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A MI MAMA: 

PoJt et amolt ..i..l..im.i.ta.do que noo 

b.t.útda a todoo -6U6 h.<..j oo, 

y polt ./>elt un ejemplo a ./>egu.llt. 

A JUAIJ: 

Po1t .ou amolt y apoyo 

.inc.oncü.c..i.onal. 

A Llll, MARCO, RAFA, 

TIA LUPE Y ALE: 

PoJt .&elt una maJtav.ll.foM 
6am.ll.la. 
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Po-t .6u ual..io.&a colabolf.ac..é.ón 
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A TODOS LOS N1 f/OS: 

Polt. ..selt .ta e.6pe1tanza 

de un mundo mejM. 



lNVlCE 

A11.tecedente<1 C.ient.l6ú!O<I ••.••••••••••••••• 

Mate~.lal y Mltodo<1 .. , ................... . 

Re<1ultado<1 ••••••••••••••••••••••••••••••• 

· TJ.l<1cu<1.lón • •••.••••••••••• '. • • • • • • • • • • • • • • • • 14 

ConcluÜón ;·;· •••••.•••••••••••••••••••• ~... 17 

18 

8.lb!.log~a "-.ª........................... . . 24 



- ' -

ANTECEVENTES ClENTlFlCOS 

la ne6k.lt.l4 ~e coM<deka uno de f.o4 componente4 má~ ~po-ttante~ del 

lupu~ ekUemato.&o 4útém.lco (LES J • 

(pa1tticuia1tmente Luz ultltav-i.oteta y 6á1tmaco.6J, /zoJr.monale.-6, genlt~ 

co4 y v.iJr.aie..6 /Jan .6(do .i.mp.t..icado.& en .6U pa.toglne..&.i..&, la cua.l .de 

ca1tacte1t.iza poJt una i.11c.on:Dtolada p1toducc.lón de aut.icue.tpo.6 d.(/r..i.gl:, 

do>., cantil.a mátt.i.pte.J.i an.t.Cgeno.6 endóg2no.6 01t.lg-inado.& en 6o'°l:ma 

.lmpoJttante. polt .fa de6.ic.ienc.ia de e, .. br;c.u.lto.& ce.luiaJte.& .óup1te..601te.& 

ant.ige.no e-:Spec..l6.i.co.6, y poJr. ta p1te..6enc..ia de complejo.6 .i.nmune-0 

( ',2). 

la4 e4tkuctu<a4 má-& a6ectada~ 4on lo~ gfomikufo~. la extenúón de 

.fo.& camb.lo.& .inte.ir..&Uc.i.ale..6, tubutaJte..6 y va.6cu.la.te..& co1t1ten paJtate..f_! 

mente con .ea .6e.vel[.idad de to.6 camb.io-6 g.tome.1tula11.e.4, .lo.6 cua.fe.4 

.útcluyen: .ln6iama.c.l6n y pkoU6ekac.lón me4ang.lal, endotei.lal a4<'. 

como ta .ln6.lltJr.ac..lón polf. monoc.i.to.6 y pot.imo1t6onucle.a1te..6, tamb.i.én e.e 

de.pó.&-ito de comp.tejo-6 .lnmune.6, ta neclt.o-6.Í-6 6oc.a.l, p.icno-6.i.-6, 

c.a1t..lo1t.1t.ex.i.-6 e .inc.lu-6.i.Ón de cue1t.po.6 de hematox.U.lna (3,41. 

De.6de lo-6 aíio-6 c..t.ncuenta-6 -6e han 1te.po1t.tado numelt.0-60.6 e.-6tud.io.6 de 

bio~<a• kenale4 de pao.lente4 con LES pMa de6<n.l• la• cakactekC4<'.l 

ca~ patológ.lca•, y a4C detekm<na• el valM pkonó4t<co de acue•do a 

lo• hallazgo•, con el 6<n de evaluak io• e6ecto4 de la te•ap<a e 

.lnve.6t.lga·t lo-6 mec.ani<Smo-6 .i.nmunopa.togén.i.c.o-6. A med.i.ado.& de lo.& 

•e~enta~ PoUack, Púan< y Sclw.>Htz de•c•<b<e•on 3 ~o•ma• mayoke4 
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ba6ada.; p'<./.nc./.pafmente en fa.; ca-tacte-tút<ca.; h./..;totóg./.ca.;; 

po.;te-t<o-tmente, Roth6úfd, /.lcCfü.;key y Baidw.<n fa cici.;./.6ica-ton en 

fa.; 60-tma.; p-toi./.6e-tat<va 6ocai, p-tof<6e-tat<va d<&u.oa y memb-tano6a 

151. Pe.opué.o Ca Oitgan<zac<ón /Jund./.af de fa Salud (0/.IS1 dete-tm<nó 

una cla6.l6.i.cac,(ón de la ne61topa.t.la .fáp.lca,. .¿¡egu.i.da polf. mucho.& 

.lnve.&t..fgadO'U!..& con alguna-6 mod.i.6.i.cac..(one-6, .lntegkada poJt -0e.i.& 

cia6e6: I l Camb./.o.o min<mo.;, 11 l /.le.oang./.ai, Ill l P-tof.i6e-tat.lva 

6ocai, IV l P-toi.l6e-tat<va d./.6u.oa, V l /.lemb-tano.6Q y VI l E.ocie-to6.i6 

(61. 

