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lNTRODUCCION : 

· El lupus orltcmatooo oletémlco (L.E.S.) oo una enfermedad común, do "..!!. 

turalozli crónico. Afecto lo piel, los hueoos, loo membranas •oeroooB (plouro,p.!!. 

ricordlo y peritoneo), el tracto gostrolntostinol, el oiste11UJ cordiovooculor 1 -

ol cerebro o importontcmonto efecto loo ril1onoo. Frocuontomonto oo ha dicho 

qua oo uno enfermedad "multislstámica" cota os, 1¡uo puedo afectar cuolqular Ó!, 

gano o siotoma do lo cconomlo. 

El lupua os uno onfcC'medod outolnmuno 1 en lo cual la complojidod del -

oiatoma lnmuna "Do vuelvo contra oi" atacando al propio organismo, En oocncio 

loo rogloo fundomontolco do lo protocc!Ón bialÓgico son vlolodoo por rozonoo -

deeconocldoo. 

Lo cnformodod ce vot'ioblo en su proscntoc!Ón y ouo manlfcotocionos du­

rontc ol curao do lo evolución; puedo ocr levo o oovero y no oxioto haota lo -

actualidad terapéutico exitosa ciento por clonto en ol manejo do dicho potol_g, 

gÍe. 

Lo otiologla do lo cnfcrmodod oo dooconocida, pootulÓndooo vorloo rec­

tores entro los cuoloo dootacan loa treo siguientes ; un aspecto genético, u­

ne proforoncia oexual y una prcdiopoolción dosconocldo do adquirir lo onfermo­

dod. Uno do loo principloo on el dlagnóotico do aste padoclmlcnto ca lo nccE_ 

oldad do oxcluir otros potologieo quo produzcan un cuadro similar. Loa mani~­

footscionoe clinicas aon varladao y dependen on gran medida dol Órgano o olot,g, 

ma oroctodo. 

lle habido múltiplos intentos de roloclonar loe obsorvoclonoo blo!Ógi-­

cos bÓolcoo con loo signos y slntomoo con pobres rosultodoo, coto pcrmonoco -

siendo ol objetivo do estudio hoste la actualidad. 
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HISTORIA z 

El tórr.iino 11 lupuo11 que en latín oignifico Jcbo 1 oa ha atribuida o Roru!, 

riuo,un ·rOOdico del siglo XIII, y al cual fuá utilizado poro describir loa lo­

olonos faciales oroolvoo dol podocimlonta hoclondo rominioconcia o una morded.!! 

ro da lobo.(!) El médico francés Cozonovo en 1051, fuÓ uno do loo prim1n·oo en 

aplicar ol término do Lupus Erythomotooux. En 104!i van llobro 1 un 1nÓdico vie-­

nóo uoó al término "moripooo" poro doocriblr ol orltomo facial do lo enfermo-­

dad. Fué hooto 1072 cuando loo r.iÓdicoa or.ipiezon a reconocer ol coróctor aiut.!?, 

mico de lo cnferrnodod d1?nominándaoc ontoncoo lupuo erltcmotooo dioo1nlnm.Jo agu­

do, Treo oi\oo doopuóa, lo fiebre, lo ndcnopot!o y lo artritis fueron roconoc,! 

don como coroctcrioticoa ocosionolco. 1-Jilliorn Oalor dcscrll>o en 1904 1 n doo -

mujcrco quicnca dcoarrolloron rollo renal dentro do loo dloz prlmcroo m~ocn -­

doodo lo oporiciÓn do crit®io rociol,(2) 

En loe oiloo vointoo y treintas, el lupuo Fuó identificado como uno en­

tidad clinlco diatinto rooultodo del arduo trabajo do loo potÓloiJOD do oquo-­

llo Ópoca 1 loo cuales doocribloron combioo mÓrbidoo occptoblco como caroctori.!!, 

ticoo del L.E.S. Un cjamplo do cota ruD lo cndocorditlo atípica no boctorieno 

doocrito por Llbinon y Socko en 1924, loo laolonoo ranoloo en "o!Jo do olambre" 

y otroo hollozgoo fueron dcacritos por primero ocao!Ón en 1935 por Gcorgc ---­

lloohr quien publicó una oorio de 2J enoco do autopolo (lo moa grande do su --­

tiempo, oicnda odcmáa el primero un daocribir lo oonsibilidnd oolor qua conoc.Q. 

moa hasta nuootroo d!aa, donomlnando al lupua como una oníormodod do coriictor-

o>cantcmatooo agudo. Sin embargo, en l9JG Fricdbcrg 1 Groso y 1-Jolluch hocen 

dingnÓatico do L.E.S.pootmorton en pociontos oin oíccción a piel. 

Klcmpcrcr, Pollac:C y Dnchr lmplicon a lo colÓgcno dentro do la pntol)O­

nia do la onrorinodad, el notor dcgcnoroción íibrinoido y nltcracioncs tintori!_ 

loe en el tejido conectivo dcrivándooo de allí, ol nombro que oc ha parpo -----
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tuodo haoto nuoatros dÍoo. E:n 1940 llnrgra.uea y cola. describen "ol fonc'imano -

do lo c"ólula LE" en lo módulo Ósoa do paciontos con L. E. S., lo pruebo so adop­

tó nuío tordo o lo sangre porifÓrica, lo cual morcá uno otapo dentro dol campo 

do ootudio dol lupuo, resultando do cotan lnvootitiaclonoo el rcconoclemlcnto­

de atrae onormolidodoo toles corno lo hiporgomaglobuline1nlo o lo proosncio do-

otroo globullnaa ga111no como ont.icuerpoa que reaccionobon contt"o camponontoo--

not"moloo dol orgoniomo, los llomodoa outoonticuorpoa. Friou en 1957 aplico -

lo lrununofluorcncencio ol ootudlo do tolos enticuorpao. Al mioma tiempo Dlot-

chal', llolmon y Kunkol junto con otroo treo grupos doocribcn loa ontlcuorpos­

o DNA. En 1956 Ton y Kunkol daocubrcn 1011 onticuorpo11 onti-Sm. (}) 

El dingnóotico do L.E,S. ha llegado o ocr mas común dcodu lo doocrip­

ción original de le cnícrmcd11d y do loa oubaocuonteo hoiiozgos 6ero1Ógicos 

dentro do loo oltoroclonoo do laboratorio. El curso y lo historio natural do 

L.E.S. ha ouírido muchos modiíicncionoo. Loo monifentocionoo ronnlon roconoc.!. 

don como porto do coto oindroma por oir Wllliom Oalor, eo consideraron poco -

oovoroo hooto mediados do loo ofioo cunrcnto. Lo Dobrcvida do los poclontos -

DO prolongó prodominontomonto por lo mojorfa en el cuidado médico, lo introdu_g_ 

clÓn do loa antibiÓtlcoa y do loo ootoroidco, con noto dc11orrollo la nofrl -

tlo y lo inouflcioncio renal progresiva han emergido como foctoros comunes -­

y frocuontoiñcnto doininontos en lo 1norbimortolidod de loa poclcntoo con L.E.S. 

Lo ovidoncio clfnica do porticipaclón renal no observo en oproximado­

monto 50 o 75,_ do catos pocicntos, poro casi todos presentan cambloa hiotolÓ­

gicoo on loo blopoloa cuando DO examinan por inmunofluoroDcnncio y microoco-­

p(o oloctrónica, El uao do le biopolo renal percuténoo ha permitido su clo-­

oificoclÓn hiatolÓgica 1 siendo la moa utilizado la propuaeta por la Organiza-

ción Mundial do lo Salud (O.M.S.) (vor toblns 1 y 11) 
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TIPOS DE ArECCIDN RENAL EN LUPUS ERITEMATOSO SJSTEHICO (Tnbln 1) 

Tipo I z 

Tipo II i 

RI~ONES NORMALES 

Cnmbioa no doto~tablcs JM,?r microocopio de luz, inmunofluoroscen-­
cio y microscopia olect•onica. CML,If,ME). 

llo ; ALTERACIONES MINIMAS 
No hoy combioo o ln microocopfo do luz. 
DopÓoitoo de lg y complemento en áreas mcsonginlco. 
ME ; DopÓoitos olctrodcnooG en al mosangio. 

Ilb GLOMERULONEfRlTIS MESANGIAL 
lllpcrcoluloridod focal o difuso, oogmonto•io o goncrolizndo 1 
confinado o mooenglo (mao da 3 células por árcn mooonglol,l.,!! 
joo del polo vooculor, en co•too do 2 o 4 mlcrao) y/o aumen­
to de lo motriz con onsoncllomlcnto del tollo m.Joongiol. 

Por ME o If ¡ depÓoitos do lnmunoglobullnao y complemento (C) 
oolo en ol mooongio. Combino tubulares 1 vooculaf'OD e lntero-­
tlcloloo mfnlmoo o ouoontco. 

