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La glomerulonefritis pauciinmune (GNPI) es una complicacion grave de la vasculitis asociada a ANCA (VAA).
La remisién renal se define como estabilizacion o mejoria del filtrado glomerular; la persistencia de hematuria o
proteinuria no implica actividad. El significado prondstico de la hematuria persistente tras un brote renal es
incierto. Evaluamos su asociacion con resultados renales a largo plazo. Estudio retrospectivo unicéntrico que
incluyd pacientes con diagndstico histolégico de GNPI confirmada por biopsia que alcanzaron remision tras un
brote renal (201072025). Se definieron dos grupos segun la presencia de hematuria persistente, definida como
hematuria microscdpica (?10 hematies/campo) durante >6 meses tras la remision. Se recogieron datos clinicos
y analiticos. El analisis estadistico se realizé con SPSS v28. Se incluyeron 56 brotes renales en 40 pacientes,
con mediana de seguimiento de 46,5 meses (RIC 7,8?92,7). Treinta y seis (64,3%) eran varones, con edad
media de 65,6+15,5 afios. La especificidad ANCA fue anti-MPO en 37 (66,0%) y anti-PR3 en 10 (17,8%),
siendo el fenotipo mas frecuente la vasculitis renal limitada (26, 46,4%). La induccion incluyd ciclofosfamida en
24 (42,9%), rituximab en 23 (41,1%) y plasmaféresis en 10 (17,9%). El tiempo hasta remision fue de 8,6 meses
(RIC 6,4?12,7). La titulacion MPO descendio significativamente (p=3,8x10??), sin cambios en PR3. La
hematuria persistente ocurrié en 21 pacientes (37,5%). En el analisis multivariable ajustado por FGe, edad y
sexo, se asociéo con menor FGe final (? ?17,9 mL/min/1,73 m? I1C95% ?28,1 a ?7,7; p=0,00056), mayor
necesidad de hemodialisis (65% vs 15%,; OR 10,52, p=0,0031) y mayor riesgo de >1 brote renal (RR 2,67;
1C95% 1,3275,39). La hematuria persistente tras la remision de un brote renal se asocia con peores resultados
renales y podria ser un marcador prondstico clinicamente relevante en la VAA con GNPI.



