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El W¡lus Erit-tceo Sist<!llico !U:Sl. ee """ enferMdad 

autoir&une de etiologta deeconocidll. que afecta múltiples organos 

y "istemo.e. "" caracteriza por la pt'Oducc1on de autoanticuerpos 

y la formación de caoplejoe iJ'llOJlle9 circulent.., (1.2.31. con la 

activación del caaplemonto. que origina una amplificación del 

fenálono intl ..... torio. ~ nombre "" deriva del latin y aignifica 

lolx>: 11-.. u1 de9de 1305 por el e.epecto de una l•ion 

deet.ructiva en la piel Hcun:!aria a una mordedura de lcbo. 51¡¡1 .. 

lld9 tarde H le dió el mimo noml:re a una leeión en la piel 

caro.eterizada por ..-itelllll. !Me que por destrucción 14>. 

El Lli5 aparece con mo.yor frecuencia en adores entre loe 13 

y 30 "1'loe. y l"" edode9 pico est4n entre loe 15 y 25 anoe sierdo 

poco ccaln en IDOncres de 5 ati:lB (5.61. en loe que no hay 

dif...,ncia entre loe sexce. mientr"" que en los llOJfCl'" favorece 

3 a 1 al sexo f-n1no. elevdmoss 6 a 1 en la oe¡¡undo. y tercera 

d6c5d4 de la vida 171 • 

Cl.lo.ndo la enferlDOdad ocurre en niftoe. la eusceptibi lidad 

f..,.ilio.r puede .,.r dOIDClltnldo.. encontr4ndoee que apraxillladamente 

el 25* de loe C"900 tienen entecedentea familiares a diferencia 



de "'" adultos que es del 5% 15,9>. 

La Vlll'dadera 1ncidencia del LE3 ee cleconocida en M6xico. 

Eh loe Estodc:e \Jnidoe de Nortemr.6rica "" eeti.., de 0.6/100.000 

habit11nt• de la poblacion total, con Wlll prevalencia en l"" 

mujere" de l en l.000 habitllnt9" 19,lOJ. en el Hoepital Infantil 

de M6xico "Federico Gdmez" "" diDgnOetican apraximodamente 10 

pacientes con U5 al ano. r-18 luego, ya que úte ""un hcepital 

de concentraciOn. nc refleja la verdodera prevalencia e 

incidencia de la enfenoedad Clll. 

Se han implicado Wlll ~ie de tectonm genllticoe. 

~"""· honoonal•. infecciOll09 y ubientalee c:aoo cal.18<1 de 

eete pedecilliento 112.13.141. sin ..imogo su origen penienece 

incierto !15 l . 

Para poder ccimprender las al teracior.s celulftr"" que "" 

han identificodo recient-nte en loe pacientes con U5 "" 

r...Uza una revisiOn simplificada de Ice linfocitoe !actores 

fun:lamentales en esta enfenoedadl y de - interacciones en 

sitllllciCIMB de nan1o>lidod. Por otro lodo. se clecribe con 

l:rewdad ccmo "" relacionan ciertoe linfocitos fTl con ant:lgenoe 

prot•icoe a tre,,.,, de 11nt1genos de lsucoci toe m-nce ClllAl 

expresadoe en ¡..,, superficies celulftr"" de las c~lul"" 



prwentedoru de Dntigenoe (16.17). 

l l cai - en la IOCpl"l8ion ele 1llllrCadores ele superficie 

<identificado mdiDnte DntiC\19?llOll _,.,.,lonel•l ,,. han 

reconocido 3 u,_., cl....-.te definidas de Unfocitoe: 

celulu T. celulu B y celulu "'"'"inoa naturalee <NK 

por ..,., eiglu en ingl6"). 

2l Eotu celulu <T. B. ltCl ee distinguen entre e! 

bdllic....,nte por 81.18 receptoree pera Dnt!genoe y por 

ciertoe morcadoreoJ en la superficie celular llellll>doe CD 

(eiglu en ingl6" para cllllltens of differentiaticnl de 

- medo. loa Unfoci toe T coopm1ldorell tienen un 

lllllrCadar -inado CD4+. 109 ai~ a:e+ y lu 

.,.lulu lt( CD16+. (17) 

3l Lu celulu T reoonooen loe Dnt!geno11 -1iante una 

estructura en su llUl)erficie !lo.moda receptor de lu 

c6lulu T pera Dnt!geno11 (eete • un complejo -inado 

CD3/I'CRl • TCR • T cell receptor. 

4) Lu celulu B reccnocen loe Dnt!genoe MdiDnte mol...,lu 

ele irmunoglcobulinoa ~nt• en -.. llUpC"ficie. 

5) ''Para que un linfocito T rec:onoizca un Dnt!gen:> ~ico. 

Mte del» estar proceeado (en P'ptidoel y · unido a 

3 



1111t1gel'I08 ~ en la ..._-ficie de etlulu 

~ de anti- (_.,.,itoe. Merófaga! y 

lin!ocitee Bl re;ul...SC. por el eaoplejo principal de 

hist"""'"Pltibilidad HL1' ·puede _. de clue l < 11!.\-A. 

tu..-B. HLA-<:l o de clue II 1 HLA-m. tu-a>. 111.A-{QJ ". 

Lll interacción resultante del ,...,.ptcr del linfocito T 

c:cn el lltltigeno ¡roceeodo y unidee a loe anti- HL>. 

ll y lll genera una -l (¡roducción de int.rlucina-l) 

pera la activación de loe Unfoeitoe T. 

6) ¡;_, corwec:uencia de au activación. loe linfocitoe T 

lctetl liberan Unfoei.- linterlaueina-2. interferdn 

gual que pueden ..-or la ~ irainitoria de 

otroe linfoeitee B y T. Por otro lado. eetu etlulae 

ICC6+l pueden eupriair la ~ irwmitaria 

proi>lblaaente mediante la liboración de factoree 

eolublee que interfieren c:cn la función de otras 

ce1u1u 1J11W11itoriae. Por lo anterior. - linfocitee 

.. conocen"""'° T citotOXiCOB ~· 

71 E>cisten un pec¡uetlo n:.ero de etlulu T que no tienon ni 

el marco.dar CD4 ni el ais y • ~""" c:D3. ~1111 

c:jlulu • dnalTollllll fuera del tillo. y pueden 
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•capar a Ice mecani_,,, que eliminan los Untocitce con 

alta afinidad pera aut~ptidce. por lo anterior • 

poeible que tengan Wl -1 imprtante en la 

autoir111W1idad !18). 

En ,._,,, las alteraciones i11111W10lclgicu que explican la 

diminución de la tolerancia illlll.lne a Ice antigenoe propice eon 

diveraa11 (19.17). repart4ndcile principalmente diminución en ,la 

producción de interleucinas 2 (20.21). interferón (22.23.24). 

d9fecto en la función eupnieora de .,.lulas T c~.26>. activación 

policlon11l d9 Unfocitce B con hipervlllll0glol1111,_ia C27l. 

deficiencia de factores del caoplemento (preferentemente de la 

via clúical y defecto de la depuración de cc:.pleJoe irain. 

