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Editorial

Un  paso más  en  la  nefritis  lúpica

Another  step  in  lupus  nephritis

El seguimiento y  tratamiento del lupus eritematoso sistémico

(LES) ha tenido importantes avances durante los últimos años.

En ese sentido se han desarrollado nuevas dianas terapéuticas,

incluyendo el anifrolumab, el obitinuzumab o la volcrosporina,

entre otras, y  se han implementado nuevas estrategias de tra-

tamiento como el tratamiento por objetivos (T2T), y  nuevas

herramientas para el seguimiento para definir tanto la remi-

sión como la baja actividad de la enfermedad. Todas estas

estrategias pretenden en definitiva prevenir el daño orgánico,

incluido el daño renal, así como disminuir la mortalidad1.

Es bien sabido que la aparición de la nefritis lúpica (NL) es

uno de los principales condicionantes en el pronóstico de los

pacientes con LES, por lo  tanto, la identificación de factores

clínicos e inmunológicos relacionados con el desarrollo de NL

es un tema crucial.

En el presente volumen, Téllez Noriega et al.2 analizan una

cohorte de 87 pacientes con LES de Argentina, mayoritaria-

mente de raza mestiza y con una edad media al diagnóstico

del LES de 25 años. Cabe destacar la alta prevalencia de NL en

dicha cohorte, cercana al  60% y la alta tasa de desarrollo de

enfermedad renal crónica (ERC), en torno al 50%. Dichos datos

están muy  por encima de otras cohortes, incluso por encima

de cohortes latinoamericanas con LES3,4.

Dentro de los factores asociados con mayor afectación

renal se tuvieron en cuenta factores propios de la enferme-

dad como la edad de aparición, la presencia de livedo reticularis

y marcadores serológicos como la presencia de anticuerpos

anti DNA de doble cadena y  bajas concentraciones del com-

plemento. Dentro de las comorbilidades, la hipertensión fue

un factor claramente asociado con el desarrollo de NL. Si bien

la presencia del livedo reticularis no se asoció con la presencia

de anticuerpos antifosfolípidos, su  relación con la NL puede

sugerir el papel de la microvasculatura en la patología renal

lúpica.

Tal como lo  apoya la literatura, la presencia de anticuerpos

anti DNA de doble cadena y la hipocomplementemia se aso-

cian estrechamente con  el desarrollo de NL5. En una revisión

sistemática reciente, se reportó una fuerte asociación tanto

con el descenso de las fracciones C3 y C4 del complemento,

con el posterior riesgo de brote de la enfermedad —incluyendo

brote de NL—, como también para los anticuerpos anti DNA

de doble cadena con unas tasas de probabilidad que oscilan

entre 2,0 y  2,8 de mayor riesgo de brote6.

Es evidente que el estudio de Téllez Noriega et  al. tiene cier-

tas limitaciones, no solo las propias de un estudio transversal

y  con una cohorte relativamente pequeña  de pacientes con

LES, sino también el hecho que en un 27% de los  pacientes

clasificados como NL, no se dispuso de biopsia renal.

El acceso a  la biopsia renal puede ser en ocasiones una

limitación para el estudio de la NL, no solo en Latinoamérica

sino en otras latitudes. Por ello, la implementación e identifi-

cación de biomarcadores tanto en suero como en orina es un

área de investigación con un interés creciente. En este sentido,

el Grupo Latinoamericano para el Estudio del Lupus (Gladel

2.0) está desarrollando un estudio multicéntrico en más  de

10 países de Latinoamérica, que pretende analizar diversos

biomarcadores tanto en pacientes con o sin NL, como en aque-

llos con enfermedad renal incidente y prevalente, con  el fin de

estratificar de una manera más  precisa el riesgo de enferme-

dad renal en una extensa cohorte de pacientes7.

No obstante, cabe destacar que aun cuando el campo de la

identificación de biomarcadores es un tema prometedor, no

pretende remplazar la  biopsia renal, pero sí  complementar o

ayudar a  un abordaje diagnóstico y  quizás a  un seguimiento

más  preciso.

La biopsia renal no solo nos brinda información relevante

en cuanto a  la afectación glomerular, sino también con res-

pecto a la  afectación intersticial y vascular, las cuales también

están asociadas con un peor pronóstico y un mayor riesgo de

desarrollo de ERC, tal como se  describió recientemente8.

El manejo de la NL continúa siendo un reto para el clí-

nico, e involucra el control de la actividad de la enfermedad

por el reumatólogo, además del control de las comorbilidades

y de las complicaciones inherentes a  la afectación renal por
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otros especialistas tales como médicos internistas o nefrólo-

gos. Dicho abordaje multidisciplinar permite un control más

estricto de la enfermedad, con menor número de brotes,

menor deterioro de la función renal y menor progresión a

ERC9.

La implementación de terapias combinadas (p. ej., inhi-

bidores de calcineurina más  micofenolato de mofetilo), o la

adición de terapia biológica (belimumab) ha demostrado bue-

nos resultados tanto en formas proliferativas como en formas

membranosas de NL10, todo ello sumado a  un uso prudente de

los glucocorticoides. Mas  allá de las terapias inmunomodula-

doras, son fundamentales terapias nefroprotectoras como los

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y  más

recientemente la utilización de otros nefroprotectores como

los inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo

2  (i-SGLT2)9.

Por consiguiente, aunque continúa siendo un reto la  iden-

tificación de factores relacionados con la NL y su tratamiento,

finalmente parece que estamos avanzando en la dirección

correcta tanto en el diagnóstico como en el manejo de dichos

pacientes. Este camino es prometedor y hemos comenzado ya

dar grandes pasos.
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