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A pesar del avance en el caiocimiento sobre los eventce fisiOJBtol.égicoo de la nefritis 

14>l.ca, el. regtmen tierapéutico {:pt1nn aín oo la sido estllblecido (1,2) principelJTmte pera 

las fornes nés severas (glanenJ].tnefritis proliferativa difusa y focal) (3,4) penmnecien

do caoo \Dl de las nerlfestaclaies del 1J.4is Etltem1x:eo Sisténico cm 1n1 alta n<rtalided 

(5,6,7), 1- laoe nás de 3'.l eilos se la dJeervad::> q.>e 1s terapia cm alias dosis de precl

ru...., ¡rqxreiaia 1r1 cartrol llCl!Jllable de la enfema&I e>etrareml en la l1llYO"Í& de loa -

pecislllee, sin mtJer¡p en la refritis oo proteje de la ¡rq¡¡:'8Bién a la ir&Jficiencia rera1 

cráüca y - ¡xr las alias ckeis recprla '"' -.:iede ftecuenta!art¡e a diversas can

plicacicnes (8). A principios de loa eilos ?O se pblicsrm divemoe estu!ios ~ -

pera exanlnBr la efectivided de cait>inaciaiee de esteroide ccn ~ caoo predo 

nia::r&-matiqrina (9,10) y precttlscm-<:ic1ofos1Bmide (ll,12) - CCl1 antias ne.f<>

rla de la fl>clén renal y la sobrevide al eer C<Jl1l8"Elde ccn alias ckeis de ¡:ndll.scm sola 

y aín nás permitían uia recllcclén en las d:ieis recµrldes de pni<trlsae, FstlXlioe posteri!?_ 

res cxrrdioraral la ..._,iarided de las drcgos ~ solre la prectúscrB sola -

(13,14). 

A principios de loe eilos 00 varios ~ dmcetmrcn q.>e a peear de n..jor!a en 

la 1\n:ién rera1 y la sobrevida ~ ccn azatiqrira y ciclof-de oo hab1a dife

rarla si¡>¡lificstiva en m plazo de 5 eilos cm la reepuesla a la ¡rechisaa sola (15,16, .-

17). En la b.1sq.>Exh de ruevas alterrativas terepéuticae se esU!blecien:n diversas 111ldalid;! 

des caoo preitliscm-ciclofoafllnich-azatiqirlm (ckeis menr a 1 J!l!ll<g/dla) y pre<túscn1 a 

OOeis bajas ccn ciclofoafllnide inttavemBa en fama intennitarte en pulsos de 0.5 a l w/m 

cade 3 meses teniendo resultad:s favorables sobre todo ccn 1s eegU1de. caitlimcién (18,19). 

En 1986, Austin y col.aborad::>res en l>lB gran poblscién c:aipirara¡ la reepuesla a varios ~ 

tanienta3 c:::aoo pn:rlni.scm. sola, azatiqrina, ciclofOBfanich vfa oral, azatiwrlna-ciclofC!_ 

fllnida y ciclofosfl:rnida rJ cm predniscra 10 a 25 rrg/dla eviderdando una diferen:is. al!!ll! 
ficativa en 1s sobrevida a 5 eilos s6lo al """'°""' cicl.ofOSfllllide rJ vs preá¡lsora sola -

(17). Similares resultad:s han sido publicsd::>e rms recientmmte (26,27) favoreciendo el -

tJBO de la caiblmcién de pulsos de ciclofosfl:rnide rms preauscra, sin ~ dicha caibi-
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raciá'i ro está exenta de caiplicacicnes (17,<!l,26) sierd:> i.s """ frecuentes i.s infeccio

nes, El!'lellCn'eB, req>lasias, cistitis hsn:.n'ágica y reaccicnes alérgicm entre otras, ade

nás de lo CX!lpl.ejo de BU atlninism.cifu y el deexxnx:lmienlx> de la d.ncifu del ttatani

to repreeenlm IDl limitarte (2A). 

