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1. ANTECEDENTES: 

El Luput Erilomototo Si11'mico (LES), contlituy• uno enHdod outoinmune, de 

causo deo-eonocido, que implica oltoracionot en la tolerancia inmunol6gica. So ho 

Identificado que porficipon tactoret genética• y omblentalet paro que lo enfermedad 

,. monifietto ( 1 J. 

Dentro de tu fitiopotologia, te tabe que existo un número oxceoivo de célulat 8, 

los cuales producen anHcuOl\)Os dlrigidot contra tojldct propiot, pudl6ndase presentar 

cuadro• do trombocitoponia, anemia hemolílica, t«OtiHt, artrifio, miotiH1, nefriH1; esta 

Mri• do eventos celulares te ven perpetuado• por ta acci6n do too tlnlooifot T 

activodoo, dirigiendo out electo• a las céiulat 8. ( 1,2). 

Lat electo• del lupus son titlimlcat, de tol auorto que cualquier tejido u 6rgano 

ton tucepHblot do - otacadot. Un estudio llevado a cabo en 570 pocienlet con LES, 

detormin6 quo ol 6rgano m61 afectado et el riñ6n (2,4), y cfro• reportes han conclufdo 

en la mitma aboorvoci6n.(5-8J. 

La fiaiopatologfa del daño renal, incluyo la formaci6n de camplojot inmunot 

quo ••depositan en el tejido renal, principalmente a nivel d• los glomérulo1, esto•• ho 

doteubiorla grociot al abordaje que puede noalizo1111 can estudios do 

inmuno11uoreoconcia, lo• cualet revelan a dicha• dep61ito1. (4,5). Aportoclonet 

reciento. en modalo1 murina•, han identificado anticuerpos do naturaleza cati6nica, 

depotitadc1 en 101 glomérulos y que .., let han atribuído un papol impcrtonto en 

la pérdida de 

talectividad do les glomerulct a difet'onlot moléculas (9). No tolo 50n lot glomorulo• lo• 

cualet pueden estar afectado•, ya que olrat etlructurao como Vate• 1angufnoo•, 

tubulo• y mesangio, pueden funcionar como autoanttgonos ( 1 DJ. 



Lo• hallazgos hl9!ol6glco1, han dado fugar a que .. establezca una cl01ilicooi6n 

hi1topotof6gica que oyude a la unifioooi6n de 16rmlno1 r por endf' al Hpo de 

tratoml811!o a Mgulr. ActuottMnr. ta clotificool6n uflllzodo detpu6t de la emitido por la 

O.M.S. 01 lo tiQUlent.: 

1 normal. 11 meoongial, 111 prolifwrativa focal, IV prolif91ativa dilulo, V membRlllOIO, VI 

etelerosanr. (5j. 

El fipo de letilin enaontrado en la bloplio renal, Junto con la 9dod. Nxo r Qrcsdo 

de función renal determinado por ta creatlnlna lirioa, ton contiderado• como toclorM 

lmporton!M en el detarrollo de lntUfioienoia hnol Cr6nica (IRC). (l 1, 12). 

Adem6t, ICI t.n&neno1 de ltombolit lntra;lcmenilor, aunque 

lltlopato16gioamente ton dltfinlot de !al !el i6meno1 autolnmun... hCln lenldo uno 

importan!e porllcipoci6n en la prete1Vaci6n del funcionamiento renal, ya que ouando 

.. eo!obleaen, deterioran en rorma tign!ficallYa la copaoidCld renol. (13,IA) 

La twoluc16n de ICI pacientes que p-tabon netrili1 l(iploa, en:i mortal an!et 

del adv.nlmiento de la diliiilit perifoneo!, el uto de !6rmooo9 r el lratplant. renal (15); 

olrot loc!om que .. oontideran mad!fioabiel po,_ tener uno lnlluenola lmportanle 

tobre la evo!ucl6n de la nefrifi1 (16), tal" la hlperr.ntl6n y tabaqulwno. 

El tralamitlftto octuol de la nelrittt IOpica Incluye el u'° de .. leroldet y 

offol61dcot, !al oualel .. empezaron a .,_ a partir de ~ anos 70'1. A partir de 

""'- .. han f9Cllimdo dlv- eetudlol para oomparar la ~ de esto1 

gn¡pot de dl'CIQCll (17-26), pero no han tldo bien eotudladat ICI oomplioaelonet 

teeundclrkn o .. !CI esquemcn, d• ICI cuafel, lat m6t lmportanr.o ton lot prooet01 

neop1611oot, clllttft hemorréisllca, 

eslllri!ldad, ftbl'Olis pulmonar e tnfeeelcnet (17-20,22). 