Se plf.Opu-60 una evaluac.ión .&em.i.cuant.i.ta.t.iva pa1ia .ta act.i.v.i.dad y 

c!lr.on.lc..i.dad de la-6 ie-6.ione-6, pa-ta dete-tmb1aJt .ta 1tevelf..&i.bl..t..idad 

potenc.lai de (a.; müma.o y p-tedecü (a -te6pue.ota a (a te-tapéuUca 

( 7 l, .o-Oi emba-tgo .;e con.;<de-ta que (o.; ind<toe6 de act.lv<dad y 

c-tonic.ldad 6aUa11 en .<dent<6<cM a fo" pac.lent..b que de6a1<1<0Ua1<á11 

6aUa -tena( te1<m<'.11a(, po-t fo tanto no .. on út.lie.o como gula ~e-tapé_!! 

t-i.ca y apoyan poco a.f. manejo del pac.i.ente con ne6-topatia .túp.i.ca 

te-tm.inaf ( 8 l . 

Se -teai.lza-ton e.otudfo.o poi< e( IMÜtu<o Nac.lonai de .fa Salud, de 

E~tado-6 Unido.o de Amé-t./.ca, pa'<a medú (o.; e6ecto6 de d<6e-tente.o 

eodquema-6 te1tapéut.lco-0 6Db11.e la e.vol.uc.i.ón mo1t~o.t.ógi.ca de .ta ne6Jtop!_ 

~<a iúpica. Ent-te ea .. t'<atamiento6 empfeado-6 .;e encuentltan ea .. 

6igu.iente.o: 1 l P-tednúona do6./.6 .ln./.ciai de 1mg/kg/dia dWtante 4 a 8 

.. emana6, 6egu./.do de cambio.. g-taduafe.; 6egún 6ué to(e-tado, 

21 Azat.iop-t./.na o-ta( lia.;ta 4mg/kgldia, 31 C.icio6o66am.ida v.la O'<a( 
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/1a-0ta 4mglkg/d<.a, 41 comb<.nac<.ón d• Azat<op•<~a y Ciclo6o~6am<.da 

v<.a o•al /1a6ta lmg/kgld<a d• cada uno, 51 C<.clo60-06am<.da <.nt•avenE_ 

.6« en "pul-60.&" a do.&i.6 de O. S a 1 g/m 2 SC una vez al me.6 poJt 6 a 12 

c..lc.lo.& y po.6te'l...i.01tmente cada 3 me.6e.6 má.& do.&.í.-6 baja.6 de P1t.ednúona; 

.6e de.mo>.itJr.ó que pac..lente.& t1r.atado.& .&ola.mente. c.on Pl!.edn.l.&ona 

tuv.ie1ton 6alla Jtena.t p'tog1te..6.lva .&.ie.ndo mayoJt de.6pui.& de 5 año.&, polt 

otlto .lado, pac..lente..& que Jte.c..lb.ie.1ton 6á.itmac.o.& c.i..totóxi .. c.o-6 p!te.·6'!.Ht~ 

•on e-0tab<.Udad mo•6ológ<.ca y 4u evolución 6ui má4 6avo•able, -0e 

c.on6Ltmó .ta e.6.ic.ac..ia de lo-6 "put.60.&" de Cic.lo6o.&6am.lda ..C:ntJr.ave.no.6a 

c.uyo Jt.ie..&go palla p1te..6e.nta.1t .lo.6 e6ec.to1.1 .6e.c.undaJt.lo.& ac.umulat.i.vo.& de 

c.itotóx.i..c.o.& 6ui menoJt que con la adm.ln.l.6Vr.ac..lón dia.Jt.i.o. v.ia oJta.l. 

La.& c.ompl.lcac.ione..6 a.6oc..iada.& 6ue.1ton .út6ec.c..i.one.6 g1tave.&, ame.noJt}{e.a y 

c.Wt<:t.l-0 hemoHág<.ca ( 9 J • 

s<.n emba•go poco-0 -0on lo-0 e-0tud<.04 •eaUzado4 •n paci•nte-0 p•d<.át.:!, 

c.o.6, en lo.& cuate..& .6e ha v..iAto un e6ec.to 6avo1tabte c.on et u.60 de 

.inmuno.6up1te.601te.6, pelta .6.in 1tepo11:te.6 de .6egu.lm.iento a ta1r.go plazo, 

p~inc<.palmente con la te~ap<a <.nt,.m<tente de C<.clo6M6amida 

.intJtaveno4a la c.uat podlf.la Jte.6e.t.vak.6e a nb'io.s c.on en6e1tmedad g.t.ave, 

1te.6.i.6tenc..ia a e.6te1to.i.de4 o .inac.eptable..6 e6ec.to.6 .6ec.unda1t.io.6 de 

l4tO-O (10). 

