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ANTECEDENTES 

El lupus eritematoso sistémico (l.ES) afeela practicamente cualquier parte de la economfa: el 

riñón no es la e.Tcepción y se calcula que de un 50 á un 70% de los pacientes pueden desa"ollar 

en algún momento de la el/fermedad afección .re'!.a1: · '·2 Por lo anterior es de viral importancia 

el diagnóstico oportuno para dar wi .~nej~·' 'ad~cuado y disminuir secuelas, mejorando la 

calidad de vida de los pacientes y evitdndo hasl(l d~iuú sea posible llegar a la insuficiencia renal 

crónica (/RC); 

A pesar del manejo esrabl~cid;' ~ bdse d~ 'e;rif~Ídes e inmunosupresores y los diferentes 
,·· ' ...... ··· .. ,-,_·: ,.:-.:•-..):,,~:·~·,:··.·-~ ... -< '.'::···:~:·:·::_·,'<:. '., ::.~:. :: .. ·· ,_- ' . . . 

esquemas de tratamiento y i:olizbinai:ión ·de és1/;S.''ú1 proréifluria, .·señal en muchos casos de 
- - ....•... ·,··· ': ' ;, ~-;,:·.-·.- _,,. - • »". - - ; "' - '-,;.' .. · ·_ , .. ': - . -- • ·. .. ". : 

actividad y/o secuelas de g[á,,!e11i1óni/nlis'. (aN):e~de,dÍfici/'manejo. 
-r· ,-:;-/-~- ,",,;~ -- .--::.~-~-~.\·,:·:-:·;_;''\';._;.;'.:·, ,',• . '· 

~- . ··>.::\.~~~·. ·x -~-:/ .. , ··\ -::~·.\ . :·:~?,·:,:: ,. __ 
,,_·.·,-~·.; /.:· ; --

En pacientes con otros tipos de GN perdedÓirÚ 'de ~~otefnas: 'por ejemplo;" éízJa dillbetes 

mel/it11s, se ha encontrado que algunos inhibfdores ~/(J ;~~ifna ~~~ve~i~o/a ~e ~~iiotensin~ · 

(ECA), principalmente E11alapril y en ,;1en~r·~o~eni~j/~; ~~;;~;~iJdis~l~;zy~~ l~~;~;;i~uda 
.- . ,' - ··"_; _. •. ~_ ..... ;,.~ 

de 24 horas, hasta en un 40% 2 Hay inforinei•úJ;nbién dé'que:el~age'nt~.hei/wrreológico .• • 
... , ·.; :.;:·,_,; ._., ..... - ,__ .. 

pentoxijilina, puede además mod;J;cár este paráni~t~~: ; PÓ~ lo ~n;erior ~e disetió esr~ ,;abajo. 

donde, con base a lo expuesto se preden~e valorar~ re;p,;esta ~e 1t~1o;ne;;,l;,pat(a llÍpi;a al 

uso de pentoxijilina, en conjunto con el tratamiento d~ bt1Se de la. nÍismo, ya sea con . 

corticoesteroides y/o ciclofosfamida. 

l 



La Organización Mundial de la Salud clasificó de acuerdo a los hallazgos cllnicos e 

histopato/ógicos el grado de nejropatfa. 2•
5 

Hay estudios bien documentados en donde se reporta el tratamiento considerado como 

tradicional para GN del LES, que denominamos aquí nefropatfa 11ípica, entendiendo por ésto: 

daño renal causado por el depósito de complejos inmunes, manifestado en el exámen de orina 

por /eucoeritrocituria en grado variable, con o sin cilindros (sedimento activo). La presencia 

de proteinurla mayor de 0.5 g de proteínas por litro de orina cuantificado en 24 horas. El 

sedimento activo correlaciona, además, con consumo de complemento, y elevación de 

anticuerpos-antiDNA. '" El tratamiento de estos pacientes es a base a esteroides a dosis de 0.5 ··> ' . 
a 2 mg!Kg/día en una o tres tomas diarias d~fante ti1Íís de d~s meses,. dependiendo de la 

