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Objivos:

PRINCIPAL: Comparar la funcion renal en » Estudio observacional retrospectivo. Seguimiento: 5 anos.

pacientes con NL biopsiada y AAF, frente a » Estudio histologico: Se realizo biopsia renal de todos los
aquellos que no presentan dichos pacientes. Se obtuvieron 55 muestras en las que se confirmo NL. Se
anticuerpos. examino la presencia de patologia vascular.

« Estudio clinico y analitico: Determinamos los AAF. Se investigo
SECUNDARIOS: Comparar en ambos grupos sobre datos clinicos como HTA y antecedentes de trombosis. Se realizo
los hallazgos histolégicos encontrados, datos un estudio analitico completo de todos los pacientes, en el que se
clinicos y analiticos. incluia funcion renal y proteinuria, entre otros.

Resultados:

 El estudio incluyo a 55 pacientes consecutivos.

* El 69.1% tenian AAF negativos (grupo 2) y 30.9% presentaban positividad para AAF (grupo 1), de los cuales 10.9% tenian
anticoagulante lupico y todos ellos anticuerpos anticardiolipina IgG y/o IgM.

» La forma de afectacion renal predominante fue la NL tipo IV en ambos grupos, sin encontrar diferencias significativas en la
distribucion de los distintos tipos de NL entre dichos grupos.

* No se observo asociacion entre los anticuerpos anticardiolipina y/o el anticoagulante lupico con las diferentes formas de
nefropatia lupica.

* NO se encontro asociacion significativa entre el deterioro de la funcion renal al cabo de 5 anos y la presencia de AAF.

* No encontramos diferencias significativas en cuanto a proteinuria e hipertension arterial entre ambos grupos.

AFF + AFF - TOTAL SIGNIFICACION
N=17 (30.9%) N=38(69.1%) N=55 ESTADISTICA
Microangiopatia trombética 3 (17.6%) 1 (2.6%) 4 (7.2%) E. Fisher=0.081
Hiperplasia miofibroblastica 5 (29.4%) 3(7.9%)  8(14.5%) E. Fisher=0.089
de la intima
TABLA 1: Relacion entre los anticuerpos antifosfolipido (AAF) y la patologia vascular renal Microangiopatia trombdtica arterial

Conclusiones:

» La presencia de AAF en pacientes con NL no se ha asociado con un mayor riesgo de insuficiencia renal, proteinuria ni

hipertension arterial.
* No encontramos ninguna asociacion entre AAF vy las diferentes clases de nefritis lupica o |a presencia de

microangiopatia trombatica.
» Son necesarios estudios prospectivos mas amplios para establecer estas relaciones y el tratamiento correcto en estos
casos.

Referencias:

1.- Loizu S, Samarkos M, Norsworthy PJ, et al. Significance of anticardiolipin and anti-B2-glycoprotein | antibodies in lupus nephritis. Rheumatology 2000;39:962-968.

2.- Fofl C, Cuadrado MJ, Godfrey T, Abbs |, Khamastha MA, Hughes GR. Lack of association between antiphospholipid antibody and WHO classification in lupus nephritis. Clin Exp Rheumatol 2001;19:75-
7.

3.- Miranda JM, Jara LJ, Calleja C, Saavedra MA, Bustamante RM, Angeles U. Clinical significance of antiphospholipid syndrome nephropathy (APSN) in patients with systemic lupus erythematosus (SLE).
Reumatol Clin 2009;5(5):209-213.

Lupus Eritematoso Sistémico - - . po t
—— - . . er ® o COII
168 P S. SORO MARIN DOI: 10.3252/pso.es.36ser.2010 : -1aes. Sess,onun',ne



