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NOTA DE PRENSA

MEDICOS INTERNISTAS REITERAN LA IMPORTANCIA DEL “CRIBADO SISTEMATICO” AL DIAGNOSTICO Y DURANTE EL
SEGUIMIENTO PARA UNA DETECCION Y TRATAMIENTO “LO MAS PRECOZ POSIBLE” DE ESTA COMPLICACION

La nefropatia l0pica es el factor predictivo “mas importante”
de morbilidad y mortalidad en lupus y afecta aentre el 30y el
35% de personas con esta patologia

e El desarrollo de enfermedad renal crénica avanzada Ha complicacion
mds grave en este escenario clinico- estd descrita entre el 10%-30% de
los pacientes con nefritis lUpica, y estd estrechamente relacionado con
el grado de respuesta al fratamiento

e La enfermedad renal crénica no solo implica la propia disfuncion
orgdnica y la necesidad potencial de terapia de reemplazo rendl, sino
que también representa un factor de riesgo cardiovascular
independiente y aumenta las complicaciones durante la gestacion en
mujeres

¢ Internistas revisan y abordan en el 44° Congreso Nacional de la SEMI
novedades en el fratamiento del lupus y sus complicaciones, con la
mirada puesta en la nefroproteccion y en las terapias combinadas, las
estrategias inmunomoduladoras y los tratamientos CAR-T

e Las nuevas terapias biolégicas han conseguido “cambiar la evolucion de
enfermedades inflamatorias cronicas como la psoriasis, artitis
reumatoide o enfermedad inflamatoria intestinal”. En lupus, existen dos
aprobadas, y es posible que “puedan modificar en un futuro préximo que
aquellos pacientes que no se controlan con farmacos convencionales o
que son intolerantes, puedan tener posibilidades de tratamiento”

21 de noviembre de 2023. - El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune sistémica que puede afectar potencialmente a cualquier érgano.
Aungue clinicamente las manifestaciones mds frecuentes son las del “dmbito
cutdneo-mucoso y osteoarticular”, las que potencialmente pueden ser mds graves
y/o conllevar riesgo de dano crénico e irreversible son la afectacion renal, mio-
pericardica, afectacion del Sistema Nervioso Central (SNC) y las citopenias
autoinmunes (trombopenia y anemia hemolitica). De todas ellas, la “afectacion
renal es la mads frecuente”, y por ello, los médicos internistas recomiendan la
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realizaciéon de un “cribado sistematico al diagnéstico y durante el seguimiento para

una detleccion y tratamiento precoces” que minimice el riesgo de desarrollar

progresion de la enfermedad renal cronica.

Asi lo han expuesto médicos internistas en el contexto de la mesa de actualizacion
“Tratamiento del Lupus. Nuevas pautas de tratamiento y nuevas terapias”,
celebrada en el marco del 44° Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de
Medicina Interna (SEMI) — 15° Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la
Comunidad Valenciana (SMICV), moderada por la Dra. Maria Lépez Veloso, del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Burgos, y que conté como
ponentes con la Dra. Gema Maria Lledd Ibdnez, de la Unidad de Enfermedades
Autoinmunes del Hospital Clinic de Barcelona, con el Dr. Andrés Gonzdlez Garcia,
del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid,
y con el Dr. Angel Robles Marhuenda, del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario La Paz de Madrid.

Segun se puso de manifiesto, se estima que la nefropatia lopica (NL) se produce en
alrededor del 30-35% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico en los
primeros 5 afos. En cuanto al tratamiento, segun ha incidido la Dra. Lledé Ibdnez:
“las guias de prdactica clinica actuales y la experiencia hasta la fecha destacan el
papel angular de los antimaldricos en el manejo del lupus, por su papel en la
disminucién de la actividad l0pica, para evitar los rebrotes (incluidos los renales) e
incrementar la supervivencia”, quien también ha indicado que ‘“los
corticoesteroides (CE) también deben infroducirse de forma temprana, ya sea por
via oral o como pulsos endovenosos, dependiendo de la gravedad de la
afectacion renal. Esta gravedad se determina mediante la clase histologica, el
indice de actividad en la biopsia renal, el nivel de proteinuria y el grado de
compromiso de la funcion renal medido por el filtrado glomerular™.

Segun se expuso durante la mesa, ademds de esta combinacién, es preciso
incorporar ofro inmunosupresor cuya eleccion estard condicionada por los factores
mencionados anteriormente. En el caso de la nefropatia IUpica clase | y Il
consideradas formas leves con buen prondstico, “no existen estudios controlados
acerca de las mejores opciones terapéuticas, pero se acepta que en la mayoria
de las ocasiones el tratamiento pueda ser conservador con antiproteindricos, sin
precisar inmunosupresores”.

En el caso de la nefropatia lIUpica membranosa (clase V), suelen emplearse
andlogos del dcido micofendlico (AAM) o inhibidores de la calcineurina (ICN), con
reciente aprobacién por las agencias reguladoras (FDA, EMA, AEMPS) de la
voclosporina. Cldsicamente en casos refractarios o incluso ahora de forma
temprana podria plantearse una combinacién de AAM e ICN, en lo que
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clasicamente se ha descrito como terapia “multitarget”. En las clases proliferativas
(Il, 1IV), con peor prondstico, ademds de AAM, se puede usar la ciclofosfamida
(CFM) a dosis bajas de inicio (pauta EurolLupus) o altas (pauta NIH) en caso de
refractariedad, compromiso de la funcién renal o datos de gravedad en la biopsia
renal.