·:>;,: 

respuesta terapéutica.Además de im~unosup;esor;s, ~'oino lá'aif,tioprlná·(~), ciclofoefamida 

(cFA), y oíros. • La CFA se administra a ~na ddsisd:
1

~.s~'úf'g/~j¡;~'j,;'J¡;ie'~~i,,bral, por · 

vía oral, "cada mes durante seis meses; posterio~;ente; de acuerd;,~ ;a ~vol~~iÓ11 del paéient~. 
(con mejorfa de la depuración de creati~;~a y pro;einu;á) los ;~is ~lllr~; sigu;enies se . 

administrán en fonna trimestral. 5
•
6 
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CLASIFICACION DE NEFROPATIA LUPJCA 

CU.SE DE NEFROPATIA 
CARACTERISTICAS 

CU.SE l (NORMAL) EGO NORMAL. PROTEINUR/A MINIMA O NULA. DEPOSITO DE 
COMPLEJOS INMUNUES EN SF'M. ANJ1CUERPOS DE BAJA AFINIDAD. SE 
PRESENTA EN ETAPAS TEMPRANAS DE LA NEFROPATlA. EN ML: SIN 
CAMBIOS.ME: DEPOSITO DE COMPLEJOS INMUNES EN REGION 
MESANGL4L. 

CU.SE 11. GN PUEDE HABER SEDIMENTO ACTIVO O NO.PROTEINURIA MINIMA. 
MESANG/AL PEQUEÑAS CANTIDADES DE COMPLEJOS INMUNES. ANTICUERPOS DE 

ALTA AFINIDAD. ANTIGENOS DE ALTA VALENCIA.ME: DEMUESTRA 
DEPOSJTOS DENSOS MESANGIALES POR IF:ES POSITIVO PARA 
INMUNOGLOBUUNAS Y COMPLEMENTO. 

CU.SE lll. GN FOCAL Y AUMENTO DE LA CAlff/TAD DE COMPLEJOS INMUNES, DENTRO Y 
SEGMENTAR/A. FUERA DEL ESPACIO SUBENDOTEUAL. ANTICUERPOS DE 

AFINIDAD MEDIA Y ALTA. ANITGENOS DE! BAJA VALENC/A.llAY 
SEDIMENTO ACTIVO, PROTEINUR/A 
CONSUMO DE COMPLEMENTO. POR ML:llAY 11/PERCELULARIDAD Y/O 
AUMENTO DE LA MATR/¿ ME!SANGIAL. POR ME f IF: DEPOSITOS 
MESANGIALES Y CO,\W.\itENTE Pf.RIFERICOS SUBliNDOTELIALES. 
MENOS DEL JO% DliL GlOMliRULO ESTA DAÑADO Y LA, AFliCC/ON 
PUEDE E!STAR FOCAL/LADA. 

CLASE IV GN DIFUSA. ANTICUERPOS DE MEDIANA Y ALTA Af'IN]f)AD, ANTIGENOS DE BAJA 
VALENCIA. EGO CON SEDIMENTO ACTIVO, CONSUMO DE 
COMPLEMENTO.AUMENTO DE ANTICUERPOS ADNA. PROTEINUR/A EN 
RANGOS NEFROTICOS. 11/STOLOGICAMENTE SE ENCUENTRA AFECTADO 
MAS DEL JO% MOS1'RANDO NECROSIS, CAR/OREXJS, FORMACION DE 
MEDIAS LUNAS.POR ME LOS DePOSITOS DENSOS SON MAS GRANDES Y 
ABUNDANFES TANT(l EN REGION MESANGIAL COMO SUBENDOTELIAL. 