Con retpeela a len in'9cclon ... lot agent .. m6t comunes parecen - las 

bacN!tas, Cl'9clanclo las vfcn urinariat, l*O cuando la lw6pio M ha prolongada, 

sobrevienen olro1 m6t aomo lo9 vlruo, hongo1 y par6ti'°" (P. carinni) (4, l 7, 11). 

Lot prOCftOl infecei090I cuando oe preMntan en !al laMt de actividad del LES, 

Influyen n~le en el pran6.tico, par lo que lo mortalidad M Incrementa 

(27,21). 

Debida a que .... cnpealo ha lida paco esludiado, en ..,. trobajo M cmalilCI 

en tormo ~ttva la evaluci6n de 101 paclenlft con nefrifi1 lúploci somefidot a 

qulmlalw6pla y IU rwlacl6n oon lot ptOCetOI inl9oololo1. 



11. PIANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Como los procosos lnfecclo1e1 lnftuyen negativa"*lle 1ebre la evolución de la 

nelrifis lúploa, y pueden Nlacionarw con el flpo de tratamiento, .. han planteado len 

liguienfet pregu~tm: 

1. ¿ Fueron los procetos infeocio- mós frecuenlel en 101 poient• que r..:lbieron 

ciclofostamida que en 101 que recibielon melilpiednltolona 1 

2. ¿ Cual• fueron lot 1itto1 ona16mloot mós af-.:lados ? 

3. ¿Cuales fueron los organismos más frecuentes? 

4. ¿ Cuonla1 pacientes requirieron IUlpemi6n del tralamlenta 1 



111. OBJETIVOS: 

111. l. o.t.rmlnar la rr.cuoncia d• inteceiones en pacienl• can nelropalfa lúplca que so 

encuentran baja tratamiento can metilpredni9alona o cielolosfamido en pultot. 

111.2. Conocer la gravedad, el litto anat6mlea y los mieroargonilmas m6s lreeuent... 

111.3. Comparar estos halla¡gos enlre los pacienlM que reciben melilprec:tnilalona a 

elclalotfamida en pulsas. 



IV. HIPÓTESIS: 

JV.1.1. HO: los eventos ln'9cciowo1 ton m6t frwouenfM en pacienlwt que reciben 

ciclolallamlda que en Jos que nociben melilprednbolona. 

IV.1.2. HI: los evenlo1 fni.colo1e1 no son m6a !Mcuentes en paolentwt que reciben 

cfclofotlamidCI que los que !90iben melilptWdnl9olona. 

IV.2.1. HO: lOI agenln causalet mós ~t.l son b<!cl9riot y el llflo all<ll6mico mas 

freouenfllment. af9ctodo '°" vlas urinotkn. 

IV.2.2. HI: Las agenln caUICll .. mm trecuenm no son las boal.ncn, y el litio anot6mioo 

mó1 frecuente no son kn vlcn urinaricn. 

JV.3.1. HO: los p~ fnr.ccJolOl ton mós trecuent.s on paclenlM oon nelropalfa 

Kiploa bajo trotamlenlo. 

IV.3.1. H 1: los procesot lnfeccio1e1 no ton mós mtcuenles en pcolenln con netropclfa 

IGpica bajo ll'alclmlenlo. 
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V. MATERIAL V METODOS: 

V. I. El Univeno a estudiar compN!ldlo a ~ aquello• paclenhll con 111 dlagn611ico 

de nellopotfa luplco, at.ndldo• en 111 t«Ylolo de Reumalologla del Holpllal de 

Especlalidadft dnl Centro Médioo la Roza, medlant. rwvltl6n de expedlent.. poro 

on6lili• l9lrotp«1Ctívo. 

V .2. Crihwio• d• lncluti6n: 

1. Pcclenm con dlagn61tloo de nefropolfa lúplca, fundamentado en lo woluclón 

clfnlco con blopl!a renal que n1P<>rt., de ~ o io. cflf8riol de lo O.M.S. (5), algún 

tipo de ne!ropatía hípico 

2. Se Incluyeron todo• lot paclent.. con lot oaroor.rfallcat rnenclonadal, lin importar 

edadoMXo. 