Pcr oúa parte varia! esbJdios ro cx.rt:rolamB epoym 1111Pl.ianente el ueo de ¡ulaos de -

~ a d:s!s de o.s a 1 (!1'/"'2 en :lnte!valc6 .......W.. aoociadas a pndl!scre 

a d:s!s l:8Jae d!sr!a OCll rellpJllBÚl 1lM:nlble re<b:ierd:> la ln:iden:ia de efecb:s ed\le<'8cs 

(21,22). lh solo -o ccnttolab está re¡xrtedo en la lib!rBlllra l1ICE12'erd> bueme ""'"'! 
- de dichos ¡ulaos a<lnin1s1ndos cinlnte 1 año cm ua mejcrln Di¡lpificativa de la ~ 

ciái rcn>l. en 1n ].ep>:> de ¡xr lo mema 3 siles, sin 81tsrllJ la dlreciát de loo ¡ulaos tmPE_ 

co hl sido eeteblecida (Z3). 

llecientenente ae pblicó ln ...tulio ca!plI'Btivo de pJ!sos de rnetil¡reáliool.aa y ciclo

f'-da, ri>ee eeocia<Bl a d:s!s de ¡re<tiiaala IEJas, flMreciendo a la ciclof'osf'emida , 

ro ollstante el segulmiento-.t\.lé s6lo de 6 """"" (2A). De estas c:blevaclaei surge la nece

sidad de dimstJ'er aJal. de los 2 ro¡¡lnmee b!n!párt;icos "' nás efectivo y -= y pcr -

OÚ9 parte detennimr a.él ... el ti81p) éptlno pera EIU adll!nismlcifu, re<¡.J!riendo peri~ 

dos largie de chevaclá'i ya 1J.10 eniJoe ccllllevan rllE¡pi (26). 
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¿ Eicisre alg!.m dl.feren:ia slsúfic¡otiva m la efectivi<bl pera cxn1rolar la activi<bl 

do la ...n-ttls líf>ica entre la odnlnistraciln do ¡lJ]soe clO rnot:l..l¡rectWJ.aa y ciclo

foefBmida .........iee clamte 6 """"" y posterlcmonte cada 3 ....., dJrarte al meros 2 

afta¡? 



1.-Ca!parar la efialcia clínica de p.tlsc6 de rneti.lpre<túsolmo y ciclof"oefllllida en peci"!! 

tes ccn nefritis ]4>1ca. 

2.-lletennl.mr la !rci.clerlcia de .-:cJ.aioe adversas de antJoe p.JlsoB de metil¡rechlsolmo y 

ciclof-anide. 



"o lb existe d!1"emcla eiglificativ¡i en la el'ectiVided para cartro1ar la actiVided do! -

nefritis U¡iica '"1tre la aclnlnistreciál de pulaos de met:il¡:lrectúmkm y pllsoB de e! 
clofoef'emide memuales cilrantes 6 """"" y posbriamll1te am 3 """"" cilrante al -

rm 2 elke. 

"i Existe c!if'er'<!rola slgúficativa .., la el'sctivided para cartroJar la sctivided de no

fri tia lc.>ica entre la ed:ninlatreción de puJ.soo de metilprednlaclo y pulsoa de ci

clofc:sfiWlrl.de memual.., <ilnlnt:e 6 """"" y post:eriament:e am a ......, dJrant:e al mema 

2eflos. 

"o lb existe d!1"eren:ia significativa en la Ux:idencia de rE<lCC'J.cries sdversss ....tre la -

sdnlnistnclén de pulsoa de ~solcra y de ciclofüsfBIU.de en peci91tes cxn -

nefritis Ic.>ica 

"i Existe dif'erencla simúficativa en la incidencia de reacciaies adversas entre la ~ 

nistraciál de pulBOs de netilprechisolcra y de ciclof'osflrnids en pacientes cxn nefri

tis Ií¡iica. 



SEWX:Icr¡ lE P/\Cll!Nral: 

Loo !""'ie:ites inclu!cl::e en el presente estudio fueren irw,resadcs al se:vicio de Ra.llate 
lq¡ía del lt:rlpital de Especialidodes del C<.ltro Médico la Ha.a; toó:ls ctiiriercn loe si

guientes crit.erios: 

l) Dio¡¡¡>Sstico de IJ.41.JS Erit.emtooo Sistémico de acuerd'.> a loe criterioe de la Aal (4). 

2) Eviderola pcr b!qiaia renal de gl.arerulcl'leftis proliferativa focal o di!\sa (tipo 

m y IV) seg(n la 00 (7), 

3) Criterioe cllnicos de glarerulaiel'rltis activa definida cano sedinm1D U<'insrio .,..._ 

frltico (nés de 5 leu:ocitos o eritrocitos por cmpo, o cilindros greruloeoe), pro

teinuria 111\VOl' de 0.5 111' .., 2A hrs y disninclén en la fln:ién reral evidente media!l 
te bsja o retencién de azoodos, 

4) ~ de 18 eilos de e<b:I ~entanent.e del sexo. 