CU.SE V. GN POCOS COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES 
MEMBRANOSA (EXCESO DE ANTIGENOJ.FORMACION Dh" COMPLEJOS INMUNES 

LOCALES. ANTICUERPOS DE BAJA AFINIDAD. a.JNICAMEN/E CON 
SliDIEMENTO ACTIVO, PROTEINUR/A EN RANGOS NEFRoncos. 
ME: ENGROSAMIENTO DE PAREDES CAP/U.RES 
DEBIDA A DEPOsrros DENSOS SUBEPITELJALES. PERO AUSENTES o 
M/N/MOS EN EL MESANGIO.MENOR CELULAR/DAD QUE EN l.A. GN 111 Y 
IV 
PUEDE llABER TROMBOSIS DE U. VENA RENAL. 
POR lf: DEPosrros GRANULARES DE INMUNOGLOBUUNAS, 



En pacientes con otro tipo de nefropatfas manifestadas también por disminución de la depuración 

de creatinina y proteinuria; espec(ficamente en diabéticos, se ha visto una evolución y pronóstico 

másfavorable cuando se reduce la excreción diaria de protefnas. Para estefin, se han utilizado 

inhibidores de la ECA, como enalapril y captopril, asf como pentoxijilina. 4 Sin embargo, en 

estos pacientes se ha observado también que los inhibidores de la EC4 nueden disminuir la tasa 

de filtración glomerular, al igual que ocurre con lá indometacina, la cual ha sido utilizada 

también para lo mismo. 4 

~ 

La pentoxijilina ha sido utiliuula también para mejorar la circulación, especialmente la 

microcirculación renal. 6 Otros usos de este medicamento se han intentado en pacientes con 

enfermedades vasculares periféricas, as( como en eventos vasculares del ;istema nervioso central. 

'·'º Hay también estudios donde se ha demostrado la eficacia de la pentoxijilina en varones con 

impotencia secundaria a alteraciones vasculares y hay repones de mejorfa en la fertilidad. 11 

Se ha utilizado también en pacientes con vascu/itis leucocitoclástica además del tratamiento 

inmunosupresor, lo cual mejora notablemente la evolución(l2). El efecto hemorreológico de 

la pentoxiji/ina, pennite una marcada disminución en la proteinurfa y excreción de alblÍmina. 

Este fánnaco parece entonces prometedor y, al contrario ~e los inhibidores de la ECA, no 

produce disminución en el filtrado glomerular ni hiperca/emia, por lo menos en pacientes con 

nefropatfa diabética. De aquf que esta se considere un medicamento de elección. '·" 

4 



' -, - - ' . .,. . '· .. - "·.·. ..~. ' : .. ~ . - - -

lA pentoxifitina' és Ün.derivado:d,; iá me;Ílxantina que reduce la viscosidad sanguínea y mejora 

' /afl~ibilidad ;ritrocfti~~. ~lc~llUI uná concentración plasmática máxima después de su 

atiminisiraci?~ or~Í·e~ ~~ la;;~ d~ clo~ ~·buai~o ~orás 10 "; se metaboliza en el hígado y en la 
.:·-: . -.. , :·· .. ··::,.., ... ·.;,:,.--:.·: '/<· ,_: ... ;_~/-.. -·'· ---=~·:, '. .. ·. :: .. ·.·. 

membrana del eritrocito:.·su vida media aproximada es de una hora. Se ha lllilizado tanto por 

vía'or:il '(v~.':~~",,,o~ i;Í;d~{,;~;~ ~~ e'üJidáíterla/ (!A), especificamente para claudicación 
·.·-~ '.'-:·1~'::< :!_,:"-.~ <;;,-;: -~'~·-','-'.-/':;- .:,:··'::;:~ :.:_.~·:, 

intennit;¡hie, eii e;if ,;rméíÍQd váicular cerebral} otras entidades donde hay compromiso de la 
. '· . :· '..:~~: _. ¡.• '"· ' 

mkroc1~c;;1~ción. &u:i~ si/dosis ~sde 800 a"·í2f "mf po~día, repanido en dos º tres dosis por 

vfa o~I ~Ín ~~~s;f:,J'd~·a;Jiri~f.~~~ie~ie~ ;o;,'iR~::n¡.~;~é/;os con°insujicie~cia hepática. 14 

SllS. metabolit~~principalei_ {º.~]~(Úafbo~ipro~il) ~~'. '7 dimeti.!Xantin.a· (metab6,lito V): y el 1-

(5-hfdroxiicil) 3, 7 dimetib:aniind. i.a vida media para esios meiabolitós es de j á 1. 6 horas. 