Tipo III i GLOl-CRULONEFRITIS PROLIFERATIVA FOCAL O SEGMENTARJA 

Tipo IV i 

Tipo V 

Además do loo combino mcaanglaleo ,moneo del so;. da loa glome•uloB o 
fectodoB con Ó•oos focales o oogmcnto•ias de P•Dlifo•ociÓn int•n o-: 
oxtrocopllar,nocrools,ca•iorroxis o infiltración loucocitorio ofoc­
tondo o loo osos copilares. 

Por ME o lf 1 obundantos depósitos meoonglolo9 y oubondote -­
lialoo. Cambios tubulsroo o infiltración intorstlclol do tipo in -­
flamatorlo (11nfocito9 y cÓluloo plasmáticos) gcnoralmonto focal y -
y an formo mifo proinincnto olrododor do loo glomérulo:o. 

GLO!-CRULONEF'RIT IS PROI. IfERl\TIVA DIFUSA 

Cambios oimilaf'CB a los do la closo 111 1 involucrando Órcoo glomaru­
lorca mayores y o moo dol 50~ do loo glomÓruloo. 
DopÓoitoo oubcndotolialcs obundontoo corroopondicntoo o "oooo do o-­
lombro" viotaa por ol mic•oacoplo do luz. 
Lo vorlonto MEMORANOPROLIFERATIVA DE LA GLOt-ERULOM:fRITIS PROLIF'ERl\­
TIVA DIFUSA caracterizada por p•olifn•oc!Ón mooangiol,oxt~n9ionos m.s. 
songioloo prominontos y ci•cunfcroncislaB con roduplicacion do lo -­
mcm~rona boool; apariencia glomcrulor lobular y combioG nocróticoa­
"'inimos o auoantos. 

Gl.OMERULONCfRITIS MEMBRANOSA 

Colularidad normal do los glomÓ•uloo. 
Parodoo copiloros difusos y uniformomanto cngroaadas. 
ME o IF t numerosos depósitos oubondotolioles n lo largo do lo mcm-­
brono basal glomorulor, loo dcpÓllitoa temblón oon conunos dont•o do­
lo membrana basal glomorulor. En áreas mosangloles no obsa•von pro­
trusionoo do material parecido a la mambrsna basal dol glomérulo o -
ooplculas entro loo depósitos meoongioloa. DopÓaitoo oubondotolle -
loa mÍnimoo o ouaontes, localizados cores del mooanglo. Cambios tu­
buloroo o intorsticialea menos pronunciados qua en loo clases IJI y­
IV. 



(Tablo 11.) 

CLASlflCACION HORfOLO(ilCA HOOlílCADA 

DE LA NEfROPATIA LUPICA. 

(Organización Mundial do lo Solud) 

l. GLOMERULOS NORMALES 

A) Normol por todoo los técnicos. 
B) Normal r.or microacopio do luz (ML) ,poro dopÓsitoo o lo mi 

croocopÍo electrónica (HE) o inmunofluoroaconcio (If). -

11. ALTERACIONES MESANGIALES PURAS (MesnngiopatÍo) 

A) lliparceluloridod mcoongial levo (+) y/o cngrosomionto -
del mooongio. 

D) l\iporcoluloridod moderada (++) 

111. GLOMERULONEFRITIS FOCAL Y SEGMENTARIA (Aoociodo con leve o-

IV, 

moderoda ofcccién mooonglol) 

A) LooionoB nacrosontco "octivoe" 
D) Looionoo coclorosontos y "octivoo" 
C) Looionoo ooclurooontoo 

CLDMERULONEFRlTIS PROLifERATIVA DIFUSA (Hooongiol oovoro, 
proliferación mooangio-copilor o ondocopilor y /o oxtenooo 
pÓoitos oulJondotelioluo) 

A) Sin looionos ocgmcntorioo 
B) Con lea iones nccrooontoa "activan" 
C) Con loolonos ooclorooontoo y "activos" 
0) Con leoionoe ooclorooontco 

V. GLDME.RULDNEFRlllS MEMDltANOSA OlfUSA 

A) Glomeruloncfritio mcmbronooo Puro 
0) Asociados o lcaionco do lo closo 11 (o Ó b) 
C) Aoociodoo e looionco do la clooo 111 (o - e)• 
O) Aoociodoo o looionoo do lo clase IV (o - d) .. 

VI. GLOMERULDNEfRITIS ESCLERD5i\NTE AVANZADA 

dJ! 

Altornotlvomenta, estos dos oullcotegorlns puc<.iun oar cloolfl--
cadoo dentro do lo cota9orfa IV. Glomarulonefritla Difusa. · 
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En este grupo, lo gloroorulonofrltis rnambronoso correspondió ol is= do 

lo totalidad do loa poclontos onallzodos, sin embargo su Frocuonclo ho oscil.!!, 

do doodo 1= on les Dorios de Donodio,Pollock y Dockor, 9= en lo serio do MÓry 

y cole., 12= en al grupo do pocicntoo do Kant y tea, 16= en el estudio do -­

Strlckor 1 mientras qua Beldwln lo oncuant.ro on 21=. Eoto dlacrcponclo probo­

blcmontO cotó en relación con lo oolecc!Ón do pociontoa y o los dlíurcntcs i.!l 

torprotoclonoa de loo biopolos rcnolca uoodoo poro realizar el diognóotlco 

morfológico do lo nofropot.Ío mcmbronooo. (6) 

En nuestro acl'lc de biopsioo do pocicnteo conoccutlvoa roollzodoo an­

al periodo do 1975 o 1979, con o nin monifcotocionco do cnformodad renal oo-­

do '}:!:, (7) 

ETIOPATOGCNIA DE LA GLOMERULONEFRITIS MEMORAN05A EN L.E.S.: 

Lo ncfropotio membranoso del L.E.S. oo dif!cil do diferenciar de lo-­

glomerulonofritis membronooo idiopático, oin embargo olgunoo autores pootu -

lon qua exiotcn cotructurao rcticulo-tubulorco eopec!fieoo do lo neíropotlo­

rncmbronooo del lupuo eonoidcrÓn<Jolo:J como morcodorco Útileo en lo diícrcn -

ciociÓn de lo glomaruloncfritio nmmbronooo idiopÓtico, micntroo que otros -­

outoroo niegan to! ooeverociÓn conoidarondolno cor,10 portículoo vlrolco. (0,'J) 

Algunos cotudios hon ougarido que lo inrnunopotolog!o do lo glomorulo­

nofritis V co diferente do loo otroo tipoo (10,11,12), lo cual pudiere oxpl.!, 

cor lo posible cstobilidod evolutivo desde el punto do violo moríolÓglco do­

lo ncfropotío rnornbronooo, dodo que loo tronolcionco o forl!lllo moa oavoroo hon­

oido rcportodoo en raros ocoolonoo. 

El rol potogÓnico de onticucrpoo dirigidoo centro conotltuyontco ei-­

toploomiitlcoo ho oido entendido en loo deo Últimos d~codoo. Lo inflomnciÓn -

principol~cnto en lo glomorulonofritlo proliícrntivo difuso rooulto del daño 

madiodo por el sistema monocito-nautrÓíilo y complemento como con11ccuenclo -
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dol depósito do anticuerpos citopleomóticos y nucleares en ol tejido, osi co-

mo pol' complejos inmunes circulantes o formados "in oltu". Loo rosgoo ganó-

ticoo concomltontemente con onormolidodes odquiridoo del sistema lnmuno favo­

recen lo producción do cata influencio flog{otico. So ho conoiderodo qua es­

tos factores propician las mocenismoo por los cuoloo ocurro le nofropat!o, o 

trovós de loo dlvcroos factores moduladoras y modiflcodoroe que finolmcnto 

activen mediadores do lo inflamación productoroo do lo nofropot!o. Entro loa 

prlncipoleo factores que intervienen dootoco ; 

1.-Antlcuorpos o DNA notivo.(corocteriotlcos nofritogÓnlcoo) (13 1 14 1 15 1 16 

17,10). 

2.-Anticuorpos o DNA do codcno Único,ílo 1 Lo y otros oiotcmas do ontlgcnoa 

(19,20). 

