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RESUMEN. 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN 35 PACIENTES CON­

DIAGNÓSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTtMICO, QUE ACTUAL 

MENTE SE CONTROLAN EN LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTA­

MENTO DE REUMATOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL "20 DE -

NOVIEMBRE", l.S.S.S.T.E., VALORANDO EL EFECTO DE LOS-­

ESTEROIDES SOBRE EL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS, 

ENCONTRAMOS QUE LOS PACIENTES CON LES PUEDEN DESARP.O-­

LLAR HIPERLIPIDEMIA SECUNDARIA HASTA EN UN 34%, AL -­

MISMO TIEMPO VIMOS QUE CUANDO EL TRATAMIENTO CON ESTE­

ROIDES COINCIDE CON USO DE CLOROOUINA, DISMINUYE EL -­

EFECTO EN LOS LIPIDOS, 



INTRODUCCION: 

DENTRO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBl-MORTALIDAD EN 

LA POBLACIÓN GENERAL EN NUESTRO MEDIO SE ENCUENTRAN LAS 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, (4), SE HAN IDENTIFICA­

DO FACTORES DE RIESGO EN BASE A ESTUDIOS CONTROLADOS -­

(5), DENTRO DE LOS CUALES DESTACAN AL STRESS, EDAD, SE­

XO, TABAQUISMO, SEDENTARISMO, OBESIDAD, HIPERLIPIDEM[A, 

ALTEROESCLEROSIS,HIPERTENSIÓN ARTERIAL E HIPERGLUCEMIA, 

Esos FACTORES PUEDEN MODIFICARSE ANTE LA PRESENCIA DE-­

CIERTAS ENFERMEDADES O POR FARMACOS QUE SON UTILIZADOS­

PARA SU TRATAMIENTO (7), 

Los PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTtMICO <LES), NO 

ESCAPAN A ESAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES, LA FRE­

CUENCIA REPORTADA EN ALGUNAS SERIES ALCANZA EL 40-50% -

(6), LA MORTALIDAD POR INFARTO DEL MIOCARDIO ES DIEZ Vg 

CES MAYOR QUE EN LA POBLACIÓN GENERAL (!),EN ESTUDIOS­

DE NECROPSIA LA FRECUENCIA REPORTADA ES DE 40% CONTRA -

EL 2% DE LOS GRUPOS CONTROLES (l, 2), ENCONTRANDO QUE LA 

ATEROESCLEROSIS ES UNA DE LAS CAUSAS DE DAÑO, OTRAS T1 

PICAS DE DAÑO DE ESTA ENFERMEDAD SON LA VASCULITlS ME-­

DIADA POR DEPOSITO DE COMPLEJOS INMUNES EN EL ENDOTELIO 

VASCULAR Y LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPJDO­

RELACIONADOS CON EVENTOS OCLUSIVOS, ARTERIALES Y VENO--



SOS DE REPETICIÓN, (8), 

LA PATOGENESIS DE ATEROESCLEROSIS NO ESTA BI~N DEFINIDA­

LOS PACIENTES CON LES, IDENTIFICANDO A LA HIPERLIPIDEMIA 

COMO UNA FACTOR DE RIESGO (3,5,9), EN LA DISLIPIDEMIA -

SECUNDARIA CIERTOS FACTORES EXOGENOS HAN SIDO Bl~tl DEFI­

NIDOS ENTRE LOS QUE DESTACAN LA DIETA, ALCOHOL Y FARMA-­

COS, (7) 

LAS DIETAS RICAS EN GRASAS SATURADAS AUMENTAN LAS CONCE!! 

TRACIONES DE COLESTEROL TOTAL PRINCIPALMENTE POR ELEVA-­

CIÓN DE LAS LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD, OTRO FACTOR­

DIETETICO QUE INDUCE LA HIPERLIPIDEMIA ES LA INGESTIÓN -

DE GRANDES CANTIDADES DE CARBOHIDRATOS QUE ESTIMULAN LA­

S f NTES 1 S HEPÁTICA DE LJ POPROTE !NAS DE MÚY BAJA DENSIDAD­

y SU SUBSECUENTE SECRECIÓN AL PLASMA, LO CUÁL PUEDE DAR­

LUGAR A UN AUMENTO EN LOS VALORES S~RICOS DE TRIGLIC~Rl­

COS. (Lj) 