Despu~s d~su.adm;!;}st/a~~~n e; ~5% s; ~~reta po; o~nll; ·~~i jci~i~ai~~~t~.' 4 ~o menos 
.. ::. 

se recupert1)m ias héf:es . . 
··.·.·.;_·· :: ··.·_:/'.· 

•:, 
' ·,: -: __ · : ·, ::·: . ~ ... :' ' --

Los efec~os. coiair~les':rép~:ad;T;on ·muy >infrecuénies. Se, . Í1a;1 ,;;;ncio~ddo en;r~~ otros: 
- .. ··'"' •.. ··-.- ,,.,, l ,· .-·-: ··-... · ... ;. 

1euco/,~nid:Pª'!~;;º~~~?,/tr~;fwi~ii.~fo~~i/y~1íf,,11~a. ~n· c:isoi dis;,i'a/ios d~pdcient;s. 1~:,, · 
:·,.,·· :<.·~·, .,,_~ .. . ·.·~.z:::.;.c· .•. ~ :;~·\·~ , .. ·::>:·.~'~· -.·~·.: '-~·.'.. 

··. ·.".;\--:• ·;~,: <··.' ;._.,: .. 
": .·.<···· :·:~:.,.-·,,{•.-":•.7.·' ·::'.' ·_' ';:.'.';1é'.'-·::::.:.'.·:;. C ·,:·.;;.< ... ,:~--,;,"·,_'·e", '<'.'.'.· .. :··.;· - ··• " '. 

Sólo./1áy dos éasos de an~mia aplásicafatal((lngina aepecho, ifdef!Iª e,,hipotef!.Sióni. arritmias 

. y taquicarri;as d;s1adds: ito' se 1id;ep~itatÍo nin~1;~~ ~ds¿ ¡¡~ ~~triu~ii~idád. '°·" : · 
"."· ;'···';;.. ' 

Con base. e11 l~s esmdio;pr~vios, h;mospl;1;te~do ~;1est;~ hipótesis, e~ ia cÜdi afirmamos que 

la proteinurf;,ocasionada por la 11efropatÍO Í1ípi~a se puede r~d;¡cfr con el /IS~ ile pentoxiji/ina. 

5 



Sin embargo dada la evolución natural de la enfermedad puede llevar. a IRC; ·no debemos 

suspender el tratamiento considerado como "tradicional" el que, como. mencioÍtamos · 

previamente, es a.base de esteroides e inmunosupresores, en este caso con CFA . . 

6 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ El tratamiento con esferoides, ciclo/os/amida y pentoxijilina es útil pará. disminuir /~ 

proteinurfa, secundaria a nefropatfa lúpica ?. 



HIPOTESIS 

El trataniiento a base de esteroides, ciclofosfamida ypenroxi.filina es útil para disminuir 
. ' - ' 

la proteinuria en pacientes c<m iiejrópatfa lúpica. 



OBJETIVO 

Demostrar que la penloxijilina, aunada al tratamienlo con esteroides y cic/ofosfamida, 

es útil para disminuir la proteinuria en nefropatia lúpica. 

9 



MATERIALES, PACIENTES Y METODOS 

l. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizó un esrudio descriprivo, con pacienres con diagnósrico de lupus erilemaJoso sistémico 

con nefropatfa, demos/rada tanro clínica, (con sedimenro activo y proteinurfa, como disminucón 

de la depuración de creatinina), asl como hisrológicamente (con biopsia renal percutánea), a 

los cuales se les administró en formo oral pentoxijilina. 

2. UNIVERSO DE TRABAJO: 

Se esrudiaron pacienres de la consu/ra externa de Reumatologfa, del HECMN SXXI del IMSS, · 

que cumplfan los criterios de inclusón. 

3. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

VARIABLES INDEPENl>IENTES 

J. Traramienro con esferoides (PDN: prednisona). 

2. Traramiento con ciclo/os/amida. 

3. Traramienro con penroxijilina además de PDN y CFA. 

10 



VARIABLE DEPENDIENTE 

J. Proteinurfa excretada en 24 horas, medida en gramos. 

VARIABLES DE CONFUSJON 

J. Absorción de la pentoxijilina, pues en presencia de alimentos y/o antiácidos puede verse 

discretamente disminuida, pero al final no se modifica la absorción total. 

DESCRIPCION OPERATIVA 

A. Esteroides: consiste en la administración oral de pred;ison(l de (JC~erd~. al peso _del 

paciente, a razón de 0.5 a 1.0 mg por kilo por.dfa,'eiz relti~ión d1 irad~ de su 

B .. 

nefropatía. 

por metro cuadrado de supeljicie 

corporal. por e1 personal de enfermena adscrito al sdf.vM~ dé '!úumaio1octa; 'ajenos 01 

proyecto de investigación, que 

por lo tanto desconocen tipo de·nefropatfa, grado de proteinurf~ y manejo ~<Íicl~~I del · 

paciente. 

ll 



C. Pentoxljillna: Se indicó por el médico investigador, a una dosis de 1200 miligramos 

diarios, repanidos en tres dosis. 

D. Proteinurla: que se midió en el laboratorio central del HE CMN SXXI. Se realizó · 

depuración de creatinina, basal y cada mes apanir del inicio de la pentoxifilina. Los 

resultados se reponaron en gramos por litro, en 24 horas. 

CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION 

l. Pacientes con Lupus eritematoso sistémico, mayores de 18 años y menores de 50, que 

cumplieron los criterios de la ARA para LES. 

2. Pr<•teinurfa mayor de 0.5g/24horas. 

3. Evidencia de nefropatfa lúpica documentada por biopsia 

renal. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1. Infecciones de vías urinarias. 

2. Filtración glo~rular por debqjo de 40 m/lmin. 

12 



J. Trombosis de vena renal. 

4. Malformaciones congénitas. 

S. Embarazo. 

6. lngesta de indometacina. 

7. Hipertensión arterial previa a la nefropalfa. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Efectos secundarios que ameriten suspensión de la penroxijilina. 
. . 

13 



PROCEDIMIENTOS 

Se administraron en forma oral J 200miligramos diarios de pentoxíjilina; repartida en tres dosis. 

Se les inform6 ampliamente a los pacientes la finalidad del estudio, la infrecuencia de efectos 

colaterales, y al aceptar en forma libre firmaron una "Carta de consentimiento infonnado •• 

Las evaluaciones se realiwron en forma basal, y luego cada 

mes, hasta ftnaliwr el estudio. Vigilando así mismo los posibles efectos secundarios. 

ANAL/SIS ESTADISTICO 

Se realizó ertadistica descriptiva con base en tablas de frecuencia y porcentajes. Se ap/ic6 la 

prueba de Wi/coxon para analizar cambios, siempre se consider6 significativo una p < 0.05; 

14 



CONSIDERACIONES ETICAS 

Dentro de los antecedentes de este proyecto de investigación se encuentra detallado los posibles 

riesgos, beneficios y efectos colaterales de la pentoxijilina. Todos los pacientes jinnaron una 

"Cana de consentimiento informado", donde se especificó también la libenad del paciente para 

abandonar el estudio si as( lo hubiese decidido y la reversibilidad de los posibles efectos 

secundarios en caso de que estos se presentaran, al suspender e/fármaco. La evaluación se hizo 

en forma mensual pennitiendo la vigilancia estrecha y con esto el diagnóstico oponuno de 

efectos· colaterales. Para determinar el tratamiento de los mismos asf·como la suspensión del 

medicamento en caso necesario~, 

15 



RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

HUMANOS 

Médicos reside111es del Depanamento de Reumato/ogfa, HE CMN SXXI, asesorados en forma 

directa por los médicos de base y el Jefe de Servicio. 

MATERIALES 

· los del propio Departamento en el Instituto. 

FINANCIEROS 

los propios con que cuenta el hospital. 