3. El !tempo mlnlmo de tratamiento fué d• Mlt ,,,_, durant. lot cual .. M contó con 

oulHvot t0llcllado1 de ruttna prwlot a lo odminltlraol6n del tratamlenlo. Dtcho1 oullivot 

Incluyeron uroculllvot, coproculftvot y exudado faifngeo, 1ollclladot cada 30 a 60 dlcn, 

entr. coda admlnill!Qolón del medicamento y ouandO .. l9q\llrieron, oulHvot do 

nudado voglnat, de expeclotocl6n y hemooufftvoa. 

V.3. Crtteriot de no inolulión: 

1. Paclent.. con dlagnólflco de lupUI eritemaloto ~leo con doño renal wcundario 

o olio palolog!a. 

2. Pacleni.t con nef!opalfa lúplca que hayan 19Qlbldo tratamlenlo por menos de Mlt 

in.. o bien tolo t.ngan medlcamenl09 par vía oral. 

Del mioma modo, te anollzoron lot nlvlll• "'1cot de crwalfnlna ol lnldo y al final 

del etludlo. la Oepwaci6n d• CfllOHnlna te comlde!\5 bala cuando te repol16 menor 

ll 



a 60 ml/min, normal cuando fué mayor de 91 ml/min. La albuminuria .. conlid«ó 

negativa cuando no IO reportó albúmina en orina, polittva en rangot na n.ir6Hcot 

cuando te report6 por debajo de 101 3 ;. de albúmina por litro, y en rango ne!r6Hco 

cuando .. tuvo por arriba de 101 3 ;. por litro. El ex6men ;enetal de orina te conlideró 

oomo acltvo cuando te reportaron leucocllot mayor .. a 5 por oompo. Se conoideró 

como lnaclfvo cuando la leucoclluria tui menor a 5 por campo, con eritrocito• 

menorea a 5 por campo, y con cillndrot negotivo1. Todcn ealat det.rmlnacionet te 

analizaron al inlelo del eatudio y al final del mltmo. 

la1 variobl .. lndependienlet fueron: 

l. Edad 

2. Sexo 

3. Anf9cedenlel de enl'ennedod outolnmune 

4. Medloacl6n previo. 

lat variobl .. lndependlenleo fueron: 

1. CreaHnlno tirica 

2. Urea 

3. Depuracl6n de creaHnlno 

4. Albuminuria 

5. Ex6men ;entKal de orina 

6. Bioptla rwnal 

7.Cullivot 

8.C3 

9.C4. 

12 



lo forma en que oe recolectaron lo• dato• fué mlldlant. la comulla de los 

expedlitnlel cffnlc:ot de paclenleo que acudieron al 9Wlicio para Naiblr 111 lralamiento, 

mediant. una forma di!IOftada que contenía cado una de len variClbl .. enunciodcn. 

Se delennin6 como inicio del estudio a pallir de la primeia dolis recibida de 

metifprednisolona o cfclolollamldcl hasta la últlma rwgilllada en el npedient. clfnlca. 

13 



VI. RESULTADOS: 

Se analizaron un total de 60 expedienfet de pacienlel oon el diagn6tlioo de 

lupus 91ihlmataoa li1témico (LES). de acuerdo con 101 crit.riOI de la ARA (29), con 

afección renal comprobada mediante estudia de blop1ia, que " Qflenden en ol 

M!VÍcio de Reumatologla del Hotpilal de Etpeelalidad• del Centro M6dtco les Raza. 

Se excluyeron dol etludio a 32 paclenlft del an61ili1, debido a que no llenaron 

101 crilerio1 de inciulión .. tablecido1. El 48.3 % 118 enoontraba bojo tratamiento oon 

prednlt0na o ciclofollamida por vfa oral. Un 22.5 % no M encontraba bajo trotamlenlo 

lnmunooupnnor y un 29.2 'lfo M encontraba ha1ta el momento dol 911udio con m9llOI 

ele 6 puloa1 de ciclofolfomlda o meHlprednioolona. 3 pacientes hoblan 1utpendldo la 

clolalotfamlda debido a que p""911taron cl•ttli• hemorráglca MCUndaria. 