EL ALCOHOL ETILICO AFECTA AL METABOLISMO DE Lf PIDOS Y Ll 

POPROTEfNAS EN FORMA CARACTER[STICA, POR ELEVACIONES PRl 

MARIAS O SECUNDARIAS DE LIPOPROTEfNAS DE MUY BAJA DENSI­

DAD, AL ESTIMULAR SU S[NTESIS EN EL HIGADO, LO CUÁL ES -

MÁS PRON~NCIADO EN PACIENTES OBESOS, (Lj) 
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LAS CAUSAS MÁS COMUNES DE DISLIPIDEMIA SECUNDARIA SON ~L 

USO DE DROGAS, ENTRE LOS QUE DESTACAN ESTROGENOS, ESTE-­

ROIDES ANABÓLICOS, RETINOIDES, CORTICOESTEROIDES, CICLO~ 

PORINA A, FENOTIACINAS, ANTICONVULSIVANTES Y AGENTES AN­

TIHIPERTENSIVOS DESDE 1970 BOGDADE Y COLS,, NOTARÓN QUE­

LA H I PERLI P !DEMI A PUEDE SER UNA COMPLICACIÓN DEL TRATA-­

MIENTO CON ESTERO!DES ( 4.7,9,10) , ESTUD !ARON DOS PAC I E]i 

TES QUE AL RECIBIR ESTE TRATAMIENTO MOSTRARÓN ELEVACIÓN­

MARCADA DE LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD, EN AMBOS­

CASOS LA HIPERLIPIDEMIA COINCIDIO CON LA APARICIÓN DE -­

DIAB~TES ESTROIDEA, ENCONTRARÓN CORRELACIÓN ENTRE LA EL~ 

VACIÓN DE LAS L!POPROTEINAS, LA ~ISMINUClón DE ACTIVIDAD 

LlPOLfTICA Y UNA REDUCCIÓN EN LA CONCENTRACIÓN S~RICA DE 

INSULINA, OBSERVACIONES EN PACIENTES COK ASMA, ARTRITIS 

REUMA TO !DE O ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONJUNT !VO HÁN MOS­

TRADO ELEVACIONES DE COLESTEROL, Ll POPROTE !NAS DE BAJA -

DENSIDAD Y NIVELES DE TR!GLICER!DOS (7,14,15,16). 
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JUSTIFICACION: 

Los PACIENTES CON LES REQUIEREN DE TRATAMIENTO PROLONGADO 

CON DOSIS VARIABLES DE ESTEROIDES (8), LOS CUALES SIGUEN­

SIENDO LOS MEDICAMENTOS DE PRIMERA LfNEA PARA EL CONTROL­

DE LA ENFERMEDAD, SIN EMBARGO LA INFLUENCIA QUE TIENEN-­

~STOS MEDICAMENTOS EN EL METABOLISMO DE LOS LfPIDOS, SE -

HA COMPROBADO POR EL AUMENTO EN LOS NIVELES S~RICOS DE CQ 

LESTEROL, TRIGLIC~RIDOS Y LIPOPROTEfNAS EN ESOS PACIENTES 

LO QUE FAVORECE LA PRESENCIA DE ATEROESCLEROSIS Y CON --­

ELLO COMPLICACIONES DE TIPO CARDIOVASCULAR, (8,2,6,8), 

POR LO ANTES EXPUESTO NOS DIMOS A LA TAREA DE ESTUDIAR EL 

TIPO DE HIPERLIPIDEMIA EN ESTOS PACIENTES, LO CUÁL PERMI­

TIRÁ UN MANEJO OPORTUNO Y ADECUADO EN ESTE TIPO DE PROBL~ 

MAS, ASf COMO LA PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES YA SEÑALA-­

DAS, DE ESTE MODO ,,.INVESTIGAMOS EN EL DEPARTAMENTO DE RE!l 

MATOLOGfA DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE", DEL --

1.S.S.S. T.E,, A UN GRUPO DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE­

LES, TRATADOS CON PREDNISONA DESDE EL fNICIO DE SU ENFER­

MEDAD. 

4 -



HIPOTESIS: 

i INFLUYEN LOS ESTEROIDES EN LA APARICIÓN DE ATEROECLERO­

SIS, POR ALTERACIÓN EN EL METABOLISMO DE LOS Lf PIDOS EN­

PACIENTES LÚPICOS ! 