También se contempla la opcidén de considerar terapias combinadas en caso de
no mejora de pardmetros renales a 3-6 meses como la ya mencionada con AAM y
ICN o como novedad la posibilidad de Belimumab asociado a AAM o CFM. En
casos refractarios, también el Rituximab puede ser una opcidn con buenos
resultados en vida real, pese a no alcanzar resultados significativos en los ensayos
clinicos pivotales.

Ademds de esta estrategia inmunomoduladora, es esencial la “nefroproteccion”
blogueando el sistema renina-angiotensina-aldosterona con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAs) o antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARA2), o incluso considerar los nuevos inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), que han mostrado resultados
prometedores, tal y como se ha indicado.

Terapias bioldgicas y el papel del internista

En relacién con las nuevas terapias bioldgicas, el Dr. Gonzdlez Garcia expone que
“han conseguido cambiar la evolucidn de enfermedades inflamatorias crénicas
como la psoriasis, artritis reumatoide o enfermedad inflamatoria intestinal. En el
lupus, existen dos terapias bioldgicas aprobadas, y es posible que puedan
modificar en un futuro proximo que aquellos pacientes que no se confrolan con los
fadrmacos convencionales o que son intolerantes, puedan tener posibilidades de
tratamiento”.

Sobre el papel del internista en el campo de las EAS, el Dr. Gonzdlez Garcia indica
que "como médico global integrador y que se adapta a los problemas que tienen
los pacientes, puede ser el coordinador de la enfermedad y sus comorbilidades.
No olvidemos que en esta época de pacientes cronicos complejos, el enfermo de
lupus es el paradigma de la cronicidad y de la complejidad. La valoracion integral
que realiza el internista, sus conocimientos amplios de enfermedades prevalentes
cardiovasculares que también afectan al paciente con lupus, y su dominio de
patologia infecciosa, le presenta como un médico competente para diagnosticar,
tratar y seguir a estos pacientes con un enfoque multidisciplinar, pero sin perder el
compromiso del paciente y la responsabilidad de su cuidado”.
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Enfermedad renal cronica en LES

El desarrollo de enfermedad renal cronica avanzada, complicacion principal en
este escenario clinico y descrita entre el 10%-30% a 15 anos, estd estrechamente
relacionado con el grado de respuesta al tratamiento, asi como el tiempo
necesario para alcanzar este objetivo. La enfermedad renal cronica avanzada no
solo implica la propia disfunciéon orgdnica y la necesidad potencial de terapia de
reemplazo renal, sino que también representa un factor de riesgo cardiovascular
independiente y aumenta las complicaciones durante la gestacion y puerperio en
mujeres jovenes. Por todo ello, la nefropatia lUpica se considera en la actualidad el
factor predictivo "mds importante” de morbilidad y mortalidad en el lupus.

Sobre el 44° Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)-15° Congreso de la
Sociedad de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana (SMICV)

Mdas de 2.800 médicos internistas participardn en este congreso en el Palacio de Congresos de Valencia
(Comunidad Valenciana). Es el evento médico-cientifico de referencia de la Medicina Interna espanola.
Entre los principales ejes temdticos del Congreso, figuran: novedades diagndsticas y terapéuticas en el
manejo de la insuficiencia cardiaca y el riesgo vascular; en enfermedades infecciosas; en diabetes,
obesidad y nutricion; en EPOC; en enfermedades autoinmunes y minoritarias; en enfermedad
tromboembdlica venosa; en alcoholismo; en cronicidad, pluripatologia y abordaje del paciente de edad
avanzada; en osteoporosis; en hospitalizacidon a domicilio, asistencia compartida, cuidados paliativos,
sedacion paliativa y atencién al final de la vida; en ecografia clinica; en inteligencia artificial y big data
médico, telemedicina y eHealth, entre ofros temas de relevancia; asi como sobre el papel del médico
internista, como especialista en el abordaje integral del paciente crénico, complejo y/o pluripatolégico
que ingresa en el hospital.

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI):

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) infegra a mds de 8.000 médicos internistas de toda Espana.
Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en este campo, asi como aunar
los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son un
total de 21 los grupos o subgrupos monogrdficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la
Medicina Interna, especialidad médica que se define por la visién global del paciente y desempena un papel
central enla atencién alos pacientes crénicos complejos. Para mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue
su actudlidad en Twitter, Facebook, Linkedin e Instagram.

Mas informacién y gestion de entrevistas:
Montse Llamas / Sonia Joaniquet
Ala Oeste Comunicacion

montse@alaoeste.com / 636 82 02 01

sonia@alaoeste.com / 663 84 89 16

Oscar Veloso
Responsable de comunicacién de SEMI

oscar.veloso@fesemi.org / 648 16 36 67
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