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INTRODUCCION

La gammapatia monoclonal de significado renal (GMSR) engloba a las patologias hematologicas con dafio renal
consecuencia de la produccion de una inmunoglobulina monoclonal, en ausencia de mieloma multiple, leucemia linfatica
cronica o macroglobulinemia de Waldestrom sintomatica.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de pacientes con gammapatia monoclonal (GM) y afectacidon renal
sometidos a biopsia renal en nuestro centro, comparando la forma de presentacion de la GMSR frente a otras nefropatias.

65 afios MATERIAL Y METODOS
§73.7% Estudio observacional analitico retrospectivo registro de
¥ 26,3% todos los pacientes con biopsia renal realizada en nuestra
68.5% area sanitaria desde el afno 2013 al 2022 (n =19), siendo
requisito la presencia de un pico monoclonal previo a la
26,3% biopsia. La epidemiologia y caracteristicas de la muestra
20 9% se encuentran detalladas en la tabla 1.
36,9% Los pacientes se dividieron en dos grupos, en base a sl
la afectacion renal era causada por la GM, comparando
5,3% las variables y la supervivencia entre ellos.
5.3% El analisis de supervivencia se realizo mediante la curva

Kaplan-Meler.

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes
iIncluidos en el estudio.

RESULTADOS

La afectacion renal (grafico 1) fue consecuencia de una patologia hematologica en un 58% de los casos, siendo el
diagnodstico mas frecuente la amiloidosis por cadenas ligeras (36,9%). La HTA y la ERC previa al diagndstico era
constante en aquellos pacientes con afectacidn renal sin relacion con la afectacion hematoldgica, el resto de variables
analizadas no mostraron diferencias significativas. En el analisis de supervivencia observamos una mayor mortalidad en
el grupo con GMSR, sin objetivar una diferencia significativa.
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GRAFICO 1. Comparacion pacientes con
enfermedad renal causada o no por GM.
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CONCLUSION Y DISCUSION

Aunqgue cada vez es mayor el diagnostico de la afectacion renal en el seno de una GM, generalmente se realiza por defecto,
sin una biopsia renal previa.

e Segun los resultados de nuestro estudio, los datos que orientan a una enfermedad hematoldgica como causa de la
enfermedad renal fueron la ausencia de HTA y de una ERC previa.

e E| resto de variables analizadas no mostraron diferencias entre grupos, indicando que los parametros clinicos no son
predictores de GMSR.

e La biopsia renal sigue siendo necesaria para diagnosticar y clasificar la enfermedad hematoldgica, de cara a un
pronostico y tratamiento precoz.
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