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LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA NEFROPATIA POR IgA (NIgA) SON VARIABLES:*-
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Proteinuria Macrohematuria Insuficiencia renal Hipertensién Insuficienciarenalaguda Edema

Sin embargo, los pacientes pueden ser asintomaticos'?
En estos casos, la NIgA solo se puede detectar mediante pruebas habituales

QSPA IENTES CON NIgA, EL TIEMPO MEDIO DE sup'
DE 11,4 ANOS, Y LA MAYO
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1. Marcador y valor predictivo 2. Colaborador 3. Valor pronéstico 4. Efecto protector

clave A . A . . . .
La proteinuria desempefa La proteinuria promediada en Cuanto mas se reduce la

La proteinuria es un indicador una funcién fundamental en el tiempo se asocia a una peor proteinuria, mayor es el efecto
de prondstico modificable del la aceleracion de la progresion supervivencia renaly a una protector contra el deterioro de
dafo renal e identifica a los de la enfermedad hacia la pérdida mas rapida de la TFGe la funcion renal'?
pacientes con mayor riesgo de insuficiencia renal a través de en la NIgA®
progresion a insuficiencia renal”® diversos procesos patolégicos®™®

LA IDENTIFICACION PRECOZ DE LOS PACIENTES CON KDIGO UTILIZA LA PROTEINURIA PARA DEFINIR LA
ALTO RIESGO DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD REMISION EN LA NIgA*

PUEDE MEJORAR EL DESENLACE CLIiNICO=® . . . .
Las guias KDIGO definen que un paciente con NIgA esta

La Herramienta Internacional de Prediccién de Riesgot en riesgo de una pérdida progresiva de la funcién renal si
para la NIgAy la puntuacion MEST-C* también se presenta proteinuria 20,5 g/dia, esté o no en tratamiento
pueden utilizar para identificar a los pacientes con para la NIgA, y en todos los casos debe iniciarse tratamiento
riesgo de progresion de la enfermedad™® o tratamiento adicional”

S
RETRASAR LA PROGRESION HACIA LA INSUFICIENCIA RENAL Visite controlproteinuria.com

para obtener mas informacién

OBJETIVO PROTEINURIA

*Se realizo un analisis retrospectivo de la cohorte de nefropatia por IgA del Registro Nacional de Enfermedades Renales Raras del Reino Unido (RaDaR) (N = 2439). El seguimiento medio fue de 5,9 afios.®
fLa Herramienta Internacional de Prediccién del Riesgo de NIgA recomendada por las Guias KDIGO incorpora parametros clinicos e histolégicos: proteinuria, TFGe y presion arterial en el momento de la
biopsia; uso del inhibidor de la ECA o de BRA en el momento de la biopsia o uso de inmunosupresién durante o antes de la biopsia; caracteristicas de los pacientes: edad en el momento de la biopsia y
raza; y caracteristicas histolégicas: MEST. Se ha actualizado y validado, teniendo en cuenta la trayectoria especifica de la enfermedad en nifios, asi como el uso de la herramienta hasta 2 afios después de la
biopsia.?™ fLa puntuacion MEST-C (hipercelularidad mesangial y endocapilar, esclerosis segmentaria, fibrosis intersticial/atrofia tubular y presencia o ausencia de semilunas) es un sistema de puntuacion
histopatolégica para pacientes con NIgA. La puntuacién MEST-C se debe determinar en el momento de la biopsia y es un punto importante de la practica el diagndstico de la NIgA"

ECA: enzima convertidora de la angiotensina; BRA: bloqueadores de los receptores de la angiotensina; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada; IgA: inmunoglobulina A; NIgA: nefropatia o nefritis
por IgA; KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (Enfermedad renal: mejorar los desenlaces globales); MEST: hipercelularidad mesangial y endocapilar, esclerosis segmentaria y fibrosis
intersticial/atrofia tubular; MEST-C: clasificacién MEST-C de Oxford; RaDaR: Registro Nacional de Enfermedades Renales Raras del Reino Unido
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