!28) • De 1 .. autoanti~ que p.¡eden -..r relaci"""'®e en la 

formación da CCID¡>leJoa o con el dello ti111Jler directo, "" 

encuentran Ice antiC\181'l)C8 que reaccionan contre anUgence 

nuclearea. dastac4rdcBe entre ellce el ~ nativo (~). ~ 

d~tureUzado, ¡:roteinas acidllll a. y riboruclecproteinas 

nuclearea ""'"'" RNPn SS-A !Ro) y SS-i! CLa> • !29). 

La gran variedad de ""'1ifeetacio~ • el r.ultado de Wl 

proceeo influatorio ca.-nte del dello ti111Jler. originado por la 

acción de Ice anti~ hacia lllltipl• .tructuru ce.o 



eritroc:itoe. leucocitoe. plaquet011. etc. o por ~itC9 da 

ocmplejoe i1111L1M9 en rilloln. •illt- nmviceo central. u otra9 

Ol'gara! !30.3l.3Zl. EatOll .......,...liclades "" .__n en el 

cuadro l. 

aJADRO l: ~ INMUNITAAlAS SUll\'M:EJmS :DI UB. 

l) Defectoe en 1118 c:ollUlOll B 

al Activación policlonal 

bl Producción de lllltoanticuerpoe 

2> Defectoe en 1118 .,.lul.., T 

al lllllero dia1111id.o de Unfocitce T ~ !a>e+l 

bl Producción dimirAlida da interl9'1Cina-2 

c) Loe Unfocitoe T eupreacna !en!+) de pacientee oon 

LEE 80Btienen. en lu;or de ""'IJ?"imir. la prodl.lcclón 

espontdnea policlonal da IgG. 

dl Loe linfocitoe T eupnacn!e tCDe+l de pacientes con 

LES einergizan ccn linfocltC9 T ~ !alt+l 

para apoyar la producción da outoanticuerpoe. 

Loe criterioe de clOllificoción elltablecidm de 

a~ a la oeociacion da -tología _.!cona !Mal. ti-.> 

uno aeneibilidad y eepeciflcidad del 96' cuamo cuatro o -

crlterloe ellt4n preeentes (33,341. la eermlbllidad b expr....so 
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CCO>O el l1lMrO de pacientes que fueren pceitivoe o anonoalee para 

el criterio entre el IÚl81"0 de ai.1etas en qui...- "" deteraino ""' 

i:ire-ncia. y la especificidad ee ~ "'*' el ~ de 

pacientes ele Ul'1ll pcblacidn control. •in la enfermedad par 

estu:ii11r CUl3l. que tUIO'Cf'I negativoe o llOl'1Mlee Pllrª el el-nto 

kA18cado entre el rúmero de enter'lll08 en quienos "" determird BU 

i:ire-ncia. 

Los criterioe """ loe •iguientee: 

ll ~ IGU.M: Erit- fijo, planc o elewdo, 80l:a'e lu 

ainlllCiU ... 1are.. ccn tendencia a no incluir loe 

pUegm9 nuolllbiales. 

zi ~ DISOOIIE: Placu eri-toeu el8VO<lea ccn 

descamcicln quoratd91c:a adherente y tapcM8 foUcul..,._: 

pueden producir cic:atrizacicln atrOfica en lesiOMB 

antiguas. 

3) FOl'OSDEIIl!ILIDNh E:Kant..., par una reacci<ln poco CClllllln 

a la luz solar Cdellcubierta par h!staria del paciente u 

omervac!dn del Md!co> . 

4) ULCfJIAS CllAl..!51 Ulc:wac:idn :bucal o 

....... 1-me inllolCll"ll oll8e:Vlldll par el Mdico. 

!5l ARIRITIS: Artriti• no wc.iva Cl\l9 afecta ~ o -

7 



lll'ticulaciorwe perif..-tcu. caracterizada pcr Hrwibili­

dad dolaroea. hincha:z>cln o derrame. 

61 SEJl03ms: 

al -PlBJRITIS: Historia cawincente de doler pleuritico. 

frote ""cuchado por el 1116c1ico o pruello8 de derTilllle 

pleural o. 

bl PliJUCMDITIS: Deecubierta pcr electroc:ardiognma o 

frote o pr\l9ba de d9rraM pc-icúdico. 

71. TIWISllllla! ~. 

al PR:llEINURIA: Permi..tencia mayar ele 0.15 11?"8- por 

d1a o maygr de 3t- cuemo no .., ¡ractic:aba cuontifica­

ci<ln o. 

bl CILINLR:S CEUJIJJlES: Pueden ...,. de eritrocitoe. hOllO­

globiM. ganglioe tuhll<U""" o lllixtoe. 

B l TRAISl1lilm NWRlLOGia:.6: 

al CDMllSICHS: Eh a.-ncia de Mdi~oe poioibl• o 

de9arregloe ID9tob0licoe conocidce 1urec111a. cetoacido­

si• o ~ililrio electroUticol. o. 

bl l'SICCSIS: En au.ncia de llledicamentos posiblee o de­

sarreglos metabóliC09 conocidoe, 

91 ~ HEMJ.TOLOGIO:S: 



ª' ANEMIA HEH:>LITICA con reticulocitoeis 

bl U1)(XffJ;IA: Monee de 4. 000/1111113 en total en doe o mas 

oeuiones. 

e> UNf'Cffl!IA: menee de 1!500/ID3 en doe o 1148 ocuiones. 

10) ~ IIMlNl'I1dUCS: Preparación de c~1Ul"8 LE 

poeitiva o. Anticuel;IOe anti-!NI contra DNA 11<1tural en 

t1tuloe anonno.I"" o. Anti-Bm prMencia de anticuerpoe 

contra ant1i;renoe 1'1.1Clear So o. prueba serolólogica 

falsa poeitiva para SIFIUS ya identificada poeitiva 

pcr cuamo menee 8'1is - contil'llllSda por la 

prueba de al:olarción de anticuel'llO tre¡>onemico 

tlucnecente o i111110vilización de ·~ PMLIIUI". 

lll ANl'IC'IJl:llF'CS AllI'Il«ICIDRE: Título ..,.....,..1 de 

antiCU8%l>CB antimcle""'5 en inmuno!IUQr'Mcencia. o Ullll 

valoración equivalente en cualquier momento o en 

ausencia de medic:amentoe que est6n <IBOCiadoe con el 

"51ndrcce de 1'.l¡lm inlucido pcr MC!iCallelltoe". 