Se realiz6 biqJGla renal, medi.ant.e ¡uclén pen:utánoo.la clasificacién histo¡:aool.égica 

fué de acuenb a loe criterioe de la CJoS: clase I, glarerulcroefritis (al) de camios mini.

rrm; el.ese II, ~ nesang:J.al¡ clase Ill, ~ prollferativa fcxal; clase !)J1 ~ prollferativa 

di.f\Jsa¡ clase V, ~ rrmbra:rosa; y clase VI, al esclerwante avanzada.. Para el anfilisis hl:! 
tolligico, loe métixkE de fijacién y tincién ircl"""""1 hmetaxilim-eoeina, trlcránico de 

ll>saal, hmeta>cilira fosf~ca, PAS y retículo de Jcroes, El g,'lrl> de las lesicroes ~ 

roo evaluad:ls en una escala de O a 3 que c:orrespcn:il.ercn respectivanente a ausente, ligero 

rrOOerado y severo, de cacB ln:> de les chtoe histol.é:gi.cce <pe se identificaren (29,30) .Se -

det.ennW el !rdice de ActiVidad el cual se defin!6 cano la 6lJla de loe siguientes hallaz.

¡¡ps, loe cual.., representen nefritis l(f)ica activa: proliferacién glanerular, infiltra<h ~ 

lw:ocit.erio, cariorrexis/necroela fibrinoide (nultiplicedo X 2), medias liras celulares -

(lllll.tiplicedo por 2), depósitos hialinos e infiltrad> intersticial. la SUJB néxine de este 

!rdice "' de 24 puntos. Así miSJO se detennin5 el !rdice de Cratlcidad que cmsisti6 en la 

6lJl'B de los siguimtes da.too Q.Je representan ne!H.ti.s crénica. irreversible: esclerosis gl~ 

roorular, medias lunas fibrooas, f'ibrcsis intersticial y atrofia 'b.ll:ular CX11 sum. náxina de 

12 puntos. 
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Loe crl terl.cs de ro irduslál fueren : mbarazo, dep.Jraciál de creatinlra men:r a 20 -

ml/mln., lnfecclál dentro de las 2 66lal1aS previas al !nielo del esllllio, cuenta leu:oci~ 

ria menor de 2CXXJ/nrn3 • 
Loe crlterioo de excluslál fueren: Ellilarazo, suspenslál voloolarla y nenifestaclcnes -

t6xicas p:ir las drq¡¡is prdaEs, Loe pacientes q.¡e pre3el1lara1 a::tivided perelstmte de la 

reftoitls que se cxmlderó cxmo u-e pro,telruria 111\)'tl[' de 3,5 g/d!a y/o disnlru:iál en la -

dep.Jraciál de c:reotlnlna en nés del 2!111: de la basal tuvieren modifiaclál en su nenejo ya 

recplrl~ pulsoo adlcicralee. ilqJelloo q.¡e presen1nroo ~ CO!¡>].icaciál caoo en el ":!!_ 

ao de ciati tia ~ca o lllJEfDTOO secumrla a la adninlslraciál de OM fueren irduf 
doo en el e;n410 Mffi. 

TE!lAPIA: 

Al azar ee :farnerCl'l 2 grupa¡: a 1Z1C ee le aaniniatr6 netilpredliaola (Mffi) 'I!I a c1:Jsie 

de 0.5 a l g/rr>?. de ruperficle c:orpoml, dilu!da en Z() ml de aollclál glu::ceado al !111 cb

rente 30 mlrutoo, inicialmente en 3 dools dJrante 3 ellas coooocutivoe, seguidas de tz1a dc

Bis mens.al Wrente 6 meses y parterioooonte caca 3 meses durante al rrenos 2 añoo, al ob"'o 

~ ee lo aitnlnlsW clclo:fce:fanlde (OM) a cl:Jsie de 0.5 a l g/rr>?. de sq>erflcie ccrpo

rol, IV clcronte GO mirut.cs, cb:iis 1Íli.ca, adn1nistracE. a intervalos similares a la MAJ; ~ 

ter!or a la ~ se adnln!etr6 echr::iál salina al 0,6, 2 llb'os/rr>?. <lJrante 2A hre. vigl

l..-d:l vo1UTe1 y frecocrcia urirBrla. ToOOe lee pacientes recibieren ~ a dcels de_ 

0.5 nglkg/dla Wrnrite 3 meses, pceterlonnente se redJjo en :feme gredal hasta 1011(!/dla. 

