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RESUMEN.

Objetivo. Determinar los cambios funcionales renales de la glomerulonefritis
lapica en respuesta a pulsos de ciclofosfamida.

Material y método. Se revisaron expedientes de pacientes con glomerulonefritis
lapica, encontrando 22 con biopsia renal, depuracion de creatinina, albuminuria en
orina de 24 hrs, quimica sanguinea, biometria hematica, examen general de orina y
que habian sido tratados con pulsos mensuales de ciclofosfamida; en los cuales se
midieron éstos parametros al inicio (grupo I), a los 6 meses (grupo I yalos 12
meses (grupo II1).

Resultados. De 9 pacientes que tuvieron segunda biopsia, en 3 no hubo cambios,
en 3 cambié a tipo menor de glomerulopatia en clasificacion de la OMS y en 3
cambié a un tipo mayor. La depuracién de creatinina resultd normal en 3 pacientes
del grupo L, 6 del grupo II'y 5 del grupo III; con depuracion debajo de lo normal en
18 de 21 pacientes del grupo I, 12 de 18 del grupo Ty 11 de 16 del grupo IIL
Hubo mejoria ecstadisticamente significativa P < 0.05 del grupo I al 1. En
albuminuria se encontré mejoria del grupo I af If, con diferencia estadisticamente
significativa. En creatinina sérica se encontré mejoria clinica, sin diferencia
estadistica significativa. Sedimento urinario sin cambios relevantes, solo
negatividad de cilindruria.

Conclusion. Los pulsos mensuales de ciclofosfamida mejoran la funcidén renal,
evidente desde el sexto pulso, con mejoria clinica y estadisticamente significativa,

no obteniendo mejores resultados conforme aumentaban los pulsos.



ABSTRACT.

Objective. Determine renal functional changes of lupic glomerulonephritis in
response to cyclophosphamide pulses.

Material and methods. The clinical records of patients with lupic glomerulo
nephritis were reviewed, 22 were found which were treated with monthly
cyclophosphamide pulses, and some clinical information such as renal biopsy.
creatinine depuration, albumin in 24 hours urine, blood biochemistry, haematic
biometry, and urinalysis, was also available. These parameters were assessed at
the beginning of treatment (group I), and six (group II) or 12 (group III) months
after treatment.

Results. Three out of 9 patients with biopsy performed after treatment, did not
show any hystopathological change. Three showed less severe glomerulophathy
according to the WHO classification, and the remaining 3 patients showed an
increase of the histopathologic damage. Creatinine depuration was normal in 3
patients from group I, 6 from group II and 5 from group I1I, whereas low creatinine
depuration was found in 18 out of 21 patients from group I 12 out of 18 from
group II, and 11 out of 16 from group IIL. A significative urine albumin reduction
was found when comparing group I with group Il Although no statistical
significative differences were found in seric creatinine, the patients showed clinical
improvement. The urinalysis did not showed any relevant changes after treatment.
Nevertheless, the patients seem to have less cylinders.

Conclusions. Monthly pulses of cyclophosphamide improve renal function, which

is apparent after the sixth month of treatment, patients have significative clinical
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improvement. Results were not better as the number of pulses were increased.

Palabras clave: glomerulonefritis lapica, ciclofosfamida, depuracion de

creatinina.



INTRODUCCION.

EL Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, cronica y
multisistémica. Esta definido por sus caracteristicas clinicas y la casi invariable
presencia de anticuerpos antinucleares; puede manifestarse por una gran variedad
de sintomas o signos (1).La nefritis lipica (NL) permanece como la causa mas
frecuente de enfermedad relacionada a la muerte en LES, aproximadamente 25 %
debutan con nefropatia(2,3). E! rifion es la viscera mas cominmente afectada por
el LES; con el uso de microscopio de luz o electrénico y con microscopio de
inmunofluorescencia, al menos pequedias anormalidades se ven en la biopsia renal
de casi todos los pacientes con LES. Aproximadamente el 75% de especimenes de
biopsia renal reportados en algunas serics han sido clasificadas como proliferativa
focal, proliferativa difusa o glomerulonefritis membranosa (4). Se han utilizado
diferentes tratamientos para la nefritis lipica, incluyendo fibrinoliticos, irradiacion
total del cuerpo, plasmaféresis, esteroides y citotoxicos entre otros (2,5 a 15). Con
1o que se ha observado mejor prondstico en cuanto a la funcion renal es con el uso
de drogas citotéxicas, con dosis menores que las usadas para terapia

anticancerigena pero que causan inmunosupresion.

En el origen de la lesién glomerular, ademas de los depositos de complejos
inmunes, también contribuye la cascada de la coagulacién, ya que se encuentran
trombos en el 50 a 60% de las biopsias renales. También la trombosis glomerular
esté asociada con empeoramiento de la esclerosis glomerular. Los anticoagulantes
no son efectivos en la lesion glomerular ya establecida. Reportes en
glomerulonefritis experimental sugirieron que desfibrinacién con ancrod (veneno
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de la vibora malaya), podria abrir un nuevo camino para el tratamiento de la Jestén
glomerular de la NL proliferativa difusa. En un estudio realizado por Hariharan
(11), en la que se traté a los pacientes con fibrinoliticos realizandose biopsia renal
pre y postratamiento encontraron disminucion en el indice de actividad (1A),
disminucién en la inflamacién v en la presencia de trombos microvasculares sin
cambios en el indice de cronicidad (IC). En el mismo estudio, al terminar
tratamiento con ancrod, se les dio tratamiento con inmunosupresores (mostaza
nitrogenada v prednisona), por lo que la preservacion de la funcion renal a més
largo plazo pudo ser una consecuencia al tratamiento con amcrod y/o a los

inmunosupresores usados (11).

