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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas e inmunol 6gicas de |os pacientes con nefropatia | ipica (NL)
en situacién de respuesta clinicay correlacionarlos con los hallazgos de la biopsiarenal de control (BR1).
Describir los cambios histol 6gicos entre la biopsiarenal a diagnéstico (BRO) y laBR1 y los cambios de
tratamiento adoptados a partir de los hallazgos de la BR1.

Material y métodos. Estudio retrospectivo (enero 1998 a marzo 2018) en el que se incluyeron 51 pacientes
con NL con BROy BRL1. Larespuesta clinica se definio segun los criterios EULAR/EDTA 2012. Se
compararon los parametros clinicos, inmunol 6gicos e histolgicos al momento del brote renal y en situacion
de respuesta clinicay la actitud terapéutica en base alos hallazgos encontrados.

Resultados: Se incluyeron 52 brotes de NL en 51 pacientes (90,4% muijeres) con una edad media de 31,8
anos. Al diagnostico, la mediana de proteinuria fue de 2.681,5 mg/24h, con sedimento activo en el 77,6% e
HTA en el 33,3%. Laclase histologica més frecuente fuelalll y 1V (n = 44; 86,5%) con un indice de
actividad (IA) promedio de 8 + 5 puntos. El tratamiento de induccién més frecuente fue la ciclofosfamida
(65,2%) y de mantenimiento el acido micofendlico (55,8%). El 77% de |os pacientes recibian antimal aricos.
Lamediana de tiempo hasta respuesta clinicafue de 9 + 9 mesesy hastala BR1 de 3,5 afios. Los ac-dsDNA
y complemento mejoraron de forma global entre ambos intervalos (p 0,001), aunque hubo persistencia de
actividad (1A ?2) en un 33,3% de todas las variantes proliferativas (n = 33) en laBR1. Con estos resultados,
se mantuvo €l tratamiento inmunosupresor en el 25% de los pacientes y se modifico (aumento o cambio de
inmunosupresor) en el 9,6%.

Discusion: En labiopsiarenal de pacientes con NL en situacion de respuesta renal se objetiva persistencia de
actividad histolégica en un tercio de las variantes proliferativas.

Conclusiones. Labiopsiarenal de control sigue siendo la prueba oro para evaluar el grado de actividad renal
y plantear una actitud terapéutica en pacientes en situacion de respuesta clinicarenal.
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