En 1992 -0• .-po•tó pO'- el Vepa•tamento de Reumatologia del Ho-0pUal 

de E4pec<al<dade4 del Cent•o Midico La Raza un análüü de 34 ca4o4 

d• n<.ño4 con LES .e6úúndo que el t~atami•nto con "pul4o4" de 
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cic..to6o•fiamida puede •e< w1a aUeJtnativa e6icaz ( 7 7 I, en el 

SeJtvic<o de Ne6.1oped<a«-ia del Ho•pUa.e GeneJta.e del Cen«o Médico 

La Raza .&e Izan empleado va1t.io.& Vtatam.ie11to.& palta la ne.61topat.ia 

lúp.i.c.a, de. lo.& cuate.& de.&tacan: 

11 Azat<opJt.lna v-ia oJtai 2-3m9/k9!d<a ld.i./ombiuyendo ta do•ü ..; lo<> 

leucec<to<> totale• •011 meno'<e• de 5000 ce({ mm 3J má<> PJtedn.l•ona 

v<a oJta.e a do•ú, de 60mg!m2 SC/d<a con Jteducc.l6n gJtadual •egá11 la 

Jte•pue<>ta. 

2) Ciclo6o•6amu • .lntJtaveno•a en "pui•o•" a doú• de 0.75 a 1 g't/m2 

se cada me• duJtante 6 a 12 ciclo,. po•teJt.ioJtmente en 6oJtma 

tJtime•tJtal, má• PJtednU.ona v<a oJtal a 6Dm9/m_ 2 SC/d<a con Jtedu~ 
c..i.ón g1tadual .6e.gún la evo.fuc..i..ón. 

Polf. to ante-t.i.oJt no.& p.teguntamo.&: ¿ CucU de lo• do• ••quema• 

teJtaplut.ic.04 ante.1t.<.01tmente menc.ionado.6, emple.ado-6 palta ta !1e6Jtopg_ 

t(a lúp.i.c!a en n.iño.6 e.& el que dá me.jolf. evoluc..ión c.l.ln.ic.a, man.l6e~ 

tándo.&e con la Jte.mi.&.lón de la p.'l.ote.lnu1t.la # Jte.m.i.&ión de. ta he.matwr . .ia 

y ev.lta't la 6aUa Jtenal teJtminal?. 

E< objetivo 9eneJtal de e<>ta .lnve•U9ac.lón 6ul evalua't e•tM do• 

e•quema• te'<aplut<co-1> utU.izado./o en n.iño• paJta la ne6Jtopaüa 

lápica. 
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Nue-6Vta hi.póte.&-i.& gene.tal 6ui que te.& pac.lente~ con neftopat.ia 

lápica tllatado~ en el Se.,v~c~o de Ne6.toped.iatkia del Ho~pUal 

Gene.tal Cent-to Médico La Raza e.en C-icloóo.&óam.ü:la .int-taveno-6a en 

"pul.&o" mtÍ-6 PJf.e.dn~.&ona v-ia 01r.al t.ienen mejoJt evo.tuc..lón e.lin<ca que 

cuando .&e «atan con P1tedni-6ona má.& Azat.fop.t.úta vi.a oJtat. 
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MATERIAL Y METOVOS 

Se. e..&.t.udia,1r.on todo-6 .foJ.J e'C.ped.iente.6 c.l.Cn-<.c.oJ.J de pac.i.ente.6 con 

d<'.agnó&t.ic!o de LES y ev.i.denc.<'.a de ne6 .. opaUa iúpic.a atend.i.dM en e.f 

Ho&pital Gene .. al del Cen~o Midic.o La Raza dMante e.f pe .. iodo 

c.omp .. endido de Noviemb .. e de 1983 a Noviemb .. e de 1993. 

Se c.on.6.i.de.Jtó como c.1r:.ite1t.io.6 de .inc..fuJ.J.ión: .f.o.6 exped.ie.nte.& c.t.Cn.ic.o.& 

de .to.& pac..ie.nte.6 det J.Jexo 6ernen.úto o ma.6c.ul.ino, meno1te.6 de 16 año.&, 

con diagnó&tic.o de LES y dato& de ne6 .. opatia lúpic.a. 

No .&e incluyó a aque.llo-6 expediente.& de pac..lente.& .&.in ev.idenc..la 

c.Unica de ne6 .. opaUa füp:ica. 

Se e<c.luye..on del e&tudio lM expediente.!> c.Unic.M que no .. e6i .. i!'o 

.. on toda la in6o .. mac.ión 4olic.itada en el 60 .. mato de .. ec.olecc.Un de 

datM. 

