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INTRODUCCION

La Nefritis Lupica (NL) es una complicacion grave del lupus eritematoso sistémico (LES) presente hasta en el 50% de los pacientes.

Con las guias terapéuticas actuales persiste unanecesidad no cubierta de farmacos que controlen la actividad del LES y preserven la
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RESULTADOS

Figura 3. Evolucidn valores creatinina, FGE
y proteinuria (gr/24h) tras inicio de ANI

Figura 1. Evolucidn indices actividad
y dano organico tras inicio de ANI

Figura 2. Evolucion niveles C3,
* 18 pacientes (16 9/2 &), edad media 38,16+10,35 ainos (rango 20-63 afos) (14 hospitales). C4 y anti-DNA tras inicio de ANI
* Las caracteristicas basales de los pacientes y el tratamiento previo al ANI se resumen en la tabla.

* El principal motivo de inicio de ANI fue clinica/actividad: cutanea (n=10; 55,5%), renal (n=7; 38,9%) articular (n=7; 38,9%), inmunoldgica

Indices de actividad y dafio organico

Niveles de C3, C4 y anti-DNA Valores de creatinina, FGE, proteinuria

(n=4; 22,2%), hematologica (n=3; 16,6%) y serositis (n=3; 16,6%). . - s i) FGE (mi/min}
* Los subtipos mas frecuentes de NL: tipo lll (n=7, 38,9%) y tipo IV (n=6, 33,3%). 12 c3yca anti-DNA 12
* La clinica renal mas frecuente al inicio del ANI: proteinuria (n=9, 50%), hematuria (n=5; 27,8%) e insuficiencia renal (n=2;11,1%). i o — . . " ”
* La media de inmunosupresores (sintéticos/biolégico) previos a ANI fue de 4,3%+2,4 (rango 1-12) z / — 250
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serologica (descenso titulo anticuerpos anti-DNAn y mantenimiento niveles C3 y C4) (Figura 2) y renal (descenso a proteinuria y aumento ‘ ——— ——— 20 < s . | = . e

del Filtrado Glomerular (Figura 3). El indice de dafo organico permanecio estable. : 10 O
* Tras un seguimiento medio de 8,8%5,5 meses se observé una disminucion en el nUmero de recaidas desde una mediana [IQR] de 2 [0-3] s SN i i e e e e e o ol e o T s

a 0 [0-0]. Los 18 pacientes permanecian con ANl y los efectos secundarios mas relevantes fueron: herpes zoster (n=1) e hidradenitis
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*p<0.05 *5<0.05 *p<0.05

CONCLUSION
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En nuestro conocimiento, este es el primer estudio en vida real de ANI en NL. En pacientes refractarios a varios inmunosupresores,
observamos una efectividad rapida y mantenida en la actividad global del LES y en las manifestaciones renales con un buen perfil de
seguridad. Estos datos preliminares deben ser ratificados en ensayos clinicos.
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