritis dptica.

Nueva aparicién de una neuropatia sensitiva 0 motora que afecta a los
nervios craneales

Cefalea severa, persistente, puede ser migrafiosa, no debe responder a la
analgesia narcética

Nueva aparicion de accidente cerebrovascular, excluir arteriosclerosis
Ulceracion, gangrena, nédulos sensibles en los dedos, infarto periungueal,
hemorragias en astilla o prueba de vasculitis mediante biopsia o angiograma.
>2 articulaciones con dolor y signos de inflamacién

Dolor/debilidad muscular proximal, asociado con elevacion de la cratin-
fosfocinasa/aldolasa o cambios en el electromiograma o una biopsia que
muestre miositis

Hematogranular o cilindros de glébulos rojos

Mas de 5 hematies/campo de alta potencia, excluir calculo, infeccién u
otra causa

Mas de 0.5 g cada 24 h

Mas de 5 leucocitos por campo de alta potencia, excluir infeccion
Erupcién de tipo inflamatorio

Pérdida anormal, irregular o difusa del cabello

Ulceracion oral o nasal

Dolor toracico pleuritico con roce o derrame pleural, o engrosamiento
pleural

Dolor pericérdico con al menos uno de los siguientes sintomas: roce, derrame
o confirmacién por electrocardiograma o ecocardiograma

Disminucién de CH50, C3 o C4 por debajo del limite inferior
Aumento de la unién al ADN

Mas de 38 °C, excluir causa infecciosa
Menos de 100,000 plaquetas, excluir causa medicamentosa

Menos de 3000 glébulos blancos, excluir causa medicamentosa
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primer el trimestre (RR = 1.7; 1C95%: 1.1-2.6)
aumentan considerablemente el riesgo de dafio
renal en la paciente embarazada con lupus eri-
tematoso sistémico.'*"”

La disfuncion renal, la nefritis [Gpica y la pree-
clampsia representan un gran desafio e implican
un costo de salud importante. La limitada disponi-
bilidad de pruebas especificas hace indispensable
contar con métodos clinicos de prediccién; por
ello, el objetivo del estudio fue: identificar factores
clinicos predictores de disfuncién renal durante
el embarazo en pacientes con lupus eritematoso
sisttmico y desarrollar un indice predictivo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal
y analitico efectuado de enero del 2023 a di-
ciembre del 2024 en pacientes atendidas en los
servicios de medicina materno-fetal, cuidados
intensivos y tococirugia del Hospital de Gineco
Obstetricia 3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los
Reyes Sanchez, Centro Médico Nacional La
Raza del IMSS.

Criterios de inclusion: pacientes embarazadas,
con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico
(criterios SLEDAI 2019 validados por los espe-
cialistas del servicio de Reumatologia previo
al embarazo), con finalizacién del embarazo
en la unidad. Criterios de exclusién: pacientes
con disfuncién renal diagnosticada al inicio del
embarazo, con otras enfermedades autoinmu-
nitarias, ademas del lupus (artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn) y expediente incompleto.

Variables de estudio: disfuncion renal (creatinina
mayor de 1.1 mg/dL o duplicacién respecto del
valor basal; aumento de la proteinuria mayor
al 50%), edad de la madre, indice de masa
corporal, antecedente de hipertension arterial
cronica, tratamiento de la hipertension arterial
crénica, abortos en el afio previo, duracién del
lupus, actividad de la enfermedad lupica en el

2025; 93 (9)

primer trimestre, consumo de medicamentos in-
munosupresores, anticuerpos antifosfolipidicos,
anti-dsDNA en el primer trimestre, creatinina sé-
ricay proteinuria de 24 h al inicio del embarazo.
Se hizo un muestreo por conveniencia que
incluyé a todas las pacientes con los criterios
de inclusion. El tamano de muestra se cal-
cul6é para una sola proporcién poblacional
[n=E2Z>xpx(1-p)], con un nivel de confianza
del 95% vy error del 5%.

El andlisis estadistico, de acuerdo con la distribu-
cion de la muestra, fue univariado con medidas
de tendencia central. Mediante el analisis biva-
riado se determiné la asociacién de los factores
de riesgo con la disfuncién renal. Se incluyeron
pruebas t para variables continuas con distribu-
cién normal, pruebas de U de Mann-Whitney
para variables continuas con distribucion no
normal y pruebas de x> o pruebas exactas de
Fisher para variables categéricas; una p < 0.05
se considerd significacion estadistica. Para iden-
tificar los factores prondsticos independientes
asociados con la disfuncién renal se hizo un
andlisis multivariado mediante modelos de re-
gresion logistica. Los resultados se expresan en
términos de razén de momios (odds ratios OR)
con intervalos de confianza del 95%.

A partir de las variables identificadas mediante
el modelo multivariado en pacientes con lupus
durante el tercer trimestre del embarazo, se es-
tableci6 un modelo predictivo para la disfuncién
renal. Posteriormente, en el mismo grupo de
pacientes, con y sin disfuncion renal, se evalu6
el desempeno del modelo y, a continuacién, se
calcularon los valores predictivos de la prueba
diagnéstica utilizando diferentes puntos de corte.