3.-Complojoa inmunoe circulontoa y fijoa. (21) 

4.-Efcctoo moduladores dol oiotcmo rcticuloondotoliol. (22) 

5.-Mediodores do doila, incluyendo complemento (23) ,nautráfiloa, monoci-

too, y oiotcma fibrinolÍtico y do lo coogulociÓn. (50 1 24,25 1 26 1 27 1 20 1 

y 29) 

Lo ouocncio da nofrltio lÚpico en olgunoo pociontca con onticuorpoa -

onti-ONA circulontoo y lo ocurrencia do difcrontoo formoo hiatolÓgicoo do no­

fropot!o lÚpico ougioro que otros foctoroo odcrnáo do loo complojoa oolubico -

circulantco do DNA- ontl-DNA pueden operar en lo potogéncoia do lo looión re­

no!. Lo colidod do loo anticuerpos o ONA 1 coto eo, au copocidod pot'o fijor­

co111plo1ncnta o ou copocidod poro Pt"ecipitor con el ontigono, puedo dctorminor­

lo ocurrencia do los coroctcristlcos hietolÓgicoo do lo looiÓn rcnol.(30) 

Esto coracteriotico puedo ocr importante y uno oboorvociÓn rcclonto por ---­

friond y colo,(11) dcmootroron qua pocionles con neft"opotío mcmbronooo del -

lupuo produjeron menor cantidad do anticuerpos onti-DNA y/o oolomentc anti--
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cuerpos no proclpitabloa, en comparación con loa quo tuvieron glomcrulonofrl­

tie proliforativo difusa o lupus activo oin noFritio. Entoa hallazgos ougio-

ron una toso bajo en lo Formoc!Ón do complojoo ent!gono-antlcuorpo princ_!. 

polmonto centro ONA nativo y i\-01-lA no procipitoblo, loa cuoloo pueden ser no­

coeorioa para ol dcoorrollo do lo lesión membranosa. (6,Jl) 

Loo ontlcucrpos A-DNA no proclpltobloa non monos eflclontoo en fijar-

complemento y pooiblcmcnto en lo climlnoclÓn inmune ontlgánico. 

lonofrltio mombronooa puede sor uno consccuoncio do lo porolotcnclo do cocnpl.!!, 

joo do DNA on lo clrculoción con onticuorpoo no procipitobleo, con lnfiltro-­

ción do lo pared copilar glomorull!r de dichos complojoo conducüendo ol ongro­

somiento do lo membrana nin un proccoo inflomotorio oignificotivo. Por ot.ro­

porto dado que con frocucncio oc encuentro DNA libre circulante en loo poC"iD.!l 

too con L.E.S. y el rifion do loe pocicntco con glomorulonefritio membronooo -

ticno uno alto ofinidod por dicho ONA, lo looión puedo rooultnr do lo formo -

ciÓn locolizodo do compiojoo conteniendo DNA y onticuorpoa onti-DNA no proci--

pitablo. Cn conclusión, lo formación do complejos con ONA nativo y A-DN!\ no 

procipltobJo dentro do lo circulación o "in oitu" bien pudieron sor oocnclo-­

lco poro el dcoorrollo de dicho ncfropot!o. 

CUADRO CLINICO t 

Loo coroctorlot:.icoo clinlcos do lo nofropot!o membronooo han oido poco 

dotollodoo conoldorándooo que loo poclcntoe con coto formu da o1tcroc1Ón ro-­

nol curoon con protolnurio monlfootoda como eÍm.Jromo nofrÓt:.ioo lniclol o pro­

ocntorlo durante lo ovoluclÓn da lo onfcrmadod 1 pudiendo o no prooantorao ha-

moturio. Lo evidencio oerol~glco do lo enformodod puedo cotar ouoento,oi ºE. 

tó ouoonto on formo oigniflcotivo lo oot:.ividod oxtrorrcnol dol podocimionto. 

Loo nlvoloo do CJ oon normaloo y oo ho encontrado uno nuocncio do onticuurpoo 

A-ONI\ nativo en oquolloo pocicntco al momento on qua loo oltorocionoo ronoJoo 



ean dotectodoa y lo biopsia ronol es rcolizodo. Sin embargo, otros paciontce 

cursan con hcmaturio 1 ni volea bojea de C) sérico 'Y títulos oltoe do A-ONA. 

El pron~stico puedo nar variable¡ paro usualmente bueno, notÓndooo i.!l 

ouficioncia renal lontomonte progresiva en algunos pacientes con aindromo ne­

frÓtico persiatonto en un intervalo do aproximodamonto 10 011os, can progre 

oiÓn a follo renal se11oro dcapués de catorce aíloo do lo primero biopolo. 

Estudias moa dotollodos roolizadas por Boldwin y colo. en 1977 C.32)-­

proponcn qua mao do lo mitad do loo canoa de pacientes con glomorulonofrltis­

mcmbronooa del lupus ocurren duronto el prlmor olio do lo enfermedad do booo. 

Todoo los pociontoo manificoton dicho nofropotio con protoinurio inicial con­

roros oxcopcionoa¡ el oindromo nofrÓtico oc ha encontrado en el 50:>; do loo-­

coaoo y ovcntunlmcnto en cuatro quintoo parteo do los pacicntca, al inicio do 

lo onformodod t"onol. La hematuria oc t"cporto en so:; y ocooionolmcnte oo docu­

mento hipcrtenaiÓn arterial e inouficicncia renal levo ol principio de lo ne-

fropotio. Aoimiomo DO reporto rornioiÓn dol o.Índromo nofrÓtico en uno terco-

t"o porto do loo pocicntco aunque con rocoidoo frocucntco. En loo coooo dando 

el oindromo nofrÓtico co pot"oietcnto oc dcaorrollo inouficioncia renal lonto­

mcnto pt"ogrooivo, oin dotorioro de lo follo renal duronto loo por{odao de ro-

misión. Rorou voceo ocurro tronoiciÓn o otro tlpo do nofropatio ounquo --

algunoo autoroo con9idornn quo ca rnoo frocuontu do lo que oc hnbio pcneado.-­

Cot"CO do 75-05r. do loo paciontoa pucdun oobrcvivir por cinco oiiao¡ lo folio -

renal ocUt"t"e rorao voceo·, coto relativo CUt"OO fovoroblo poroco ocurrir ·indo-­

pondiontomonto del trotomionto uaodo.(5} El trotornicnto do coto tipo do no-­

fropot.Ío no cotó cloromonto definldo proponiÓndooo ooquornoo do eotoroidoo o-­

dools no moyoreo de JO o 45 mga do prcdnioono o ouo equivolcnteo/dia, por ol­

gunce autoras, mientroo t¡uc otroa no t"ccomiondan toropoutico oopocifica, nin 

justificación probado poro ol uoo do dt"ogoe citotÓxicoo. 
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Appol y cola. (45) enrotlzan que ol pronóstico a largo plazo poro lo glomerulB_ 

nefrltla 1110mbronooa on menos favorable do lo que originalmente oo hablo ouge­

rido. Lo mortollúod ha oldo coractorlzodo hasta del JO~ o cinco oiioa.(S,)2) 

fACTDRES PRONOSTICOS Efl LA NEFROPATIA DEL L.E.S. (JJ,JJA) 

GENERAL : 

Edad 
Sexo 
Roza 

DATOS CLINICDS (L.E.S.) 

Ouroclón da L.E:.S. 
Tipo do ontlcuarpoo producidos 
Orgonos y oiatc111t1s ofcctodoo 
Sovcrldod de loo aploodim1 ogudos 
Trotornicnta previo 

RCNi'\L ; 
Duración do Jo ofocc!Ón renal 
Tipo do rcocclÓn hloto!Ógico 
Prcoión oongu!non 
función renal 

lllSTOLDGIA REN/\l : 
"Actividad" y oovaridod 
Eacloroulo 
Sitios do dapÓoltoo 
Trornlloo!o 

INMllr,OLOGICOS Y CO/\GULACIUN : 

1'\ntlcuorpoo onti~Otl/\ {doblo cadena) 
Cornplojoo Jnf.lunos clrcuJontoa 
Complemento 
Anticon~ulonto circulante 
Ploquatoo 
Altcroc!Ón on lo fibrlnolioio. 
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r 
' 

i 

lZ 

TRANSfORMACIDN HISTDLOGICA DE LAS NEfROPATIAS 

Eotudioo oncomlnodos o evaluar el curso da lo nofropntío lÚpico medio.!! 

te biopsloa repetidas han revolado un complejo patrón da tronslclones do uno -

clase hiatolÓgicn a otro. C!ltos tronsiclonas ocurren en todos los clooeo oln 

qua este avento sea roro ni unidlrccclonnl. Loa corocterioticoo clÍnlcoo, do 

loborntorio o hiotolÓgicno son do valor limitado oxcopto para lo edad al mo-.. 

mento de lo biopolo inlciol en predecir lo evolución potolÓgico. Aunqua en -

gonorol no plonoo que los tronoicloncs entro loo diveraoo cloooo do nofropo-­

tio lÚpico son rnroo 1 el incremento en la oxporioncio booodo en biopsioo rop.s. 

lides ha mostrado que talco tron:Jlcianos ocurran con rrocucncio vorioblo. ()2 

)4,35 1 )6 1 )7,)0,J'J,~O). (1 oigniíicodo do cona tronoicionco y au:i implicocio­

noo poro ol entendimiento do lo potogéneoio do lo enfermedad y ou terapéutico 

no oon cloromcnto ontendido:i. Dircronteo criterioo poro lo clooiíicoclÓn pat.!?. 