Lo presentación ~ ser de una fonia aglJda n!pic14mente 

tata! o C:r(lnica de lenta evolución. Lo maycria de loe nilloe _, 

di11gnoeticadoe dentro de loe primeros 3 a 12 - ~ de que 

loe eignoe y s1ntomu aparecen. C21 l • 
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Va que a~te el ~ de loe cuoe de u:; 

dellerrollan alt..,.ci.,,_ renal•. Hlll>lan9Clll 111411 profllrdaMnte da 

ellas. ~"" " "" .,,... """ de caractertsti""" voril!ld.U y se 

conoe<m ea.o notropatia lüpica INLl C3!5,36l. l.A enfermedad ...... 1 

es la IOllyor coll.S4. de morl:>i lided y llOrtalidad en loe suJetoe con 

US C37.36l. 

l.A nofropatia lüpica ,,. d...........,l la " portlr de la 

producción de c:c.pleJoe inmunitarios anti~icuerpo y de l• 

lldh91ón de factores de CCllllpl_,to Ol9> .--iltado de un amanto 

de anticuerpoe contra IJ.lcleoprotelnu. citoplasma. constituyentes 

de la - celular. lllitocaxlri"". cartliolipinu. nw.. 
tootol1pidoe. etc. C39l. La gran IOll)'Orill de los pacientes con NL 

dellerrollan hipocaopl....,ntemio pereilltente. principalllOllte de 1"'5 

cccponentes C3 y C4. lo que indica •ctívación del sist- de 

cazipleDento par la vla cl4ak4 y alterna. C40l. 

lldeJllds de l"" llllllifestocia.s eiet•ic"" de lupus 

eritematoeo. la NL presenta signos y stntcaas cara.cter:t:sticcs Qe 

la otecciOn renal. lA!I olteracicnes cllnicas m4S frecuentes de la 

NL son: "' Repercusiones 11iet~micas propi"" de lulJUI!: 

bl Tr"""tornoe de la fUnci6n reral: cl Alteraciones 

hidroelecQ'Olitic"" secun:l4rillll " Ja ineuticiencia reral. y 



dl li4ll""!Joe en el examen general de arinll. La nefropo.t1a lllpica 

puede preaentaree cUnicamente CCllllO einclraDe netr1t;co, 

nefrótico o coml:>ilDllcion de ombols. lllti CCllllO en fClrlDll irmuticiencia 

renal aguda, ineuficiencia renal c:rá!ica, o tul:ulopat1a Onica o 

lllll tiple lglucoeuria. acidoei11 tul:ular renal. 111nclrcme de 

Fanconi. etc.J (35.36). La hiperteneion arterial ea frecuente y 

puede eer secundaria a hiperreni~ia o quizas ocurra pcr 

dieminuciOn de la velocidad de filtración glomerular. La 

~ación cl1nica inicial ee lllUY variable. pero predomina el 

e1im-m. nofrótico con edelD!l. hipercoleeterolemia, hipoelb.lmi­

nmia y protei11.1ria 11ignificativa ,...yar de 40 1111/112 de 

..._-ficie ccrparal/h. Con frecuencia, taal:>i•n .,. llllllde 

hiperteneion arterial y helDllturia. (4ll. 

La ineuticiencia renal crónica CIRCl ,,. presenta con ID!lyar 

frecuencia entre loe cinco y diez alloll de evolución de la 

nefritis lllpica. Aproxi-W.nte ~ de loe caiooe llegan a la 

uremia tenninal en eete lllpllO (42). El intereeante mencionar que 

en la M)'Or1a de loe eujetoe que desarrollan IRC deeaparecen lae 

1111nifeetacionee siet•icae de lupue, incluyendo la diminución 

del compl-nto y la frecuencia de infecciones (37). 

La deteniinllcion de las pruel:lae il'lllUnitarias ayude a 

11 



caopl-ntar el diagnóetico de lupus eritematoeo eietuico y ei 

hay o.ctividl!d del mi_,, Eh cambio la i:r-ncia de 

hipocccpl-ntemio. principalmente C3 y 04, detenoina lo. afección 

renal de la enf--so.d. De hecho P'J8de preaento.r9e 

hipocanplementemia. varias seanas ante de que 8e afecte el 

rinon. lo que lo. vuelve un factor de predicción de nefropatio. 

!(¡pico. en irdividuoe con lupus eisteico (43) . 

Lo. biopsia renal percutánea real izada en fonio. temprano. ee 

necesario. para detenúno.r el tipo y el grado de lo. afección 

renal. Mm6s, resulto. (ltil en o.lgunoe c..- para determinar el 

pron6etico o. largo plazo y lo. t~ico. imedio.ta con 

eateroideB y fl!nlo.COS i~ (44), 

Lo.e indico.cioMe de biopeio. renal son: 

ll Proteinurlo. penletente <con o ein hematuria). 

2) Elevo.cien de creatinina 9'rico.. 

3l Tullulopatia o.eoclada (glucoeurio.. acidaois tlb.llar 

reno.ll. 

4l Hipocomplementem1a persietente. (451 

Lo. clo.eifico.ción hietopatoló;ico. de lo. NL y su relación con 

e 1 proná!tico o. laivo plazo de o.cuenlo con la CMS <cr;anización 

"'1rdial de lo. S<ll'"1l ee deecribon en el cuadro dao. 

12 



II 

IIA 

IIB 

III 

IV 

V 

VI 

Normal 

Meeangial 

AlteraciOMS mini .... 

01"80l'Ulonefri tis -4llg'ia 1 

a1._,.,.1onefritis proliferativa focal 

y -1:arlo. 

a1._,.,.1onefriti• proliferatiw difmo. 

Glcaerulonefriti• ..ir-

Ellc:!ercei11 9!.-rular 

Elcce!ente 

Malo 

t\ldceo 

Millo lll 

GLalEllJLOS talllALE3 Cc!ue Il. Se caracterizan pcr lo. 

...-.cia de o.lt ..... ciones eatnicturales o depeeitos iralllitarice. 

a.tos pacientes cui nJnCa ir-ento.n evici.ncio. de nofrcpatia. 

~ms ME5Al«lIAL Celase IIl. Se ~ 

dep6Bitoe iralllito.rioe al "'"""'Vio. respetardo !u ....,. c:api!.....-

9!.-ru!aree. Generalmente no exieten altero.ciOMS estructurales 

pero la celularidad est4 a.-ntada en forma minima Cclue IIAl. o 
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bitn "" aprecia un a.-nto uniforme de lu .,.lul"8 -iales 

lclaM IIBl. En la inlllll'IOfl~ncia ,,. ob8erva depleitoe 

gramlares de lgG. IgM, Igll. C3 y 04. Hay depóeitoe electrcclerwoe 

lll4e notables en ¡..., regiOMe par..-rqio.lee y caai l'IJllCa ,,. 

detecto.n o.lteraciorwe tulllloint.8r8ticiales o v1111CUlane. 

~rns l'RlL!nJIATIVll fOCllL lclue Illl. Mell>4a 

de loe depóeitoe ~iales ,,. ollee:vo.n depleitoe de IgG. IgM. 

Igll. C3 y prcpenlina en la pared oapilar de C"8i t.odOll loe 

gl..erulce. Hay aCUD.1lo.cicrw9 de.-e lll4e - que correspcn<!Am 

o. porciorMS de lC9 glcMirulce con l .. ia-. hipercelular. 

99gMlll:ariu oa..r....doe al mic:roecopio dpUco. En general. la 

principal 1JalncglobuUna identificada es la IgG, en el -vio 

hay V- MgMntari"8 do celuloridod 11UMntada1 ..to ocurre por 

o.c:wulo.cien de PMN y monocitoe en lo. luz capilor. y proUferaci<ln 

meso.ngial. 

~ UJPICA !'la.InJIATIVll DIFtSI (el..,,. IVl. 

Ellto. le.,ioo es eiailor o. lo. variedad prolifero.tiva fOC4l y 

ee;..ntario.. excepto porque loe cambice eai - aiorcad09 y 

di-illlldce. e involucran - de SOlll ele lo. poblo.ción gl.-rulor. 

