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Novedades interesantes en la investigación
renal: Aspectos destacados de la
conferencia de la Sociedad
Estadounidense de Nefrología (ASN).
Estimada comunidad del Estudio KidneyCARE:
La conferencia Kidney Week de la Sociedad
Estadounidense de Nefrología (ASN) de este año
reunió a miles de profesionales de la salud,
científicos y defensores de los pacientes de todo el
mundo en Houston, Texas. Todos estaban unidos
por un mismo objetivo: encontrar mejores maneras
de prevenir y tratar la enfermedad renal.
Gracias a su participación en el Estudio KidneyCARE,
ustedes forman parte de este progreso. Queríamos
compartir algunos de los aspectos más destacados
de la reunión para que puedan ver cómo ha
avanzado la investigación sobre la enfermedad
renal.
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Esto es lo que encontrará en este
boletín informativo. Haga clic en
cualquiera de los temas que aparecen
a continuación para obtener más
información:

1) Las voces de los pacientes fueron
protagonistas en la conferencia

2) Se están desarrollando nuevas
terapias

3) Un enfoque en la remisión

4) El estudio KidneyCARE fue
presentado en la ASNLas voces de los pacientes fueron las

protagonistas de la conferencia.
Los defensores de los pacientes desempeñaron un
papel fundamental en la reunión de la ASN de este
año, participando como ponentes destacados,
contribuyendo a las sesiones de pósteres científicos
y participando en reuniones privadas con la
industria para revisar los planes de ensayos clínicos
y las prioridades de investigación. 
Nos enorgullece especialmente que varios
miembros del Grupo de Trabajo Asesor de Pacientes
del Estudio KidneyCARE hayan contribuido a esta
importante labor: Curtis Warfield asistió a la reunión
e interactuó con los asistentes en el póster del
Estudio KidneyCARE (que se muestra a
continuación). Curtis también presentó una
ponencia sobre el tema "Resultados de los ensayos
clínicos y decisiones de tratamiento en nefrología: la
perspectiva del paciente". 1



Defensores de los pacientes

Las voces de los pacientes fueron las
protagonistas de la conferencia
(continuación).
 
Curtis también intervino en la reunión de actualización
del estudio Dimerix ACTION 3, donde compartió su
historia y describió su experiencia viviendo con
glomeruloesclerosis segmentaria focal (GSF). Además, se
reunió con cuatro compañías farmacéuticas en cuyos
consejos asesores de pacientes participa, para garantizar
que las experiencias de los pacientes se tengan en cuenta
en la investigación.

Mary Baliker también representó la voz de los pacientes
en la ASN. Como miembro de varios consejos asesores de
pacientes, se reunió con compañías farmacéuticas para
hablar sobre los planes de ensayos clínicos.

Tanto Mary como Curtis son miembros activos de la
Iniciativa para la Salud Renal (KHI) y asistieron a la
presentación del nuevo Plan Estratégico Trienal de la KHI
durante la conferencia. Tuvieron la oportunidad de revisar
y aportar sus ideas a esta iniciativa antes de su
publicación.

En conjunto, sus contribuciones resaltaron la importancia
de incluir las perspectivas de los pacientes en la
investigación y en las decisiones sobre el tratamiento, y
sirvieron como recordatorio de que el progreso en el
manejo de la enfermedad renal comienza escuchando a
los pacientes

Curtis Warfield

Mary Baliker
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Las nuevas terapias están avanzando.
Investigadores presentes en ASN 2025 presentaron
novedades alentadoras sobre tratamientos para
varios tipos diferentes de enfermedades renales. A
continuación, se destacan algunos puntos clave:

Diabetes tipo 1 con enfermedad renal crónica
(ERC)

El ensayo clínico FINE-ONE evaluó el
medicamento finerenona en personas con
diabetes tipo 1 y enfermedad renal crónica. El
tratamiento con finerenona ayudó a reducir la
cantidad de proteína en la orina, un marcador
importante de la salud renal, en comparación
con el placebo. Si bien la finerenona aún no está
aprobada para su uso en pacientes con diabetes
tipo 1 y enfermedad renal crónica, estos
hallazgos ofrecen esperanza para futuras
opciones de tratamiento.