Se analizaron un lotal de 211 paclente1, 101 cual"' fueron dividido• en dOI grupo1: 

El grupo 1 etlwo tormado por 13 paolentw que recibieron metilprednloolona (MPD) y ol 

grupo 2 la l'armaron 15 paoientel que !9Clbleron clololollamida (CFM). Poro todo• 101 

paclent.. w admlnltlró una dela promedio de 1.5 g. de cada medloomenlo, 

coloulandow lo dotit de 0.5 ., l g. par met.o ouadrado de ouperficie oo'l)Oral. En 

ambo1 grupo1 w let admlnl1tr6 ac:lemól, entre coda adminitlloci6n dol medicamento, 

30 mg de predn*>na par d!a durante 3 -· para poslwriormeni. ir reduciendo la 

do• del mill'llo halla un p91iado m6xima de un año. 

En lot dol gl\lpOI, el -o que pr9domin6 fué el fwmenlno y w dividieran en 4 

grupot de edad, predominando el SJNPO de 20 a 29 año1, con una media de 25 añoa y 

una OS de 6.25 (gn!lfloa 1). 

A todot 101 paclenm 118 1• iwaliz6 bioplia renal al lnlcio de ou tratamiento PClfO 

etlablecer .. fipo hlatal6gioo de IU nelropalfa, de aou9'do a 109 criteriot ele la O.M.S. 
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(5). En el grupo l. 10 pocleni.. p.-toron nefropolfa ffpo IV, 2 paelonles tuvieron ttpo 

111, y una pocient. el tipo v. En el QR1PO 2, lodat lat pacleni.t p,_toron neflopol!a 

ttpo IV.<gr6fioo 2). 

El Hempo mínimo de MgUimlento rué d• un año, l9tliendo en el grupa 1, un 

prormldlo d• 31.5 m- y en el grupo 2, 30.5 .,,._, Dulant. ..i. periodo, len 

pacient.. hablan '9Clbido 6 pultOS rnenouales de tmlamlenlo y el 75 'J. de 1at 24 

pacient.. hobl6n '9Clbido m6t de un pllbo trimftlral. El 25 'lf. rettanto hablo 

completado hOlta et momento del ftludio, 6 pW.01 memual .. de ITQtamlento. 

l.ct l9llUltadot del uámen gelMlal de orina, momaion que de 1e11 24 pacienlet, 

82. l 'llo twntan wdfmenlll acliYo al lnicb de "' tmtomi.nto. mlenlTot que pota el 

momenlo del eotudio, el 92.9 'llo twnlan Mdlmenlo inocHvo. 

Lot nive!ft Mricos de on>aflnfna en promedio, al Inicio del ITQ!omlenlo en el 

grupo 1 fueron de 1.38 mg/dl, y al momenlo de realizar el .. !Udio tenían volonn de 1.28 

mg/dl en promedio. Para e! grupa 2, 101 voloret de oreoffnlna eran de 1.32 mg/dl ol 

lnlolo del lrolamienlo y poro el tiempo de! etludlo hablan dltminuido a 1.06 mg/dl en 

promedio. (ouadfo 1). 

La depuraci6n de oreattnlno en lo• dot grupot, m.¡or6 ol momento de 

-i1za- el ..tudlo (gf6fioas 3 y <I). 

La albl.lminuria en e! grupo 1 etluvo en rangoa n«r6ttco1 en 9 pocienlet o! Inicio 

del trcrlamiento y poro la reatlmol6n del estudio, oolo uno pocient. 1**116 oon 

albumlnurim olttn. En el givpo 2, 5 pocienlet prwMnloron albuminuria on rangot 

ne!r61ieot, y al momt1nlo del eeludio, uno poclent. pnlll6 con lot mbmot val°"". Sin 

embaJvo, de 4 paol<tnleo q ... t.nlon clbumlnurim negalivat al Inicio del ITQtomlenlo, 

cuondo te realizó el estudio, e! n-Omero lnoiement6 a 11 paolentea (gl6fioat 5 y 6). 



Con rospoota a len complloaeloneo quo ,.. p-taron durante la 

administración do los tratamientos, éstos.., canlldoraron inicialmonto como intoccioso• 

y no fnfoccloso•. Do tal manera on el QIUpo 1 hubo 10 paclon!M que 11 presonlaran 

caml'licacion..,, y on el QNpo 2, 14 poclentos las ,,_taran. Las camplicaclonos no 

infecciosas que so detectaron carretp0ndleron a un caso do neero•i• avcncular de 

fémur, que requirió do implantaoi6n do l'rófotis do cadera, en el grupo l; mientra. que 

en el gNl'O 2 se prMOntaran dos COSoOt de am911orrea oecundoria. (Qrófica 7). 

