Nefropatia por IgA (NIgA):
Temas destacados en el manejo de la

enfermedad
Toolkit para profesionales de la salud

Este toolkit ha sido desarrollado por Skymedcare en colaboracién con Dana Rizk, MD (Universidad de Alabama en
Birmingham, Birmingham, AL), Vladimir Tesar, MD (Universidad de Charles, Praga, Republica Checa), y Jonathan
Barratt, MD (Universidad de Leicester, Leicester, Reino Unido). Esta actividad ha recibido una subvencion para la
educacion médica independiente de Calliditas Therapeutics. Puede acceder a las dos vifietas clinicas y su
correspondiente mesa redonda de debate a través de www.my-ime.com.
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La biopsia renal es la herramienta clave para la evaluacion diagnéstica de las enfermedades
glomerulares

El diagndstico de la NIgA s6lo se puede realizar mediante una biopsia renal

No existen biomarcadores séricos o urinarios para su diagnéstico

El diagnostico y el tratamiento tempranos son cruciales para evitar la pérdida progresiva de nefronas

El proceso diagnéstico:

Realizar una biopsia renal en todos los adultos con proteinuria 20.5 g/dia (o equivalente) que
presenten sospecha de NIgA y sin contraindicaciones para la biopsia renal

Si se diagnostica NIgA: Evaluar posibles causas secundarias (p. €j., cirrosis hepatica, enfermedad
inflamatoria intestinal)

NIgA primaria: Determinar la puntuacion Oxford MEST-C (hipercelularidad mesangial [M] y
endocapilar [E], esclerosis segmentaria [S], fibrosis intersticial/atrofia tubular [T], semilunas
[“crescents”; C])

Tras el diagnéstico, cuantificar el riesgo de progresion utilizando la herramienta internacional de
prediccion de la NIgA:
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Tratamiento de la NIgAS®
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Inhibidor del sistema renina-angiotensina*

Variaciones geograficas:** e i . &
. China: Micofenolato mofeti, Inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2

hidroxicloroquina S -
» Japén: amigdalectomia parsentan

*Eficacia reportada en ensayos clinicos en diferentes poblaciones
**Eficacia reportada Unicamente en ensayos clinicos con poblaciones locales

Presentaciones raras de NIgA / \

Sindrome nefrético:%8 p
+ Edema; hipoalbuminemia; proteinuria en el rango nefrético >3.5 g/dia ATENCION
» El tratamiento sigue las recomendaciones para la enfermedad de

cambios minimos o la glomerulonefritis mesangioproliferativa Cuando trate a

Insuficiencia renal aguda (IRA):® mujeres en edad

« Hematuria visible severa; frecuentemente asociada con infecciones del feértil, jconsidere las
tracto respiratorio superior contraindicaciones
Considerar repetir la biopsia renal en pacientes sin mejoria en la funcién relacionadas con el
renal _de_ntro dc_e las 2 semanas posterlqres_ ql ce_se (_1e la hematuria embarazo y la
Manejo inmediato en caso de hematuria visible: cuidados de apoyo para

la IRA lactancia de las
o o diversas clases de
NIgA rapidamente progresiva:® medicamentos!6

» Disminucion del 250% en la tasa de filtracion glomerular estimada en <3

meses \ j

» Ofrecer tratamiento con ciclofosfamida y glucocorticoides sistémicos
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