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INTRODUCCI éN Tabla 1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS

Edad (mediazDE afos) 55.77+4.86

La nefritis lupica (NL) es una complicacion potencialmente grave del LES.

Un 10-20% desarrollan enfermedad renal terminal (ERT), requiriendo en algunos casos trasplante renal (TR) [1]. 17 (22.37%)

Mujer, n (%) 59 (77.63%)
Factores de riesgo cardiovascular

Hipertension arterial, n (%) 52 (68.42%)

28 (36.85%)
Diabetes mellitus, n (%) 6 (7.89%)
frecuencia de pérdida del injerto renal y el papel que juega el brote de NL en el organo trasplantado. 18 (23.68%)
.
METODOS

NL tipo I, n (%) 1(1.32%)
NL tipo I, n (%) 9 (11.84%)
Estudio descriptivo multicéntrico de todos los pacientes sometidos a TR por NL en 10 hospitales espafioles entre 1980 y NL tipo IlI, n (%) 10 (13.16%)
NL tipo IV, n (%) 32 (42.11%)
2023. NL tipo V, n (%) 2 (2.63%)
La informacion se obtuvo mediante la revision de |a historia clinica en formato fisico y electronico de cada paciente. NL tipo IV-V, n (%) 1(1.32%)
NL inclasificable, n (%) 2 (2.63%)
Se recogieron datos epidemiologicos y clinicos tras el diagndstico de LES y NL y se registraron los casos de pérdida del Desconocido, n (%) 19 (25.00%)

Tiempo de TRS hasta el trasplante renal, mediana [IQR] 1.60 anos [0.93-3.17]

OBIJETIVOS

Caracterizar una cohorte de pacientes con NL de 10 hospitales espanoles a los que se les realizo TR para determinar la

injerto renal y sus causas.
TABLA 2 — CARACTERISTICAS DEL TRASPLANTE Y SEGUIMIENTO

RESULTADOS

Complicaciones inmediatas post-trasplante
Si, n (%) 25 (32.89%)
* 76 pacientes, en su mayoria mujeres (n=59, 77.63%) con hipertension arterial como factor de riesgo cardiovascular mas Pérdida del injerto 27 (35.53%)
frecuente (n=52, 68.42%) y diagndstico histoldgico predominante de NL tipo IV (n= 32, 42.11%). En el primer afio, n (%) 9 (11.84%)

Del primer al quinto afio, n (%) 8 (10.53%)
* La mediana [IQR] de tiempo transcurrido desde el inicio de |a terapia renal sustitutiva (TRS) hasta la realizacion del Mas de 5 afios después, n (%) 9 (11.84%)

trasplante renal (TR) fue de 1.6 afios [0.93- 3.17] (TABLA 1). Desconocido, n (%) 1(1.32%)
Causas de pérdida del injerto

* Como se muestra en la TABLA 2, tanto la muerte encefalica como |a asistolia fueron los subtipos de donacion registrados Rechazo agudo, n (%) 6 (22.22%)

con mayor frecuencia (n=28, 36.84% y n=27, 35.53% respectivamente). Rechazo cronico, n (,A’? 6(22.22%)

Rechazo agudo y cronico, n (%) 5(18.52%)

* La pérdida del injerto renal se observo en 27 pacientes (35.53%), siendo las causas mas frecuentes el rechazo agudo Microangiopatia trombética, n (%) 1(3.70%)

Trombosis del injerto, n (%) 4 (14.81%)
Brote de NL sobre el injerto, n (%) 3(11.11%)

(n=4, 14.81%). El brote de NL sobre el injerto fue causa de pérdida de organo en 3 pacientes (11.11%). 2 (7.41%)

z 41 (53.95%)

CONCLUSION 5 (11.84%
12 (15.79%) Ao

A pesar de las preocupaciones sobre la recurrencia de NL después del TR, nuestros datos sugieren que la recurrencia de NL Dialisis peritoneal, n (%) 1(1.32%)

Fallecimiento, n (%) 13 (17.11%) -

Referencias: ZHANG L, LEE G, LIU X et al.: Long-term outcomes of end-stage kidney disease for palitients with lupus nephritis. Kidney Int 2016; 89: 1337-45

(n=6, 22.22%), el rechazo cronico (n=6, 22.22%), el rechazo agudo y cronico (n=5, 18.52%). %) y la trombosis del injerto

del injerto no es una causa comun de pérdida de 6rganos.
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