lÓgico, loo octitudco teropcÚticoo combionteo en el manojo dol lupuo y el po­

quaf10 número du pocientoo o quienes oc loo roolizo biopoioo rcpotidoo oc com­

binan hocionJo máo dificil lo apraciociÓn del vordodcro ponormnn y rango do -

Óotoo tronoformacionou, 

Loo tronoforrnocioncu do clooo 11 {no inflomotorio) o 111 (inflomoto--

ria) o looionco móo octivoo y oovcroo han cido frocucntemonto doocritoa ()2 1 

)4 1 36,41), Lo tronoiciÓn du loo cloooo 11, 111 y IV o mcmbronooo hu oido ro­

portodo con poco frocuoncio. Lcntz y colo. (42) ha ougorido qua un cambio en 

lo rcopucoto del anticuerpo ol ONA nativo, do tenor uno coroctoriotico muy 

pracipitoblo o no procitJitoblo puado fovorccor uno tronoformociÓn mcmbronooo. 

lleld.>1in y colo, (32) reportaron en 1977, 4 caooo que ruaron iniclol1nonto1 1 -

(llb), otro (111) y 2 (IV), quo oo transformaron o tipo v. Leo (J4) rccicnt!!.. 

monto reporto uno incidencia nwyor quo lo reportado en ocrico ontcrioroo, 10 

pociontoo; 1 (Ilb), 4 (111) y~ (IV) en blopoioo provino, combioron o tipo v. 

i _______ _ 
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Esto alto lncidenclo puede deberse en porto o lo amplitud dol concepto hioto­

lÓgico da nofropotio mcmbronooa provolcnte hasta lo octuolidod. Lo contribu­

ción do lo toroplo ootoroidoo o con ogontoo cltotÓxicos no puedo oor lnvolu­

crodo en éoto tl'onoformoclÓn, tal como oo ha oapoc_ulodo por lloysott y colo. -

(43) quienes han descrito oporicncio membronooo en blopolno do poclontoo con 

Glomcrulonefritlo tipo IV pootorlor o romioiÓn can ootoroldoo o inmunoouprao.2. 

roo dol tipo do lo ozotloprlno, copoculondo qua loo combioo en la localizo--­

clÓn do los dopÓoitoo lnmunoo pudieron reflejar dlominuciÓn en lo producción 

do onticuorpo9 y el consccuontc oxcooo do ontÍgonas con lo formación da co1n-­

plojoo circulontoo oolubloo. 

MÓo cocoooo oún hon oido loo l'eportco oobl'O loo tl'onoformacionoo hio­

tolÓgicao de IJlomcrulonDfl'itia mombranooo del lupuo a otroo formas; Donadlo -

(6), Octtoni (31) 1 Oolc.h-.iin (32) 1 Mohojan (36) y Gorin (44) hon deoerlt.o un P.!!. 

ciento cado uno con tronoíormociÓn a glornorulonofritia pl'olifcrotiva difuoo. 

Appol (4) reportó o deo 
0

pnciontoa con tronafol'moción a claoo 111 y uno o clo­

no IV. Leo y colo. (J4) encuentran un virojc o glo111cruloncfritio 111 y doo o 

tipa IV. Occkol' (46) na encuentro ninguno modificación a otl'o tlpo do ncfro­

potío, 

TROMOOSIS, SINDROMC N(fROTICO Y LUPUS 

Appcl y cola. (47) roportnron 4 caam1 lle L.E.5. cuyo biapoia renal C.Q. 

rrcspondiÓ o glomorulonofritio mctílllrunooo 1 loo cualoa curooron con trombaaio 

úo vena renal como co1•1plicaciÓn oocun<loriD al :iÍndroma ncfrÓtico pruoontc un 

cado uno da ollao. Doa do loo cuDtro pociantco prcocntoron concoinitontcmen­

to tromllocmbolla pulmonar rm:inlfcotada couo plcuritlo. 

En lo actualidad oc conocen trao mocaniomoo bÓoicos implÍcltoo en lo 

patogónauis úc loo fonÓrncnoa tror.t>Óticon1 Un catado do hipercoogulobil1dod -

pl'c1irmto en loo pncicntco con síndrome mJírÓtico, un procoso inflor.mtorio en 



los parados de los vasos y un rector mecánico local. 

El estado de hlpercoagulobilidad comunmento so debo a los oiguientes 

meceniemoa; Incremento en el númoro do las plaquetas, octlvoción del rector 

llagoman, ocoloración en lo generación do tromboplastlna y una disminución en 

le cantidad o en lo actividad de lo ontitromblna 111. 

Mlntz y cola. (40) encuentran una rrocuencio de 27:. poro trombosis-­

de vano renal en poclontoa con L.E.S. y oÍndromo nofrÓtico, similor al 22~ 

reportado en otros aoriea; por consiguiente poroco razonable sospechar que -

lndopcndiontomento do lo otiologla, cato condición renal os ocompoílodo do -­

tromboola de vena renal en una de codo cuatro o cinco pociontos. Por otra -

porto, en eso mioma cotudio reporta uno frecuoncio de 60~ poro trombooio de­

vano ronol o trombosis do vano cavo inferior en pocicntoe con tromboflebitia 

on atrae oitios, o oeo meo dol doble en relación o lo frecuoncio oncontrodo­

on pacientes con oÍndrome nofrÓtico, considorÓndose o catos dos Últimos gru­

pos do pacientes, los de mayor riesgo dB proaontor fenómenos trombÓticoe o -

nivel do las venos csvo, renal y/o pulmonar. 

14 



DIJJETlVO 

En baso a que aún no cotón clernmonto doFinldoo ni el pronóstico nl 

ol trotomlonto do lo nefritis rneml:Jranooo en lupuo y loo dotoo roportodoa en 

lo literoturo hooto lo octuolldad oon oocaaoo y muy voriobloo 1 oc planeó és­

to estudio con el objeto da revisor nuooll'D oxparlcnclo en un intento do da­

flnlr el curso clínico, el pronóstico y lo rcopuooto o lo toropoÚtico do éo­

too pocicntoo. 

MATERIAL Y METODOS 

l> 

Cn ol pcríOdo 1970 o 1906 oc identificaron 16 pociontoo con nofropa­

tío rnombronooo dentro do lo población do enfermos con lupuo orltomatooo olo­

tórnlco en el Servicio do RcmotologÍo del lloopltol do Eepcclolidodoo del Ce.!!. 

tro HÓdlco Nocional. 

Todoo tenían m.ÍÍs do 4 critcrioa do diagnóstico do lo AoocioclÓn A111a­

ricono do Raumatologío, (A.R.A.). 

(1 diognÓotico histológico se cotoblcclÓ mcdlonto biopolo ranol por­

cutónoo roviaÓndoao loa lominlllm1 por al mioma Patólogo cmplaondo poro olla 

lo clooificociÓn de lo DrgonizociÓn Mundial da lo Snlud (O.M.S.). 

So diociiÓ uno hoja do voclomlcnto do dotoo onotÓndooa edad y ocxo -­

dol pocionto, crltcrioa de lo A.ft.A. poro L.E.S., fecho de inicio dol L.E.S. 

y da loo manifoatocionus ronolco, lopoo de ocguimicnto, coroctcríoticoo do -

prcoantociÓn y evolución do loo manlfootncionco clinicoo y do loborotorio do 

lo nofropatio, actividad llcl L.E.S. lluront.o lo evolución, incluyendo nivolco 

oÓrlcoa da complcincnto y onti-Dl~•'i número y coroct.criotlcoo de loo blopolno 

renoloo por pocicnta, uoo da coteroidao o inmunoaupruoorao, función renal º.E. 

tuol, número do cploodloo trombÓtlcoo y couoo da follocimianto. 



PACIENTE No. 1 
200 
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o 

CREATININA :1 m11. •1. 
8 

6 

PROTEINURIA 
gramo s/24 hs. 

4 

2 

o 
100T---~ 

DEPURACION DE 
CREATININA 40 
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100 

80 
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20 
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2001---
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m9• •1. :L-
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100 

PR EDNISONA 
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80 

&O 

40 

20 
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PACIENTE No. ll 

200}_ UREA 
mga.% 100 

o 

CREATININA :~ '"'ª· .,. 

PROTEI NURIA 
gramoa/24ha, 

8 

6 

4 

2 

o 
100 

DEPURACION DE 
CAEATININA 

ml./min. 40 

o 
100 

80 
e, (47- t31J---
c4 c1&- 491 00 ----so 
A - ONA •••••••··• 

40 
unidad•• 

20 

o 

\\ 
' ' ! ' -.. _ ............... \::.~:::::::~ ................ _ .. :·::>~::.---·-

........... 

