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Resumen

Objetivos: Analizar laforma de presentacion clinicay el curso evolutivo de la nefritis | Gpica mensangial
proliferativa en una cohorte de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES).

Métodos: Fueron objeto de estudio 243 pacientes con LES atendidos, entre 1980 y 2013, en un hospital
universitario de tercer nivel que no asiste a poblacién pediétricay registrados en una base de datos especifica
(registro AQUILES). Se seleccionaron para su andlisis los pacientes con nefritis [ Gpica mesangial confirmada
por biopsiarenal (criterios ISN/RPS). En la evaluacion de larespuesta, se consideraron “respondedores’ alos
pacientes en 10s que se constato remision (parcial o completa) tras haber completado el tratamiento de
induccion. El estado de “no respondedor” incluyd la no respuesta (ausencia de respuesta total o parcial de la
afeccidn renal tras haber completado el tratamiento de induccién), transformacién de clase o muerte debida a
lanefritis | Upica.

Resultados: Se identificaron 45 pacientes (36 mujeres) con una edad media en el momento del diagnéstico de
lanefritis de 39,5 (12,3) afios. El tiempo de evolucion (mediana) desde e diagnostico del LES hasta el
desarrollo de la nefritis fue 33 meses. Se detectd proteinuria superior a 0,5 gr/24 horas en 42 (93%) pacientes,
microhematuria en 31 (69%), cilindros granulosos en 1 (2%), insuficienciarenal leve en 2 (4%), e
hipocomplementemia en 22 (49%). La proteinuria media era de 1,62 (1,03) g/24h. En el momento del
diagndstico o bien en el seguimiento presentaron sindrome nefrético 8 enfermos (17%), excluyendo en este
registro a aquell os pacientes que presentaron proteinuria de rango nefrético en e contexto de transformacion
de clase. En la biopsiadiagndstica, € indice de actividad medio fue de 2,09 (1,6) y € de cronicidad 0,5 (1,8).
Todos los enfermos fueron tratados con prednisona (dosis de 0,5 a1 mg/kg/dia). Un 73% (33/45) llevaba
también tratamiento con hidroxicloroguina. En 16 pacientes (36%) fue necesario durante la evolucion afadir
un tratamiento inmunosupresor por recidivas, falta de respuesta o transformacién de clase histolégica; se
utilizo azatioprina en 13 pacientes (29%), micofenolato en 7 (16%), ciclofosfamidaen 2 (4%) y tacrolimus en
1 (2%). Al afo de tratamiento, 37 (83%) pacientes se consideraron “respondedores’; de ellos, 30 (67%)
estaban en remision completay 7 (16%) en remision parcial. En 6 de los 8 pacientes no respondedores, se
observo una transformacion de la clase histologica en la segunda biopsia (aclase IV en 3 casosy aclase V en
los otros 3); uno de estos pacientes fallecio alos 6 meses en e contexto de transformacion aclase V.

Conclusiones. En nuestra cohorte de nefritis |Upica |a tasa de pacientes no respondedores alcanzé del 17%.
Son necesarios estudios que nos permitan identificar de entrada qué pacientes tienen un peor prondéstico
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evolutivo y pudieran ser asi candidatos a un tratamiento més agresivo afiadido ala corticoterapia
convencional .
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