Anexo 6. Clasificaciones histopatoldgicas de
la nefritis ldpica y su repercusion clinica

AG6.1. Clasificacién NEFRITIS LUPICA (NL) segtin consenso de la Sociedad
Internacional de Nefrologia y la Sociedad de Patologia Renal ISN/RPS
(2003) (adaptacién de Mittal 2005)4%=13

CLASE | NL Minima Mesangial (Glomérulos normales en MO, pero con
depdsitos en IF)

CLASE Il NL Proliferativa Mesangial (Cualquier grado de hipercelularidad
puramente mesangial o expansion de la matriz mesangial con MO,
con depdsitos inmunes  positivos.  Algun/os  depositos
subendoteliales o subepiteliales pueden verse por IF o ME, pero no
por MO)

CLASE Il NL Focal (glomerulonefritis extra o endocapilar que afecta <50% de
los glomérulos, con depdsitos subendoteliales sin/con alteraciones
mesangiales)

CLASE Il (A) Lesiones activas: NL proliferativa focal

CLASE Il (A/C) Lesiones activas y crénicas: NL proliferativa focal y esclerosis

CLASE Il (C) Lesiones crénicas inactivas con esclerosis glomerular: NL focal con
esclerosis

CLASE IV NL Difusa (glomerulonefritis extra o endocapilar que engloba a >50%

de los glomérulos, con depésitos subendoteliales difusos con/sin
alteraciones mesangiales)

CLASE IV-S (A) Segmentaria (<50% del glomérulo) y con lesiones activas: NL
proliferativa difusa segmentaria

CLASE IV-G (A) Global (>50% del glomérulo) y con lesiones activas: NL proliferativa
difusa global

CLASE IV-S (A/C) Segmentaria y con lesiones activas y crénica/esclerosantes: NL

proliferativa difusa segmentaria y esclerosis

CLASE IV-G (A/C) Global y con lesiones activas y cronicas/esclerosantes: NL
proliferativa difusa global y esclerosis

CLASE IV-S (C) Segmentaria y con lesiones crénicas inactivas cicatriciales
esclerosantes: NL difusa con esclerosis segmentaria

CLASE IV-G (C) Global y con lesiones crénicas inactivas cicatriciales esclerosantes:
NL difusa con esclerosis global

CLASEV NL Membranosa (depbsitos inmunes subepiteliales
global/segmentaria) o sus secuelas morfolégicas por MO y IF/ME,
con/sin alteraciones mesangiales)

Puede combinarse con clase Il o IV, en cuyo caso se diagnosticara
de ambas (clase Vy lllo Vy IV)

CLASE VI NL con esclerosis avanzada (290% glomérulos con lesiones
residuales inactivas esclerosantes globales)

Condiciones muestra:
Microscopia Optica con un minimo 6 glomérulos
Estudio IF con 1-2 glomérulos.
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A6.2. Indices de actividad y de cronicidad®”

indice Cualidad Puntos
Hipercelularidad endocapilar 0-3
Infiltracidn leucocitaria 0-3
ACTIVIDAD Depdsitos hialinos subendoteliales 0-3
(0-24) Necrosis fibrinoide/kariorresis (0-3)x 2
Semilunas epiteliales (0-3)x 2
Inflamacion Intersticial 0-3
CRONICIDAD | Esclerosis glomerular 0-3
(0-12)
Semilunar fibrosas 0-3
Atrofia tubular 0-3
Fibrosis intersticial 0-3

A6.3. Correlacion clinico-patoldgica y prondstico segin la clase
histolégica predominante en la primera biopsia renal**>%483687

Clase Incidencia Clinica Pronéstico

| <5% Ninguna o microhematuria, Muy bueno
proteinuria leves

1l 10-15% Proteinuria leve-moderada. Bueno
Microhematuria.
No IRC ni hipertension arterial

]| 10-30% Proteinuria moderada. Bueno en ausencia IR, excepto
Microhematuria. si evoluciona a clase IV
Sindrome nefritico <20%.

v 40-60% Sindrome nefrotico. Puede progresar a IRC,
Sedimento activo. principalmente en casos
IR+hipertension arterial 40- refractarios
50% (Sindrome nefrético-
nefritico)

\'} 10-30% Sindrome nefrotico. Puede evolucionar a IRC en
Sedimento inactivo. pacientes con persistencia de

proteinuria nefrética

Vi <5% IRC. Evoluciona ERCA, TRS

Proteinuria residual.

IR: insuficiencia renal; IRC: insuficiencia renal crénica; ERCA: enfermedad renal crénica avanzada (estadio 4-5); TRS:
tratamiento renal sustitutivo (didlisis o trasplante); SRA: Sistema Renina Angiotensina.

Nota: Las lesiones vasculares no se recogen en la clasificacion OMS-ISN/RPS: 1.Vasculopatia lUpica (depésitos inmunes en
pequefas arterias y arteriolas, no inflamatoria): asintomatica o leve. 2. MAT (Microangiopatia Trombdtica: sola o
acomparfiando a cualquier clase): peor prondstico. 3. Vasculitis necrotizante (mas raramente, pero puede acompafar sobre
todo a las proliferativas): peor prondéstico.
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A6.4. Indicaciones sugeridas para biopsias renales repetidas en pacientes con
LES

Situacion

- Aumento inexplicado de la creatinina sérica en cualquier momento.

- Refractariedad a los 3-6 meses de tratamiento induccion o en fase de mantenimiento,
tras 12 meses sin alcanzar remision completa para clases Il y IV.

- Incertidumbre sobre el grado de cronicidad de las lesiones renales.

- Incremento o reaparicién de proteinuria nefrética o sedimento activo.

- Sospecha nefropatia de novo no relacionada con el Lupus (ej.: diabetes,
microangiopatia trombdtica, etc).
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