He.y lllp:rtantes depleitce gnra¡larea de IgG, Igll, ¡gr., C3 y C5 en 

todo.e lu .tructura11 gl.-rulores. en -io.l en la 9Ul*'ficie 
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l!IUl>en:!otelial de lu poredee =Pilares. Taabi*1 • detectan 

depOeitce de fitrina en el eepacio de ac..an. lo que • uocia a 

la fonoo.cicn de -ill.IM8. Debido al prQ'IÓIStioo d4efavorable a 

corto plazo, esta lesiOn ee denanina glc:o6rUlonefritie 

r41>ic!aloente progreeiva. 

~IS ~ !clue Vl. Se caracteriza 

principalmente por lee depO<;itoe gl'Wl.11...-- de I¡¡G, Igll, I¡¡A. 

Clq, C4. C3 y 0q a lo largo de lu par...s.. cepn ...... IA IgG cui 

•i'""'"' es pra11inente. Hay talll>i«t depdlli tce -..;¡iales 

detectadce al micrcecq>io electrOnioo. La llic:rc:ecopia "9ti= 

rwvela el engrcea11iento genenlizado y ditu8o de lu pare. 

=pilares, y lu tincicr.e de plata lllJeBtran el aspecto en 

"cepillo" de la IDOl!llrMa buel, que cornepcn:len a lee depdeitoe 

llUbendoteliales. epimeml:ranc:eoe e intr-=l:ranoeoe. Se reconocen 

4 variantes de acuerdo con la aaociacion con leeiorws de lu 

el- lI, III o IV. 

ESCUR:SIS GLClmiULAR <clue VI>. Se caracteriza por la 

preeencia de glaD6rUloe con escleroeie global eegllelltaria. que 

~na cembioe tenllinalee de la nefritis lllpi=. 

Fa importante determinor la presencia de leeionee que se 

uocian a actividlld lllpica renal al mcaento de practi=r la 
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biOl'llia. tl>lllbien la existencia de otrcB hallugce 

histcpatolOgicoe que ee relacionan 111111 bien con leiones 

cr<>nicas. L> diferenciacion entn l""ionee OQlldu o cráúcu • 

de ayuda ind:lecutible para deteninar el prcnOatico d91 dalll:> 

reMl y la pceibilidad de prcgrwión a ureaia t.erainal. ui 11i111DO 

c:ccwtituye un 11'11ice p-edictivo de ~ potencial a loe 

diferentee ~ tero.l*Jticoe dieponibl• en un -to 

deter.illlldo. (46) • 

El trataioiento para la netropat1a 11lpica depende del grado 

de la actividad de la enferaoded en el ~- nnal. u1 "'*' 
del tipo de lesión hietoldgica. E><ieten diferent• ~ 

ten¡i«aticae c:cn CQ"tiooeteroicl8a e i~. En ;enoral 

lM lMior.8 hilltcpatoldgiCllll nnal• - ~ ode~ 

a eetos - eon 11111 de tipo infl ..... tario linfiltradoa 

leucociterioe y proliterativoel. lAa l•icrwa de 

glomen.iloeeclllr08i• y fil:r<:>eie tul:lulointenrticial dif\ma ..,., de 

prcn6etico dmfl>Wnlble. a pesar- del trat.Uiento eetabl..,ido. 

147). 

El tratuiento del US y IN intensidad clepenclen de loe 

Q-ganoe afectad.ce. En ;enenil. Ice tratuientce 111111 .-1 ..... y 

prolcn;ad<>a est&> ~ peno -llce pacien~ ccn afección 
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renal. del s1ste111ra ne1"ioeo central y hemo.tológ1co taneeia 

hemolltica o trceb)(:itopenia grave>. Para l. 982 se ccoenzaron a 

proponer metodoe al ternatiVClll de ciclofoefamida o llZlltioprina er. 

la ten¡>Wtica de !.ES. y 110 introdujo por prilllOnl vez el 

tratomiento con boloe de ciclofeefuida. LCle ,._,ltadoe inicial..., 

no fueron concluyentes. Poco de9pu6tl. en eetudioe controlodoe con 

911Pleoe de fllrmo.cee !n=moeupreaores por V'1a c:n.l en pacientes 

con nefriti11 ltlpica. 110 dMoetraron beneficios adicicn11lee c:uondo 

eet.oe ~- "e CC&binaban con prednieona. 148) e incluao loe 

hallugce en 1118 biOl'llill8 renalee indicemn una mejor evolucicln 

hiatolOgica en loe individuoe ae1 trlltadoe 1491. 

En~ anteriorN. en el CU>I !Cl1nice de Enfen9<Sed por 

1"""" lra=lOgicol del Hoepital Infantil de M6xico "hderico 

GáMz". el - da trlltalliento pare el p11ciente con U:S y 

nefropat1a lupica grado IV lr;roliferativa d:lfUAl o para aquelloe 

enfermos con afeccion del 11!et- nerv:loeo central o anemia 

~11tica IOgt>:l4 era la 11iguiente: ee ~ el t.rataaiento 

con predni9""" a razcln de 60 1111/1112 de superficie cor¡>aral: cuya 

doeill ae d!vidia en tree doei11 d:lar-11111 igual...,, !lll. 

Se contin'.latlll 1181 d!.lrante un periodo de cuatro a 119!11 

-· Con un control ntricto tanto del estado cl1nico del 
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paciente caoo de sus 11111111feetacionos de lelocratorio. llnll wz 

caopletDdo eete per1Cldo de trllteaiento. ae cccenz:abl la 

di...,i!'Alcion lenta de la prednisona a razón de 2.S mg cada doe 

-· Cuando .., alCAllZa una dosis de O.S mgll<q/dia de 

eeteroides se asocia a azetioprina a este tratamiento a ra:on de 

0.5 al mg/kg/dia; evalu4nloee diez di"" deapu6s de iniciDdo eate 

i~ con W1a: biccetr1a hem4tica para mantener la cuenta 

de leucocitos alrededor de :3000 a 3!500 por -3. Al agregar 

iw1tioprina. peraitia eeguir r<Oducien:1o con miniMB cocwecuenciu 

la doeie de prednieoM. Y reducie. loe etectoe aeeurdarios de 109 

eeteroidee. ~ de un periodo adicional de d09 a cuatro 

"""""""' con ...ta Clllllbinaci6n. y eiempre y cuando ae manten;a el 

control de la enf~. !le duplicell<I la doei!I de eeteroides y 

!le P<ISaba a di"" alternos. &l al¡¡unoe caeos "" han podido reducir 

la doeis de esteroides en di"" alternce e. razón de 2.5 e. 3 rrrg 

cada d09 emanu hut4 mantener doei!I minimaa de cinco a diez rrrg 

coda tercer dia; en otros. M ha logrado desconti!1U4r 

temporalmente el IMdicuento !lin consecuencia para el paciente. 

l:l1 CU'llquier 1DCG1ento en que "" eeti!. procurardo una reducción de 

los eeteroid.M. aún protegida 6sta. con inmunosupreaores tipo 

ozatiopi-ino o ciclofosfomida. 1"19de ocurrir uno exe.cerl:>ación de 
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la enfermedod. Si esto sucede. se w.elve al tratamiento previo 

anterior al que ee presentar~ 83te efecto de rebote de la 

entidad. La tero.p6utica de mo.ntenimiento puede durar - o o.lloe 

eeg(ln la respueeta del paciente. Clll. 

ca.o se mencionó anteri...-nte • ho. propuesto el uao 

inicial de :boloe de ciclofosfo.aido. para pacientes con nefritis 

ll);>ico. grlldo IV Cproliferstivo. difusa) y en virtud de uno. 

uociaciOn con uno. llllla ripido. evoluciOn hacia lo. insuficiencia 

renal (!rol. 