INMUNOSUPRESORES: CFA AZATIOPRINA 

PREDNISONA 
mga/dÍa 

.......... ~~~~~~ .... 
100 

CFA = CICLOFOSFAMIDA 

80 

60 

40 

20 

o:f-_:::::::::;:::..--....----....~-....--.....-~~ 
11 19 11 n 85 87 Afilos 





PACIENTE No. !I 

2001-
100 -------º 

CAEAT ININA 
mta •1. :i .... ---------

PROTEINURIA 
iromoa/24 ha. 

DEPURACION DE 

8 

6 

4 

2 

o 
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40 ml./mln. 

o 
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unidad•• 40 

20 

o 
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80 

60 
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40 

20 

\ 
, ... ,----.... \ ...... -----...... ' .... _ ...... \'" .............. . ... 

CLORAMBUCIL -- CICLOFOSFAMIDA 

O-i-~~--.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
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UREA 
'ºº mg1.•1. 

o 

CREATININA :L-m1•. •1. 

8 

6 
PROTEINURIA 
gromoa/24h1. 4 

2 

o 

'ºº 
OEPURACION DE 60 
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mil./ mln, 
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c4 11&- 49»----- &o 
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unido d•• 40 

20 

PACIENTE No. 6 

....... -

o ....................................................................... - ..... ,_ ..................... ... 
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'ºº 

PREDNISONA 
m11.ldto 

80 

75 

AZATIOPRINA 

79 .. 11 
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"'''·"· 100 

PACIENTE No. 7 
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"º 
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40 
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PACIENTE 
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DEPURACION DE 
CRE ATI NIN A 

ml./mln. 

e 

6 

4 

2 

60 

o 
100 

C3 (47-131)--8 º 
C4 (16-4°9)-----

60 
A· ONA •············ 

40 

20 

o 

..•.• · .. , 
.... \ 

·-::::::-- - - .. 1 .. ::;:.':':::.':". :-.: 

INMUNOSUPRESORES: AZATIOPRINA 

'ºº 
80 

60 
PREDNISONA 

mgs./dÍa 40 

20 

No. 8 



UREA 
mt•· •1. 
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6 

4 
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o 
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80 

60 

40 
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40 

zo.r---_ . .-

No. 14 !FALLECIDO) 

º"""~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
7e 78 80 AÑOS 
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UREA 100 
moa.•1. 

o 
4 

CREATININA 2 mo•. •1. 
o 
a 

6 

PROTEINURIA 
gramoa/24ha. 4 

2 

o 

'ºº~ DEPURACION DE 
CREATININA 40 

ml./mln. 

o 

'ºº 
ªº 

(47-1311--
60 (16-491-----

DN A ............ 40 
unido de• 

20 

PACIENTE 

.'\ • • • • _,' ..... ,--··----~ ~-o ....................................... . 

INMUNOSUPRESORESl AZATIOPRINA 

100 

PREDNISONA 
maa 1dio 

ªº 
60 

•o 

20 

No. 15 (FALLECIDO) 



PACIENTE No. 16 

100 
zool 

o 1-~~~~~~~~~~~~~~---

CREATININA 
m91. •1. : L--~--~~--~./ 

PROTEINURIA 
Qramoa/24 ha. 

• 
& 

4 

2 

o 
100 

DEPURACION DE 
CREATININA 

ml/mln. 40 

o 

'ºº 
'º 

(47-t:51>-

' 16. 491··-· - 'º 
ONA , ........... 

40 
unido d1• 

20 

• .. , /\ 
V \ " \ " : ' ~ ,, 
:·~·· .......... . / \ ;,./ \ , r-.. • . ;. \. ,, .. ... . 

! \,. ' ........ ":,' .... .. .. 
,,1 .., ...... . o .,.. ................... . 

INMUNOSUPRESORES: CI CLOFOSFAMlDA 

PllEDNISONA 
· m91/dío 

'ºº 
eo 

'º 
40 

20 

74 82 ea Alios 
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Tablo Ill. RELACION DE BIOPSIAS RENALES 

-Pte. 
lro. Biopoia 2do. Biopoio Jro. Oiopolo 4to. Oiopoio No. 

l V (1974) V • (1979} V e 1901 > 

2 V (1984) 

J V (1977) 

4 !lo 0975) V (1976) V (1977) IV (1906) 

5 111 0980) V (1904) 

ó !la (1971) (?) (197)) V (1976) 

1 V (1977) 

B V (1902) 

9 !lb (1985) V (1906) 

10 !lb 0976) V (190}) (?) (1904) 

11 IV-V (1977) V (1970) V (1930) V (1907) 

12 V (1971) 

lJ V (1975) 

14 V (1976) 

15 V (1970) 

16 V (1970) 

(?) • Material inauFlcionte. 
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RESULTADOS 1 

' Cn coto lopoo oo ldontlflcoron o diocioolo pociontoo con Lupus aritoma­

tooo oiatémica y 9lor.1orulonafrltlo 1nomllrono!lo 1 14 fueron mujeres y loo doo ro.!!. 

tonteo corrospondiaron el OOKD maocullno. Todoo ollao con un pror.1odlo do edad-

do J4 oíloo (ronlJD do 22 o 56 oiioo,) 

El tiempo do oaguimlcnto pro111odio tlaoda ol diognóotlco do L.C.S.co do -

10.6 oíloo (con un rango da 4 o 19 oíles) y 90 realizaron en totEJl ;o blop:ii:rn r,!!_ 

nulco o loo 16 poclontco. (ver Tablo 111), Los poclontoo con glamo•ulonofritio 

tipo \1 en lo primara biopolo fueron ocguhlos por un promodio da 0.2 of10!J (rango 

do Jo 17 oi\oo) y or¡uolloo poclcntca con 1Jlomol'ulonofrltlo tipa V en blo¡>olao -

auboocucntoo fueron ocguldoo por ó,5 oi100 en promodio, con u:i1tra1.109 do 1 o 11 -

oíloo. 

Loo monifootocianao clinicoa do ln cnfcrmcdod renal tipo V oparccicron­

junto con al cundro inicial do L.1:.5. en 7/16 pocicntoo, 2/16 en al curoo dol -

primor oiío y loo 7 rootontcu en loo oiloo do:J o uioto doapuÓo del dio!]nÓ:Jtico. 

forma de inicio do Jo ncfropotlo y coroctcrloticoo do los ldopulaa -­

lnicloleo : 

BIOPSIAS RENALES TIPO V (Inicio) 

No,Pocionto Ira .lJio(?ole Mrinlfeetnción lnlciol 

l V • SIIIDROK: NEfllOTICO 

2 V PílOTEINUIUA MCNOR OC J ge. 

l V • SINDROME NEfROTlCO 

7 V PROTEINURIA MENOR DE J go. 

a V PílOTEINUiUA MENOR DE J ge. 

12 V • SINDílDt-E f4:fl1DTICO 

ll V PROTEIUURIA MENOR m: l ga. 

" V PROTEINURIA MENOR DE J ga. 
15 V .. Slr-101101-E r~EfllOTICO 

16 V NHlGUl~A 



Dioz do 16 blopalao lnlclolos rosultoron tJpo V y do oatos, oolo cuatro pocie.!!. 

teo ton·Ían síndrome ncfrótJco lnlclol, clnco toníon protolnurlo desde huollos­

hosto monos do J gromoa/lltro ol dio y on uno, 1Jl oxómon general do orJna oro­

normal. Al poclonto No.l ao lo ropltioron loo biopolas a Jos 5 y o loa troce­

a1ioa, por protclnurlo poraiotonto hooto da a gromoa. 

!:.alo de loo lú blop3loa lniclaloo no fueron tipo V, hubo 2 do tlpo IIa 

2 tipo lib, l tlpo JJI • y uno comlJinodo IV-V. loa monlíootoclonea inlciolos -

fueron : on doa, oÍndromc nofrÓtlco y en cuatro protolnurio menor. !jo roplti.Q. 

ron biopsioa on intarvoloo f.Ja l o lJ oimo por ourlll!nto imjlDrtonto diJ protolnu-­

rio a diominucián da la función renal qua hizo aoopacl1or 1¡uc el tlpo hiototó--

glco podio cotar camtllondo, Tadoo viraron a tipo momlJronoao un un Iopao pro-

uedlo do J,1 oi1aa (rango do l o 7 mioo). Al obtener oatoo nuovoo lJiopuioo 

con coríll>loo r.rom<Jronosoo, tran tuvieron oÍndromo ni?frÓtico inicial, uno,oolo 

proto.inurlo 1:1Dnor y el poclanto llo.11 pc:rolotió con ou uÍndror:io nofrótico pre­

vio, Evcntuatmcnto oolo el poclent1J No.ti viró do V e tipo I'J en la Último -­

Uiopoio, nuavc aiioa dcopuÓo do lo torcc:ro biopsia. 