Se acudió al a .. c.hivo del se .. vic.io de Ne6 .. oped<at .. ea, al a..c.hivo del 

Se..vic.io de Patolog.út y a lo.¡, .. eg.i.4t .. o4 del labo .. atMio del 

HMpital Gene .. al del Cent .. o /.lidie.o La Raza pa .. a .. evüa.. lM 

exped.iente.6 clin.ic.o.&. 

En la hoja de .. ec.olec.c.Un de datM &e .. egüt .. ó de c.ada pac.iente fo 

.6.igu.iente: .&exo, edad al momento de 1teal.iza1t..&e. e.f. d.i.agnó.6ti.c.o de 
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LES y de to. ne6•opat.ia, c•Ue•.lo4 de la A.&oc~ac.lón Ame•-icana de 

ReumatotogCa 1 ARA J que •eun<a, •e.&ultado del e.&tud.lo hütopatotógl 

co de ta b.lop4-ia •enal 4egún to. cla.&.l6.lcac<ón de la OMS, et e.&quema 

teJtapiut.lc.o empleado, a.&.( como .ta evo.tuc..i.ón c..t.Cn.ica de la óunc..i.ón 

1tenal, b.é.ometJt..{a hemát..ic.a, .inmunoglobu.t-lna.6 TgG, lgA e lgM, CHSO, 

CJ, C4, ant.lc.uei'lpo.6 ant.inuc.lea1te..6 y ant,1:VNA. 

Se óoJtmal/.on do.6 gltupo.6: uno .6e denominó Gltupo A con pac.iente.6 que 

1tec.lb.le-ton Azat.lopJt..lna má.6 P11.edn.<.6ona v.la Okal, y e.t otJto, GJr.upo B 

con pac.lente.6 que. 1tec..ib-le.11.on C.lc.lo6o.66am.lda .i.ntJtaveno.6a en "puL~o.6" 

má.ti P.or:e.dnL6ona v.la oJr.al, con la.& do.6i..6 ante.1t.lo1tmente 1te.6e.Jt.ida.6. 

Palla .ta.& c.aJtac.te.Jt.i.6t..ica.6 de. lo.6 paciente.& a.&.C como de la ac.t.i.v.ldad 

de ta ne6•opat<a láp.lca la .ln6o•mac<ón .&e anaUzó con e•tad<'..&üca 

de.6c.1r..<..pti.va, med.i.da.6 de tende.nc..i..a c.e.nt.ta.t. Pa-ta c.ompall:aJt .lo.& do.6 

e4quema• te•aplut.lco.& .&e empleó la p.tueba exacta de Fühe. y pa•a 

la e.vofuc.ión de .ta ne.61topat.la .6e uti.li.zé "t". 

Con un n{ve.f de 4.lgn.i.6.lcanc.la menok de O. O 1 

Ho: A • B 

H~: A < B 
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R E S U L T A V O S 

Se •ev.l.oa•on 38 ·e•pediente• cUnico• de niño.o con ne6•opat.la 

.f.áp.lca, de .f.o.> cuo.f.e• •e e•c.f.uye•on 13 po• no cump.f..lk con toda .f.a 

in6Mmac.lón •eque•.lda paka e.f. e•tud.lo. De .f.o.o 25 •e.otante.o, 21 

coHe.opondi.e•on a.f. .oe•o 6emenino y 4 a.f. •exo ma.ocu.f..i.110 IFig. 1 J, 

con .f..(m./.te.o de edad de 5 a 15 a1io•. 

Todo-& .fo-6 pac-<.enfl!-6 p-te.6entaJr.on P'f,Ote.i.nu1t.ia, hematulf..<.a., e.eevac..i.ón 

de azoado-6 tJ d.i.-f,minuc..<.ón de la depulr.ac-i.ón de C1H!at..út.lna. 

Gkupo A: 

Fue•on 7 n.lña.o 177.8%) I} 2 niño.o l22.2iJ, .f.a edad p•omed.lo 6ué de 

10.9 !:. 2.7 año.o IUm./.te.o de 5 a 15 ano•) IF.lg. 2). Lo-1> •epo•te-1> 

h.l-6to.f.óg.lco.o de .f.a-1> b.lop•iM .ena.f.e-1> 6ue•on: C.f.a•e ll en 2 pac.le!!. 

te.o, C.f.a•e IV en 6 pac.lente• y C.f.a•e V en 1 paciente IFig. 3). A.f. 

.i.J1.i.c.io de.t. t-'l:atam.ie.nto todo-!l .to.6 pac.i.ente-6 p!te-6e.ntaJton pll.Ote..i.nu1t..{a, 

con ptomed.lo de 2.3 !. /.t/ g•IL/24 h••·· e.f. 100% pke-1>entó hematu•.la, 

.ta c.Jteat-lnb1a ..&éJt..ica a.e i.n.i.c-i.o del :tltata.m-lento 6ué en plf.omed.lo de 

1.5 !.. I. o mg/de. Se..l-6 pac.ie.nte.4 tuv-ie.1t.on depu!tac.ión de cll:ea«n.ina 

meno• de 80m.f./min/1.73m2sc. El pM.lodo de •egu.lmiento 6ui de 26 a 

94 me."6e.-6 (me.diana de 48 me.6e4J. Ut.{l.i.zamo.6 .ta p.ir.ue.ba de "t" palta 

compaJtalt .ta pJtote..inu1t.ia at .i.ni.c.i.o del tlf.atam.ie.nto con .to.6 1te.-:Su.tt~ 

do.6 obdeJr.vado-6 a eo.6 6 me4e.6 y al té1tm<no de.f. e..tJtud.io, no e.ncont}[a!! 
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do di6e•e110.ia óigni6icatlva lp <0.51 y lp <0.?I •eópectlvamente. 