Rotorente a fa• coml'ficacionos lnfeoclo-. que tu6 el objeto del .,ludio, to 

onconlr6 que en el gNl'O 1, 5 pacientes l'resentaran un tolo microorganismo, de 

acuerdo a lo• cultivo• practicad<H. En dos l)Ociontos del mismo grul'O so ai.C6 dos 

agontos y on dos paciontos m6' do 3 miQfQOrganlomos. En el grupo 2, 5 ,,aoiontoo 

tuvieron un salo microorganismo alllado, en 4 paoientoo dot, y en 5 mm do 3 

mioroor;cmiomoo. (gráfica 8). 

Es Importante hacer resaltar quo los microorganmno• bacteriano• y hongo• '" 

aislaron "º' modio• do cultivoo, poro paro los caoot do herpes zootor, quo tuvo 

locallzaoi6n tarocioa, el diagnóstica .. realizó por cuadro clfnico. 

Con 1M,,ecto a osto• IMUltado• de microbiotOQ!a, 6 paoiontos del grupo 

p,_taron gram nogotivos, l paciente Virus (dlagn6sttoo clfnico) at00iado a gram 

nogotivoo, y 3 paclontoo gram positivo• asociados a gram negativos. En ol gru¡>a 2, 1 

paciente tuvo grom pooitivoo, 3 paciont.. gram potjtivo aoociado a hongo" 4 gram 

positivo asociado a grom negativo y un paciente grom negativo asaciado a 

Virus.(grófica 9). 

En cuanto al oitio anatómica ahlclado, .., encontró que del grupo 1, so 

plWMntaran l 6 evontoo lnfecoiosos a nivel do loo vl0t urinoriat, 2 oven tos a nivel de víao 
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aereot euporiom (farin;caml¡¡dalltt1J y una paclent. hefPft za1ter, comnpondlondo 

on total para este ¡¡rupo 19 9Vonta1 lnleaclo1a1. Para el ¡¡rupo 2, 26 9Venlot ocurrieron 

a nivel do len vfas urinaria•, 4 a nivel do vlat -. IUp«IONe (l'arfn¡¡oaml¡¡dalltt1), 4 a 

nivel do vías aereao lntorioret (broncaneumonla), 4 a nivel ¡¡onllal (vuivovoginifl•). 4 

ovonta• do oandldiatll• oral, l evento do herpes zoot.r y una paclont. pr-16 tepli1 

por Salmonella, documentado en bale a h«noaullivOI y ooproculttvo1. Ella poelent. 

roqulrl6 do suapon1i6n do fTatomlonta y manejo lntrahospltalario respondiendo 

lavarablemento al manojo médico. (cuadro 2). 

Tadao las p.lelentes tuvleron on promodio 3 9Venlol lnf9ccl-. 

Lo1 mlcroorgonlsma1 reportados en el grupo l, do aouotda a genero y oopoolo, 

camnpondleron en e ocatlonet a Etchorichia coll, Staphyfocoocut coo;Ufasa no;ottva 

on 3, Prct.us mlrablll1 on 2, y Staphylocoocus aul9UI, ~ op, Horpot y Saimcnella 

on una ocall6n. Esta últtma tué aislada do un urooulttvo que .. manoj6 

oxtrahatpltalariament. por no p,_,tar datos de lnt.ac16n llttimlca, y q119 r.tpandl6 

bien al manejo midloo. Para ol ¡¡rupo 2, la Etchorichla aali to p,_16 on 15 oaatlanet, 

el Staphyfacoccut aaa¡¡ulasa no¡¡aflvo en 5, StaphytacoccUI CNNUa on 4, Prct.ul 

mlrablllis y Klebtiolla pnoumonlao en 3, S!Teptococcus pnoumonlao y Canctida 1p en 2, 

Salmonofla y h«pes on una occni6n. Hubo on ""9 mllmo giupo altlamhlnta de al¡¡unat 

ont.tabachorio1 pal6¡¡onao que to prooentaron on una ocatl6n, liondo IOI Aavlnamas y 

Edwanlolla tp las rwportadat. So aill6 aol mltmo en una ocati6n Garclnorolla y 

Hoemaphytlus 1..nu- (cuadra 3). 