- 5 -



OBJETIVO. 

CATALOGAR LOS GRUPOS DE HIPERLIPIDEMIA Y OBSERVAR CUÁL ES 

MÁS FRECUENTE EN NUESTROS PACIENTES LÚPICOS, 

MATERIAL Y METODOS. 

SE ESTUDIARÓN 40 PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE LUPUS ERITE­

MATOSO SIST~MICO (LES), DE ACUERDO A LOS CRITERIOS PROPUE~ 

TOS POR LA ARA EN 1982, MANEJADOS EN LA CONSULTA EXTERNA -

DEL DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGfA DEL HOSPITAL REGIOflAL "20 

DE NOVIEMBRE", DEL 1 .S.S.S. T.E,, VALORANDOSE EDAD, SEXO, -

PESO, TIEMPO DE TRATAMIENTO CON PREDNISONA Y USO DE OTROS­

FARMACOS (INMUNOSUPRESORES Y ANTIMALÁRICOS) EN CADA PACIEH 

TE. Y SE REALIZARON DETERMINACIONES DE COLESTEROL CCOL),­

TRIGLICERIDOS CTGL), Y LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (LAD) 

EN SANGRE, PARA ESTO SE TOMARON VALORES DE REFERENCIA ES­

TANDARIZADOS POR LABORATORIO; COL 120 A 220 MG/DL,, TGL 70 

A 170 MG/DL., PARA COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS SE UTILIZÓ -

ESTUCHE DE REACTIVO MCM- PAK BECKMAN PIN 439625. Y PARA -

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD POR MEDIO DE ELECTROFORESIS 

SE CALCULO ADEMAS EL VALOR DE LBD DE ACUERDO A LA FORMULA­

ESTABLEC l DA POR FRIEDWALD Y COLS. 
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LBD = COL. TOT. C TGL/5 + LAD > 

, COL. TOT. COLESTEROL TOTAL, 

- TGL. TRIGLICERIDOS 

- LAD. LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD, 

Los VALORES DE REFERENCIA FUERON DE 135 MG/DL o MENOS DE 

ESTA CIFRA, 

SE EXCLUYERÓN DEL ESTUDIO LOS PACIENTES QUE TOMABAN AL -

MISMO TIEMPO DEL ESTUDIO ESTROGENOS, FENOTIACINAS, ANTi­

CONVULSIVANTES, HIPOLIPEMIANTES, A AQUELLOS PACIENTES 

QUE TEN(AN ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERLIPIDEMJA, 

DIAB~TES O QUE PRESENTARÁN S!NDROME NEFRÓTICO, NUESTRO­

GRUPO CONTROL FUERÓN 28 PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE FI­

BROMIALGIA MANEJADOS EN EL MISMO SERVICIO, 

ANALISIS ESTADISTICO 

PARA ESTE ESTUDIO UTILIZAMOS LA T DE STUDENT PARA LA COM 

PARACIÓN DE PROMEDIOS DE LAS POBLACIONES ESTUDIADAS, 

RESULTADOS Y ANALISIS 

DEL GRUPO DE CUARENTA PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE LES -­

FUERÓN EXLUIDOS CINCO, TRES POR DIAB~TES Y DOS POR PRESE~ 
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TAR s (NDROME NEFRÓTI ca. DE LOS 3S PAC 1 ENTES QUE QUEDARÓN 

TODOS ERAN DEL SEXO FEMENINO, CON UNA EDAD PROMEDIO DE --

37, 4 A~OS ± 9 Y UN PESO DE 6S,4 KG, _ 12, EL GRUPO CON­

TROL INCLUYO A 28 PACIENTES CON UNA EDAD DE 39 AflOS :!: 8-

y UN PESO 64.1 :!: 10. EN EL GRUPO DE LES EL TIEMPO DE MA 

NEJO CON PREDNISONA (PON) FU~ DE S6 MESES Y LA DOSIS PRQ 

MEDIO FU~ DE 13 MGS/D(A, (TABLA 1) AL COMPARAR LOS NIVÉ 

LES DE COL EN AMBOS GRUPOS RESULTO 204 MG/DL EN GRUPO DE 

LES :!: 52 CONTRA 172 MGS/DL EN EL GRUPO CONTROL :!: 31 CON­

UN VALOR DE P IGUAL A O.OS,, LOS TGL FUERÓN DE 191 :!: 86-

MG/DL 

o.os. 
CONTRA lSS :!: 70 MG/DL PARA UN VALOR DE P MAYOR DE 

PARA LAS LAD FUE DE 4q :!: 14 MG/DL CONTRA 42 :!: 12-

MG/DL Y DE ? 