La c1u?at.in .. ina tampoco p'Le-6entó d.i6eJ[enc.la. .6.i.gn.i.6.i.cat.i.va a .lo-6 6 

me4eó lp NSI ni al tl•mino del e4tudio. (Tabla 1 J. 

EVOLUClON OE LA FUNCION RENAL 

GRUPO A l AZAT! OPRINA • PREONlSONA V .O. J 

Tiempo Al .i.ni.c-i.o • Se.i-6 me-6e.ti ' Al 6inal ' 
tJr.atam.iento eUudio p 

PJtoteinuJt.ia. 
2.~ !. J.'/ 1.32 !. '·'/ 2.82 !. 3.9 • < 0.5 

lg•ILl24h•4) *' <0.9 

C.teat.inina • < 0.5 4{1t..l..ca 1.5 !. /.ó 3.8 !..S·9 3.9 !. (,.0 
(mg/dl) •• < o.s 

• A lo4 6 meóeó. 
•• Af Mnal del eótudio. 

Tabla 1 

Al 6inat del e4tudio et 44, 4% ~eóentó mejo•la de ta hematu•.ia, y 

el 55.6% mejMó la depu•ación de Neatinina. Cuat•o pacienteó 

de4aMoUa•on 6aUa .-nal t .. minal l 44. 4% 1 , todo4 eU04 de ta 
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c.on ot.lti.6 med.ia, 1 con celu.U.:U.6 maia!f., con 

neumon.ia y 1 con vulvovag.in.it.i.6, du1tante. el tJtatam.iento. Una 

pac.ie.nte 6allec..i6 polt c.ompf.ic.ac..ione. ~ p1top.ia6 de la .in.6u6..i.c..i.enc..ia 

1tena.t: c.1tón.ic.a. 

G•upo B: 

Fue•on 14 11.iiiaó l 87.5%1 y 2 n.iiiM U 2. 5% 1, con edad p•omed.io de 

10.5 !_ 3.1 aiiM .;¡umae .. de 5 a 15 aiioól lF..lg. 51. LM 1tepMteó 

h.lótológ.ico• de ta• b.iop•.ia• Jtenaleó 6ue1ton: Claóe III en 2 

pac..iente..&, Cla.6e. IV en 14 pac..iente..6, uno de {4to& e.voluc..ionó a ta 

Ctaóe VI •egún un 1tepo1tte de contJtol 1 F.ig. 61. Al .in.le.lo del 

tJtatam.iento todoó toó pac..iente.6 pJte.J.ienta.ir.on p1tote.inu1t..ia con 

p•omed.io de 2.67 !_ Z,.8 gJt/L/24 hJtó., et 100% con hematu1t.ia, ta 

cJteat.i:n.ina u'.1t.ica p•omed..:O de 1.18 !_ º·' mg/dt y ta depu•a7.ión de 

c.Jte.a.t.in.ina meno1t de. 80m.l/m.in/1 .73m
2 

SC. Con una me.d.lana de óegu~ 
miento de 2 6 me•e•, t.ún.lte• de 5 a 7 2 meóeó. En el análüü ta 

pJtote..inult.ia d.i..lim.inuyó tanto a loó 6 me6e.& como at 6.inat de.t. 

e•tudlo, con dl6e->e11cla ó.lgn.i6lcaUva lp <.O.OSI ITabta 21. La 

c.11.e.at.in.ina .!Jé.11...ica no plU!..6entó d.i6e.1tenc..ia 6.ig11.i6.ic.at.iva en lo6 

m.i•mo• pe.lodM lp NSI. Al 6.inat del e<ltudfo ta ltematu•la d.i•m.in_!! 

yá en et 81.25% de tM caóM, ta depUJtac.ió11 de c•eat.in.i11a mejMó en 

et 75% • 
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EVOLUCZON DE LA FUNCION RENAL 

GRUPO B l CICLOFOSFAMIDA z.v. + PREDNISONA V.O.) 