BIOPSIAS RENALES NO V (lnlcJo) 

r~o. Pta. Ira lliopolo Zdo blop:1io 
Honif. inicial 

4 !fo (Prot.rnonor) • V (S.N.) 

5 111 cs.N.J V (Prot.monor) 

G !fo e Hs.) FALLIDA 

9 llb l/s.) • v cs.N.J 
10 llb lis.) V C~.N.) 

ll IV-V cs.N.) V 

Prot. menor • Protoinuria menor de J gs. 
S.I~. • síndrome NcfrÓtico. 
llo. • Huellos d!l protofno en orlna, 

Jra biopoio 

V 

V CProt.menorJ 

FALLIDA 

V 

4to blopnio 

IV 

V 
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CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION r 

Duronto al ocgulmionto hubo tres muerteo, uno por TulJcrculo:iio Millar, 

otro por 5opticcmlo con roca primario o nivel pulmonar rodiologlcomonto coros 

torizoda por nllnc1H100 mÚltlpleo y oolo uno fol!ociÓ pal' Inouílcioncio renal -

crónica qua requirió de homor.l!Ólloio, curoondo con o!ndromo ncíl'Ótico pcroio­

tcnto, follcclondo cinco oílO!J tloopuúa. 

• 
No.Pocionto Oioesio r: 

lJ V (1975) 

14 V (l97G) 

15 V (1970) 

MUERTES 

Monlfoatac!Ón inicial 

Protcinurio J 9'· 
Pl'otoinurlo J 9'· 
sindromo /fofrÓtlco 

Couoa do follocl111iento 

1979 - Tullorculo!Jlo millar 

1 ?110 - 5optlccmio 

l90J - lnsuf .Renal Crónico 

5l mosco dando lo Ulopolo C 40 o úO mosco ) • 

La evolución do lo nofropatio en todoa nuostroo pocicntoo pucrJll dlvl­

dlrao en doa grupo1J; oquollos con oÍndroraa noírÓtlco y oquolloo oln oÍntJroine 

noírÓtlco: Ocho pocionteo !nielaron con aÍndror.10 neírÓtico y oolo en uno do 

olloa (pocionto flo.J) daooporoclÓ con uvoluclÓn benigno. En 6 pocicntoa, cl­

oÍndromo norrótico pcroioto o pooar do trotomionto y do alloo uno FnllociÓ on 

lnouíicioncin ronol crónico ( I. R.C.) deo miío ootñn octualmonto con craotinJ:. 

nao do 4 mgo y 2.6 mgo reopoctivoracnto y loo otros pociontco han tonido cur 

ooo muy tórpirJoa con oxocorl:iaclonoo Frocuc:nton y roquorimiontou do doolo nl 

too do ootet'olrJea, nunque con Función t'Onol normal doopuÓ3 do 1 1 4 110 y 11 -­

olios. 
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E\fOLUCION DE PACIENTES CON SINDROl-E NEfílDTICD INICIAL 

V GLOMEílULONEfRITIS MEMBRANOSA. • 
~ 5Índroma llcfrÓtico :.ovo!. Trotorniontq, ~~cnal actual ___ 

1 Pi.:íl515TEIHE 14 m1oo 40 mg. PDN. Crootlnino• 2.G mg.~ 
ozotiopl'ina 
ciclafoafomidn 

15 ?Líl5I::iTCllTE 4 m1oo 45-60 r.1g POfl. MUERTE I .rl.C. 
ozotloprlno 

11 PEílSI:JTENTC 11 a.1oo 75 mg. PDfl Cl'ootlnino• 4 1119,!i 
ozotloprina 
ciclofoofomlda 
clorornbucil 

12 ;:ir:11se:;rc11rE 11 01)09 40 mg PDll OCra 102 ml/1o1ln. 
nzatloprino 

4 rtnsrsn:rnc 11 arico úO 1:ig.PD1l OCr• 91 ml/1o1in. 
azotioprino 
ciclofoofomlda 

9 PE:?SISTEflTE 1 olio 60-45 mg ror1 DCr• 96 ml/f,1ln, 
azatioµrlno 

10 ílECUílílEflTC 4 oíloa 4 pulaQn Mi'D DCr• OJ ml/min. 
45 mg PON 
ozotioprlna 
ciclofoofomlda 

J REMITID (J mooca) 10 OÍIOO JO rng, pDfj OCr• 96 ml/mln. 
nzotioprino 

llo.Pto•nurnoro dol paciente POfl .. proclnioono (rJiligrmoos) 
MPD• moti1proclnioo1ona. t.avol.•tlatn¡>o do ovolucion da lo nc:fropntio. 

Los ocho pociontoo qua no tuvieron eÍndrorna ncfrÓtico inicial han to-­

nido un curso clinico benigno con 01ecopciÓn dol pocionto llo.S c¡uién dooorrollÓ 

0ÍntJro1.'IO nofrÓtico y octuol1;1cntc tiene uno depuración de crcotinino do 5.J ni.­

por minuto, odomi'io Jo hipartcnoión arterial. Loo domiío han rac¡uorido on gono­

rol da cJosio 1aonoros di! cotoroidoo y doo entro ollon fallecieron por infección 
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E\IOLUCION DE PACIEllTES 5IN 511.DROME: NEfROT ICO INICIAL 

Y CLOl-ERULONEfRITIS MEMBRANOSA. 

llo.Pto Protolnurio (!]rodo) t.ovol. Trntornlonto f ol"Onal (octuol) 

5 SIIUIUJME UCFROTICO ) oi\os 100-60 mg PON ocr .. se ml/l.1in 
+ llTA. 

2 ílEMlTIO ) oi'los 15 m9 PDU 0Cr•l09 ml/min 
G ílEMITlO 2 01100 40 mg PDU DCra 70 1nl/rnin 

ozotloprlno 

7 l IUELLAS ( por11iotcnto) 10 oíloo 60-75 mg PDH 0Cr•l04 ml/i.1ln 
nzatioprlna 

o l IUELLAS ( porointonto) 5 oi\oo 20-JO mg POU OCr•lD? ml/Min 
ozotioprlno 

n l IUrLLAS(perolotonte) • oi'\oo 45 mg PON MUERTECT .B 
ozotloprlno miliar) 

14 . :· llUELLAS(poroiatonto) • oiioo 15-25 1119 MUERTE 
nzotloµrino (Sopticomia) · 

lG c.c.u.ua·rmal/ s.t4. 17 oiioa 15 mg POU DCr• 80 ml/mln 
(rocionte) cicloíoofomida 

No,Pto • nu1ooro dol paciente t,ovol•tiompo ovolucion do lo nofropoEio 
F.ronol:.función rOQOl OCr•DopuraciÓn do crootlnlno cndÓgono 
S.N.•. sindromo nofrotlco PDU• prodnisono. E:.G.C• oxómon gonorol. do orino. 

En rolociÓn o lo hlportonoiÓn ortorlol, ocho do ·16 P~élont'OB_ 1~' doÓ~-- 0 

rrolloron en formo modorodo con uno cifro prom~dlo do. 1'4011os 1'' ·~l._ t!o1ñPo 'do:. -­

oporlción oocllÓ entro D.5 o 17 oiioo, con un promOd!o.dO ·c;:·oñoo~ 'L~ii- poclDri:-
. - . '. - '' ·-. ·'' 

too rostontoo oo montloncn nor1notonooo hooto lo ~ci:U~i'id0d~· .· 
·,-;· 

Cuatro do anca poclontoo (Poc.No.1 1 3 1 ' 5 )'_ 'J) .. p_ro_~~f.toron·un total do­

oolo oploodloo trmbÓtlcoo con ofocclÓn prod~rnlno~to -~_loo_ miembros pÓlvlcos--­

oln ofocclÓn clínico oporonto o otros ultios. A troé ··po~tontc~ (lfo.l, 4, 5) -

oo loa roollzÓ Covogroflo, dos do 1011 cuoloo rooultol-on normaloo, dotcctÓndooo 

.en ol paciente Uo.5 uno zona de infarto renal del lodo derecho. Lo lndlcoclón­

dol procodlmlonto rué lo aparición o oxocorboclÓn do le protolnurio del oÍndr,g 

ma nofrÓtico,cn ousoncln do cuadro clinlco ogudo ougastlvo de trombosis. 
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En esto p11quo1io nÚ1:ioro da pacicntco, no oc tloraoatrá ofocciÓn a venas cavo 

y/o roni:il. 