Loe pacientes "'° presentarai hlpertmsiál arterial sisténica recibiercn antihlpertms! 

voe del tipo vcalcicentagcnlsta (nl:fcdiplna), irhlbidores de la ECA (cap~l, enalspril) 

y betabl~ <(proprerolol, rretqrolol), 

El oog.ilrniento so rcallz.6 l!Edlante evalusclál clinica y parscl!nics a lnterva1oo •!mil!! 
res en lee q.¡e fueren adnlnistmdce lee pulsee, Loe exáneres de laborstorlo irdu!dce fu>.. 

rcn :Biamtr!a hmática OOTJ1leta, creatinina y crnplarento sérico, exffnen general de orina 

depJreclái de crrotlnlm y CU'.llltlficaciál de albúTiire. en orina de 24 hre, CtlYOB resul. taó:Je 

f\Jera1 <XrlC8ltradoe m una tabla elaborada especlfiCélTelte ¡Era el esWdio. 



IE'llJXl ESl'ADIBT!lXl: 

Los carbioe ai. la c::ree.tinim aéri.ca del nivel basal, a les 6 meeee, 12 rrEBeS '? rrés re-.;. 

ciente ast CX11D la dif"eretl:ia ¡ra¡edio entre loe 2 11"""8 ¡:ere. allun1niria y depJraciln -

do creatln1m :!\Jera\ ~ ¡xr t do -t de 2 colas, caisidor6ndola ~cativa 

cxn p naxr a o.re. 



Se esllldi*<n ~ pacientes; tx>á:le fuerm del sexo f"""1in:>, ccn una eclid pronedio de 2l 

eiloo en el grupo Cf1ol y ZI eiloo en el~ MPll; el ~ento p!:'a!Edio - el inicio de 

la !Ktniniat:raciái de loe pul.sos hasta el nanento ha sido de 3J ;!!!.5 ....... Del total, 11 -

pacientes (:ieJ') tennirerai el tralanientx> pl1WBKI:>; 15 (~ o:ntin'len en tnltaniento; 2 -

(6.6.1:) BUSpB>:llercn el tnltanientx> pcr "1ileraw, en el S%l4'0 de MPll y 2 (6.$ desarrolla

ren cistitis ll<mlm!gica cm CH!, si.<nlo Jnclul<Ee en el 111""' J4'D, o.a grupo eeb.M> fcr

nai:> por 13 paciemm. 

'!-.. las biqieias eviderciaral Nefritis tipo IV. 

Los vaü:ree p!:'a!Edio de las 26 pacientes para creatinim, deplraciái de creatinina y -

aJl:un!mria se nuestran en la blba l. Al """'°""' en el 111""' J4'D , las diferen:ias en loe 

velcroe de creotinina bosal.es cm cacle. intervalo, s61o h!bo diferercla s!¡i¡Uricativa cm 

la nés reciente det:ennimclái (p(0.001); los valore> de dep.¡rsclái de creatinim rrejom

rcn slwüficativarente a los 6 , 12 rreses y detennlmcl.ái nés reciente en relaciái al ini

cial (p<.o.cxn para esa. im). fu el caso de la all:unin.lria, la diferen::ia fué s~flcat! 

va a Los 6 meeee y al nanento aciml., pero ro a Los 12 meses (p<.0.001, po(;0.001 y ¡>o.a; 

respectivmmm). (Ckáficas 1,2 y 3) 

fu el ~ Cflol, las diferen::ias entra la tesal y las del>!rmln!claei en ca<E intervalo 

fuerm. sie¡tlf'icati.we a los 6 rrESeS y al nanatto actatl., ro así a los 12 rr.eses (p<0.001, 

pC0.001 y p>o.re respectivmmm). Para la depuraclái de creetinina las diferercias fu>.. 

rcn sig):lificativas a loe 6, 12......, y al mmmto actuü. (p(0.001 para esa. una), as1 mi![ 

no pare la alluniruria fueren sigrrl.ficativas las dif""""1as en ca<E intervalo (p<l:O.CXll). 

Al OOlJlBl'81' Los velcroe de las 3 var!sbles entre los 2 gtWOS, s6lo l>i>o diferen::ia si¡¡ 

nifica.tiva entre los niveles iniciales de creatinim y al rrate1to acb.El, pero oo pera la 

dlp.lrnciái de creatinim y all:unlruria (p<,0.001, p>o.re, p')o.a; respectivam<me).(Grá

ficas 4,5 y fi). 