16 



RESULTADOS 

Se se/eccionarion siete pacientes con diagnóstico establecido de lupus eritematoso sistémico, que 

tenían evidencia de compromiso renal, manifestado por sedimento activo (leucoeritrocituria y 

cilindruria), asf como proteinuría; todos los pacientes tenían diagnóstico histológico de 

glomerulonefritis tipo IV. Todos los pacientes estudiados fueron del sexo femenino, con una 

edad promedio de 27.8 años, en un_ rango de 18 a. 40. Todos· llenaron los criterios para 

diagnóstico de LES, y el tiempo de evolución desde el diagnosiico hasÍa el momento del estudio, 
- . . ' , . '. ._ ... ,, - '!\·~·,,,:: ;:.):". - . -·~ . 

fue en promedio de 23.5 meses, co~Ull rangode,7hartd48. T~Wis_re~ibie;:,,n comopane del 

tratami~nto de su nefropaíra: e~ié~úJ~y ~i~~j~1;~~¡J;j};;~~;r~j d;~;º; iE;eJ;;ie cdrpó;,,1. 
, . - .·,·,..:·,., .r·>;_!~ ·-,.---·· " ... -:~ - -;; ~:- _,_ ... 

, .. ,, - ._,.;, _,.·:} .· <<:·./<"_;:·~'-·'· ,· ·-·:·.','-'" 
~·:.,'.-:) ',>:-··~ .··,·, ·:;',.··-,:·~·· ... ·_:·:<-,..· ·---,_·;... ":: ..• :-

::il~i~l~~-l¿j~ 
y mejoda, ~//Q r~~i/JiÓ ~omil part~ j¡~ 's~ /j¡,t~6i~iiib p~it~iiJiÍina' (}'rQí ~~~de}úlfo d~I año•· 

pasado, y de ma'!é'rc; paraléláinició corricoest~ro!des /ciclofoefan;ida, sin eíitJJargo, ha habido 

una disi11in11ción de la prorei;1uda de~de 25 ~ ;11 j~nio dé 19~~. hasta is en la d~iei?rJnación · 
de febrero del presente año. 

17 



A pesar de esta respuesta, no hubo una p significativa, pero es evidente que hay una tendencia 

a serlo confonne avanza el tiempo. 

Se anexa una gráfica de cada paciente, para ejemplificar lo anterior. 

No se ha reportado hasta el momento ningún caso de toxicidad o efectos secundarios. 

18 



PENTOXIFILINA EN NEFROPATIA LUPICA 
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 

SEXO/EDAD 

24/F 

25/F 

28/F. -

. _ 28/.F 

- 29/Fº•< 

.. -18/ F'. 

35/f: -

.;\: .. · 
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36/12 

30/12 
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R 
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-f\i1C/!\RT, SS H,rvt . 

1 ART;-Hf\i1/ss'R">\ 

oArns ci.1iÍJicós:' Eo:.\o:er:i ilj\jós~ 'mNii>o EN MEsEs. 
F=FEMENINO. ART,,,;ARTICULAR; HM,,,;HEMATOLOGICO. R=RENAL -

• MC,,,; MUCOCUTANÉo: SS= SEROSITls: GN = GLOMERULONEFRITIS. 19 
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PENTOXIFILINA EN NEFRITIS LUPICA 
PORCENTAJE DE DISMINUCION DE PROTEINURIA 
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PENTOXIFILINA EN NEFROPATIA LUPICA 
RANGOS DE PROTEINURIA 

PACIENTE 1 

gr/24 hs 
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PENTOXIFILINA EN NEFROPATIA LUPICA 
RANGOS DE PROTEINURIA 

PACIENTE 2 

gr/24 hs 
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PENTOXIFILINA EN NEFROPATIA LUPICA 
RANGOS DE PROTEINURIA 

PACIENTE 3 

gr/24 hs 
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PENTOXIFILINA EN NEFROPATIA LUPICA 
RANGOS DE PROTEINURIA 

PACIENTE 4 

gr/24 hs 
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PENTOXIFILINA EN NE¡:ROPATIA LUPICA 
RANGOS DE PROTEINURIA 

PACIENTE 5 

gr/24 hs 
20¡-~~~~~~~~~~~-

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

JUL/94 

REUMATOLOGIA 
HE CMN SXXI 1995 
GRAFICA 5 

• • 1N1c10 óe PENTox1~1LÍNA 

24 



PENTOXIFILINA EN NEFROPATIA LUPICA 
RANGOS DE PROTEINURIA 

PACIENTE 6 

gr/24 hs 
20.--~~~~~~~~~~~~~~~~ 

15·. 