T .lempo Al .ln.ic..io ' Sei.6 me.6e.6 ' Al 6inal ' 
:tJiatam.iento e¿,tudio p 

PJr.ote.inu11..la. . ~ 0.05 

\gk/L/24hk6) 
2.61.!.Z·B 0.74 .!. /,3 0.54 .!. o.¿. **<O.OS 

Clf.eat.ln.ina • > 0.9 . .6é1t..ica 1.1& .!. o.¡, 1.19 .!. /,/ 1.20 .!. l·I ** ) o. 9 
lmg/dll 

X.!. 1 DS 

A lo6 6 me6e6. 
• • Al Mnal del e&tudio • 

Tabla 2 

Fuente: E•ped.iente6 c.lbt.ic.M 

De e.6te g1lupo 3 pac..iente.6 evo.t:uc.iona1ton a la 6a.fla 1tena.t teJf.m.lna.f 

l 18. 75% J, tod06 ello-6 c.on "PMte hi6tológic.o inic..ial Cla6e IV 

l Fig. 7 l . Se •epo•tM011 du<ante el :tJiatamie11to 1 pac.iente& c.on 

.in6ec.c..ión de v..la..6 utc..i.nalf..la.6, 3 con .in6ec.c..ión de v.ia.6 11.e.6p.i.1tat0Jf..ia..6 

baja.6, J con o:t.lti...6 med.la, 1 con ab4c.e.60 gt.úteo, 1 c.on c.elu.f.i.t.l.6 

pe1r..io1tb.ita11..la, 1 con nec.1t.o.6.i.6 ava.6c.u.Calt de 1tod.if.f.a, 1 c.on nec.1to.6.i.6 
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ava.6cula1t de. c.ade.1ta, en 3 pac..lente-6 .&e llepoltta.ton náu.6ea.6 y vóm.lto-0 

impoÚanteó poUe•fo• a la apUc.ac<ón de Ciclo6oó6amida en 6o•ma 

oc.a-6.lona.l, en 4 pac..iente-0 .6e 1tepo1ttó e.a.ida de cabet.fo. Una 

pac..iente 6af..f.ec..<..6 poJt c.ompU.eac..ione.6 p1!.op.ia.& de. la .Ül.6u6..ic..lenc...la 

1tenal c.1tón..ica. 

Compakamo.& ambo-0 g1tupo-6 med-iante. el anál.i..6.i-6 e-0ta.d.C-&t-ic.o de .ea 

p1tueba ex.acta de FL6he1r., enc.011t1tamo-0 que: al 6-(.na.t del e.'6tud.lo no 

hubo d.l6e.1tenc..la 11-0tad.i-6t.icame.11te. -6.i.gni6.i.c.at.i.va en .fa d.i-6m.inuc..ión de 

la p . .ateinu<ia lp=0.191, en lo~ cambiM de .fa liematMia lp=0.86). 

c•eaünina óÚic.a lp=0.111, ni en .foJ camb.iM de .fa depukac<ón de 

ckeaünina 1 p=O .13 I. Tampoco .e enconnó di6ekenc.la ó.ign.<6.(cativa 

en cuanto a .fa e.vofuc..ion hac..i.a. .ta 6a.t fa 1t.ena.t te.Jtm.lna.t en ambo-6 

g•upoJ (p•0.201 (Tab.fa 31. 
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EVOLUCION DE LA NEFROPATIA LUPICA 

EN AMBOS GRUPOS 

GRUPO A GRUPO B 

C/M S/M C/M 

Proteinuria 4 5 12 

Heniaturia 4 5 13 

Creatínina 
sérica 3 6 11 

Depuración 
de creatinina 2 4 12:·" 

Insuficiencia 
renal 5 4 13 

C/M: Con nejoría al final del estudio 

S/M: Sin nejaría al final oel estudio 

S/M 

4 

3 

5 

4 

3 

GRUPO A: Azat<opk.lna • Pkednüona V.O. 
GRUPO B: t\foto6o.o6am.lda 1.v. • P•edn.l.oona V.O. 
Tabla 3. 

Fuente: Expedientes clínicos. 

p 

0.19 

0.86 

0.11 

' 
0.13 

.. 

0.20 
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DISCUSIOll 

Al .igual que .eo 1tepo.lf.tado en la l.lte1tatu11.a mu.nd.ial enc.ontkamo..& que 

plf.edom.inó e.e -0eJC.o 6emenb10; .ta ma.yoJr..ia de lo.& pac.ien.te-0 p!te.&ent!!_ 

<on et t.lpo hütoUg<co C-l'a-0e IV y toda-6 fo-0 que. p.1e-0enta<o11 6aUa 

1tena.t te1tm.inal peJttenec..ie1ton a e..&ta c..ta.6e, c.o.inc..id.iendo c.on .ta 

6kecuenc<a <epo<tada po• ot.0-0 auto<e-O ( 6, 16 ). 

