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a artritis reumatoide es una enfermedad sistémi-
ca caracterizada por inflamacién articular croé-
nica y manifestaciones extra-articulares en el 30-
65% de los enfermos. El compromiso renal no
es frecuente, y el empeoramiento de la funcién renal es
generalmente leve, siendo la falla renal crénica rara.
La mortalidad de los pacientes con artritis reumatoide
atribuida a nefropatia oscila entre el 10 al 34%.

Hay tres tipos de alteraciones renales en los pacientes
con artritis reumatoide:

1. Relacionadas con las complicaciones de la artritis
reumatoide

* Amiloidosis AA (Secundaria)
¢ Vasculitis reumatoide

2. Relacionadas con el tratamiento
¢ Sales de oro y D-penicilamina

¢ Ciclosporina

* Azatioprina y 6 Mercaptopurina
* Metotrexate y antimalaricos
* Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
3. Glomerulopatia de la artritis reumatoide
*  Glomerulonefritis mesangial (proliferativa focal)
*  Glomerulonefritis membranosa

AMILOIDOSIS AA: se caracteriza por depésito de ma-
terial fibrilar en diversos 6rganos, incluyendo el rifién,
ocasionando disfuncién de los mismos. La inflamacién
crénica en la artritis reumatoide lleva a la producciéon
del reactante de fase aguda SAA (precursor sérico de
la proteina amiloide A). Un fragmento de la SAA, de-
rivado del fragmento NH2 terminal, la proteina AA, se
puede depositar en los tejidos ocasionando amiloidosis
secundaria. La prevalencia de amiloidosis renal en los
pacientes con artritis reumatoide es del 0-5% en biop-
sias renales en pacientes asintomaticos y mas del 50%
en caso de presentarse proteinuria. La duracién de la
artritis reumatoide al presentarse la amiloidosis oscila
entre 8 y 32 afnos, con una media de 15 anos. Se detecta
proteinuria en el 70% de los pacientes, disminucién de
la funcién renal en el 82%, hipertensién en el 20-35%. El
método para el diagnéstico de amiloidosis AA es motivo
de controversia. La biopsia renal es positiva en el 100%
de los casos sintomaticos, la biopsia de grasa abdomi-
nal tiene una sensibilidad del 60-82% y la rectal del 80-
97%. Una vez confirmado el diagnéstico de amiloidosis
AA, el tratamiento debe encaminarse a suprimir la sin-
tesis del precursor sérico SAA y especialmente los picos

=

EL RIAON EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA



E~

EL RIAION EN LA ARTRITIS REUMATOIDER

NEFROLOGIA Basica 2

producidos durante las infecciones y estados inflamato-
rios agudos. Para su tratamiento se recomienda el uso
de esteroides en 2 o 3 tomas al dia. Se han utilizado
citostaticos como azatioprina, metotrexate, ciclofosfa-
mida o clorambucil solos o en combinacién con esteroi-
des, pero no hay un reporte concreto en cuanto a su uti-
lidad. El principal factor prondéstico de buena respuesta
al tratamiento es la ausencia de insuficiencia renal al
inicio del tratamiento. La aparicién de amiloidosis es
posiblemente el resultado de un tratamiento poco efi-
caz durante el curso temprano de la artritis reumatoide.
Entre el 50-90% de los pacientes fallecen de uremia a
los 5y 10 anos respectivamente, pero algunos pacientes
presentan estabilizacién 6 incluso mejoria de la funcién
renal. El prondstico de los pacientes ha mejorado en los
altimos afos, debido al tratamiento conservador de la
falla renal crénica y al uso de dialisis y trasplante renal.
El pronéstico después del trasplante renal, depende de
la presencia de miocardiopatia por amiloide o al dep6-
sito del mismo en glandulas suprarrenales.

VASCULITIS REUMATOIDEA: Entidad agresiva, la
cual puede aparecer en los pacientes con artritis reuma-
toide de larga duracién y severa destruccién articular.
Hay vasculitis de tipo necrotizante semejante a la po-
liarteritis nodosa. Puede asociarse a compromiso pul-
monar con sindrome pulmoén rifién. La histologia renal
demuestra glomerulonefritis rapidamente progresiva.
Su tratamiento es semejante al de cualquier vasculitis.

COMPROMISO RENAL POR MEDICAMENTOS: Los
medicamentos utilizados para el tratamiento de la ar-
tritis reumatoide pueden genera gran variedad de com-
plicaciones:

La lesién histolégica mas comun asociada a sales de oro
es la glomerulopatia membranosa (72%) e igual ocurre
con el uso de la D-penicilamina.

El efecto secundario mas frecuente, virtualmente pre-
sente en todos los pacientes que reciben ciclosporina a
dosis altas es una falla renal aguda hemodinamicamen-
te mediada por vasoconstriccién de la arteriola aferente,
este efecto es reversible en la mayoria de los casos al

disminuir la dosis. Nefropatia crénica por ciclosporina
se manifiesta como una nefritis intersticial difusa con
atrofia tubular renal, y arteriopatia con proliferaciéon
neointimal.

Los pacientes que reciben metotrexate pueden presen-
tar ocasionalmente necrosis tubular aguda; los antima-
laricos generalmente no afectan la funcién renal.

La nefropatia mas comun es la asociada al uso de anti-
nflamatorios no esteroides, los cuales pueden generar
falla renal aguda mediada hemodinamicamente (rever-
sible con su suspensién), nefritis intersticial aguda (en
algunos casos acompanada de enfermedad de cambios
minimos) y necrosis papilar.

GLOMEARULOPATIAS DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA

Las lesiones glomerulares mas frecuentes detectadas en
la artritis reumatoide son: glomerulonefritis membra-
nosa, mesangial (proliferativa focal) y membrano-pro-
liferativa, ocasionalmente se puede presentar glomeru-
lonefritis rapidamente progresiva (asociada a vasculitis
reumatoidea). De ellas la mas comin es la glomerulo-
nefritis mesangial, la cual se presenta con hematuria y
proteinuria. En la inmunofluorescencia pueden obser-
varse depositos de IgM, IgA y C3, siendo el Clq y los
depoésitos de IgG raramente detectados. La lesién me-
sangial guarda estrecha relacién con la seropositividad
de la enfermedad (92%).

Se debe sospechar que el paciente cursa con amiloido-
sis o una nefropatia membranosa cuando la proteinuria
no se acompane de alteraciones importantes del sedi-
mento, mientras que indicard una glomerulonefritis ne-
crotizante o vasculitis reumatoide cuando el sedimento
es activo con cilindros, hematies y leucocitos.

Si los datos clinicos y de laboratorio no son concluyen-
tes para obtener un DIAGNOSTICO se recomienda prac-
ticar biopsia renal, especialmente cuando hay elevacién
de azoados.
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