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Resumen

Objetivos. Laglomerulonefritis lupus-like (GNLL) presenta un patron histopatol 6gico conocido como “ Full-
house (F-H)” que consiste en depdsitos subendoteliales (“asas de alambre™), inmunoglobulinas (1g) tipo IgA,
IgG e IgM asociados a depésitos mesangiales de complemento C3 'y C1g. No se acompafia de sintomas
sistémicos ni hallazgos serol 6gicos, y se ha descrito su mal prondstico. La consideracion de esta patologia
como lupus eritematoso sistémico (LES) con expresion renal y su tratamiento precoz podria modificar el
pronostico renal. El objetivo de este estudio es evaluar la evolucion de lafuncion renal y la eficacia del
tratamiento como nefropatia | Gpica en pacientes con diagndstico histoldgico de nefropatia F-H.

Métodos. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico de pacientes en seguimiento por
la Unidad de Enfermedades A utoinmunes del Hospital Universitario Son Espases de Palma de Mallorca. Se
incluyeron todos los pacientes con diagnostico histol6gico de nefropatia Full-House sin datos de
autoinmunidad en la analiticay clinica sistémica negativa para LES en el momento de labiopsiarena. Se
consideré como tratamiento de induccién en el momento de la biopsia la utilizacién de bolos de corticoides
mas micofenolato, ciclosfosfamida o rituximab. Como terapia de mantenimiento se considerd el uso de
corticoides orales y/o inmunosupresores. El tiempo medio de seguimiento (TpS) se expreso en afos desde el
diagnastico histol 6gico hasta la actualidad.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes. La distribucién de sexos fue de 5 mujeres frente a 1 hombre. En €l
momento del diagndstico los pacientes presentaban: edad media de 37 £ 16 afios; proteinuria media de 6
0/24h; hematuria presente en 5 pacientes; creatinina plasmética media (Cr(p)) de 1,7 + 1,2 mg/dl. Dos

paci entes presentaban anticuerpos antinucleares (ANA) positivos atitulo bajo sin especificidad. Respecto al
manejo |levado a cabo, cuatro pacientes recibieron tratamiento de induccion y mantenimiento presentando
actualmente Cr(p) de 0,6 £ 0,4 mg/dl (TpS de 7,5 + 5 afos). Un paciente recibid tratamiento de induccion un
ano después del diagnostico, presentando en la actualidad Cr(p) de 3,2 mg/dl (TpS de 3 afios). El paciente
restante, no recibi6 inmunosupresion, presentando Cr(p) actual de 5 mg/dl (TpS de 1 afio). Dos pacientes
desarrollaron inmunol ogia compatible con LES 24 y 132 meses después de la biopsiarenal.

Discusion: En € estudio realizado, se aprecia una buena evolucion en los pacientes que fueron manejados
desde el minuto cero como si se tratase de un LES, pese ala ausencia de datos analiticos y sistémicos. De
hecho, dos de esos pacientes, positivizaron inmunologia compatible con LES con el tiempo. El manejo fue
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similar a cualquier nefropatia | pica con un tratamiento de induccion y uno de mantenimiento con
inmunosupresores y esteroides. Sin embargo, aquellos pacientes manegjados de forma mas conservadora,

como una GNLL, evolucionaron de forma desfavorable en cuanto a funcion renal respecta, confirmando el
mal prondstico de dicha entidad.

Conclusiones:. El tratamiento precoz de la GNLL se asocié a un buen prondstico de lafuncién renal en

nuestros pacientes. Asumir que la nefropatia F-H es unaformade LES y su tratamiento como tal, podria
variar el conocido mal prondstico de esta enfermedad.
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