Loll pulBOO de metilprednil!IOlona (30 mg/kl¡ huta 1 grJ ""ha 

reca.ndadc para el tratamiento de laa mo.nifeataci...a del 

si.t- nerviOl!IO central. l::!lJ ... i caoo para el control d9 l ... 

recaida tanto renal• c.- extro.rrenal•. ai uao puede uociarw 

a toxicidad impcrtante. (52J • Otroe de lOll mediCaMntoe 

utilizadoe es la cicloeporina pero uno. de laa limitacionm • su 

alto coeto y su tendencia a producir imuficiencia renal e 

hipertensiOn en pacient"" que en su maycrio. ya sufren 

alte;o.ciorws renales producto de lo. nefropo.tio. ll);>ica. Por otro 

llldo. to.mbidn se ho. uocilldo su utilizacion. en el desarrollo de 

loe linf~ de cdlulu B. incluyerdo laa uocilldu al vinm de 

EPitein-Bo.rr. (53> . 
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Actualmente se coneiderll que en bue " 11> inteneidlld y " la 

ext9""i6n de los Ol'1l'01'C'I blancoe 1>fectadce. ""' inicie con bolee 

de ciclofosflllllicla llOl:re todo por Gl""'"1'Ulonefritia prolifer1>tiva 

difusa <IV>. que· por 8U ¡rcncetlco debe limlt"'""9 11> 1>ctividlld lo 

antea poelble debien:lo seguir un protocolo eatricto en cada 

p!ICiente. (~) • 

El prcnOetico de loe p!lcientea con US. en el decenio de 

lc:e allcol de 1960. la llOrtalidlld ca c:ercllnll al -· 11> 90bnvida 

1119dia ca....,.." cinco etlce. Para 1980, la llO!revicla a diez etlce 

Se habia invertido con .._cto a la de ...-talldlld. alendo 

el - la ¡:rl_..., y la eegunda, del 20lll. Pera 1990 e logró 

reducir allll 91118 11> IDOl"tlllldlld de us. que vario del 13 al 19111. 

Par de9gracia -a dimin.JCi6n ""' logró fwdmoontalmente en 

pacient• con LES de condici6n 90Cloeconlalica aceptable, puea la 

mcrtalldlld en el- aocioeconclaiCll baJu _...,ciO m.1)' por 

encilll!I de - clfru. Lo anterior ""' debe en muchos c:um a la 

dificultad que tienen loe ent""'°" 11149 polree para adquirir lc:e 

madlCllmentoe ¡:reacrltoe: adem4s cuerdo loe adquieren tienen 

problemu para seguir lu lnetrucclOMB IM!d1Cll8 que en 111Uchu 

ocaaionea se dan de prlea o no M proporcionan con 11> claridad 

neceearia para que loe padres 111UchaB vecea analfabeto.a puedan 
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aeguirlae <S4.15Sl. 

El LES en nilloe • UM enflll'Mda<l con un dificil 

diognOlltico en c:oaparac16n a loe adultoe. pero graciae o. lo. 

l>dqui•icidn . de l'll9VU r....... terepoluticu la wperviwncio. a 

cinco llllc8 es ohora del ~ C!56.57J. 
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ll E:atGJ:>lecer lu relo.ci~ entre el """"' y la edGd dlol 

inicio. 

21 Detenninor l• principo.lea Mnifeeto.cionea clinicu y 

de lo.l>cnltcrio al inicio del po.decilliento. 

31 Ccrrelo.cionDr el do.tlo renal con lo. prot•inurio. y el 

gro.do histopo.told;ico. 

41 O.C.-ibir lu principo.lee C011Plico.cicr.e de ...,,.jo, 

tntuiento y dio la ....,lucidn. 
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El>tUd;o retrc.pectivo. lorqitud.iMl. de ~ pacientee Que 
acudieron 11 111 Cc>cwo.11 ta Externa d9 la CUnica de Dlteneclad98 con 

Dallo IiamolOgico CCEJ)Il, del Hoepital Infantil de ll6xico 

"nIEUOO OCllEZ" de Octubre de 1982 huta Dicioelre de 1993 con 

diagncllltico de US. de llCUlr'Clo a loe criterioe de la M!A. 

Se recopilaron de 109 expedientes cUnicoe loe s1quientes 

datoe: 

Se>clo, edad d9 inicio. ....,lución del plld9cimiento. 

aonif..taciCIC* cUniCllll y de l<l!lerat<rio inicial•. y caoplica­

c!.CIC* dllrllnte la .....,lucudn. 

23 



RESIJLTAOCS: 

Cincuenta y cinco pacient.. ccn diognOetico de US .,e 

incluyeron en el estu::lio. tode9 CU11Plieron con cuatro o mas 

criterioe ·de la ARA. 48 pacientes tuera! del ll9lCO f-nino 

187.2%>. y 7 del sexo """'culino C12.7l. con una relacion de 6.8 a 

(tabla 1. fi~a ll. 

La edad prcaedio M de 12.2 !lflce en el """' f-nino 

lraivo <19 5 a 18 411oel. y de 10.5 ano. en •1 llUCl.llino lrarqo de 

4 a 14 alloel . ()lince nitlu y un nillo inici.....,.. entee de loe 10 

alloe. 27 nitlU y 5 nilloe deep¡6S de 109 10 al'loe y cinco nil"ou 

pcet.,..icr a lee 15 allce Ctabla 2. figura 2l. 

De 55 paciente ccn el diagnOetico inicial de 1lS fue en 33 

cuoe Ctobla 31. 

Lu ioonifeetaciones generalee que predominaron fueron: 

fiel:lnl en el !50.9' 128/55>. l*"dic!A de pe90 34.S. Cl9/551. 

hipcre>cia 5.~ (3/55>. alOl)ecia 34.S. C19155l. f<tncMno de 

Raynoud 16.3' 19/551. !tabla 4. figura 3). 

De lee criterice de la ARA <figuro.a 4 a la BI se encontro: 

Exantema 11>:1lar 50.1% 1331551. E:<antemll discoide 7.Z% l4t55l. 

FotoeensibilidD.d 38.!<t \:!2/55), Ulceras oreiles 27.2' lló/55l. 