Los valores de los ~ del CX111'lmm1x> sérico ro b.Jviercn diferencia s~fica

tiva (Tabla 2); en el grupo MPll los valores al inicio y al nnnento acb.Jal para C3 y C4 ~ 

rcn 71.B y 62.7 y lB y 17.B respecti\/melte. fu el grupo ClM ~ l1.lbo diferercia •lm>! 
ficativa: C3 al inicio de 70.3 y al m:rimto acbJal de 01 y para C4, 17.5 y 22.5 respecti"!!! 

mente. No hlbo diferencias entre grupos. 
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Fn relaci!n al exmen IJl!OE!"Bl. de orina , los valores de leu::ocitcs en el sn""1 MPD fil! 
min.\Yeral de 13-14/cmpo a 7-a/cmpo, los erimicitcs de 8-9/CBll'O a 5-6/cmpo y la al~ 

nrla de 1.95 a l.<>i al nmento actuaJ.. Fn el l!"""1 aM los leu::ocitcs disninJyer<n de &-7 

a 2-3/cmpo, les eritro::itcs de 11-12/cmpo a 2-3/CBTpO y la aJlúnina de 0,72 a 0,31. fibo 

dU"erencias si3tlficatl.va.s en la leu::ocl blris y slWn!ruris Entre ~ ¡¡np:s en 'les va

lores mis 1'lC.\entes. Tabla 3. 

Fn relaciál a las COJPlicaclcnes, las irás ~·í\Jerat las !nfeociaies, en el~ 
ll'IJ 6 pacl- (11$) tuviera> IVU, mientras cpe en el grupo a;x 11 pacientes la presenta

ren (84%), as1 mislD 5 del mislD l!"""1 tuvieren exu:leOO f'arh\¡eo poeitl.vo (:U:) mi<nlzus ~ 

cpe en el sn""1 M!!J sólo 1 paclmte (7 .El\\) pre6E[lt6 poeitl.vi<iid. Se dJeerW l.euxpEnia en 

el 4Qll de los ¡:ecientes en el l!"""1 CD!. y l:JJ' en el grupo Kll. 

!J:JS s&-m mio ftecuentee sislad:is fuenn: E. ex>li, Prollel8 mlrabill , KleOOiella 

¡n¡rllmiae, SblP\Yl<>::OCCUS coa¡¡¡.Jl.asa n!V'tiVO, sthlP\fl.oc:cocus a.ir<UI, stzwtoccocus f'aec!! 
lis en IVU; en e>WsáJ filrírw>:>: st.pzyloccocus sure.s. 

Fn el sn""1 Kll IU>o 1 caso de Heq¡Ee zoater, 2 pacl- S\JEll)Enlli<rm el tratmdento -

par ..marazo. Fn el grupo CD! 2 ¡:ecientes presentaren enertt'l'e<l y 2 cistitis haocttligl.ca. 

Se obscrv6 ""' 10 de 13 paclentea "' el grupo ll'll (?el:) <blarro11ann H!perteYdál ~ 

rla1 sistlm!ca, mien1ras cpe en el grupo CD! 66lo 6 de 13 (6) la desatTollarol. 
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1"bla 1.-VAUJlES PKMEDIO IE CllFAl'lNINA srn!CA, l:EUVlCICJI 1E rnEATINmA Y ALllMIKJRIA 

El'I 2A ms El'I PACllN!El cx:tl PIJlBJl 1E l4'll Y CH!. 

<Hl'O VAl1IABLE INICIO 6~ 

l4'll creatinim 1.33.!.0.34 1.21!(>.:lB 

CH! creetinine l.Cll!0.18 O.!JB!0.00 

l4'll !Jl!p. <r. 45.9!1;tl7 59.5!_26.26 

CH! !Jl!p. <r. 77.61~.66 00.46;!iJ6.26 

MPll Alluniruria 2.83_!_6.27 l.!l;:!_().92 

CH! Alluniruria 2.47.~'3.4 1.51.z.2.83 

• p('.0,001 

tabla. 2 ¡NIVEU'S srnra:s IE aMUll'1llO 

C3 
lNICIAL MAS RECIFMll 

71.B 62.7 • 

CH! 70.3 

• PIS 

12~ 

l.~.13 

0.67:!_().03 

93.~.22 

lm;t47.m 

l.Sl:!_(l.75 

º·IB!<l·22 

C4 
lNICIAL 

18 

17.5 

MAS REX:IEl'll'E 

1.2A;!_0.46 

0.85;!!J.03 

72.:JB.!.32.93 

94.23;!_3).9 

0.67:!_().53 

0.72.'.!.<>.!:S. 

