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Resumen

Introduccién: La glomerulonefritis répidamente progresiva (GNRP) esta caracterizada por un empeoramiento
rapido y severo de lafuncion renal que puede conllevar la necesidad de trasplante renal. La GNRP se
clasificaen tresgrupos a) Tipo | 0 asociada a anticuerpos anti-membrana basal glomerular (GNRP-aMBG),
b) Tipo Il o asociada ainmunocomple os (GNRP-inmunocomplejos), y ¢) Tipo 11 o pauci-inmune (GNRP-
pauciinmune). La GNRP puede ser primaria, sin afectacion extrarrenal (GNRP-limitada), o asociada a
enfermedades sistémicas (GNRP-AES), enfermedades infecciosas o farmacos. El trasplante renal en GNRP-
SES puede estar asociado a peores resultados.

Objetivos: Evaluar a) las caracteristicas clinicas de los tres tipos de GNRP, b) comparacion de la
supervivencia postrasplante y del injerto entre los tres grupos.

Métodos. Se han estudiado tres grupos de pacientes de acuerdo a los resultados de la biopsiarenal a) GNRP-
aMBG (n =11), b) GNRP-inmunocomplegjos (n = 2) y ¢) GNRP-pauciinmune (n = 29). Todos |os pacientes
fueron trasplantados en un unico hospital Universitario de referencia. Las principales variables del estudio
fueron: @) supervivenciadel injerto y supervivenciadel paciente b) evolucion de lafuncién renal (creatinina
séricay proteinuria) en los primeros 5 afios de seguimiento.

Resultados: Se han incluido un total de 42 pacientes con trasplante renal debido a GNRP, edad media al
diagnostico 44,87 + 17,01 afios (48,53 + 17,45 en el momento del trasplante). No se observaron diferencias
significativas entre los tres grupos de acuerdo al sexo, edad y factores de riesgo cardiovascular. Labiopsia
renal hasido realizada en los 42 pacientes: tipo | 0 GNRP-aMBG (n = 11, 26,2%), tipo |1 or GNRP-
inmunocomplejos (n = 2, 4,8%) y tipo 11 0 GNRP-pauciinmune (n = 29, 69%). Se harecogido la presenciao
ausencia de enfermedad sistémica asociada (31% GNRP-AES and 69% GNRP-limitada). De acuerdo ala
presentacion y alas caracteristicas clinicas de los pacientes se ha establecido otra clasificacion: a) tipo |
18,2% (n = 2) Sindrome de Goodpasture), b) tipo Il (100% limitada), c) tipo 111 13,8% (n = 4) granulomatosis
con poliangeitisy 20,70% (n = 6) poliangeitis microscopica. La evolucién de lacreatininaséricay la
proteinuria post-trasplante se muestra en las tablas. No se encontraron diferencias en términos de
supervivenciadel injerto ni del paciente.
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Conclusiones: El trasplante renal puede constituir lamejor opcion en pacientes con enfermedad renal
avanzada debido a GNRP a pesar de las manifestaciones sistémicas.

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