101 · ..... ·/·. - . - - . : - - - -.· - - -.- -- -- -:- -.. ·>- '-'~ -- -- --- . :. > 

· REUMATOLOGIA. . 
HE CMN SXXI 1995 
GRAFICA 6. 

SEPT/94 ' OCT/94 NOV/94 DIC/94 ENE/95 ·. · FEB/95 

• INICIO DE PENTOXIFILINA 

25 

!-TIEMPO 1 



PENTOXIFILINA EN NEFROPATIA LUPICA 
RANGOS DE PROTEINURIA 

PACIENTE 7 

grl24 hs 
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DISCUSION 

De acuerdo a los antéi:edentes publicados previamente (citados en la introducción de este 

trabajo) se ha mi/izado. la pentoxijilina para disminuir la proteinuria debida a nefropatía 

diabética. El objetivo ·de es~~ estudio fae tratar de demostrar que as( como en la nefropatía 

diabética, en pacientes'.con nefritis lúpica, la pentoxiji/ina puede también ser de lllilidad, pues 

mediante su mecanis,;,ode,~cc;ón, ~~~/n~jorala microcircu/ación renal, disminuye el grado de 

proteinuria, ·ademáSde increme~r01:. ~~¡,J,/é~./~·fasll de filtración glomerular. 

·- ; ,_ -, '~. 
- < -- . -',;;;-"· .. .,,_- ·.--,, 

.;:~.; . .:: •: l -:;.~.~.-~·;.:J.· .. ;,- .. 

Seis paciente~. de siete ijue· estudiamos; íuvierÓtÍ una dÚml~~~jJ,¡ de proteinuria, tomando en 

cuenta. la 'cifrQ'basaÍ y ¡J{i,;~¡;~~J en~/ cunrtoJ~¡s~~ infciadÓ e/estudio, por lo que los 

resu1ta~o.s;;r~~en~'.§{º~:~~;tis.~6jf:+f ia~!r~íj11~~a'~s~::;'o,¡eim1~a.alfinal del estudio 

que la basal, pero menor:qúe un més.despulú1e: iniciar la pentoxijilina, probablemente tuvo 
. . , ·"~· :·,_·: '_.:-:·: __ :_:_.~_-'.?·~·:: .\:;:;·~:· :~(_:)~~:.:-~;::.:'._':'.;:~;-~'.~·,:\:'->\~·:/~-~·,::.-;:::·::'. ~.::r.-/. · .. ,:: ...... :.~. : '::. . . 

actividad almomentó de inicia,. el'tT(Jtamiénto,lo qúe •sugiere.entonces que la pentoxifilina 

ejecriv~m~~r~ ~:~~a~;vi~~}~it~t+1~1~, ~jr~'.~~,~~ ;n~:~iona~os también en ia introducción 

no es posible, ni étii:o'suspender:er trataínil!núúion .los esteroides' e inmunosupresores como la 

CFA., por eje~pi;. Et efect~ ller'io;reoliígico de la p~n~oxijiUna, mediante la normalización del 

fl~o pennÚe 1111a ,,;arcadd disminución en la ;rot~inurfa. ·. 
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Otra ventaja de la pentoxifilina sobre los inhibidores en la enzima convenidora de angiotensina 

y la indometacina, es que no afecta disminuyendo la tasa de filtrado glomerular; por lo tanto 

el uso de este derivado de metilxantina parece prometedor no sólo en proteinurias leves, como 

se consideró, sino en aquellos mayores a los 6 g por dfa, como en nuestros pacientes, cuya 

respuesta ha sido hasta ahora satisfactoria. 