17.B * 

22.5 • 
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IW 

6 (41111:) 1 (7.61:) 1(7.$) 

11 (00) 5 (:B) 
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El ~ de pacientes = 1-s EritamttD:i S!atánico <Pl dosarrol.lal glarerulcn>

fri tia '"' pctn, a pesar del tre1Bnienf:o cm ~ (31) ya <Pl ro t.\Y recb:clón 

estad!stic:mm1"_alj¡nificativa en el ri_, pom deeam:>llar irsuficier"1a renü cráUca -

terml:al. dmtro de les prlmer<e 5 eros de ol:eerwciái (2A,31). El _.imientD a larg> pla

zo la ""6trm:J '"' recb::ciln :lnpcrbint.e en el riee¡p pare. irslfic1er"1a renü m paci<ntes 

<Pl reciben OM por ]BpOOB prolag>cb¡ CX1TIJ'II'ados cai Fm sola (17,14). Fstulies cartrola

cb! rociaitcs han evidenciado que les polaos interndt.en- de mi soo - efi"'""'9 caro la 

terapia eral caivonciaal cm dicla drcg!, re<b:ierd:> adeiés el riee¡p de CXflll'licaciales ~ 

(31,32). Por otra port.e, OOeerwcia>es previas en diverscs lraetmms ~cae, incl_!! 

yorD> 4pJS Erit:mat:cso Siatimico, sugieren qJO la! p.ilsoe de netilpredúaolora ecxi - -

eficaces y cm merx8 efectos adver!lcs que la prectús:m sola a altas <tisle; sin Ellilergo la 

lllll"ria de les reporh!s soilre W LEO ha sido por inl>!Nalm =- o pare. """""'"'8Ciales -

de nefritis lo cual ha llmitado w eplicacién. (2A,31,34). La cb!is q,time y dJreciái de -

mboG ¡'11.ooe sen ir<:ier1-.Se tm reali2ado CCITJl8t'l"ia>ea entre mboG f'6rnmcoe pera dsra>

trer vmtajm1 de \l'X) aobl'e el otro, ~erm """ le ~ ee nlis efectiva , sin Ellilergo -

les álseNacicrm han sido a arto pl.am. 

lee resultaáJB dJtenicb! cm el pre91'1t.e estl.dio pennit.en o rugieren <µ! ll1ilos f'6rnmcoe 

SCl'l efectlvoo poro proteger la fulciái reral, por nejorer le ~ái de creatlnim y -

disniru1r les nivelm slrlcoe de creatínim ool caro de all:uniruria, en :forna sl¡¡Jñficati

va d.!rant.e el ~to realizado a lo larg> de 32 .......,, Ccn llltles tenopias se dJeerv6 

""" rubo difmn:ias simúficativas dentro de ad< ~ a les int.erJal.oe reeli7ados, a -

lai 6 y 12 """°" y a la niis reclent.e detennlreciái, excepto en les niveles de creatinina -

slrlai """ a los 12 ..,... en mbcs gnp:lS ro fué diferentaTelt.e simúficativa en releclái 

a lee niveles prstre.taniento, pero fueron di!lllinzyeró:> hasta uia media si;?¡lificativanent.e 

mcnr; esta cbservaciál es acorde a lo reportado en la lltera:bJra en relaciá'!. a qJe loa -

curnoo carlx:u tanto de Ml'!l (17) caro de CfM (2A,33) tienen neyor porcsrtaje de recal- -

por lo q.>e se 1ll4!iere que la terapia seo prolaigacb, por lo menos l alío desp.>§s de centro

~ la ectivia.d de la enfenredad (2A) sin a1ilergo ro pod'3nos procisar el ti"1J)O, dado -

ESTA 
S~UR 
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OE LA 

RO DEBt 
Bioi.iGTECA 
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q.Je es """'50rlo cxnt!ruar la vigil.aro!a a plmo ne.yor. 

la ventaja de uia terapia sdre la otra, hasta el c:crt.e realizadJ es a favor de la Q'M 

e6lo ¡mu dlmiruir 1oe niveles aérloos de creatinim, 81n:µ> reitereiroe q.e se nqliere -

Ul segulm!ento de - lo merm 5 eñle ..,re. establecer en fcaite ca1'!g(rica dicha vmtaja. 

lllestrOG resul- contrastan o:n lo caxcldo sobre 1oe p.¡lsoe de Mro en rel.eclál a -

su efectivid>d pera evitar el desam>llo de imuficlerc:!a r<m1 crá1ica tenninel en pecl"!l 

tes cm retrl.tls severa ya ""' estulioe ro cart:rol.aOOs han ¡:.reemta<b q.Je la lfiJ e6lo es -

