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Los Inhibidores del Checkpoint son fármacos beneficiosos para el paciente oncológico pero con efectos
adversos conocidos, entre ellos la nefritis tubulointersticial aguda (NTIA); cuyo diagnóstico solo se puede llevar
a cabo mediante la realización de biopsia renal. Por las comorbilidades que presenta el paciente oncológico, es
importante el hallazgo de biomarcadores. Realizamos un estudio observacional con determinación en suero y
orina de PD-1, PD-L1 y PD-L2 solubles mediantes Luminex en pacientes con nefritis secundaria a inhibidor de
checkpoint (n=18) y lo comparamos con controles sanos (n=14), pacientes con neoplasia (n=22), pacientes con
nefritis secundaria a otra causa (n=19) y necrosis tubular aguda (n=21). Por otro lado, así como análisis
inmunohistoquímico de PD-L1 y de inmunofluorescencia para PD-L2. El PD-1 sérico fue mayor en pacientes
con nefritis en comparación con controles (p=0.0004) y Necrosis tubular aguda (NTA) (p=0.021). Asimismo, el
PD-1 urinario fue menor en todos los pacientes con fracaso renal agudo, pero hubo diferencias significativas
entre aquellos con nefritis y aquellos con NTA (p=0.0304). Centrándonos en pacientes oncológicos, una
concentración de sPD-1 urinario <129.3 pg/ml presentó una sensibilidad de 71.43% y especificidad del 94.12%
para diferenciar NTA de NTIA, con una likelihood ratio de 12.14. Respecto a la histología, los pacientes con
nefritis secundario a inhibidor del checkpoint presentaban mayor densidad de túbulos positivos para PD-L1 y
PD-L2 en comparación con aquellas nefritis por otras etiologías, además de un intersticio más positivo para
PD-L1. Además encontramos correlación entre la cantidad de túbulos positivos para PD-L1 y la concentración
urinaria de PD-1 soluble (p=0.009, r=0.72).
El PD-1 urinario podría ser un buen biomarcador de NTIA, y su concentración urinaria está relacionada con la
actividad de la vía demostrada por histopatología.