RESULTADOS

El tamano de muestra calculado fue de 99 pa-
cientes y se incluyeron 118, en quienes se evalué
la actividad ldpica mediante SLEDAI-P; 82 de
ellas (69.5%) resultaron con disfuncién renal.
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El grupo de embarazadas con lupus eritematoso
sistémico con y sin disfuncion renal se integré
con 82 y 36 pacientes, respectivamente. Los
grupos solo mostraron diferencia significativa en
el antecedente de hipertension arterial crénica.
Cuadro 2

En el tercer trimestre del embarazo se identi-
ficaron factores independientes relacionados
con la disfuncién renal, con una asociaciéon
con la edad de ORa 0.931; 1C95%: 0.867-
0.999, p < 0.04 y ningln inmunosupresor
ORa 11.582 ; 1C95%: 1.120-119.754, p <
0.04. Cuadro 3

Con los siguientes cuatro pardametros se determiné
el puntaje e interpretacion: 1) edad, 2) cantidad
de inmunosupresores, 3) actividad de la enfer-
medad (SLEDAI) en el primer trimestre y 4) factor
directamente relacionado con la fisiopatologia de
la enfermedad (anti-ADN en el primer trimestre).
El indice predictivo se disefi¢ con los factores
independientes con p < 0.200. Cuadro 4

Interpretacion del modelo de riesgo de disfun-
cion renal:

Riesgo muy alto (> 20 puntos): mas del
80% de probabilidad.

Cuadro 2. Comparacién de las pacientes con y sin disfuncién renal

Con disfuncion renal | Sin disfuncion renal
(n =82) (n =36)

Edad (anos), media + DE

Embarazos, media + DE

Partos, media + DE

Cesdreas, media += DE

Abortos, media + DE

Abortos en los 12 meses previos al embarazo, media + DE
IMC al inicio del embarazo (kg/m?), media + DE
Duracion de la enfermedad (meses), media + DE
SLEDAI primer trimestre, media + DE

Anti-ADN primer trimestre, media + DE

Creatinina sérica en el primer trimestre, media + DE
Creatinina sérica en el tercer trimestre, media + DE
Antecedente de hipertension arterial cronica, n (%)

Anticuerpos antifosfolipidicos en el primer trimestre, n (%)

Antimalaricos, n (%)

Prednisona, n (%)

Azatioprina, n (%)

Nadroparina, n (%)

Antimaldrico y corticoide, n (%)

Antimaldrico y anticoagulante, n (%)

Antimalarico corticoide, n (%)

Antimaldrico e inmunosupresor convencional, n (%)

Antimalarico, inmunosupresor convencional y corticoide n %)
Antimaldrico, inmunosupresor convencional, corticoide y anticoa-

gulante, n (%)
Corticoide e inmunosupresor convencional, n (%)
5 o mas distintos, n (%)
Corticoide e inmunosupresor de alta potencia, n (%)
Ningtn inmunosupresor, n (%)
Inmunosupresores, n (%)
0
1-2
3 0 mas

28.01 £5.83 29.92 +6.30 0.114
2.00+1.15 2.06 +1.37 0.821
0.46 + 0.80 0.56 +0.73 0.558
0.94 + 0.65 0.94 + 1.04 0.973
0.59 +£0.98 0.56 £ 1.16 0.886
0.59 +0.98 0.56 +1.16 0.886
27.51 +4.27 26.70 + 4.49 0.349
45.87 +20.67 45.39 = 22.00 0.910
2.76 £ 3.51 3.33+3.78 0.423
49.52 +101.78 35.65 £ 69.37 0.458
0.59 + 0.06 0.59 + 0.06 0.746
1.23 £0.24 0.46 = 1.11 0.001
11 (13.4) 4(11.1) 1.000
13 (15.9) 9 (25.0) 0.305
23 (28.0) 9 (25.0) 0.824
1(1.2) 0(0.0) 1.000
2(2.4) 0 (0.0) 1.000
1(1.2) 0(0.0) 1.000
14 (17.1) 4(11.1) 0.580
0 (0.0) 0 (0.0) -
16 (19.5) 6 (16.7) 0.802
6 (7.3) 2 (5.6) 1.000
13 (15.9) 8(22.2) 0.439
5(6.1) 6 (16.7) 0.089
1(1.2) 2 (5.6) 0.220
2(2.4) 1(2.8) 1.000
33.7) 1(2.8) 1.000
8(9.8) 1(2.8) 0.273
9 (11.0) 1(2.8) 0.193
50 (61.0) 20 (55.6)
23 (28.0) 15 (41.7)
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Cuadro 3. Analisis de factores independientes asociados con disfuncién renal en el tercer trimestre del embarazo en pacientes

con lupus eritematoso sistémico

Edad -0.072
Ninglin inmunosupresor 28449
1-2 inmunosupresores 0.500
Anti-ADN en el primer trimestre 0.005
SLEDAI en el primer trimestre -0.131

ORa = Odds Ratio ajustado.