útil m peclentes con fornes l.evEe de retrl.tls (Z!). otro estulio rqx:rt6 ""' Ul alto nm-

1/P de exaceMlclál y/o persistacla de activid>d de la en!~ hacia de 1'"' pulsoo de .:.: 

Mro 1n1 pebre elec:ciál"""' trattlniento de nefritis severo (31). Eh el ...tu1io reali>a:b -

pcr ~ et al, 1oe pacientes tra- ccn p.¡lsoe de !ID tuvierm Jll\1ltr prd1!bilid>d de 

~ la creetinlm eérica q.Je loe wbldos con p.¡lsoe de CfM pero el segulmlento -

fuli e6lo de 6 """""' (2A) .A difertn:!a de los peclentes wbldos con p.llsoa de llll en el -

¡re¡ento esll.dio, con nefritis severa, han mejorado si3Uficativanente en su llepJreclál de 

creatinina y hen disnln.ddo la creetinira aérlca y la slbJnlror!a. 

Los result..loe cm CfM ecn Be!ejootes a loe result..loe ootenidos pcr otros investigado

""'· EiseZ' y ools. olleervarcn en 12 pacientes wbldos cm p.¡lsoe de CfM pr nm de l <ilo 

q.Je 1oe valeres de creatinim sérica disnlnzy6 "4Jtlficativarente clnnte el _.¡miento 

de 45 ..,.._ B loe intevaloB de 6, 12 meees y la n>§s reciEnte detennlnocl{n. (ZI). Bwq:ies 

et al. -leclerm ""' Ul curro pro~ de p.¡lsoe de CfM es efectiva en ~ la 

fln:i{n r<m1, a diefertn:!a de los curnoa =toe ""' tienen ne,y<r probabilidad de """""!:. 
vaclcnoo (2A). 

A i-n- de 1oe resultados alerrtzmres cbtenidos, es evidente que el seguimiento a largo 

plaro ( :!! 5 añoo) es req.ierido ~ la toxiclded acurulativa a largo plazo de regí""""5 

~. particularmente iQJelloo que lrch.\)'en 'lgelltes alqJilsntes es in::ierto. -

la CfM aclnlnislreds lnwvemsa en forne lntennitente padría tener 1.11 mejor perfil de reai¡ 

cienes tóxicas, esto podr-1a ser debido a merar dos!a acurulativa ccnparam a rEg!¡renes ad

ministrados par vía oral (26). 



El nés COJÚl efeclo tóxico de lllh>s drcgas, ¡rircipalnmte la C!M es la depresión de la 

hmatqx>¡eeis ranal, eidstien:b 1.ra dlsnlrución en el nivel de U..:OCitoo clrculantes re

lacú:naól a la cmls y fi'ecuercia de edninis1niclón. u-o de loo ~ probl<l!BS a largo 

pi.azo es el rlesgc · de inf'eocicreo. Le susceptibilidad a infeocia>eS ea debido a t.rB dls

mlru::i6n en la pro:l=ién gron>locí~ y t.m falla cráüca :ln1rlooe:a del eistem de de&

fenea imule. !nfeociaiea bacterlams, viral.es y mic6tioae qx:rtu1iataB ecn pertiallannen

te cxm..e. <n ¡»::lentea que reciben terepia a largo pi.azo, ~ ~ m l!K 

(27); 2 de 20 ¡ecientes que recibienn C!M m el prot.ooolo de la Hlil (IS). .llcQ.ne et al\ -

- ln1 00.ls - de :lrd.cir l~ <n:Xnir6 ll1ll lllll""' incidercla de infeoción ,

~ umiepsls (19) fu el ¡reeente estullo, 11 de 13 ¡iooimtes (S<U) tuvieren """"E. 

sis m el - (}1>1, mienlnls que m el 8"JPO MRl a6lo 6 de 13 (4$), así mimo 5 de 13 -

(:U:) tuvierm deearrollo blcterún> en el e>!Udedo fBríl1IBO y o6lo l del lll'l"' MRJ; .., es

te filtim:> g¡w:> hbJ l paciente -~ infecciái P'"' ~ zoater. En el estudio de 

~ loa q>lsodioo de Herpes meter f\iera'I raros y ro se relacltrsral a algi.m t.erepia 

portl.rular, ya..., C1M o 141). (2A).fb se obeervan:rl infeccialeS virelas m el - mi a 

dl1'ermcia de lo reported:> en la llterab.Jre; .., oo <Slu1io de la cUniea ~-se encentro 

!nfeoción pcr Herpes 7.0llter en im tercera ¡erte de la poblaoiái nenejado (4J). ldemls ro 

se presentara, infeociaies Oll}'Ore8 en los - tm-. lo o.nl ae ha tllseM>do hasta -

en "' 16 % • Bojo - olJeer.oaaimes la tenpia coo lol'D tiene vmtaja ectt... la mi en re

laci6n a nmor prc<nlaje de prooesoa infecclceoo. 