Can roo¡Joct.o o loo cor.1¡>onontco del complor:ionto oárlco onoliz111.los en º:! 

to ootudio 1 CJ oc encontró normnl ..::11 10 lle lú Pnclcntoo(Uo.1 1 J,~,5,G,7,ll,12 -

14 y lii) o hi 11oco1.11>lc1.1ontc1~io rolotlvo en Loa uoio r.:Jstontoa confoi:m.:intJo el --

C4 11ntuvo norr.ml en cuatro pacl:intco (11oc.No.5,ú 1 l!t y 16),porolotcnt.Q. 

monto buje en ln 1.1itoJ Je los cooo!l (paclcntco lfo, l,2,J,4 1 ~ 1 0 1 9,y 10) hipoco.!!!. 

plo.-nonlot.1Lo en fJt'Ddo!l vorint.Jloa dUt'ilnto lo ":lctlvidm.l" renal en treo do lao--

1(1 poclontcG lNoll,ll,:Z y l'j), lfo oo 00\:crminÓ en el coso No.lJ, 

El co1.1portmnlcnto deol cm11¡>lcr.1cnto a,;rlco y del /\-OW\ (ver !Jl'Óílcna in 

Lllvidualo!J) fuÓ crr!Ítlca y no corr:::locionii con ln protoinuria y la du11urnciÓn 

do crootlnino. Eato:i don Últiooa ~an loo par:Í1aotroo que roFlcjaron lo uctivi­

Jnll Ca lo onfcri~:illod rcn:il y t¡Ull llctarr.1inaron lo doolo <lo ¡Jradnioonn o indica-

ron lo ropotlciÓn lla lo:i biop:iioo. Eo intarooanto noímlor c¡u:i en lo pocicn-

to qua co111biÓ n tipo IV tpoclontc Uo • .'t) loo dotar1.1inoclonos Jo co1.1plcrnunto y -

A-DW\ empozaron o vorinr do ncuordo n lo actividad tic la nofro¡mtla. 

fHATAMlEIHO : 

Tonta al inicia dc lo noFropo~ln COl>\O durante lno oxocortu1clon<}o, lo -

roopuooto o !i5 - úO 1.190 do prollnioonu ruó "vidonto, proda1.11nontomonto en loo-­

pociontao qua curooron con datoriaro ~lll:J uovoro moniFootodo por protolnuriu -­

axcoaiva y pcralntonto,tliomlnuciÓn do la dopurnciÓn de crootinino a lncror.1anto 

lavo y trnnoltorlo do ozoodoo,lao cunlo!l prooontoron ootobilizoclÓn cuando 1o10-

nao tronaitoria un lo:i porii1.1\Jtros do Función renal llo abotonto u dicho 

1~onojo, treo llo nu.:iatroo pnclcntcc {Ptoo l~o.1 1 11 y 15) quo 1:iontuvioron al oin­

dror.10 n"FrÓtico an Forhla intori.1itcnto o continuiu.lu, ovolucionGron hacia lo in-

nuílclonclo ronul n loo 14 1 11 y J 0:103 roopocti1.1mnanto 1oionda al tercero l\Uion 

Falleció por o.Índroma uréinico. 
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rJulncc de los 16 paclontca recibieron lnr.iunoaupruooroa por un tlor.1po -

protoll)dlo do 5J.2 m::oco (rnntJO da l ::i 15ó 1nooca), o oxcopclÓn tJol paciente Uo.2 

quo no rocll>iÓ t.rotamlonto con cito::Óxicos. Lo tablo llo. IV dotollo on forma 

individuo!, los ti¡>oo da inmu:ioouproooroo y nl lopoo do tiempo 01.J.i1lniut.t"odoo. 

freca cfo loa lU pucientoo (Ptoo l~o. 1 1 J, ~. 6, 7, :i, 9, 10 1 11, 12,-­

lJ, 14 y 15) rociblcron o;:~tio¡.irino por un pot"ÍorJo vori:Jblo 1.food.:: uno hasta 

1J2 mooco, o doolu 1J.Óxirl.:lQ de lJO mao./dln. 5olo poclcntca (Pt.oa No. 1, J, 4 1 

:;, 11, y 16) reolbloron clclofoufumlll:J pot' un lopoo do uno o 4n 1acoou u doolo­

qu:> aoclloron entro l::J,1 y 150 1.1g:i./dlo y oolo doo pnclontoo (Ptco Ha. 5 y 11) 

r.,ciiJioJron clornr.iuucll n Uo!Jia de ~ a G raga/dla por uapilclo ú.: Z a .'1 oi1oa. 

Ju utilizó uno o r.mo lni.1uno:iu1n·aaor1.1n en cndil uno da loa pncicntoo cn­

tJ.aoo u ln roupuo:ita clÍnlco y/o lo praoancln tlo toxlcldmJ ol riirmocn o rúrma--

cos 01.1ploodoo provlarnonta, cotoo tarn~lÓn íuuron ou:ipcndlUoa tranoitorlamont.o­

cn proocnclo d.a lnfocción, rc::inudÓndo:io lo toropóutlco ol oup.,rnroo asta Últi­

avonto. Lo lndlcnclÓn Lle loa lnrnunosuµrooorao fué lu oiguiontll: 

4/lú por octlvldnd rana! "puro" (Ptao /fo, 4 1 7, 10 y 11) 

J/16 por Vooculltlo cutnnan oovarn + actividad renal (l'tao :io. 1, 9, 15) 

l/lú por octivldod hcmutolÓgico + renal (Pto.flo.5} 

J/lú paro ahorro de ~otaroil.Jca o por llccroalo ovasculor Óseo (Ptco No.}, 6 1 lG) 

4/16 por octivldod no ranal ( harnoto1Óglco,S14C,vasculitio cutáneo ate.) 

( Ptas. Na.B, 12 1 13, 14 ) 

1/16 l~o recibió lnmunoGUfH'Ooorco. (Pto No.2) 

Cn ningún pncionto con l11dicnclÓn renal oa pucia detector oíocto cloro 

de inmunoau¡>raoar, pooa o qua tras do ollas loo tm.mron por muo <lo <lloz ot100. 



TABLA IV. INHUNOSUPRESom:s (Meaos) 

Pto. 
No. 

1 

2 

' 
4 

5 

G 

7 

o 

• 
10 

11 

lZ 

" 
14 

15 

16 

AZA • 
CFA 
CMO 

AZA 

n2 

-
40 

120 

-
lZ 

24 

J6 

1 

lZ 

J6 

40 

40 

,. 
40 

-
lJ Poc. 

Azotioprina 
Cicloíosfemidu 
Clorombucil 

CFA CMB 

24 -
- -
1 -

24 -
24 12 

- -
- -
- -
- -
- -

40 40 

- -
- -
- -
- -

40 -
6 Pnc. 2 Poc. 

40 

TOTAL 

156 

o 

49 

144 

}6 

lZ 

24 

J6 

l 

lZ 

lJZ 

40 

40 

J6 

40 

40 

029 
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DISCUS lOH i 

"f:xlston en lo literatura ocho repartos unicor.1cnto doscrlptlua del cur­

oo do lo 'noíropotia 1ac1~1Jronouo dal lupuo on los Últi11100 volntlclnco oños 1 do -

los cualoo DO pueden oll1.1inor cuatro por prooontor datoo 111uy lnco1.1plutoo (:S4,-

4~1 46 y 49) 1 en loo cuatro rostontco (G, JO, Jl y JZ} oo incluyen o un total-

00 G.1 paclontao ou~uldoo por parlodoo Jo uno o troce oiioo con predominio por -

ol ooxo roiacnlno, con oJod uanor o loo cuoranto ai\oo, do loo cuuloo 50 o 7!i~~ -

han oldo clnolflcodno hiotolo!Jlcm.1onto como pot'tndol'no do ylou1crulonufritlo -

HIQmllronoao duronti? ul 1irh1or o."10 do dcoort'ollm.Jo el l..E.~. Tuloo holloz\)oo--

concU:lrtlon con lo cnco.1trndo en nuoatro patJloclÓn ele ¡mclcntoa. Lo 1.mnifoato­

ciÓn inicial Uc ln nilfropotlo, co1.1porotlvor.1cmto .::i:J muy olmllnr on loo cuatro-

01:n·loo monclonnduo y lm1 po4uolmo Uiforoncloo puoUcn llllpllcaroo por lo e~loc-­

ciÓn Uo poclontoa ¡'lora blopolo, hecho qua oo coi.ionto on loa ocrico que fu.Jron­

roalizudno en ocrvicloa di! nBfrolog!o 

MANIFESTACIOU INICIAL 

Autor Protclnurln S.llofrÓtlco 

6ald1~ln (JO, J2) 95;"; úZ!i 

Donadlo (6) 100~ r,4;; 

Dottoni (>!) lOnr. ú2!~ 

11.G. C.M.ll. 91'~ !>O:; 

Lo protoinurlo fuó el lmllazgo lnlcinl r.100 frocuonto en coai todo:i loo 

paclontos uolvo roroo oxcapcionoo, monifootÓndooo cor.m oint1ro1.1a nofrÓt:.lco on--

uao do ú-O:~ y ovontuol1,1ontu en lo totalidad úo loo pnclcntoo. Lo llor.1uturla 1nl­

croscÓ¡llcu ou encuentro en lü rílltod do loo cooo:J Uc codo oorle, lncluyom..lo lo­

nuaotro. Oco:ilonolmonta oo detacta hlportonoiÓn ortorlol 1~adorod.i (lJ o 20'.• -

o.JgÚn divorooo outoroa, o:Ji como inouficioncla ran::il cor.lo evento lnlclol on --
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una l parte do loa casoa(JO,Jl y JZ). Con gran frecuencia oo oproclon 11mnlfco­

tocionoa :Jiot&micoo conco1nitontoo o loo manlfeotaclonoo runoloo uln corrolo -­

clÓn clínico uporcnt1S. 