~ntio 70.9'!. <39/55>. Sercsitis: PleuriUs 9% 15/55>. 
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FIGURA No. 1 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
DISTRIBUCION POR SEXO 

FEMENINO 
87.2 

~MASCULINO 'ª=>....,,,,,, 12.7 

REL.<\CION 6.8 A 1 

55 PACIENTES 
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FIGURA No. 2 

EXPERIENCIA EN LUPUS 
ERITEMATOSO SISTEMICO 

NUMlllD m IW:lllNTUi 18 

PEMDllNO lllMCULINO 

Dl8TRIBUCION POR 8EXO Y EDAD 

•o A 1 fiil.'111.1A10 IZ:J10.1A11 l'l/Jlo11 AHOI 

za 



TABA No. 3 

No.~ 

LES 33 6°" 

FIEIRE EN .ESI\JDIO 4 7.2* 

FIEIRE RallllnCA 3.~ 

ANEMIA HEXLITICA 6 10.9111 

1'&J 8 14.~ 

SINllUIE NEJ1!0l1CO 3 ~.<W 

Dm: 2 3.~ 

~s 4 7.2111 

*Al¡¡unce enfermas ingreearon con dce o mú dil>gl!Oeticao por 

.,....ntar c:C9b!nac!ones de algunu llllllif99taclomm cl1n!caB sin 

llenar cr!ter!ce inicial• de LES. pcr lo que la ama en ·eete 

...--0 excede de !5' pacient• y • euper!cr 111 1~ 
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nJIA No. 4 

NIAAS NIAOO 

24 

16 

13 

3 

4 

3 

o 

30 

26 

19 

16 

3 

!50.9 

34.S 

29.0 

S.4 



FIGURA No. 3 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS 

ALOPECIA 
111 

FIEBRE 
28 

55 PACIENTES 

31 



FIGURA No. 'I 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
CRITERIOS DE LA ARA 

IXANTEUA MALAR 

O 11 10 111 10 H 30 1111 
PlllClmfTD 

- F.UININO IIDJ IMllCUUNO 

ARAIASOOIAOIOH DE REUMATQLOOIA At.IERl~A 



FIGURA No. 5 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
CRITERIOS DE LA ARA 

o • 10 11 ªº lll 30 31 "'° 
11-NTH 

- FlilillNINO !iIDI lilMCULINO 

ARAIASOOIAOION DE REUMATOLQGIA AMERIQt.NA 



FIGURA No. 6 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
CRITERIOS DE LA ARA 

CONYUUllON9& 

P&ICOlllB 

o 1 10 16 20 
Ml'N:l•HTU 

- PIMININO fiIDJ MIUICllLINO 

ARAIASOO\AOIOH DE REUMA10L00\A AMER\Q<HA 



FIGURA No. 7 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
CRITERIOS DE LA ARA 

O e 10 1e ao H 30 16 
lllW:WNTU 

- PIMINIHO IIffi MAllCULINO 

35 



FIGURA No. 6 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
CRITERIOS DE LA ARA 

65 PACIENTES 

CELULMO L& 34/411 ¡¡¡¡¡¡;;;u~~~-1 
ANA 4ll/IO 

ANTI DHA 0/11 1 

AHT18W111 ~ 

VllllL 7/14 l!!~l_j __ _L _ _j__J 
o 10 40 eo IO 100 

ARAIASOOIAOION DE REUMA'TOLOGIA AMERICANA 



Pericarditis 20% 1111551. Alteraciones renales: Proteinuria 47,2' 

126/551, Cilindras celul......., 26.1% <121551, Alteraciones 

neurológicu: crieis conwlsivu ~ !5/55>, Psicoeis 5.4% C3/55l. 

Alteraciones h9""'tológicas: -ia homolitica 49'1 !:V/55), leucxr 

penia 3B.1lll (21/55). Linfopenl1> 50.9% 126/55), Tra.bocitopenia 

16.1% U0/55), Alteracion. inmunológicu: Células LE 70.6% 

!34/461 Anticuerpos <>nti Dllll 42.6% (9/21), VDRL 28.1!1; (7/24). 

Anticuerpos ontinucle<>re!J 86% (43/50). 

Dentro de otras alteraciones. no incluidoe en loe criterios 

enteriaree: la <mellia "" encentró en 15 de 24 (62.~l. VOO 8 de 

17 (4?lll), 'Il' prolongedo 5 de 13 <38.4%). a nivel inmunológico la 

pnl8l:e de Ooollll:ie fue positiva en 16 de 25 (64111), ei Factar 

reuMtoideo fue pceitivo en 17 de 31 !54.6%). la PCR estuvo 

elevada en ló de 27 !59.2151. le treccion C3 del complemento 

estuvo bo.ja en 15 de V (55.~l. y C4 en 22 de 36 (61.l!t;l. 

Existió con hi¡>erqOlllllglol:uli~ia en 16 pacientes de loe ~ que 

se lee determinó. (figunie 9,101. 

En vista de que el dello renal "" uno de los principel111 

.._,.¡:,¡..,de la llCll'bi..-talidad en el LES, ID09truoll loe 

hallugce renAle~ en ~ pacientes de 55 (45.<W>, con """ 

evolución ~io de S ll!IOll lranqo de 10 - a 8 alloe 3 



FIGURA No. 9 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
OTROS HALLAZGOS HEMATOLOGICOS 

EN 55 PACIENTES 
PORCENTAJE 80,....:..:...;:.=-...;.:.::.:;__ ___________ ~ 

ANEMIA 16/24 VSG B/17 TP PROl.~ADO 

DETERMINAaONES POSITIVAS/No TOTAL 

38 



FIGURA No. 10 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
OTROS HALLAZGOS INMUNOLOGICO 

FN!U~11/at 

P' M.llCTN'l 19197 

19,t,ll/H 

111111.IM ..... ,. 
ClllS/ll 

C4d/a 

COOM9a llRICTO 11/H 

O 10 .10 ao 40 410 10 70 IO 
HMCllHTl8 

-P'OllCl~I 



meses l . En loe cuale 20 tuvieron cao¡rcimil!IO e.l inicio de eu 

entenoedad y cinco durante ., evolucion. Lll proteiru-ie. la clasi­

fical!IO<I por grupce: negativa doe pe.ciente. con proteinuria menor 

de l gr/L .. cinco pacientee. de 1 e. 3 gr/L. 7 pacient°" y cince 

pacientes con proteinuria mayor de 3 gr/L. I..CJe cuales 

evolucionorcn ccn detenoinaci6n final de proteinurie.: 7 pacientes 

con Mg'lltiva. 6 ...,.,... de un gr/L .• 4 en el gnipo de l a 3 gr/L. y 

6 con proteiru-ie. Mycr de 3 gr/L. {tel:>la :1.6. figure. 11.121. Do 

loe 25 paciente con Mfrope.tia lupie<1. 11e .--uzaron 19 biOll"i"" 

rene.lee (76'). obteni6ndclee 3 pe.cientee con glcmenJlcn9friüs 

-ie.l di~ tG Ill>l. 14 pacientee con glQ9el"Ulonefrit1s 

proliferativa difusa !IVl. uno con de.toe de glc-rulcnefritill 

proliferativa difusa y llll!lllbr-llJ'IOl'l'Oliferetiva G IV/Vl y uno con 

gl<mmt.1lonefritis memi.-arxiproliferativa !Vl • 

l\clarardo en un paciente se tClll>ó en CUAnta le. úl ti• 

biopeia ya que iniciallDOnte tenia el grado IV que puó e.l grado V 

en lee doe siguiente allos !figura 131. En un paciente se repitiO 

le. biopsia. reportllndoee llleV-nt• en grado. 

