
Albuminuria y Nefritis Lúpica: la Amenaza Oculta a la Salud Cardiovascular.

JF. Colina-García (1), I. Martín-Capón (1), M. Galindo (2), E. Morales (1)

(1) Servicio de Nefrología, (2) Servicio de Reumatología.
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. 

Hospital 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

• El lupus eritematoso sistémico (LES) se asocia a una elevada morbimortalidad
cardiovascular, especialmente cuando cursa con afectación renal.

• Los criterios de remisión de la Nefritis Lúpica (NL) se basan principalmente en
la ausencia de un sedimento urinario activo y en la reducción de la proteinuria
global.

• Sin embargo, las guías nos indican que, incluso en situaciones de función renal
preservada, niveles moderados de albuminuria asocian un peor pronóstico
cardiorrenal.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Principal: Determinar la prevalencia de albuminuria patológica en pacientes
con NL que han alcanzado la remisión renal completa (RRC) en nuestro centro.

Secundarios:

- Identificar parámetros clínicos, bioquímicos, inmunológicos o terapéuticos
asociados a la persistencia de albuminuria patológica en pacientes con RRC.

- Analizar las variaciones en los niveles de proteinuria y albuminuria en el
curso clínico tras la intensificación del tratamiento antiproteinúrico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, ambispectivo y unicéntrico en los que se incluye:

• Pacientes con NL confirmada con biopsia, seguidos en nuestra consulta
multidisciplinar.

• Los pacientes fueron clasificados según si cumplieron criterios de RRC, y la
existencia de albuminuria patológica.

• En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de la población.

• Posteriormente, se llevó a cabo un análisis comparativo entre los pacientes
con RRC y albuminuria patológica vs albuminuria normal, al momento de la
remisión y al finalizar el seguimiento.

CONCLUSIONES

❖ Una proporción considerable de pacientes que cumplen los criterios de
remisión completa puede persistir con albuminuria patológica.

❖ Aunque los eventos cardiovasculares fueron poco frecuentes durante el
seguimiento, nuestros hallazgos respaldan que la albuminuria debe
considerarse como un marcador pronóstico modificable en la NL.

❖ La incorporación de la albuminuria en la definición de remisión renal
podría orientar estrategias terapéuticas personalizadas según el riesgo
cardiovascular.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS BASALES DE LA COHORTE

• Índice de Actividad: 4 [0 – 8]

• Índice de Cronicidad: 1 [0 – 2]

• Varón, N (%): 9 (11.7)

• Mujer, N (%): 68 (88.3)

Edad: 33.5 ± 14.2 años

• Tiempo seguimiento: 78 [38.5 – 201] meses

• Tiempo hasta RRC: 28 [12 – 98] meses

N = 77

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

Figura 1. Distribución de la cohorte según su clasificación de TFGe y albuminuria, según lo
definido por las guías KDIGO, entre los pacientes que lograron la RRC.

Tabla 1. Características de los pacientes con RRC y albuminuria patológica antes y
después de la intensificación del tratamiento antiproteinúrico.

• Creatinina (Cr) sérica: 0.97 ± 0.8 mg/dL

• Tasa de filtrado glomerular estimado (TFGe): 81.9 ± 15.8 ml/min

• Cociente Proteína/Cr: 1.7 [0.6 – 4.9] g/g

• Cociente Albúmina/Cr: 931.1 [402.7 – 2944.6] mg/g

• Título C3: 59.55 [44.6 – 82.8] mg/dL

• Título C4: 10.60 [5.4 – 18.3] mg/dL
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