Analmont., do acuerdo a la1 dotl1 a®muiadot en cada una do kn pacientes, 

to conlidor6 ol númOfO do evonto1 lnfwcciOICI det.ctadot. Para ol ¡¡rupa l, una 

pacfonf9 que NClbl6 9 ¡¡. do medicamento on fOmla acumulada tuvo un 1alo wonto 
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fnhtccioto, mlonlras que las paalenfet que l90Íbi"'°n más de 1 O g aaumuladas do 

medicamonto, ~taran 18 evonlot I~. 

Para el grupo 2, las pacientes que l90Íbieron 9 g. de datit acumulada 

prn.ntaran 7 evonlot lnl9col0tat, y para las que recibieron más de 10 g. hubo 34 

.Vonlot, sumando on total 41 eventos conha 19 del grupo 1. (cuadro 4). 

18 



20 

~·,/' 

15 

10 ,_./ 

5 

o 
16-19 

NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

EDAD 

~-------~----- -----·----·-

3.BS 

20-29 30-39 40 y mis 

Grupos de edad 

~Serles 1 

GRAFICA 1 



16 

NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

TIPO HISTOLOGICO 

14, .. / 
,.r--·~ 12 / ~--- - --~-- -----

e1·· 4 .. ·· 

2 ... 

··- ··--···· . J 

10-r::·.--_ 
a L 

o 
MPO CFM 

- GMNPF ~ GMNPD - GMN membranosa 

GRAFICA 2 



tEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

VALORES PROMEDIO DE CREATININA 

INICIAL FINAL 

MPD CFM MPD 

1.38 1.32 1.28 

CFM 

1.06 

CUADRO 1 



NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

DEPURACION DEL GRUPO DE MPD 

INICIAL FINAL 

- •80mllmln R 81-llDmUmln - •11"11/mln 

GRAFICA 3 

NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

DEPURACION DEL GRUPO DE CFM 

INICIAL FINAL 

- •BOmllmln R 81-llOml/mln - •111mllmln 

GRAFICA 4 



NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

ALBUMINURIA EN EL GRUPO DE MPD 

'º~ .. -·· 8 . 

8 

4 

2 

o 

12 

10 

8 

8 

4 

2 

o 

INICIAL FINAL 

- NEGATIVO B NO NEFROTICO - NEFROTJCO 

GRAF/CA 5 

NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

ALBUMINURIA EN EL GRUPO DE CFM 

INICIAL FINAL 

-NEGATIVO BNO NEFRDTICO -NEFROTJCO 

GRAFICA 6 



16 

14 

12 

10 

o 

NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 

MPD CFM 

- SI PRESENTARON ~ NO PRESENTARON 

GRAFICA 7 



6 

4 

3 

2 

o 

NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 
MICROORGANISMOS AISLADOS 

MPD CFM 

- SIN AISLAMIENTO ~UN AGENTE 

- 008 AGENTES - 3 O MAS AGENTES 

GRAFICA 8 



NEFROPATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 
TIPO DE MICROORGANISMOS 

SIN AISLAMIENTO 

GRAMH 

GRAM (+) tz¿j 

GRAM (-) Y HONGOS ~~~~~~~ 

GRAM (-) Y VIRUS 

GRAM (+) Y (-) 

o 1 2 3 4 5 6 7 

-MPD ~CFM 

GRAFICA 9 



NEFRORATIA LUPICA 
TRATAMIENTO E INFECCIONES 

LOCALIZACION ANATOMICA 

1.V.U.• 

FARINGOAMIGDALITIS 

BRONCONEUMONIA 

VULVOVAGINITIS 

CANDIDOSIS ORAL 

HERPES ZOSTER 

SEPSIS• 

TOTAL: 

•lnf1ocl6n de vl11 urinaria• 
•Por 1a1Jnon1Jla 1p. 

MPD 

16 

2 

o 
o 
o 

o 

19 

CFM 

26 

4 

4 

4 

41 

CUADRO 2. 



NEFROIMTIA LUPICA l TRATAMIENTO E INFECCIONES 
TIPO DE MICRIOOROANISMOS 

M.P.D C.f.M. 

