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EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON. ¢ESLA COVID-19
UN POSIBLE TRIGGER?
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Villanueva Fernandez-Ardavin, Maria Luisa Casas Losada y Amir Shabaka Fernandez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Alcorcon (Madrid).

Resumen

Objetivos: Describir la presentacion, |os tratamientos empleados y 1a evolucion de los pacientes con
enfermedad antimembrana basal glomerular (anti-MBG) atendidos en nuestro centro. Ademas, describir
posibles factores desencadenantes, entre ellos la COVID-19.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una serie de 8 pacientes con enfermedad por anticuerpos anti-MBG en €l
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon entre 2006 y 2021.

Resultados: Lamayoria fueron varones (ratio, 3:1) con una edad media deinicio de 58 afios (r 16-76). El
100% presentaron antecedente de tabaquismo, y la mitad factores de riesgo cardiovasculares. El 25% tenian
enfermedad renal previay pulmonar conocida. En 3 se habia descrito enfermedad autoinmune. El 50% pudo
presentar algun factor desencadenante previo, en su mayoria, cuadros infecciosos. 3 casos se agruparon entre
marzo-abril de 2021 (tercera-cuarta ola de la COVID-19). Solamente un paciente padeci6 dicha infeccion,
pero hacia mas de 6 meses, y sin secuelas. La mediana de dias con sintomas hasta consultar fue de 6 (r 0-45)
y hasta el diagnéstico de 11 (r 4-46), pero e tiempo medio desde el ingreso hasta €l diagnostico fue de menos
de 5 dias. Lamitad tuvieron afectacion exclusivamente renal y la otra, sindrome pulmon-rifién por hallazgo
de hemorragia alveolar. Los sintomas a debut més frecuentes fueron astenia (87,5%) y hematuria
macroscopica (75%), aunque la mitad también presentaron clinica respiratoria en formade tos, disnea e
insuficiencia respiratoria. Se observaron infiltrados pulmonares radiol 6gicos a su llegada en 3 de los 8. Todos
presentaron anemia, fracaso renal agudo y elevacion de reactantes de fase aguda, y en todos excepto uno
microhematuriay proteinuria. Solamente un paciente fue doble-positivo (P-ANCA MPO). En los pacientes
con biopsiarena se observo una afectacion glomerular extensa con proliferacion extracapilar (> 80% de
semilunas). No serealiz6 biopsiarenal en ningun paciente con afectacion pulmonar. Un paciente no recibio
tratamiento activo por situacion basal, pero en el resto de los 7 se instauro tratamiento eficaz durante la
primera semana, inicialmente con bolus de corticoides intravenosos. La ciclofosfamidafue el farmaco
inmunosupresor de eleccion en todos los casos. En 5 de los 8 se emplearon al menos 4 sesiones de
plasmaféresis. El 67% (4 de 6) de los pacientes que debutaron con fracaso renal agudo requiriendo didlisis se
mantuvieron con enfermedad renal terminal con dependencia de la misma, 50% de ellos se trasplantaron sin
recaida en €l trasplante. De |los que presentaron hemorragia alveolar, el 50% preciso de ventilacion mecanica
no invasiva, y lamitad fallecieron. Durante el seguimiento 4 pacientes negativizaron anticuerpos anti-MBG,
obteniendo curacion completaen 2, sin recaidas.
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Gréfica 1. Casos anuales de enfermedad anti-MBG en nuestro centro
entre 2006 y 2021.
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Tabla 1. Caracteristicas basales y posibles desencadenantes
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Tabla 2. Cronologia y presentacidn clinica al debut
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Tabla 3. Pardmetros analiticos al debut
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Tabla 4. Tratamiento y evolucién
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Conclusiones. Segun nuestra serie, la enfermedad por anticuerpos anti-MBG fue una entidad rara, que puede
afectar a pacientes de cualquier edad con antecedentes de tabaguismo y con un posible desencadenante en la
mitad de |os casos, pero no observamos una clararelacion con la COVID-19. A pesar de lainstauracion
precoz de tratamiento, encontramos que |0s pacientes con fracaso renal agudo que precisaron hemodidlisis
tuvieron mal pronéstico renal, y los que desarrollaron hemorragia alveolar con necesidad de ventilacion
mecéanica invasiva un pésimo pronostico vital.
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