El u.&o de .inmuno.6up1te..&o.1te.&, a..&.t e.amo la d-úi.f.l.&l..& mejo.tz.ó ia 

->ob.ev<da de (o,, pac<ente<> con ne6<opat-út Up<"a 12, 7, 14, 16 J. En 

un e-0tud.io mu.t.t.ic.én«..ic.o a .taJt.go p.tazo, en mayoJc.e..& de 1 O año.6, .6e 

encont<ó mejo<e-0 <e-Ou(tado<> at ut.lUza< C<clo60<>6am<da <nt.aveno,,a 

que e.en .inmuno.&up.te-00.1te.& v.ia o.1ta.f o P1r.ed1t.i..6ona -00.ea, paJta el 

t.atam<ento de. (a ne6<opat.Ca, <e6<e.<en que fo<> e.óecto<> acumu(at.:f 

va.& de .inmuno..&up1te.60.lf.e-6 adm.i.n.l.6tltado..s v.la 01tat c.au.6an mcí.6 e6ecto-0 

colate.<a(e,, que ta Cfofo60-06amida <nt<aveno,,a; al <gua( que. fo 

<epo<tado en ta Utekatu<a (2,9,10,12,15) e( u..a de C.icfo60-06am<da 

endoveno.~a mci.6 Pltedn.úiona v.ia 01tal mejoJtó .fa ne6kopatia iúp.lc.a, 

con meno.& e6ec.to-0 c.oiate.Jta.le.ti que el u.&o de Azat.iopJt.ina má.& 

P<edni<>ona. S<n emba<go a( .igual que (o pub-l'<cado po< ot.a<> 

.&eJt.ie<S, no-0ot1to-0 encont1tamo-6 que ta evotuc..i.ón a .in-6u6.i.c..i.enc..ia 

1tenal c.1tOn.ic.a e-6 .6.únLla1t u-óando .to.o& do.o& e-&quema-6. 

Aunque hubo .in6ec.c..ione.6 .únpolttante.6 du1tante el t1tatam.i.ento y é.6to 
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•e deb.i.ó a cau•a• mult.i.6acto-i.i.ale• ( ••tada .i.nmunoléglco de.e 

paciente, edad y 6actoJte• ambú.ntate.)), ninguna de la• de6u11clone-> 

6ué po• cau•a .i.116eccic.a (2,10,16). 

Coi.11c..i.d.imo.& con otlf.o~ au.toltl?.-i que .fa.& comp.U:c.ac.lone-6 menoke.& 6ue1to11 

ndu.6ea.),), vómi.to.6 y alopec..ia, -6.itt e.mba1tgo el nüme1to Ji.epoJr.tado e.n to¿¡ 

exped.iente• 6ui -.duc-ido. No hubo cado• de 'cüt.i.tú liemoMág-ica. 

Ni.nguno de. io.6 pa:c.le.tttell de 11ue.6tlta ..inve.&:Ugaci.ótt p.1t.e,~e.11tó 

he.patotot.ic..idad poll to.& ..lnmuno.&up11.e..&o.te..&, ni .&e d.tagno¿¡ti.ca-ton 

pkoc.e.tio.6 ma.f.i.gn.o.& a-t.oc-iado.& a..e tlf.atam-<.ent'o e.amo .Co e.&tti .-te~<Utido en 

la UtMatu•a 12, 9, 12 I donde •• ob.&eJtvó e->te p Jtoblema p.'1-inc.i.palme!! 

te. con ia. admú1üitll.aci.ó1t vi.a oJta.t de d.lcho.6 ..lnmuno.&up1te..&0Jte:~ a 

•abe'<, con C.i.clo6M6amlda un 17% y con Aza:Uop!tlna 16% podte•.<o!t a 

1 O aíl:o.&, po11 .f.o que e.& nec.e.baJt-lo a.mpt,{a1t e.l .&egu.imie.nto de nue.&.t-to.& 

pac-lente:.&. 

Lo• p<oblemal.> a•oclado• al uM de ••te.o-ide• que p<Me•ta<on lo• 

pac-lente.& de nueM1to e.&tudio 6ue1ton p<.{nc.{pa!mente man-l6e.&tac..:One• 

de .&.tnd!tome de Cu~hlng y con meno< 6<ecuenc.i.a taita baja y nec'<o.&ü 

a1.>ipt.i.ca, •lmilak a .ea '<e6eJt.úfo po'< ot<a.& auto<e• ( 13 J y po< fo 

.tanto e-6 -impo-ttante. a-6oc..ia.it. un .inmuno-6upte.&011. af. tkatam.<.ento paJta 

.educ.i.k la da..-i.o de ute<o-ide.& y que tengan meno.o e6ecto• co!ate<E_ 

le.&. 
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En l·o-6 n.iiio.& lo.6 .&igno.6 y .6ú1toma.6 de.C LES .6on va1t.iab.l.e..& y ia 

l1i.6to1t.la. natu11.ai e.& hnp't<!dec.-ibf.e, io que hac.e nec.e.6aJt.ia ta v-i.giia!! 

e.la µ011. década.~ de ia ne.6Jtopatia l'.úp.i.c.a, ya que .¿,e ha 1tepo1e.tado que 

ha-1.ta e! 50% de la. ca->M llegan a ia 6aUa ~e11at te.mlnal 117, 18 J. 

