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7 Tabla. Enfermedad de base

N | Diagnésco | N___
59 Sindrome antifosfolipido 9

.-
Nefropatia por C3 2

5 Crioglobulinemia 1
- S
multidisciplinar (reumatologia-nefrologia) de un hospital de referencia del norte de Espafia. GMN extracapilar tipo Ill ANCA limitada al rindn 2 Gammapatia monoclonal significado IgM lambda 1
VIgA 14 Hialinosis focal y segmentaria 1
Arteritis de Takayasu 2 Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras 1
2020 hasta diciembre de 2023. Estudiamos la caracterizacion clinica, terapéutica y prondstica de estos pacientes con afectacion renal Sindrome Goodpasture 1 1
secundaria a enfermedad autoinmune. Sindrome de Sjogren 12 _ 1
Definimos funcidon renal normal como una tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) 290 ml/min/1,73 m2, enfermedad renal crdnica Nefropatia Interstitial 5 Sindrome de Alport 1
leve a moderada como una TFGe entre 30 y 89 ml/min/1,73 m2 y enfermedad renal cronica avanzada como una TFGe <30 ml/min/1,73 _
z 4
m2.

Abreviaturas en orden alfabético: FMF: Fiebre Mediterranea Familiar; antiMBG: anti membrana basal glomerular; GMN: glomerulonefritis; GPA: granulomatosis con poliangeitis; NIgA: nefropatia IgA; VIgA: vasculitis IgA; PAM:

poliangeitis microscopica, PAN: poliarteritis nodosa
Hemos evaluado 279 pacientes en esta unidad multidisciplinar desde agosto de 2020 hasta diciembre de 2023. 118 de estos pacientes

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico, las vasculitis ANCA y otras enfermedades autoinmunes sistémicas pueden causar afectacion renal.

Esta condicidén es una manifestacion potencialmente grave y, en la mayoria de los casos, determinara el prondstico de |la enfermedad.

Por este motivo, puede resultar util un abordaje multidisciplinar, coordinado y estructurado entre Reumatologia y Nefrologia.
|a existencia de consultas multidisciplinares permite una gestion rapida y consensuada. Esto puede resultar util para mejorar el control de

a actividad inflamatoria, reducir el dano residual y |la toxicidad de los farmacos, asi como ahorrar en costes sanitarios.

OBIJETIVOS

Analizar el espectro clinico, tratamientos y evolucién de pacientes con enfermedades autoinmunes y afectacion renal en una unidad

y 4

METODOS

Estudio observacional de pacientes de una unidad multidisciplinar (reumatologia-nefrologia) en un centro de referencia desde agosto de

Figura. Principales tratamientos recibidos

permanecen en seguimiento en esta unidad. .
Los diagndsticos de la enfermedad de base y los tratamientos recibidos se especifican en la TABLA y FIGURA, respectivamente. z:
La patologia mas frecuente en esta consulta, por orden de frecuencia, es |la nefritis lupica, vasculitis ANCA y vasculitis IgA y los 100
tratamientos mas utilizados han sido los corticoides orales seguidos de hidroxicloroquina, ciclofosfamida vy rituximab. :z 2 )
Los resultados en la ultima visita de seguimiento fueron: funcion renal normal (n=46; 38,98%), insuficiencia renal leve-moderada (n=48; a0 -
40,67%), enfermedad renal crénica avanzada (n=6; 5,08%), didlisis (n=4; 3,4%), trasplante renal (n=2; 1,7%) y muerte (n=12; 10,17%). - n 5 5 S 3 I 1.S = 1
R P E L E T T fSE T O
CONCLUSION ¢ g
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Numerosas enfermedades autoinmunes sistémicas pueden afectar al rindn. Aunque mas de tres cuartas partes de los pacientes

Abreviaturas en orden alfabético: ADA: adalimumab; AZA: azatioprina; CsA: ciclosporina; BLM: belimumab; CYM: ciclofosfamida; HCQ:
presentaron una evolucion favorable, otros necesitan dialisis o incluso trasplante renal. Todo ello pone en relieve la importancia del hidraxdcloroquina; ETN: etanercept; Ig: inmunoglobulinas; LFN: leflunomida; MMF: micofenolato mofetilo; MPA: dcido micofenélico; MTX:

metotrexato; RTX: rituximab; Secu: secukinumab; TCZ: tocilizumab

manejo multidisciplinar de estos pacientes.
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