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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinicas y |as diferentes opciones terapéuticas en
pacientes con nefropatia lUpica. Un objetivo secundario de nuestro estudio es relacionar la tasa de recaidas
y/o remision con el tratamiento empleado.

Métodos: Andlisis descriptivo de todos |os pacientes con nefropatia | ipica (diagnosticados mediante biopsia
renal) desde 2004 a 2014.

Resultados: Hemos analizado 27 pacientes, siendo 25 de ellos diagnosticados mediante biopsia renal .
Respecto alas caracteristicas de la muestra estudiada el 84% (21) fueron mujeres, con edades comprendidas
entrelos 16 y los 50 afios de edad al diagnostico. Las manifestaciones articulares y cuténeas fueron
predominantes con un 75% (18) para ambas. La afectacién de 6rgano mayor (cardiacas y/o neurol 6gicas) se
dieron en el 8,3% (2). Respecto alas alteraciones del sedimento la hematuria estaba presente en el 91,7%
(22). La proteinuria estuvo presente en todos los pacientes (microalb en el 16,7% (4), albuminuria 58,3% (14)
y en rango nefrético el 25% (5) restante). El subtipo histoldgico de N.L mas frecuente fue latipo 4 con un
44% (11), seguido de latipo 3 con un 32% (8), tipo 2, 12% (3), y tipo 5 del 8% (2). Respecto a tratamiento
al diagndstico prednisona se utilizd en el 92% (22) de los pacientes, asociado a micofenolato-mofetilo en el
68% (17). El uso de azatioprina fue del 33,3% (8), generalmente entre 2004-2010 y en intolernates a
micofenolato-mofetilo. Ciclofosfamida se utilizd en el 28% (7) siendo éstos |0s que presentaron més
gravedad clinica, y asocidndose a prednisonay micofenolato-mofetilo una vez estabilizado el brote. Otros
tratamientos utilizados fueron tacrolimus 16,7% (4), rituximab 4% (1). En todos | os pacientes se utilizaron
ARAII y/o IECAS como antiporteindricos, junto con cloroquinaen e 72% (18) para controlar las
manifestaciones reuméticas y cuténeas. El 40% (10) presento recaidas alo largo de su evolucién, siendo
moderadas y graves en €l 50% (10) de éstas. El tratamiento mas utilizado fue la combinacion de prednisona
con micofenolato el 80% (8). Otros tratamientos de rescate utilizados fueron ciclofosfamida en el 30% (3),
rituximab 20% (2), belimumab, tocilizumab y azatioprina en un paciente, respectivamente. El 87,5% (21) de
los pacientes presentaba remision en febrero de 2015 siendo completaen el 66,7% (16) y parcial en € 20,8%
(5).

Discusion: La proteinuria moderada es el hallazgo clinico/bioquimico més especifico para definir nefropatia
| Gpica en un paciente con LES asi como para definir larecaida. El tratamiento més utilizado en los Ultimos
anos ha sido la combinacion de prednisonay micofenolato-mofetilo desplazando a azatioprina para casos
particulares. El tratamiento mas utilizado en las recaidas graves sigue siendo ciclofosfamida, aunque hemos
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objetivado un aumento en el uso de nuevos farmacos como rituximab.

Conclusiones. La nefropatia lUpica define lagravedad del LES, por eso creemos de especial importancia el
manejo multidisciplinar de esta patologia. El tratamiento de la nefropatia | ipica es discutido y no hay unas
pautas de manejo estandarizadas, por |0 que creemos importante aportar nuestra experienciaclinicaen el
manej o de esta patologia, sobre todo teniendo datos de remision parcial y completa por encima de lamedia
en otras series nacionales e internacional es con menor nimero de pacientes. La clasificacion histologica de la
nefropatia | Gpica debe ser un pilar sobre € que se basen nuestras decisiones terapéuticas y de control
evolutivo.
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