Alguno.& .&e l1an -lnc.i.i.nado al u.&o de C.ic.ioóo.66am.ida .intl[aveno.&a 

deb.i.do a ~ue ta Azatiop1tlna pkobabie.mente no .6ea de etecc..lón cuando 

e.6tá en pei.i.glto la vi.da dei pac..iente, o cuando p.\e.&enta atte1tac..i~ 

ne.& µutmo11a1te.6, hematoióg-ic.a.6 y de.t .6.i..&tema ne.Jtv.i.0.60 c.enVtai 

l 12, 161. Ademd'4 .6e. ha demo.6Vtado que io.6 "put.&o.6" men.6ua.fe.6 de 

C.ic.io6o...sóam.ida a ta11.go plazo 1teducen el pJi..ome.dio de. e.xac.e.1tbac..lone..& 

1171. 

No enc.ont1tamo.6 en nue.6tlf.o e..&tud.i.o d.ióvr.e.nc..ia e..&tad.C.6t.lc.ame.nte. 

.&.i.gn.i6.ic.at.lva enVte e.e u.60 de C.iclo6o-66am.ida .int1r.aue.no.&a má..s 

P1r.edn.i-6ona u.la 01r.al y el u-00 de Azat.iop1r..ina má-0 P1r.edn.i-0ona u.la 01t.al 

en cuanto a lo..s camb.io-0 de .ea Qunc.ión 1t.e.na.e, -0.in emba1t.go la mue-0t1r.a 

e-6 pe.quena poJt lo que ..se /1ac.e nece-0a1r..io .inc.lu.iJt. wt núme1t.o mayoJt de 

pac..iente-0 !J c.ont.i11ua1t. -6u ...segu.im.iento polt. mayo1r. tiempo. 
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e o N e L u s r o N 

11 La mejM.(a de la 11e6kopat.éa lúp.lca 6ul _..lm.llak en ambM gkupo6. 

21 La e";iuc.i.ón a la en6ekmedad kenal .teJtm.lna.e 6ué .6.lm<'.tM rn 

pac.-ie.ttteó que ke.c..(b~e'l.Oll 11pU.l.60~11 de. C.ic.to&o-:16am.ida .int:JL:ave.no.ta 

rná-0 PJte.dn.{.6ona v-ia 01r.a..f.. y e.n .fo-6 que 1tecib.ieJton AzatiopJt.ina má.6 

Pkednüona v.¿<1, Okal. 

3J E.6 nece.6akfo ampUak el utud.lo en e.e tamaño de la mue.6tka 1J e.e 

U.empo de evolución. 
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DISTRIBUCION POR SE)(O DE PACIEID'ES CON 

NEFROPA'l'IA WPICA 

84% 

O Mujeres (21 > 

ffiTI] Hanbres (4) 

Fu ente: Expedientes. clínicos 
Fi • 1 

DIS'l'RIBUCION POR EDAD DE PACIENl'ES CON 

NEFROPATIA WPICA 
GRUPO A 

'.b n n o o 
10 11 12 13 

Fig.2 

Fuente: Expedientes clínicos 
GRUPO A: Azatioprina v.o. + Prednisona V.o. 

D 
15 Aflos 
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REPORTE H1STOLOGICO VE LAS BIOPSIAS RENALES 

GRUPO A 

166. 7% 1 

Cta->e I1: Uuang.l<tt 
CtMe IV: P.1toU6e.1ta~-lva di6u->a 
Cta4e V: Uemb•ano->a 

GRUPO A: Azat.iop-t.ina • P•ednL6oM V .O. 

F-lg. 3 

l 11.1%) 

122.2%) 
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PACIENTES CON I.R.C, AL FINAL DEL ES'JUDIO 

GRUPO A 

ID 

(55.6%) 

r.R.C.: Insuficiencia renal crónica. 

Fig. 4 GRUFO A: Azatioprina V.O. + Prednisona V.O. 
ruente: Expedientes clínicos. 
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DISTRIBUCION POR EDl\D DE PACIEm'ES 

CON NEFROPATIA LIJPICA 

GRUPO B 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 Frecuencia 

GRUPO B: Ciclofosfamida I.V. + Prednisona V.O. 

Fig. 5 

F\Jente: Expedientes clínicos. 

-
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REPORTE HISTOLOGICO DE LAS BIOPSIAS RENALES 

GRUPO B 

(81.25%) 

CtMe III: P•oU6e.at.lva 6ocat 
Cta.6e IV: P•oU6e.at<va d~6u.6a 

Cta.6e Vl: E.6cl,.o.6ü 

( 6.35%) 

( 12 .5~) 

GRUPO B: C~clo o.6 amUa I.V. + P._dnúona V.O. 

F~g. 6 
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PACIENI'ES CCN I. R. C. AL FINAL DEL ES'ruDIO 

GRUPO B 

I.R.C.: Insuficiencia renal crónica. 

Grupo B: Ciclofosfamida I.V. + Prednisona V.O. 

Fig. 7 

FUente: Expedientes clínicos. 
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