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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS
* Ellupus eritematoso sistémico (LES) se asocia a una elevada morbimortalidad, Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en los que se incluye:
especialmente cuando cursa con afectacion renal. _ . o o
* Pacientes con una primera biopsia renal evaluados en la consulta de nefritis
* El indice histolégico de actividad (IA) y cronicidad (IC) renal es clave para lupica.
personalizar el tratamiento. e Desde 2010 hasta 2023
e Sin embargo estos indices no consideran otros parametros del  Agrupacion de los pacientes segun remision renal completa o parcial, o no
comportamiento intersticial-vascular ni parametros de inmunofluorescencia, remision; alos 6, 12 y 24 meses de seguimiento.
gue también podrian jugar un papel en el pronéstico renal. . _ - . o
 Se incluye variables demograficas, clinicas e histologicas (IA, IC, CD6S,
o e e e e e e e e e e = = hialinosis arteriolar, marcadores de activacion plaquetaria y del
/ complemento).
 OBJETIVO DEL ESTUDIO
| Principal: Evaluar pardmetros histolégicos del compartimento intersticial- | CONCLUSIONES
| vascular no considerados en los IA e IC, en pacientes diagnosticados de
. I
| nefropatia lupica. |
I *** El valor de las lesiones vasculares de la biopsia renal (arterioesclerosis,
I Secundarios: | hiperplasia fibrosa intimal y necrosis fibrinoide) constituyen factores de
| - Describir cudles de estos pardmetros histoldgicos se asocia con un peor I riesgo en la fequuFion a largo plazo de la respuesta renal de los pacientes
I orondstico renal. I con nefropatia lupica.
\ - Proponer un vision mas amplia a la hora de evaluar el dano histologico de |a ,I <+ Son necesarios estudios prospectivos con un mayor nimero de pacientes
\nefropatia |upica. P gue permitan confirmar el papel de la lesion vascular en la evolucion de los
T T T T T T T T T = = pacientes, y suponga la modificacion de estrategias terapéuticas.
RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA COHORTE

Poblacion total (n = 28)

Sexo - mujer (si, %) 24 (85,7)
Edad media al momento de la cirugia (p50; RIC) 29 (23 -42)
Hipertension (si, %) 7 (25)
Diabetes mellitus (s/, %) 0 (0)
Afectacion extrarrenal al diagnostico (si; %) 26 (92,9)

SLE-DAI al diagnéstico (p50; RIC)

Creatinina sérica al diagnostico (p50; RIC)
eGFR (mL/min/1.73m2) al diagnoéstico (p50; RIC)
Proteinuria (g/dia) al diagnoéstico (p50; RIC)

16 (12 -21,75)
0,65 (0,55 -0,98)
90 (59,6 - 97)
1,8 (0,97 - 5,91)

Hematuria al diagnoéstico (si; %)
Subtipo histologico (n; %)
Cambios minimos (I)
Mesangial ()
Esclerosis focal (1)
Esclerosis difusa (V)

Membranosa (V)
Mixta (I1l/IV + V)

Indice de actividad al diagnéstico (p50 - RIC)
Indice de cronicidad al diagnéstico (p50 - RIC)

20 (71,4)

ANALISIS DE RESULTADOS

24 MESES (n = 23)

Variable histologica - RC - RP - NR
Si p Si p Si
Hipercelularidad endocapilar (si; %) 7 (50) 0,045 5(35,7) NS 2 (14,3) NS
Infiltracion leucocitaria (si; %) 6 (50) <0,001 4 (33,3) NS 2(16,7) NS
Depositos hialinos (si; %) 4 (44,4) NS 4 (44,4) NS 1(11,1) NS
Necrosis fibrinoide (si; %) 6 (60) NS 3 (30) NS 1(10) 0,044
Semilunas (si; %) 5 (55,5) NS 3(33,3) NS 1(11,1) NS
Inflamacion intersticial (si; %) 2 (33,3) NS 4 (66,7) NS 1(16,7) NS
Esclerosis glomerular (si; %) 2 (50) NS 2 (50) NS 0 (0) NS
Atrofia tubular (si; %) 2 (40) NS 3 (60) NS 0 (0) NS
Fibrosis intersticial (s/; %) 2 (40) NS 3 (60) NS 0 (0) NS
Depédsito C3 (si; %) 7 (38,9) NS 9 (50) NS 3(17,6) NS
Depédsito C4 (si; %) 6 (50) NS 4 (33,3) NS 2 (16,7) NS
Depodsito C1q (si; %) 8 (44,4) NS 8 (44,4) NS 3(16,7) NS
Macrofagos CD68 (si; %) 7 (43,7) NS 6 (37,5) NS 3(18,7) NS
C4ad+ (si; %) 9 (50) NS 6 (33,3) NS 3(16,7) NS
C5-9+ (si; %) 5(71,4) NS 2 (28,6) NS 0 (0) NS
Arteriosclerosis (s/; %) 5 (83,3) 0,046 0 (0) 0,009 1(16,7) NS
Hiperplasia fibrosa intimal (s/; %) 4 (80) NS 0 (0) 0,02 1 (20) NS
Hialinosis arteriolar (si; %) 1(100) NS 0 (0) NS 0 (0) NS
Esclerosis arteriolar (si; %) 1 (50) NS 0 (0) NS 1 (50) NS

(1) No se alcanzo significacion estadistica en ninguna de las variables histologicas evaluadas a los 6 y 12 meses de seguimiento.

(2) Otras variables histologicas evaluadas fueron: presencia de agregados plaquetarios CD61+, macrofagos CD68+, microangiopatia trombotica, tiroidizacion,
trombosis organizada, oclusion vascular y atrofia cortical focal. No se alcanzo significacion estadistica en ninguna de estas variables a lo largo del seguimiento.
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