Por otra Jl!rl:e cxn le m! se ¡resontarcn 2 casos (1$) de cistitis hsn:rráglca. la~ 
cldod uroepitellal parece ser t'.nlca a la ~ y SJS erálqpe, variaido de \re. cistitis leve 

a m 
0

cW'io vesical severo cm hmo:Tegla nnsiva e ircltEO cmci.n:Jre. immivo¡ acrolein, \l"O 

ele loo meblbolltoo de le mi , se cree es la reto¡Xll!lable de la cistitis (V). En estudios 

cxntrol.adJs del NJll (17,42), la clstitis ha1xrrligka ee d\l5arroll6 en l'/j(, de los pactentes 

tmtados ccn ~ oml d.znmte 4 e006, fil 00.tante ning(n caso de cistitis hanom\gica o -

carcer vesical ha sido reportacb en varioo esUJdios (17, 19) m loo cuolse se ha OOnlnlst!'!! 
do C!M rt, lntennitenl:e. 
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1"" egentes Bl"'11Br.- taibién ti...., ~ efeclxla táidcos sc:bre el tejicb repro

á..t1Dr debicb a ITTl ausen:la en Ja rmóJrecién o alten!Ciál en folicula; ováricoo pr~ 

les. la'""""'"""' y atrofia ovárica parecen ser pemenontea y se desam>llan nés ~ 

nmte en paclemes de orzyor ed>d q.ie los J"""""" (27). Ballool et al., ob6er-..arcn """""""' 

seonlaria .., 18 de 33 pacientes (!'$): e de e paci<ntos trat:adce en la 4a clóaW de la -

v!ch, 9 de 17 en Ja tercera diicaó> de la Vida y sblo 1 de a en paciootes """"""" de ro -
alloB cuoró> la terapia a:n Cl'M l\lé iniciaái (34), tl'I ruestroe pacientes loa 2 casoo J'reS"!l 

- ().9¡) perllslecÚ<l a la :la déca1B de la v!do. 

El uso de _,t... cilx>tá>dc:al potar.isn el ~ de deaarrol1ar 11Bligrúdod, ya q.oe per 

se, el ú.p.s Erit<mib:leo Sisthnioo caú'iere.., riesg> alto de nocplasia (37), DI""""°" re;o 

¡xrtes p.bl.icaá>l han ria¡t;m:b la estrEd1a aoociacién mtre la ó:eia a:unllada de Cl'M oral 

""' ene...- l.inf'qroliferativae y otms nocplasim (3? ,:JB,33,40,41,42). sin fllim"g> -

ocurrm deoph de ...-.. tenipia de 7 eñoe (::13). No OOsetv.mis neqilasla en nlren> de los -

paciente., ...to está en relacim el ti""'° de esl>Jdio ""'es""""' el ti""'° espenq> en -

desarrollar nocplaeia, -.Is de "'° la <DI iministreda m forna intennil:alte padrla re<!! 
cir este rioego. 

Se oOOei:W Hipertemién erterial sistánica "' ~ de los P"Cientes -- <Xl1 cm y 

761' en el &l'4JO MFD, lo OBl.., """'Jante a lo reix:rtm:> en la literatura en la q.oe se ha 

ol:eervado en cerca de la mitad de les pacientes '1"' reciben trntaniento, por lo """"" cm 

cm (Z'). la 1n!'luottia de hiperbn¡iá¡ ettre la imuficierx:ia renil prq¡resiva no m sido 

~ -lecide en pacientes cm nefritia J4>ica (26). 

En ccn:lusim la unpis ccn J1Ü.SOO de Mfll y Cl'M intennit<nte por m período im,yor a 2 

ailOQ rara pocierrtm oai nelritie ~ca severa (tipo IV) perecen ser efectivaa en preser

var la 1\n::iln renal, ""'l"' el aeguimiento debe """ pcr lo ......, de 5 ál<>3 de tal :fa1lll -

""' IÚl .. descamen la cbsis épt:!ne, interlalo de tratmiento y ciJreci(n de los pulsa¡. 
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