Lo ovoluclÓn ho oldo varloi.Jlc en coda una do loo trabajan onollzo...:oo -

coroctorlzÓndouo en lo mnyorlo do loo paciantao por protoinurlo parolotllnto,­

IJCOarol1acnto ecuo oÍndromo nofrÓtlco qua ro.nito .1n una proporción da JO.~ en -­

loo .:Jurloo 1.1uo gt'onJo:i y haoto en el 10t1'.é .:in loo norloo monorao, lo cual lmca­

difÍcll uno ovoluoclÓn cntodloticmacnto ol1_1nlflcotivo Jo ootoo trolnijoo. Tal -

rcmlolÓn puudo oor inducido con corticotoropl.::a ::io~Ún lo exporlcncio Ju U::ih.1-­

uln y íl:::ittonl (Jtl, Ji, J::), 

Lo raopu.Joto con c::itcroldco o denlo d.:i !,::; a ,;Q r.hJO on nucotroo paclun­

too con 0Í11cfro1.1<J norrótico en lncor.iplcta; co ovlclanto lo roducciÓn da lo pro-­

tolnurla con proot?rvaclÓn o Mojarla do la función renal durante loo Ol<occrll::a-­

clonoo, cin oml.mrgo o larije plazo on todoo ootoo pncicntoo continuo paroloton­

to al oindrolila· nofrÓtico y en nuootro cnou{otlca J da B doonrrolloron lnoufi-­

cioncio ronal. Lo anterior so contrapone a lo ro¡lortado por Donadlo y colo.-­

(6), quien no logra modificación do lo protolnurl.1 en 11 do 15 paclonto:J trll-­

todoo con doolu ollao do ooteroldoo. 

Por otro parto, lo reopuaoto en loo paclcntco ::ln oÍndrm•lC? nofrÓtleo -

con doolo no mayoroa do :.s l:llJ!l do prodnioona, 1.10nticnun función renal udocuada 

y oolo en uno do 3, oc lnt1tolÓ un oÍnc..lromo ncírÓtlco. Jalo treo do nuootroo 16 

pacionloB cntroron en raraiolÓn total y cotlin en la uctuoli<lml oln ootorolJoo, 

u loo ;, 10 y 11 onoo da lniclodu lo nofropntia. Eato controutu con .JU.i <.hl -­

rer.ilolÓn un lo ocrio do Dcttoni y oo oomnjonto ti los cifran rcportodno por --

3uldwln y Donadlo, 

En nuuotro matar iol no oo po:ilblo dotor1.1inar oi loo innunooupr"3oo-­

roo utllltodoo tuvieron algún efecto. lloo qulldu lo impresión de c¡ua ounqull ---
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en r.iuchoa pociento:1 lo indicación fuÓ por uníllrmadad rllnol, no !:lena nlnuún 

ofocto ~n Jo ovoluciún a corto ni Q larga plazo. Eato no ootii cloro on··1u l! 

toroturo ·poro poroco oar ol conaonoo gonoral; 

Loa hallazgoo un lao blopaiao inlcloiea do nuu::itra serio inCluyoi-on o 

la cloo1f1c.ai.J.:Jo cor;io 11~1.11.ironoa:t9 y loo ou!o ruotontoo corroopondioron o otro -

l:i¡Ío hlol:olÓr¡ico, las cuoJoo ovolucionoran o~·ontuolr!klnl:o o gloMarulonafrlt.io -

tipo 'J ; ool:o Úll:.11.10 es un hac:10 poco frocuonto poro bien conocldu y dootlc -­

lu<laa oolo oo pu.Jdll dct-.lc!:ar y diounoul:icor 1aotllonto la práctico de biopsi.Jo -­

r.::n:iloo ro1l.::1:11.fao. Eal:o aa 11.1portonta par lao implicocionao e.Ju! l:t'ol:ur.1io11to -

cuonJu l1<1y un.:i 1.1odificaclón dlll 1:1110 h!otnlÚ~lco. ExJ.otcn ooJ.o l2 coaoo rcjlO.!:, 

~;idoo jlr.JVJ.OM.:?nbJ do tranafor1.uJclÓn!la hlotolÓ1JlCOO <Ja !J}D,.l.Jl'Ulonl.!frltlo ·~l1JO iJ 

n uttO!l '~l1l01J do n~/"ropo~!O lnfla,1atorla 1 t:rao O tl¡Jll fli (~, J:,} y OUOV.:l O -­

tipo prollforutlvo dJfu:m (G, Jl, J2, J4, JG, 4:0). Cn uuostl'o catJu!:Jtlca un -

oolo cauo :;d tranoforuó 1l tipo IV., curoondo con una ovoluciÓn doofuvoruiJlo 

oi1allor o la oJ:Jorvad:i 'lll c:l r.:?ato Uo loo pnclontoa ~.?.~1alodoa on lao i;cric:J 

pl'ovloo. 

Lo:.1 parámotrao 1¡uo oon Útilaa paro dotoctor octlvillud r.:lnal aon la -

protolnurio cuanl:ltutivo y la J'1'puroc1Ón do croatinina, yo qua lu dotorr.iino-...,­

ciÓn dol camplamcnto sérico y do ,\-i)ill\ aon orráticoo ¡ hol.iltual1:ionto nor•~ala:J. 

Dal ontÍlloio gloiml da lao ;Jat'loo do ?OCiontao con nafropotI:i r:1c1,1!.Jt'on,.!! 

oa no c.Jorlvo una r•10rtnlldm.J <!ul 21 ul JQ:; o cinco 111100, un 2:J,.í fallecen tJo Ut'.2. 

inin y el ro::;ta tJo couoac no rcn..Jl~o, una tarcuro p;1rtc lle •:::Jt:J Último gru¡io -­

curaa con lnouficl.:mcia rt?naJ 1.1ot.JormJ11. 

l::l pronóatlco da nuootro:i pacientes ha dcpanc.JlJo funúm·'h?nl:rduontc e.Jo -

la forr.ia i.Jo ¡lraocntnciÓn tlo la nufrQpatiai 

Cuonclo hay aíni:.1ro1ílo O.:lft'Ótlco y aoto c:J pl3'ra1otcnt.a, In mitad ..:o loa--
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paciontes hacen insuficienclo renal y lo otra mitad son difíciles de manejar, 

tienen curso tórpido y requieren doois altea de oeteroldoe. Por otra porto,­

los poclontes que no tienen aindromo nofrÓtico el principio, tienen un curso­

bonigno nin deterioro renal dentro do loo rangos do nuestro ooguimiento. 

CONCLUSIONES ; 

l.- LA NEfROPATIA HEMGRANOSA APARECE EN LA MA.YORJA DE LOS PACIENTES 
JUNTO CON EL CU/\OAO INICIAL O DURANTE EL PRIMER A~O DE LA ENfER 
MEDAD, PERO PUEDE APARECER llASTA SIETE Afilos DESPUES. -

2.- LA H/\NlfESTACION INICIAL DE LA NEFROPATIA HEMORANOSA ES SINDRO­
HE NEFRDTICO EN EL 50~ DE LOS PACIENTES Y PROTEINURIA MENOR EN­
EL RESJO. 

J.- LA EVDLUCION DE LA NEFROPATJA ES llACIA EL DETERIORO RENAL EN LA 
HITAD DE LOS CASOS, CUANDO EL SINOROME NEFROTICO INICIA ES PER­
SISTENTE. 

4.- CUANJO NO llAY SINDROl-E NEfROTICO INICIAL LA NEFROPATIA TIENE UN 
CURSO BENIGNO. 

s.- LA RESPUESTA A 45-60 mg. DE PREDNISONA PUEDE EVALUARSE CON DIS­
HINUCUON DE LA PRDTEINURIA Y AUMENTO DE LA DEPURAClON DE CREATI 
NINA PERO NO CON COMPLEMENTO SERICO Y A-DNA. -

6 0 - NO SE DETECTA EFECTO TERAPEUTICO CON INMUNOSUPRESORES. 
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