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Resumen

Objetivos. Analizar la supervivenciadel injerto renal en pacientes con nefropatia | Gpica sometidos a
trasplante renal en un hospital terciario.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo retrospectivo de una serie de 24 pacientes con
trasplante renal por nefropatia lUpica (total de 2864 trasplantes renales en periodo 1980-2019).

Resultados: El 87,5% de |as pacientes fueron mujeres. La edad mediana de inicio de terapiarenal sustitutiva
(TRS) fue de 26,51 afnos (13,92-61,55). El tiempo medio desde el diagnostico de LES hasta el inicio de TRS
fue de 107,99 meses (5,16-301,73) y desde que seinicia TRS hasta el trasplante 23,39 meses (9,56-57,69). La
supervivencia del injerto a afio fue del 91,66% (22); alos 5 afios 83,33% (20); alos 10 afios del 75% (18) y
en laactualidad del 58,33% (14). Las causas de fracaso identificadas mediante biopsiarenal fueron:
nefropatia cronica post- trasplante (2), trombosis intraparenquimatosa (2), rechazo crénico humoral (2),
rechazo agudo humoral (2), glomerulopatia toxica (1) y rechazo agudo sobre crénico (1). De los 10 pacientes
con fracaso post-trasplante, Unicamente 4 fueron retrasplantados. La mortalidad en esta serie de pacientes fue
del 4,17% (1 paciente), sin estar la misma relacionada con su nefropatia.

Discusion: Nuestros datos son similares a otras series presentes en la literatura. Cabe destacar la baja tasa de
mortalidad (un anico paciente: linfoma Hodgkin).Pese a que € trasplante rena se posiciona cada vez més
como tratamiento de eleccion y que el tiempo de evolucion de la nefropatialUpicay e grado de afectacion
pre-trasplante estén directamente relacionados con la pérdida del injerto renal, no tenemos en nuestra serie
ningun paciente que se haya trasplantado sin TRS previa, siendo el tiempo medio de 20 meses.

Conclusiones. Pese a que ninguno de los pacientes de nuestra serie se trasplanta sin TRS previa los datos de
supervivenciadel injerto a afio son superiores a 90%. Son necesarios mas estudios al respecto para conocer
los mecanismaos fisiopatol 6gicos implicados, asi como el papel que pueden jugar los antifosfolipidos.
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