La correlacion .S.l tipc de biopeie. rene.l con la prote1ne. 

fue le. siguiente: De loe tres P<1cientes con grado II uno tuvo de 

l e. 3 gr/L. de prote1ne. y loe otroe doe fue •)'Qr de 3 gr/L. Do 
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DEmlHINACION !E PROIEINURIA EN 55 PllCIENI'ES ~ US 

HEllJ.TIVA 

llEXR IE 1 GRIL. 

re 1 11 3 GR!L. 

M11YCR lE 3 GR/L, 

IHICIJ\L 

No. pt• 

2 

5 

7 

Í1 

41 

No.pt• 

7 

8 

4 

6 



TABlA No. 6 

GRAOO No.~ GR/L. 

<l 1 A 3 >3 

II 3 o 2 

IV 14 5 2 7 

IV-V l o o 
V l o o l 

*Se ...... 1 izaren en total 21 biopeias. pero en 2 pacientes 111 

muestra fue inocleOUllda. 
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FIGURA No. 11 

PROTEINURIA EN 26 DE 66 PACIENTES 
. CON LUPUS SISTEMICO 

NEGATIW. 
2 

< 1 R/Lt 

NUMERO DE PAOENTES 
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FIGURA No. 12 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
ALTERACIONES RENALES 

10 ........................................................................................................................................ . . ··········································· 
•11/L 1Alg1L • lglL 

DETERMINACION DE PAOTEINURIA 

- INICIAL -'-- FINAL 
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FIGURA No. 13 

19 BIOPSIAS RENALES DE 25 PACIENTES 
CON NEFROPATIA LUPICA 

GRADO IV 
14 

NUMERO DE PAOENTES 



les 14 pacientes ccn biopeia grodo IV. cincc presentoron 

¡rotei...,.ia menar de 1 gr/L. 2 con 1 a 3 gr/L. y Ice 7 .--tantee 

siendo mayor de 3 gr/L. El paciente de grado IV-V y el paciente 

de grado V ccn protei...,.ia de 1 a 3 gr/L. De Ice ~ nefrópatu. l5 

C\.Jl"'S:aron con insuficiencia renal terminal <con proteinuria mayor 

de 3 gr/L. y biopsias con GIV, GIV-V y GV> (figuras de la 14 a la 

20). 

Huta junio de 1993 se habfa tr<1todo con bolee de 

ciclofoefamida " ll5 pacientes con LE3 y nefritis. 14 del sexo 

femenino y 1 del sexo masculino. Los crit..,..ice de tratamiento 

fueron: Glcaerulcnetritie proliferatiw dituea contil'111ada 

mediante biopsia renal que d.eepu.6!1 d.e un tratamiento con 

Prednisona " 60 mg/m2 se durante 4 a 6 semanas penianecia 

practicamente igual deede el punto de vista de los parametrce de 

función renal. o bien estce habfan empeorado. 

Las bolos de ciclof""famida se han administr<ldo a 14 

entenDOS """'"ualmente durante 6 meees, y despu68 cada 3 -

hasta completlll· 3 allos desde el inicio del manejo. Ocho pacientes 

continuan con boloe triMStrales: en 6 "" dsecontill.10 "" uao. en 

4 por detuncion y en 2 por otru causos. incluyendo intolerancia 

al tratamiento y retiro voluntario. Las ,._,¡taclce en Ice 
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FIGURA No. 14 

19 BIOPSIAS DE 26 NEFROPATIAS LUPICAS 
CORRELACION BIOPSIA CON PROTEINURIA 

1 a 3 g/L 

3 g/L 

GRADO HISTOPATOLOGICO PROTEINURIA g/I 
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FIGURA No. 15 

19 BIOPSIA~ DE 26 NEFROPATIAS LUPICAS 
CORRELACIONI BIOPSIA CON PROTEINURIA 

GRADO HISTOPATOLOGICO PROTEINURIA g/I 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 



FIGURA No. 16 

. 19 BIOPSIAS DE 25 NEFROPATIAS LUPICAS 
CORRELACION BIOPSIA CON PROTEINURIA 

BIOPSIA RENAL PROTEINURIA DE 1 A B g/I 



FIGORA No. 17 

19 BIOPSIAS DE 26 NEFROPATIAS LUPICAS 
CORRELACION BIOPSIA CON PROTEINURIA 

GRADO H\STOPATOLOG\00 PROTE\NUR\A MAYOR DE 3g/I 



primera! entenllOS que ccmpl-ntaron el t.ratuiento <con durac:icn 

ele 36 -¡ deale el punto de vista de la evolucicn de la 

proteinuria fueron 11....,.tivoe. ya que en un 1><1ciente la 

proteiraJria dimir.l)IO de 9!12 11g/l112/h en junio de 1967 a 94 

mg/1112/h en diciemlre de 1992 después del ultimo bolo. El llllgWJ:lo 

sujeto tuvo t1nll evolucicn ele "" proteinuria de 29!5 a 90 11g/m2/h. 

En otrce 2 la evolución de la proteinurla fue moderada y en otro 

fUe drollllltica de 250 a 39 mg7"2/h. la """"" del fallecimiento en 

eetoe 4 sujetoe. fueron princi1><1lmente por CSUllll9 infecci"""9 e 

iratficiencia renal crcnlca. 

La!! principales complicaciorwe durante el mnejo (con 

esteroidee y/o il'lllllln08IJP1ores: Azatioprina. ciclofoefomldal. 

fue predominantemente Sirdrcmo de CW!hlrq en el 67 .2' (33/!5!5!. 

hipertenslcn arterial en el ~.4'1< 125/~l. Glaucallll 14.!5* 19/~l. 

catarata 12 • .,. (7/!55J. Retlncpatia hipertensiva 3.~ (2/~). 

Gutrltia 7.2' (5/~l. ~nitl• 1.8' ll~l. alt..-aclorwe -

3.~ l2/5!5l (tabla 71. 

De ¡..., complicaciones por la enf111'1119dad du:nt.nte la 

evolución de la 11i"""' ¡..., infecciOMS oc:uperon el 91.8' l~/!55). 

V""cuhtis 27.2' 11515!5!. Alteraciones de la conclucta 2°'5 

lll/~l. Cl"lsls convulsivas 9' 15/~l. encefalitis 7 .2' (4/55!. 
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nmA No. 7 

No. CIS:'6 l'CRCENOOE 

OJSHIOO ~ 67.2 

im 25 45.4 

auua:w. 8 14.5 

CAnRATA 7 12.7 

REl'll«l'Am 2 3.6 

GASTRITIS 15 7.2 

J::IJCl:Ei111B 1.8 

ALTERACiote 06DS 2 3.6 
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Intarto cerel:ral • .-.oniti• y ~icar'1iti• en •I 3.6- l~l 

ltigura 211. 10 paci- de loe S!I. fallecieren ¡rinc:l¡ialamte 

por cauau infeccioaae .,.., .. ...tra en la tabla • e. 