Nefropatía por IgA (IgAN): Terapias emergentes

Sibeprenlimab (Estudio VISIONARY): Este
anticuerpo en fase de investigación reduce la
actividad de una proteína que ayuda a ciertas
células inmunitarias a producir anticuerpos,
incluida la IgA. Después de un año, los
participantes tratados con sibeprenlimab
presentaron niveles más bajos de proteínas en
la orina y mayores tasas de remisión de la
proteinuria, lo que significa que sus niveles de
proteínas en la orina volvieron a ser casi
normales. Si bien sibeprenlimab aún no está
aprobado para el tratamiento de la nefropatía
por IgA, estos hallazgos son alentadores y
respaldan la continuación de los estudios sobre
este medicamento. 

Las nuevas terapias están avanzando
(continuación)
INefropatía por IgA (IgAN) - Terapias
emergentes (Continuación)

Atacicept (Ensayo ORIGIN 3 Fase 3): Este
medicamento reduce la actividad de dos
proteínas que contribuyen a la producción
de anticuerpos por parte de ciertas células
inmunitarias. Atacicept redujo la proteinuria
(proteína en la orina) en un 42% en
comparación con el placebo a las 36
semanas, y la hematuria (sangre en la orina)
se resolvió en el 81% de los pacientes. Este
medicamento aún se encuentra en fase
experimental y no ha sido aprobado.

Povetacicept (Ensayo RUBY-3 Fase 1/2): Este
medicamento también actúa sobre dos
proteínas. Los pacientes con nefropatía por
IgA que recibieron povetacicept
experimentaron una reducción del 64 % en la
proteinuria (UPCR) en la semana 48, y la
hematuria se resolvió en el 90 % de los
participantes. Este medicamento es
experimental y aún no ha sido aprobado.

Telitacicept (ensayo clínico de fase 3): Este
medicamento es una terapia experimental
que también actúa sobre dos proteínas. En
un estudio de fase 3, los pacientes tratados
durante 39 semanas experimentaron una
reducción del 55 % en los niveles de proteína
en la orina (UPCR de 24 horas) en
comparación con el placebo. Esta terapia es
experimental y aún no ha sido aprobada
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Las nuevas terapias están avanzando
(continuación)
Nefropatía membranosa (MN)

Povetacicept es un medicamento en fase
de investigación que bloquea las señales
del sistema inmunitario que impulsan la
producción de los autoanticuerpos
implicados en la nefropatía membranosa
(NM). En el ensayo clínico RUBY-3, los
pacientes con NM que recibieron
povetacicept experimentaron una
reducción del 82 % en la proteinuria
(UPCR) a las 48 semanas y una
disminución del 83 % en los anticuerpos
anti-PLA2R. Todos los participantes
lograron una remisión inmunológica
parcial o completa. Povetacicept es un
fármaco experimental y aún no está
aprobado para el tratamiento de la
nefropatía membranosa.

Nefritis lúpica (NL)
Una terapia recientemente aprobada,
llamada obinutuzumab (GAZYVA®), sigue
mostrando resultados prometedores para
las personas que padecen nefritis lúpica.
El tratamiento ayuda a los pacientes a
lograr una “respuesta renal completa”, lo
que significa que su función renal y los
niveles de proteínas en la orina han vuelto
a la normalidad.
Nuevos datos de biopsias renales
mostraron que incluso los pacientes que
no cumplieron con los criterios para una
respuesta clínica completa mostraron una
mejora significativa en su tejido renal, lo
que se conoce como “remisión
histológica”.

Las nuevas terapias están avanzando
(continuación)
Síndrome de Alport

Investigadores presentaron los primeros
datos de seguridad de un ensayo clínico de
setanaxib en personas con síndrome de
Alport. Setanaxib actúa combatiendo la
inflamación y la fibrosis en los riñones,
procesos que contribuyen a la progresión de
la enfermedad. El estudio de fase 2a incluyó a
20 pacientes de entre 12 y 40 años con
síndrome de Alport confirmado
genéticamente. Setanaxib fue bien tolerado y
no se registraron efectos adversos
preocupantes relacionados con el fármaco.
Los investigadores continuarán estudiándolo
en ensayos adicionales para comprender
mejor sus posibles beneficios.