PARA LAS LBD 118 :!: SO MG/DL CONTRA 9S :!: 32 MG/DL, P ME-­

NOR (FIGURA 1), 

O.OS, EN 12 DE LOS 3S PACIENTES SE ENCONTRÓ HIPERCOLES­

TEROLEMIA CUANDO SE COMPARO CON EL VALOR DE LABORATORIO­

SIENDO 34% CONTRA El 14% DEL GRUPO CONTROL, EL PROMEDIO­

DE COL FU~ DE 263 MG/DL. Los TRIGLICERIDOS AUMENTARON -

EN EL Sl% DEL GRUPO DE LES CONTRA EL SO% Y EL PROMEDIO -

FU~ DE 244 MG/DL, LAS LBD AUMENTARON EN EL 37% DEL GRU­

PO DE LES CONTRA 25% DEL GRUPO CONTROL, SU PROMEDIO FU~­

DE 17S MG/DL. (TABLA 2), 
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HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL "20 DE 

NOVIEMBRE". l. S.S. S. T, E. 

CARACTERISTIDAS DE LOS PACIENTES. 

DIAGNOSTICO LUP!COS FIBROMIALGIA 

NUMERO 35 28 

SEXO FEMENINO FEMENINO 

EDAD CMlosl 37.4 39 

PESO (KGS.) 64.1 65.4 

PREDNISONA (MG) 13 

TABLA 1. 



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL "20 DE 

NOVIEMBRE", l.S.S.S.T.E 

NIVELES DE LIPIDOS EN PACIENTES LUPJCOS Y CON 
FIBROMIALGIA 

400 MG/DL 

300 

COL TGL 

~ LúPICOS (35) 

0 FIBROMIALGIA (28) 

bHAFICA 1 

LAD LBD 

COL P = 0.05 
TGL P o.05 
LAD P NS 
LBD P 0.5 



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS éRITEMATOSOS SISTEMICO 
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL "20 DE 

NOVIEMBRE" l.S.S.S.T.E. 

NÚMERO DE PACIENTES QUE MOSTRARÓN ALTERACIÓN EN LIPIDOS Y 
LIPOPROTE!NAS DE ACUERDO A LOS VALORES DE LABORATORIOS EN 
LOS GRUPOS ESTUDIADOS, 

DIAGNOSTICO NUMERO COLESTEROL 

(%) 

LUPUS ERIT 35 34 

FIBROMIALGIA 28 14 

TRIGLICERIDOS LB.D. 

(%) 

51 

50 

m 

37 

25 

(Ca. 120=220. TGL 70-170, LBD IGUAL O MENOS DE 135 MG/DL. 

TABLA 2. 



AL VALORAR LA DOSIS DE PREDN!SONA 

fSH rms rm líf~f 
~Mm GE l.A Dlal/OJIGA 

TODOS LOS PACIENTES LÚPCOS 

TOMABAN EL MEDICAMENTO, SE H!C!ERÓN TRES GRUPOS DE ACUERDO A 

LA DOSIS! EL GRUPO 1 DE 21 PACIENTES TOMABAN MENOS DE 10 --­

MG/D[A, EL GRUPO 2 DE 8 PACIENTES LA DOSIS FU~ DE 10 A 20 -­

MG/D[A Y UN TERCER GRUPO DE 6 PACIENTES SIENDO LA DOSIS DE -

MÁS DE 20 MG/D[A, EN EL PRIMER GRUPO 8 PACIENTES TEN[AN HI­

PERCOLESTEROLEM!A, 20 H!PERTR!GL!CER!DEM!A Y 10 ELEVADAS LAS 

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO EN­

ESTE GRUPO FU~ DE 55 MESES PROMEDIO, EN EL SEGUNDO GRUPO 5-

TEN[AN HIPERTRI6LICERIDEMIA Y UNO TEíl[A AUMENTO DE LIPOPRO-­

TEINAS DE BAJA DENSIDAD, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO EN PROME-­