FIGURA No. 18 

19 BIOPSIAS DE 26 NEFROPATIAS LUPICAS 
RELACION BIOPSIA CON INSUFICIENCIA RENAL 

BIOPSIA RENAL INSUFICIENCIA TERMINAL 
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FIGURA Ho. 19 

19 BIOPSIAS DE 26 NEFROPATIAS LUPICAS 
RELACION BIOPSIA CON INSUFICIENCIA RENAL 

BIOPSIA RENAL INSUFICIENCIA TERMINAL 



FIGURA ·10. 20 

19 BIOPSIAS DI; 26 NEFROPATIAS LUPICAS 
RELACION BIOPSIA CON INSUFICIENCIA RENAL 

.,,· ,t~ :: ::::: I· 
3 

BIOPSIA RENAL INSUFICIENCIA TERMINAL 
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FIGURA Ho. 21 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
EVOLUCION 

COMPUCAOION:8 DE LA ENFERMEDAD 

N..T. COHDUCIJ. 

Clll818 COHYUl.81"'8 

llNCIMl.nm 

INIQJLnlB 

•UMCllllTl8 

INMino CllMmtAL 

l'llNCMlllTl8 

• 
• 
• 

11 

INPllCCIONS8 I!!!!~-~ 
O 1010I040IOIO 
.. l'N:lllNT• 



TA!ll.A No. e 

CAtr.WI IE i:uw::tal ~ 10 PACIENIES <ni LE9 

CAUSA DE DEruNCION EDAO/DJC. SEXO JXJRACION IE LA DIF. 

ll LES. csm:llEUns 14 A. FEJI 6 MOS 

Cl!alICA. 1111 ElCIDBA 

y EDMA ~ l'Ullf.>-

NN! l!ILA'l!JIAL. 

21 us. ABSCEB> CDE2!RAL 11 A. FEJI 3 MOS 

y SEJ'I'ICDIIA. 

31 IJS. NE11UTIS UJPICA 13 A. FEJI 3 Mal 6 MESES 

IRCl'. SD'l'IaJIIA y 

TB P\JIJOWI, 

41 tm. INSUF. CARDUO. 14 A. IMC 20MmES 

at:lQl,JE CMDIOG!JUCO 

SI tm. CUSIS caMJl..SI- l~ A. FEJI S MOS 

VAS. TCE. 

61 tm. SD"l'IaJIIA. II+- 10 A. FEJI 19 MEl3ES 

FMn'O CEmBIAL MASI-



VO, MDIIN>ITIS PURU-

LENl'A. n.mms KSD. 

71 LES. nl!XJCARDITIS e A. FEM 3 MCl3 9 MEm3 

~.PU11-

RlTIS FIBRI~. PE-

RlCARDITIS A!llmIVA 

CRONICA, CAc Anti 

OOP. PmSismnEl • 

Na.M:tlIA MULTIFOCAL. 

Bl LES, N!f1!ITIS UJPICA e A. FEM. 11 lm!E9 

IRA. HIPEJlCAl.CEJII, 

HIPQIATIElll, IW. 

9l LES, NEFRITIS UJPICA 7 A. ~ 7 Mee 

IRCI'. S'Itl1.. 

10) LES, EDCJIA HlUOO 13 A. FEM 6 Mee 

PUUIJNAR, IRC. 



RfaHN1 

El üipus Erit-t090 Si-ico es un pac1oci11lento 

mul tisietemico, caracterizado por la producción de autoantlCUlll"­

pos, con la consiguiente tonoaciOn de canplejos i....,,_ que se 

depositan en diversas eetructuras re"ponsa!>lee del proceso infla­

matorio que dependiendo del "itio oriqinard. el cuadro cl1nico, Se 

i:ir-ntan las principales manifeetaci.,._ cUnicu y laborotcria­

lee de ~ paclentee al inicio del padecimiento. donde lll"8dOlllna­

rcn sintCllDOll inospec1ficos. CClllO la flel:re. astenia y adl111111ia. 

"lquiendo en frecuencia las alterac:I.,._ iramoldqlcaa. 

antie\lefllOI! antll"&lcl...,... (~), artritis (70.~l. alterci..,_ 

dermatolOqlcu l~. 3'l . El ccnocimiento de las 1191\lfeetacloms 

m6B CClllUll08 en el U5 son de gran valor para un dlegnOetlco 

precoz y un manejo inicial que influ:lnln en la calidad de vida 

del paciente e in~ntaril la BUPOrVl119neia. 

60 



DI9C\J5ION: 

El lBl es Ut1ll enfer..iad D1ltisi11U111ica que - .,... 

""""'jada par un grupo 1111ltidi11eiplinm-io. siendo de gnn valar el 

conocimiento de loe criterioe para su detección temprona e 

insto.lo.ciOn de un ....,.jo oportuno y eficaz, diBlllinuyemo de esto. 

manera loe efectoe delet6reoe del padecimiento. 

En esto. revision predC111inó el sexo r-nino (relo.ci<ln de 

6.8 o. ll. con mayar frecuencia en loe o.doleecentee, concordan:lo 

con otrllll publico.cionee 1!58.~9), teniendo un paciente mo.sculino 

de 4 el'loe y Ut1ll nillo. de ~ <lllce. Con reepecto a loe antecedentes 

tuilio.ree aóluente en uno de J'LleStrC8 po.cient• hubo hietCll"io. 

twlar <uno. '*'-"" con LES). o. diferencio. de lo publicado 112). 

Las mo.nitesto.cionee genereles: tietn, o.etenio. y p6rdida de 

~ concuerda con lo. mo.yar!o. de loe tro.l:>o.jce publico.doe (~9) . 

El dio.gOOetico temprano se etectuo en lo. mo.yario. de 

nJeBtros pacientes. tal vez no concuerdan etos resul tadoe con 

otrce tro.bo.jce porque 111.lY prollo.blemente el hecho de .,... un 

hospital de concentncicln !tercer n~velJ, tiene o.l persono.! 

Mclico concientizado pare eeto. o.nter.edad o.utoiraune. 

Loe oriterioe de lo. ARA fueron 111.lY semejantes o. diveraaa 
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_.tenciu cUnicu repcrtadu C60,61,62l. variando en la 

frecuencia: leucopenia. trcmbocitopenia. pleuritia. Da nativo y 

el dallo renal. 

Hacierdo mayor •ntuis en este CtltillO. la cantidad de 

proteina en orina no guardó relación ccn el greda de lesion 

renal. Elstableci•rdoee una mejoría en lu determinaciones de 

proteina inicial y final ccn el manejo ccn bolee de ciclofoefami­

da ""*' ,,. mencionO en loe resul tad09. calificendo *1to COllO una 

lllene. ~ al 1111111jo. Sin -..;o. • de llaor la atencion 

que doe de ...-tras pecient• no reepon1io ccn ninguna terapia 

-iva i~. llegando al ~. 

La al ta frecuencia de infeccciCM8 que se incluyeron COllO 

caoplicaciCM8 ,,. explican por la aillllll i~ion a que 

~ 11Ujeto el paciente CLEl:I + drcgu citotOlciCllll) !63.64). 

Lll mortalidad de una manera global tue del 18' -jante a 

otrllll publicaciCM8 !6S.66.6?l. 
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