Cuadro 4. Modelo para prediccién de disfuncion renal en
embarazadas con lupus eritematoso sistémico

ariable | _punos |

Edad
Menor de 25 afos 0
25-30 afios =3
31-35 afios -7
Mayor de 35 anos -10
Cantidad de inmunosupresores
0 inmunosupresores +15
1-2 inmunosupresores +5
3 0 mas inmunosupresores 0

Anti-ADN en el primer trimestre

Negativo (0) 0
Positivo bajo (1-50) +3
Positivo moderado (51-100) +5
Positivo alto (>100) 17

SLEDAI en el primer trimestre

0-2 (inactividad) 0
3-4 (actividad leve) 2
5-7 (actividad moderada) -4
>8 (actividad alta) -6

Riesgo alto (15 a 19 puntos): 60 a 80% de
probabilidad.

Riesgo moderado (10 a 14 puntos): 40 a
60% de probabilidad.

Riesgo bajo (5 a 9 puntos): 20 a 40% de
probabilidad.

Riesgo muy bajo (menos de 5 puntos):
menos de 20% de probabilidad.

0.931(0.867-0.999) 0.047
11.582(1.120-119.754) 0.040
1.649(0.652-4.171) 0.291
1.005(0.999-1.012) 0.114
0.877(0.761-1.011) 0.070

Para las pacientes que resultaron con la com-
plicacion, el desempeno del modelo del indice
clinico predictivo para disfunciéon renal en el
tercer trimestre fue de: 16.2 £ 1.62y 14.1 £ 4.2,
sin la complicacion (p < 0.02).

Los valores predictivos del modelo con diferentes
puntos de corte se encuentran en el Cuadro 5.

DISCUSION

La prevalencia de 69.5% de disfuncién renal
encontrada en el tercer trimestre de las emba-
razadas ldGpicas del estudio es superior en casi
tres veces a la de otras series (25%).'® El alto
porcentaje pudiera atribuirse a la diferencia en
los criterios diagndsticos.

Los factores independientes encontrados en
el estudio, con OR vy significacién estadistica
fueron, en primer lugar, la edad. A menor edad
mayor riesgo de disfuncion renal. La falta de
tratamiento inmunosupresor tiene mayor riesgo
de disfuncion; resultado coincidente con el de
otras publicaciones.'

Las concentraciones de anti-ADN vy el puntaje
del SLEDAI comparten la relevancia clinica de
otros estudios, como el PROMISSE, en donde
la actividad lGpica en el embarazo, medida con
anticuerpos elevados, se relaciona con desen-
laces materno-fetales adversos y menos en la
funcién renal."

https://doi.org/10.24245/gom.v93i9.319
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Cuadro 5. Valores predictivos del modelo de prediccién de insuficiencia renal en el tercer trimestre en embarazadas con

lupus eritematoso sistémico

>5 0.0

100.0 69.5 0.00 69.5 0.000
>9 92.7 13.9 71.0 45.4 68.6 0.066
>10 89.0 222 72.3 47.1 68.6 0.112
>11 89.0 22.2 72.3 47.1 68.6 0.112
>12 78.0 33.3 72.7 40.0 64.4 0.114
>13 74.4 38.9 73.5 40.0 63.6 0.133
>14 71.9 41.7 73.7 39.45 62.7 0.136
>15 70.7 50.0 76.3 42.9 64.4 0.207

Los desenlaces al nacimiento de las semanas de
gestacion, peso y Apgar, al igual que lo registrado
en la bibliografia, no mostraron diferencia entre
los grupos con y sin disfuncién renal, quiza debi-
do al tratamiento clinico oportuno y adecuado.'®
La construcciéon del indice clinico representa
un método facil de aplicar, de bajo costo y que
establece parametros clinicos en diferentes
puntos de corte. A diferencia de otros métodos,
el indice clinico esta disefiado para prediccion
de disfuncién renal, a diferencia de los que se
enfocan en la prediccion de brotes de lupus
eritematoso sistémico y desenlaces adversos,
como el modelo de Clowse."”

Las limitaciones del estudio estriban, obvia-
mente, en su caracter retrospectivo. El modelo
desarrollado tiene su principal fortaleza en la
deteccion temprana que permite la toma de de-
cisiones para la mejoria de la funcién renal. Sin
duda que se requieren mas estudios, sobre todo
prospectivos, para validar y evaluar la eficacia
clinica y fortalecer los valores predictivos.

Los autores declaran no tener conflictos de
interés relacionados con esta publicacion. El
estudio fue aprobado por el comité local de
investigacion, clasificado sin riesgo y respeto al
anonimato.

CONCLUSIONES

El estudio propone un indice clinico de predic-
cién de disfuncién renal en pacientes con lupus
eritematoso sistémico, embarazadas, basado en
la edad, el tratamiento con inmunosupresores,
anticuerpos anti-ADN vy actividad ldpica. Su
aplicacién puede mejorar el seguimiento perina-
tal y apoyar decisiones clinicas en poblaciones
vulnerables, una vez que esté validado.
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