Co"oborarrzOS que en ningiin pa~ienté.disminuyó la tasa de filtración glomerular. No se presentó 

ningún efecto colat~ral dela;e~!º;~;;rrii,.~id~Íos d~ toxicidad a la misma. Las siete pacientes 

toleraron el tiar~ini~nioj,f;l cb~¡,¡/i,;/,xifili~: > •·. 
::··>: .~:;-_-. '' 

;·:~:/:(: .< .. , - ·, .. 

''<'..,;-' ":,:\( __ ~.:;~_;:' 
-:..'.'' -:·.: 

Por lo anterlóico/;Sf(J~r¡,m~s. 'n1~neiter realiia;·un ·estudio controlado en el que se incluyan 
' ..... :. ·-- . ::~ . ,_,-- -~ ''...::::·'.-,: ·"· .. ~,;.,,\':-: •; ; ' . 

_pacie~tes que ,;o recibáñ'p~ntoxÍjilina}~olt!Jiar~Íos con los que esten bajo ese tratamiento, para 

poder. ~onfirmarque:~fectivam;;,¡~·la disi~in;1~i{,~ imponante de proteinurfa se relaciona 

directamente con el trara~1ie~tó conp~iuoxifilina~ Es un medicamento disponible en el mercado, 

relativamente bafato y ~obfe todo qué sús .eje~tos secundarios so~ tan. injre~uentes que es un 

Existen ademds otnis limfrantes imp~riant~sque pueden condiciónafen ~itmomento dete'm1inado 

la tasa de ex;recidn diaria depnitefnae; como son: hipéne;isi6~ ~rterl~l sist~mi;a y por enité . 

presión intraglonienilar, ftebre. infecclones de_ vfas urinarias,· ejeréicio, terapéutica· emple'!da 
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ESTA 
~ALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOUCA 

en cada pacienre sobre todo de anriinjlamatorios no esteroideos del ripo de la aspirina e 

indometacina. 

Por lo mismo es ideal que el riempo de seguimiento sea mayor a los seis meses y por lo menos 

de un ailo, para poder confirmar lo que parece concluirse con este lrabajo, descanando que la 

disminución de la proreinuria sea causada por el manejo con esferoides e inmunosupresores. 

Ahf.radica enronces la importancia de que se haga un estudio controlado con las caraclerlslicas 

ya mencionadas previamente, vigilando esrrechamente presión arterial sistémica, medicamenros 

adminisrrados a cada paciente, tiempo de evolución de la nefropa/Ía, probables ir¡fecciones de 

vfas urinárias, además de descartar por supuesto o/ras causas ·de nefropatfa. 
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CONCLUSIONES 

J. La pentoxiji/ina en forma cor¡junta con conicoesteroides y ciclofosfamida en este estudio 

descriptivo ayudó a disminuir el rango de proteinurfa en los pacientes con nefropatia del 

lupus eritematoso sistémico. 

2. Se sugiere realizar otros estudios teniendo un gnipo control con pacientes que esten bajo 

tratamiento con esteroides y cic/ofosfamida sin pentoxiji/ina para descartar que esta 

mejorfa se deba a estos fármacos ya probados. 

3. La pentoxiji/ina en esta serie de pacientes no presentó ningún efecto secundario, lo cual 

sugiere ser unfdnnaco "seguro• ya que los efectos colaterales son infrecuentes. 
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ABREVIATURAS 

AZA AZATIOPRINA 

CFA CICLOFOSFAMIDA 

ECA ENZIMA CONVERTIDORA DE 
ANGIOTENSINA 

g GRAMOS 

GN GLOMERULONEFRITIS 

IA INTRARTERIAL 

IF INMUNOFLUOROSCENCIA 

IRC INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

IV INTRAVENOSO 

k KILOGRAMOS 

LES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

m1 METROS CUADRADOS 

ME MICROSCOPIA ELECTRONICA 

mg MILIGRAMOS 

ML MICROSCOPIA DE LUZ 

se SUBCUTANEOS 

vo · VIA ORAL 
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