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Comment on: IgA
nephropathy and lupus
antiacoagulant: an
incidental association? 
Nefrología 2009;29(1):81.

Dear Editor: 

We read with interest the article by

Heras et al.1 They reported the

occurrence of IgA nephropathy

(IgAN) in two sisters, one of whom

had lupus anticoagulant (LA) and

wondered whether this association

was incidental or related to a common

immune pathogenetic mechanism.1

Although not extensively studied in IgAN,

there have been some reports on the

associations of antiphospholipid antibodies

with Henoch-Schönlein purpura (HSP),2,3

which has a common pathogenesis of

IgAN. Also, Kawakami et al.4 recently

reported a relatively high prevalence of

antiphospholipid antibodies in adults with

HSP. In their report, 4 22 (73%) of the 30

HSP patients were positive for serum IgA

anticardiolipin antibodies, 19 (63%) had IgA

anti-phosphatidylserine-prothrombin

complex (anti-PS/PT) antibodies and 20

(67%) IgM anti-PS/PTantibodies, suggesting

that the prevalence of antiphospholipid

antibodies have been underestimated in

patients with HSP in the past, although

thrombotic episodes were not evident in their

patients.4 They also showed that serum IgA

anticardiolipin antibody levels were

also significantly associated with

proteinuria (a marker of nephritis

severity).4 Considering the similarity of

renal histopathology between IgAN

and HSP nephritis, antiphospholipid

antibodies may have a pathogenic role

in the development of IgA-mediated

glomerulonephritis.

Furthermore, because some authors

showed that antiphospholipid antibodies

could cause thrombosis in patients

with HSP,2,3 and it was reported that

anticardiolipin antibodies of IgG, IgM

and IgA isotypes from patients with the

antiphospholipid syndrome could play

a role in thrombosis in vivo,5 careful

clinical monitoring for thrombosis

would be necessary in patients with

HSP or IgAN who show positive

antiphospholipid antibodies.

Therefore, further studies should be

performed to evaluate the prevalence

and pathogenic role of antiphospholipid

antibodies in patients with IgAN and the

relationships among antiphospholipid

antibodies, the severity of IgAN, and

thrombosis should be further elucidated

in the future.
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La implantación de sistemas de calidad

en hemodiálisis está de moda, y es in-

negable que resulta beneficioso para

todos, pacientes y profesionales sanita-

rios. El interés de los nefrólogos se de-

muestra en las recientes y abundantes

publicaciones sobre este tema.1,2 Sin

embargo, me gustaría realizar una re-

flexión,3 tanto verbal como física, en

relación con esta «nueva» faceta de

nuestro trabajo. Algunos de los artícu-

los,4,5 para demostrar las virtudes de los

indicadores de calidad, parten de datos

basales muy pobres, con lo cual el

«margen de mejora» es muy amplio.

Este hecho debería hacernos preguntar

por qué se estaba «descuidando» a es-

tos pacientes. Personalmente, creo que

una de las razones fundamentales para

que los enfermos crónicos en hemodiá-

lisis estén bien atendidos es que el per-

sonal sanitario esté en la «cantidad y

calidad» adecuadas. Por ello, también

opino que las Sociedades Científicas im-

plicadas deben preocuparse, y en la me-

dida de lo posible presionar, a las admi-

nistraciones correspondientes, para que

todos los pacientes en hemodiálisis sean

atendidos por nefrólogos titulados, que

los ratios de pacientes por nefrólogo y

por enfermera sean aceptables, y que la

labor de los nefrólogos esté más cercana

al paciente que al ordenador/despacho. 
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La prevalencia de alteraciones del sue-

ño en población general oscila entre el

10 y el 40%,1 y en pacientes en diálisis

aumenta hasta el 50%.2,3 Existen pocos

estudios que comparen la calidad de

sueño según el tipo de terapia renal sus-

titutiva, siendo el estilo de vida en ellas

claramente diferente.

En nuestro estudio, comparamos la ca-

lidad de sueño entre pacientes que rea-

lizaban Diálisis Peritoneal (DP) y los

que realizaban Hemodiálisis (HD), con

muestras comparables de 49 pacientes

en cuanto a edad, índice de comorbili-

dad y tiempo en diálisis.

Se usó el cuestionario Pittsburg Sleep

Quality Index (PSQI), compuesto por 24

ítems agrupados en siete componentes:

calidad subjetiva del sueño, latencia, du-

ración, eficiencia, perturbaciones y dis-

función diurna. A mayor puntuación,

peor calidad del sueño.4,5

La realización de DP, en general, estaba su-

jeta a una rutina horaria (95% de los pacien-

tes realizaba DP automática). En el grupo

de pacientes en HD, el 49% realizaba HD

en el primer turno (8:00-12:00 h), y el 51%

en el segundo turno (14:00-18:00 h). 

Un 73% de los pacientes en HD frente a un

55% en DP presentaba dificultades en la

calidad de sueño, la gran mayoría de carác-

ter leve/moderado. No se objetivó relación

entre la calidad de sueño y el índice de co-

morbilidad de Charlson. Sin embargo, en

el conjunto de la muestra las mujeres pre-

sentaban peor calidad de sueño. En tabla 1

se muestran las áreas de sueño deteriora-

das según el tipo de terapia.

El único componente con mayor puntua-

ción en DP era el de perturbaciones. Este

grupo de pacientes tenía una rutina hora-

ria en sus hábitos mayor que los de HD,

y en estos últimos los del primer turno

presentaban peor puntuación.

La calidad de sueño es un factor impor-

tante y determinante de calidad de vida

en diálisis. Las diferencias significativas

entre ambos grupos son coherentes con

el estilo de vida asociado a cada técnica.

El cuestionario PSQI es un instrumento

de sencilla aplicación y ofrece una in-

formación muy completa sobre la cali-

dad de sueño. La puesta en marcha de

acciones encaminadas a mejorar la hi-

giene del sueño puede representar una

excelente oportunidad para contribuir a

mejorar su calidad de vida de una ma-

nera eficaz y eficiente.
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Tabla 1.

Componentes (PSQI) Peritoneal Hemodiálisis Sig.

Calidad subjetiva 0,74 1,06 0,054

Latencia 1,46 1,56 0,680

Duración 0,68 1,15 0,030

Eficiencia 1,32 1,77 0,054

Perturbaciones 1,38 1,25 0,301

Uso de hipnóticos 0,84 0,92 0,779

Disfunción diurna 0,24 0,60 0,004

Problemas de sueño: total 6,70 8,35 0,057

PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index.