DIO FU~ DE 62 MESES, EN EL TERCER GRUPO 4 CON HIPERCOLESTE­

ROLEMIA, 3 CON HIPERLIPIDEMIA Y DOS CON AUMENTO DE LIPOPRO-­

TEINAS DE BAJA DENSIDAD, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO FUE EN PRQ 

MEDIO DE 40 MESES, (GRÁFICA 2), 

AL REVISAR EL TRATAMIENTO ASOCIADO CON INMUNOSUPRESORES Y -­

·CLOROQUINA EN LOS 35 PACIENTES CON LES, 13 PACIENTES RECIB[AN 

PREDNISONA E INMUNOSUPRESORES (11 CON AZATIO PRINA Y 2 CON -

CICLOFOSFAMIDA) EL PROMEDIO DE GOL FU~ DE226 MG/DL, TGL 176-

MG/DL Y LBD DE lq2 MG/DL. DIEZ PACIENTES TEN[AN PREDNISONA­

y CLOROQUINA Y LOS PROMEDIOS DE COL FUERÓN 156 MG/DL, TGL 156 

MGIDL y LBD 83MG/DL. (TABLA 3). 
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HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL "20 DE 

NOVIEMBRE", l. S. S.S. T. E. 

NIVELES DE LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS DE ACUERDO 
A LA DOSIS DE PREDNISONA 

( 10 MGS ) 

0 COLESTEROL 

[J TRIGL!CER!DOS 

(10 - 20 MGS) 

~ L!P PROT, BAJA DENSIDAD, 

GRAFICA 2 

( 20 MGS,) 



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL "20 DE 

NOVIEMBRE DEL I.s.s.s.T.E. 

MODALIDADES DE TRATAMIENTO Y NIVELES DE LIPIDOS 
EN PACIENTES LUPICOS. 

No. MEDICAMENTO X COLESTEROL TRIGLICERIDOS LIP.BAJA DENS. 

14 PREDNISONA 205 MG/DL 

13 PDN+INMUNOSUP 226 MG/DL 

10 PDN+CLOROQUINA 156 MG/DL 

230 MG/DL 

230 MG/DL 

156 MG/DL 

122 MG/DL. 

142 MG/OL, 

83 MG/DL. 

PDN, PREDNISONA, INMUNOSUP, INMUNOSUPRESORES 
(AZATIOPRINA CICLOFOSFAMIDA), CLOROQUINA, 

TABLA 3 



OBSERVAMOS TAMBl~N QUE DENTRO DE LAS MANIFESTACIONES DE -­

CARDIOVASCULARES SOLO ENCONTRAMOS LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

LA CUAL SE PRESENTÓ EN EL 37% DE LOS PACIENTES LÚPICOS, SE 

COMPARÓ LOS NIVELES DE COL, TGL Y LBD CON LOS QUE NO TE--­

NfAN HIPERTENSIÓN DEL MISMO GRUPO ENCONTRANDO LO SIGUIENTE; 

COL 229 MG/DL TGL 189 MG/DL Y LBD 146/DL EN HI PERTEflSOS, 

COL 186 MG/DL. TGL 193 MG/DL, Y LBD 103 MG/DL EN LOS QUE 

~RAN HIPERTENSOS, SE ENCONTRÓ SOLO A CUATRO PACIENTES CON­

NEFROPATfA POR EL LES, DOS EN CADA GRUPO, (GRÁFICA 3), 

DISCUSJON. 

EL ESTUDIO DEMOSTRÓ LA IflFLUENCIA DE LOS ESTEROIDES EN LOS 

NIVELES S~RICOS DE COLESTEROL, TRIGLIC~RIDOS Y LIPOPROTEf­

NAS DE BAJA DENSIDAD, SIENDO ESTO SIGNIFICATIVO AL COMPA-­

RAR AMBOS GRUPOS, TAMBl~N SE VIÓ UN AUMEUTO IMPORTANTE EN­

TRIGLIC~RIDOS EN FORMA IMPORTANTE. LA FRECUENCIA DE HIPER 

COLESTEROLEMIA EN LOS PACIENTES CON LES FU~ DE 34%, HIPER­

TRIGLICERIDEMIA 48%, Y AUMENTO DE LIPOPROTEfNAS DE BAJA -­

DENSIDAD DE 37%, LO CUAL ES SIMILAR A LO REPORTADO EN 

OTROS ESTUDIOS (1,3,9), 

LA RELACIÓN DE LOS ESTEROIDES PARECE ESTAR RELACIONADA AL­

REDUCIR EL APORTE PERIF~RICO DE GLUCOSA, OCASIONANDO HIPER 

GLUCEMIA Y AUMENTO DE LA GLUCONEOGENES 1 S CON HI PERLI P 1 DE--

- 10 



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOPITAL REGIONAL "20 DE 

NOVIEMRE", I. S. S, S. T. E. 