-E.coli 8 15 
-Pseudomons sp. o 
-Proteus mlrsbllls 2 3 
-Stsphylococcus sureus 4 

-Stsphylococcu11 cosgu/sstJ (-) 3 5 

-Kleb11/ells pneumonlae 3 
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-Herpea Zoster 

-Streptococcua pneumonlae o 2 

-Streptococcus fesecsl/s o 
-candlds sp o 2 
-Flsvimonas sp o 
-Edwsrds/91/tJ ap o 
-Hsemoph/lus /nf/uenzse o 
-Gart/enel/a 11p o 
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VII. DISCUSIÓN: 

El objetivo de admlnls1tar medloamento1 inmunot11prworn por vfa lilfémica, en 

pacientet con LES y afecei6n a Otgano mayor, 1111 el d• meforar la calidad de vida. 

En 101 ocno1 de afltcci6n rwnal por lupu1, el objettvo de Mio i.rápla ., de 

~ar y evilar li ., potlble, el del9riOl'O de la lunc16n renal. Etludiot prwlot han 

mo1trado que la evoluci6n natural de la ne!ropatfa lúplco puede modificarte en vfas de 

mejorar la tobrwvlda de lot paolentet con el utO de lot .. teroldet o lnmunos<.1pret01'8', 

tiendo en particufcir la MPD y CFM lat drogas de mayor accesibilidad paro la población 

y 111 ellcaola tercip9utlca lat han hecho de mayor oeeplaclón. 

Todo1 1111tos IWMll!adot ton producto de la experiencia clfnioa iniciada en la 

deccldo de los 70't, cuando .. empezaron a Introducir ~ el UIO intrahotpitolario. 

(1,2,4,17,20,21). Han surgido otras teróplat pora 101 paclenm que llegan a deoart0tlar 

enfermedad ......,1 lefminal, tombiin con el objeto de mejoror la tobrevida de 101 

pacientet como lo eo la di61Jt11 peritoneal, la hemodlálilis, y cuando eo patlble, el 

tratplanle renal. 

Detpuét de casi 10 años potr.riolft a la Introducción de eoto1 medicamentos 

en la próctica e1Tnlco, te empezaron a analizar como modlfioarl'an la evolución natural 

de los pacientes tratcrdat en contra de lo experiencia que .., tenla antes de su u'° y .., 

han encontrado en algunoo NPOrtel que la tobrevida mefor6 en mucho en el grupo 

tratado (11,12). 

Sin embargo, poco ,. ha reportado actllCO de ICll compli<XICion1111 que 

p.....,,tan pacientes lratoclot con etlot medicamento• y .. ha mencionado on general. 

que 101 ettwoldet pueden fQvo- la preoencia de lnfecclonft, ~ de 

anafilaxia, crilit canwltivct peneraliJOdos o bien la CFM lavareoer por los .i.ctos 
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tóxicos de sus metabolilos, la pretencia de cistitis hemorrógico, fibrosls o carcinoma 

velica l. (17). 

Se ha rep<>rfado en cuanto a tos proceoas inleooiooos, que éstos ton mós oeveros 

cuando existen índices de actividad elevados y que no N moditioa Inclusive con el uso 

de esterold .. , pero no te hoce mención ,.,.,..,to ol uso pr9Yio de lnmunosupreoores 

tobre la Incidencia de lnleoclones (27). 

Es por esto, que el objetivo de este esludio, lui el de determinar la frecuencia de 

eventos inleccloios en pacientes con netropatfo lúpioa balo ltatamiento con MPD o 

CFM en ta modalidad de puloos. 

Al respecto, encontramos que la1 intecclonet 90n m6' trecuentet cuando se 

utiliza CFM que cuando se utillz6 MPD, olf como el tipo de agenfet, flM mayor..., este 

grupo de CFM que en el de MPD. Ello habla del podw lnmunosuprmor de este 

medicamento que debe len- en c::ontiderocl6n en pacientes que pudieran estar 

cursando con otra onttdad que predisponga a una tunclon inmune alterada. 

