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INTRODUCCION :

EY Lupus eritematoso sistémico es una enfermedad auto inmune que afecta a todos
los aparatos y sistemas debido al deposito de inmunocomplejos circulantes. La afeccion
renal en el LES se presenta en el 50 a 75% de los pacientes y alcanza 90% cuando se
recurre al examen histologico. Predomina en mujeres y la mayoria de los casos se descubre
centre los 15 y 35 afos. La glomérulonefritis lipica se considera el prototipo de la
enfermedad  humana mediada por inmunocomplejos circulantes, constituidos
principalmente por antigenos nucleares (DNA nativo), IgG y complemento. Tales
componentes pueden demostrarse a nivel renal mediante inmunofluorescencia. Existe
dificultad para detectar nefropatia en estos pacientes, y el abordaje a la patologia renal
generalmente es tardio. Aun asi es factible poder recuperar por completo la funcion renal.
Las manifestaciones clinicas de la nefropatia lipica son muy variadas e incluyen
proteintria, sedimento patologico, edema, hipertension, sindrome nefrotico e insuficiencia
renal. La ausencia de proteindria y de alteraciones de sedimento urinario no excluye la
existencia de nefropatia, pueden estar asintomaticos o cursar con anomalias menores como
ligera proteiniria, la prevalencia de sindrome nefrotico en la GN lipica es inferior al 20%,
y en general no existe hipertension o insuficiencia renal. Dentro las anomalias serologicas

estan niveles séricos clevados de anti-DNA nativo » deteccion de inmunocomplejos
circulantes y presencia de crioinmunoglobulinas, también disminucion muy acusada de los

componentes iniciales y tardios Clq. C4, C2, C3 y C5(1).

Indicaciones de biopsia renal: La mayor parte de pacientes con nefropatia lupica,
requicren de biopsia renal. Los pacientes con fallo renal agudo, serologia activa para lupus
y un sedimento urinario muy activo, con globulos rojos y cilindros celulares leucocitarios
y hemiticos, casi siempre tienen una enfermedad proliferativa difusa. Sin embargo, la

biopsia en estos casos siempre debera realizarse sobre todo si ademds hay un curso

rapidamente progresivo, por que al mostrar formacion de media lunas, puede permitir
alterar la terapéutica (2,3). Otros argumentos a favor de la biopsia renal incluyen la

identificacion de un compromiso vascular debido a la presencia de anticuerpos

antifosfolipidos y la disponibilidad de un estudio basal que permita hacer comparaciones

en el futuro en biopsias repetidas. En pacientes con presentaciones menos severas como

proteiniria leve o hematuria microscopica o un sindrome nefrético con sedimento muy



pobre el diagnostico puede ser de nefritis focal o neftitis proliferativa difusa o nefropatia
membranosa, o alguna otra manifestacion renal menos frecuente de LES como sindrome
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antifosfolipido asociado a la formacion de micro trombos glomerulares. Establecer el

diagnostico especifico por 1o tanto es muy importante por que cada una de estas entidades

tiecne un tratamiento diferente. La biopsia también esta indicada en pacientes con

enfermedad renal en quien ¢l diagnostico de LES es poco claro, 1o cual habitualmente

sucede cuando se trata de un LES membranoso (4,5).  También para determinar el
tratamiento inmunosupresor si debe ser discontinuado o reducido en pacientes que tienen

una mala respuesta terapcutica.

Biopsia renal repetida:

Deberd ser realizada en pacientes que aparentemente
tienen una enfermedad resistente a la terapéutica iniciada, cuando se sospecha una
progresion tardia de la enfermedad, a fin de distinguir entre una reactivacion de LES que
requiere de un tratamiento inmunosupresor o de cicatrizacion de una lesion inflamatoria
previa que no requiere de tratamiento inmunosupresor. Los pacientes que son sometidos a
una segunda biopsia  generalmente son aquellos que manifiestan una proteintria
persistente no néfrotica, aquellos que presentan un sindrome nefrdtico recurrente o
persistente, aquellos en los cuales hay un sedimento urinario muy activo a pesar de una

terapcutica apropiada y finalmente aquellos en los cuales se observa un aumento de la

creatinina plasmatica o - actividad del sedimento urinario durante el seguimiento (6).

Tipos de enfermedad glomerular: El tratamiento optimo de la nefropatia lipica
varia de acuerdo al tipo histologico de enfermedad glomerular (3), para comprender mejor
estos regimenes terapéuticos, es importante hacer una revision rapida de la actual
clasificacion de la nefropatia lipica de la sociedad internacional de nefrologia que divide

los trastornos glomerulares en seis patrones o clases diferentes (7,8).

.

Clase 1 nefritis lapica mesangial minima. En estos casos la inmunofluorescencia
revela depositos inmunes en el mesangio pero los glomérulos en el microscopio 6ptico son

normales.