Inhibidores de SGLT2
Muchas personas con enfermedad renal
crónica (ERC), especialmente aquellas con
diabetes, están tomando actualmente
medicamentos llamados inhibidores de
SGLT2 (cuyos nombres comerciales incluyen
Jardiance®, Farxiga® y Steglatro®). Estos
medicamentos ayudan a proteger los riñones
y a retrasar la progresión de la enfermedad
renal.
Los estudios han demostrado que los
inhibidores de SGLT2 pueden reducir
significativamente la progresión de la
enfermedad renal, incluso en personas en
etapas tempranas o avanzadas de la ERC. Un
análisis de más de 70.000 pacientes mostró
un riesgo un 38% menor de deterioro de la
función renal en los pacientes que tomaban
estos medicamentos. 4



Las nuevas terapias están avanzando
(continuación)
 Rechazo mediado por anticuerpos (AMR) después
de un trasplante de riñón.

Una terapia experimental llamada felzartamab
está mostrando resultados prometedores en las
primeras etapas de investigación para personas
que desarrollan rechazo mediado por
anticuerpos (RMA) después de un trasplante de
riñón. Felzartamab es un anticuerpo monoclonal
que actúa sobre las células inmunitarias que
producen estos anticuerpos dañinos. En un
reciente ensayo clínico de fase 2, el tratamiento
con felzartamab condujo a una reducción
sustancial de la inflamación renal y a un tejido
renal más sano en comparación con el grupo de
placebo. Basándose en estos resultados
alentadores, se está llevando a cabo un ensayo
clínico de fase 3 llamado TRANSCEND para
evaluar los beneficios de felzartamab en un
grupo más amplio de receptores de trasplante
de riñón. Felzartamab aún no está aprobado para
el tratamiento del RMA, pero estos hallazgos son
esperanzadores y contribuyen a la investigación
en curso destinada a proteger los riñones
trasplantados del rechazo mediado por
anticuerpos.

Glomeruloesclerosis segmentaria focal (FSGS)
Un reciente ensayo clínico, denominado Estudio
DUPLEX, reveló que las personas con
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (FSGS)
tratadas con sparsentán tenían más
probabilidades de alcanzar niveles más bajos de
proteínas en la orina, un indicador de mejoría de
la salud renal, en comparación con quienes
recibieron el tratamiento estándar.

Un enfoque en la remisión
 Uno de los temas principales de la conferencia
de la ASN de este año fue la remisión, es decir,
no solo frenar la progresión de la enfermedad
renal, sino también lograr que la salud renal de
los pacientes mejore. Los investigadores
presentaron pruebas alentadoras que
demuestran que la remisión se está
convirtiendo en un objetivo alcanzable en más
tipos de enfermedades renales que nunca
antes.

¡El estudio KidneyCARE apareció en la
revista de la Sociedad Estadounidense
de Nefrología (ASN)!
.También nos enorgulleció presentar el estudio
KidneyCARE en la Semana de la Nefrología de la
ASN con nuestra primera presentación
científica. Nuestro póster, que se muestra a
continuación, destaca cómo los resultados
reportados por los pacientes (a partir de sus
respuestas a la encuesta) y los datos de las
historias clínicas electrónicas pueden generar
nuevos conocimientos en la investigación de las
enfermedades renales. Este logro fue posible
gracias a su participación.

La imagen del póster se encuentra en la página
6 y se adjunta a este correo electrónico. El
póster está en inglés.
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Contact Information:

Póster del estudio KidneyCARE
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Gracias
Gracias por participar en el Estudio KidneyCARE y por contribuir al avance de la investigación
sobre las enfermedades renales. Cada encuesta completada nos acerca a mejores tratamientos y,
con suerte, algún día, a una cura.

Con gratitud,
El equipo del Estudio KidneyCARE
Fundación Nacional del Riñón

Contacto: kidneycarestudy@kidney.org o 212.889.2210 x134