Adem~"' pudo corroborar, como oe ha hecho en otrm rwltlon., aOIOl'CO de la 

trecuencla de los tipos histol6gioos de la nelropatfa. En general en 101 do• grupos 

pl9domin6 ta nelropalfa tipo IV, oegulda de ne!Jopatfa 111 en do• ocnos y un 0090 de 

nelropolfa tipo V. En etle cnpecto, rMUlla de interés et hallazgo obMfvado en una 

paciente del grupo 1, ta cual tu6 lngreoada con un resultado de bloplia tipo 111 y que al 

oabo de 4 año., pretenl6 deleriofo de su tunol6n renal, manifestado por alza en los 

niveles de creatinlna y disminución de w depuraal6n. Elle deterioro llevó a Investigar 

nuevamente por bloptla 1'911CI, si existfa algún cambio en la poalente, enconllandose 

que su lesión hab!o cambiado a una letlón tipo IV. Ell9 '9n6meno ,_tia dos 

siluaalones: La primera, que ont.e tos mismos tipos de lesión hlttot69ico exilten 
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comportamienlo1 filiopatol6gico1 diferente., y la togunda, como ya .. habla reportado 

en algún oho lodo, que fa evoluci6n de la enfermedad renal hacia un ..tadio terminal 

implica la preteneia, en diferen!M momenlot, de máo de un ttpo de leti6n hilfol6gioo 

(5). La falto de reopuMla a la MPD en .. te CCllO haco que se plonteén olral variables 

que, en concierto con la1 alteraolon .. inmunal6gleo1 puedan contribuir a un deterioro 

del daña renal. 

Al respecto .. han evocado len6menot de lrombolil lntroglomerular, 

tobaquiomo, hlperlwlti6n (13-16). 

En cuanto a la ITecuencla de evento• inlecoiolOS con respecto a la dolis 

acumulada de medicamento, ,. observ6 que a mayor doli1 la trecuencia aumento, 

parlioularmente con la CFM. 

All pu .. , encontramos que el planleamiento de nu .. tra hlp6tesi• Inicial, so 

corrobora con elle estudio, aunque , debido a lo muetlra pequeña y dileño del 

elfudio, no pueden 19a1iza- interenoiao poro la pobloci6n general con nelropotfa 

luploa bajo tratamiento. Por ello, el diseño de un Mludio protpeettvo y con una 

poblaci6n máo grande, -6 necesario para la re-comprobaci6n de la hlp6felis. 

32 



VIII. CONCLUSIONES: 

Con 101 resultado• obt.nldcn en elle etfudio, podemot concluir que ambot 

ter6plot ton electiva• paro p-ar e lnclulive para mejorar lo tunci6n renal, de 

acuerdo can la1 variables etpecificadat en material y melodot. 

Lo• praceto• inleccloto• -..flan mát tr.cuenleo en lot pacientes que utilizan 

CFM, que en la• que recibieren MPD. 

Elle hecho puede obedtteel' a que en general, lo población que maneja el 

servicio tiene un nivel educativo y médico bojo, por lo tanto, ft de eoperorte que 

mucho• do ella1, tengan malo• hábitat de higi6ne o bien no M atiendan en tormo 

oportuna un pracet0 infecclota que Inicia y que puede pl9dltpaner a tu exaC91bación 

cuando te u1an etlo1 medicamenta1. 

Par la• retullado1 oblenldo1 en el .. tudlo, y dado que M ha comprobado la 

elecHvidod de la qulmloterópia can MPD o CFM, debe realizarte liempre educación 

para la salud, can el prop6t!ta de modificar lot h6blta1 hlg16nicos de nuntro1 paclenhtt 

y evitar lo protenclo do inlecclonet. Ademót, debe realiza,..., una evaluación 

peroonalizada de cado paclenle en el qu• M de19clen lnle<>cionet de tormo lrecuenle, 

puet tal vez, 11 la1 candlcion1t1 cllnica1 en - momenta lo permit.n, la doti1 de la 

qulmlolerópla puedo dltmlnulrte o bien, pueda aplicarte a lntervalot móo profongado1 

y evitar oamo M vi6 en el etfudlo, que la dotlt acumulada hatla - momento no 

favorezco la pretencia de evenlo1 lnfecclol09. 

Flnalmente, afro altemattva, en paciente. en que no pueda modificarte el 

r';lmen lefopiulico por que loo condiclon .. cllnicoo no lo permiten, .. el de utor 

antibl6tica1 profilácticos durante la admlni1traci6n de 101 medicamenlo•, o bien, 

prolongar durante móo tiempo el uto de algunot de ello1 cuando M detecta uno 

lnl'eccl6n, para evitar tu reoativaci6n po1terionnente. 
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