GLOMERULOPATIA C3 Y ESPONDILOARTRITIS: ¢éNUEVA ASOCIACION CON ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR?
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DISCUSION

INTRODUCCION

La glomerulopatia C3 (GNC3) es una enfermedad renal resultante de una activacion persistente y
anormal de la via alternativa del complemento, teniendo mal prondstico a nivel renal. La GNC3
puede asociarse a otras enfermedades autoinmunes, sobre todo aquellas con activacion clasica del
complemento. Presentamos el caso de un paciente derivado de Nefrologia con diagnodstico de dicha
entidad y patologia reumatica asociada.

REPORTE DEL CASO

Varon de 57 anos derivado por artritis en rodillas, talalgia bilateral y
lumbalgia de afnos de evolucion. No refiere alteraciones intestinales,
uveitis ni psoriasis.

Como antecedentes, presenta una GNC3 diagnosticada en 2020 en
control por nefrologia. Recibid tratamiento con bolos de
metilprednisolona, ciclofosfamida, eculizumab y finalmente dialisis
peritoneal. Se solicitan pruebas complementarias con hallazgos
destacables de sacroilitis bilateral grado IV con HLA B27+, ecografia con
bursitis retrocalcanea izquierda y derrame articular en rodillas con
depositos de pirofosfato calcico confirmados en liquido sinovial.
(Imagen 1)

Se realizan los juicios clinicos de GNC3, espondiloartritis (EspA) HLA
B27 + vy artritis microcristalina por pirofosfato calcico. Se inicia
tratamiento con prednisona 10 mg/dia y sulfasalazina 1 gr/dia por /magen 1. A) Imagen cdicica en
afectacidon periférica, con insuficiente control. Finalmente, se realiza €strato medio  cartilaginoso  de
trasplante renal iniciando inmunosupresién con tacrolimus y ¢Scotedura  intercondilea. 5)

: . : ;o Radiografia de pelvis, donde se
micofenolato. Desde entonces, el paciente se encuentra asintomatico.

aprecia una sacroilitis bilateral grado
IV.

La GNC3 es una enfermedad renal con hiperactivacion anormal de la via alternativa del
complemento. Se manifiesta con microhematuria, insuficiencia renal y proteinuria que puede
alcanzar sindrome nefrético en un 30-50%.

El tratamiento continua siendo un reto clinico. La primera linea recomendada combina corticoides
con micofenolato. En casos refractarios o con activacion terminal marcada, los inhibidores de C5
como eculizumab pueden ser beneficiosos. El desarrollo de terapias dirigidas al complemento
proximal, como los inhibidores del factor B (iptacopan), estda emergiendo como una opcion
prometedora. Cuando la glomerulonefritis C3 evoluciona a enfermedad renal cronica terminal se
puede valorar el trasplante renal pero la tasa de recidiva postrasplante es elevada (60-80%).

Se realiza una busqueda bibliografica de la posible asociacion de la GNC3 con otras enfermedades
autoinmunes, encontrandose informacion limitada al respecto.

Destacamos una cohorte publicada por Alexander MP et al, con n de 85 pacientes con GNC3
diagnosticada por biopsia, con sospecha en 10 de ellos de otras enfermedades autoinmunes
asociadas (artritis reumatoide, artritis idiopatica juvenil, lupus eritematoso sistémico, Raynaud,
colitis ulcerosa). En estos pacientes los patrones de biopsia renal fueron: glomerulonefritis
proliferativa mesangial, membranoproliferativa, proliferacion endocapilar con semilunas.

Por otro lado, se revisa la literatura publicada sobre afectacion renal en EspA. Hay un estudio
retrospectivo de Rodrigues et al, que recoge 15 pacientes con EspA sometidos a biopsia renal entre
octubre 1985 y marzo 2021. En las biopsias se observo: nefritis cronica intersticial, amiloidosis,
nefropatia IgA, GN focal y segmentaria, GN membranosa, GN membranoproliferativa mediada por
IC5.

No hemos encontrado en la literatura la asociacion especifica de GNC3 y EspA.

CONCLUSIONES

La GNC3 puede asociarse a otras enfermedades autoinmunes, sobre todo a aquellas con activacion clasica del complemento. En pacientes con EspA que desarrollan sintomas renales, es mas probable |la nefritis
por IgA o amiloidosis secundaria como causas subyacentes pero dada la evidencia expuesta hay que anadir la GNC3 al espectro de enfermedades en el contexto de cualquier trastorno autoinmune incluida |la
EspA.