COMPLICACIONES CARDJOVASCULARES EN PACIENTES LUPJCOS 

400 MG/DL 

300 

~ CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL (13) 

[J SIN HPEKTENSIÓN ARTERIAL (22) 

GRAFICA 3 



MIA SECUNDARIA (7,10), OTROS HAN POSTULADO AL RESPECTO POCA 

ACTIVIDAD DE LA LIPASA DE LIPOPROTEINA (4,13) EN LOS PACIE_N 

TES LÚPICOS ORIGNANDO ATEROESCLEROSIS E INCREMENTO EN EL -­

RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA Y TROMBOSIS (12,15,16,17,19), 

OTRO FACTOR POSTULADO QUE PARECE INFLUIR EN LOS NIVELES DE­

COLESTERO, TRIGLIC~RIDOS, Y LIPOPROTE[NAS ES EL USO DE CLO-

' ROQUINA, EN NUESTRO ESTUDIO OBSERVAMOS QUE LOS PACIENTES --

QUE TOMAN ESTE MEDICAMENTO DISMINUYEN EL EFECTO POR ESTEROl 

DE, ESTO SE HA REPORTADO ÚLTIMAMENTE (13,14,18), AL PARECER 

EL M~CANISMO NO ESTÁ BltN ACLARADO, EN ANIMALES SE HA VISTO 

QUE SU USO DISMINUYE LOS NIVELES DE ACIDOS BILIARES Y COLE~ 

TE ROL, As! M 1 SMO 1NH1 BE LA SECREC 1 ÓN DE LI POP ROTE (NAS DE -

BAJA DENSIDAD Y QUE PROBABLEMENTE AUMENTE LOS NIVELES DE -­

RECEPTORES CELULARES DE ESAS LIPOPROTEINAS. 

EN CUANTO A HIPERTENSIÓN ARTERIAL LA ENCONTRAMOS RELACIONA­

DA A HIPERLIPIDEMIA, LO QUE SE HA DESCRITO QUE FAVORECE MÁS 

ATEROESCLEROSIS Y POR ENDE MÁS COMPLICACIONES CARDIOVASCULA 

RES, LA PRESENCIA DE NEFROPATIA NO PARECE INFLUIR EN EL ES­

TUDIO DE NUESTRO GRUPO DE PACIENTES. 

CONCLUSIONES 

VIMOS QUE LOE ESTEROIDES SI CONDICIONAN HIPERLIPIDEMIA DE -
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TIPO SECUNDARIO EN PACIENTES LÚPICOS. ESTO FAVORECE LA APA­

R IC 1 ÓN DE COMPLICACIONES CAR 1 OVASCULARES AFECTADOS, LA MORBJ. 

MORTALIDAD EN ESTOS PACIENTES, 

EL AUMENTO DE LfPIDOS FU~ MAS NOTORIO EN COLESTEROL Y LIPO­

PROTE[NAS DE BAJA DENSIDAD Y MENOR EN TRIGLIC~RIDOS S~RICOS 

LO CUÁL NO VIMOS INFLUENCIADO POR DIETA, ALCOHOL U OTRO TI­

PO DE MEDICAMENTOS SEÑALADOS (7), 

No OBSERVAMOS ENFERMEDAD CORONARIA O TROMBOSIS DURANTE EL -

ESTUDIO, PERO sr LA PRESENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL y -­

QUE EL USO DE ANTIMALÁRICOS EN FORMA CONCOMITANTE CON ESTE­

ROIDES PARECE TENER UN EFECTO "PROTECTOR", SIN EMBARGO SE -

DEBEN HACER MÁS ESTUDIOS CONTROLADOS PARA CONFIRMAR ESTO, 
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