En un estudio por Strober, se les realizé irradiacion linfoide total como alternativa
a la terapia con drogas citotéxicas, observando mejoria de funcién renal y sin
encontrar mayor indice de infecciones que con drogas citotoxicas, sin embargo no
se obtienen beneficios adicionales, pero tampoco aumento del resgo para

neoplasias(12).

Las drogas citotoxicas como CFM y azatioprina se asociaron con tendencias
favorables en nefritis lupica, en algunos pero no en todos los estudios controlados,
demostrando que la terapia con drogas citotéxicas es mejor que la prednisona para
prevenir progresiva ¢ irreversible destruccion de parénquima renal en pacientes
con nefritis lapica. (2).En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud de
Bethesda MD (15) valoraron con biopsia renal previa al tratamiento y posterior al
mismo, el impacto del tratamiento sobre la severidad de los cambios histologicos y

los valores del indice de actividad para la primera y segunda biopsia en pacientes
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recibiendo diferentes formas de tratamiento, (prednisona, azatioprina, CFM oral,
CEM 1V, azatioprina-CFM), encontrando que el tratamiento combinado con
azatioprina v CFM fue mejor que la prednisona, con tendencia en direccién a
reduccion del riesgo de falla renal (15).En las pasadas 5 décadas ha habido un
cambio con respecto a la evolucion de la nefritis en LES, debido a la inclusion de
nuevas ferapias en su iratamiento, como el uso de inmunosupresores, tales como
ciclofosfamida, que ha contribuido a la mejoria de la supervivencia y preservacion
de la funcion renal; la eliminacion directa de los autoanticuerpos por plasmaféresis,
parecié ofrecer una terapéutica prometedora en LES, stn embargo el alivio
temporal a menudo es seguido por un rapido incremento en autoanticuerpos y una
reactivacion de la enfermedad si solamente se¢ acompafia de bajos niveles de
inmunosupresion. En 1994 se realizo un estudio con plasmaféresis y
posteriormente aplicacion de pulsos de CFM, se les realizo seguimiento a los 6
meses v un afio, encontrando remisién clinica de la enfermedad, con buenos
resultados también a largo plazo, sin embargo no fue posible decidir si la remision
se debié al tratamiento conjunto o a las altas dosis de CFM, tampoco sc tenian las
biopsias de todos los pacientes, solo 6 de 14 con tipos Il 0 IV (14). En un estudio
prospectivo publicado en 1994 para evaluar eficacia y seguridad de pulsos
mensuales de CFM en nefritis lapica severa, de los cuales 19 tenian biopsia renal
previa al inicio del pulso de CFM, con predominancia de tipo IV de OMS y con
indices de actividad v cronicidad en la mayoria, previos y posteriores al
tratamiento, con realizacion de biopsia repetida entre 15 y 18 meses después; se
encontré que se indujo remisién temprana de nefritis lipica en la mayoria de los
pacientes, con razonable seguridad a pesar de toxicidad mayor y de haber
encontrado incrementado el indice de cronicidad en algunos de los pacientes.(6).
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Para el mejor entendimiento de la nefritis lipica se ha clasificado histologicamente
en ctapas que pueden ser diferenciadas con respecto a pronostico, respuesta a
terapia, v posiblemente inmunopatogénesis. La clasificacion actualmente usada
mas ampliamente es la de la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) (2). Para
valorar la posible reversibilidad de la enfermedad, agregando a la clasificacion de
la OMS tenemos a los indices de actividad y cronicidad, que la mayoria de los
investigadores piensan que provee informacion prondstica y ser de ayuda en

determinar la terapia (2).

El presente estudio se realizé para determinar los cambios funcionales renales de la

glomerulonefritis pica en respuesta a pulsos de CFM.



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 90 expedientes clinicos de pacientes con lupus eritematoso sistémico,
por criterios de la Asociacion Americana de Reumatologia (ARA), encontrando 22
pacientes con nefropatia lipica establecida clinicamente, con biopsia renal y
tratados posteriormente con pulsos de CFM intravenosa (1V), a dosis de un gramo
mensual, va sea como dosis Unica o dividida en dos dosis de 500 mg cada uno,
previa hidratacién [V y valoracién médica, con variacion del simero de pulsos de
5 222 La evaluacion clinica se realizd antes del inicio de los pulsos, a los 6 y a los
12 meses y consistié en la determinacion de biometria hematica completa, quimica
sanguinea,pruebas de funcién hepatica, electrélitos séricos, examen general de
orina (EGO), depuracién de creatinina, albuminuria en orina de 24 horas y
velocidad de sedimentacion globular (VSG) antes de la primera BR , a los 6 meses

de tratamiento y al terminar los 12 pulsos de CFM.

Se determind como normal: hemoglobina en hombres arriba de 13.3 gr y en
mujeres arriba de 11.7 gr, leucocitos arriba de 5000, linfocitos arriba de 1000,
plaguetas de 150 a 450 000, VSG hasta 20 mnvhra, colesterol normal hasta 200
mg/dl, creatinina sérica hasta 1.3 mg/dl, proteinas totales de 6 a 8 gr, albumina 3.5
a 5 gr, EGO con negatividad en hemoglobina, eritrocitos, leucocitos, cilindros,
bacterias y proteinas (consideramos las proteinas negativas por debajo de 299 mg).
La depuracion de creatinina en orina de 24 hrs se considerd como normal de 90
ml/min o mayor, deterioro leve de 61 a 89 ml/min, moderado de 31 a 60 ml/min,
grave de 11 a 30 mb/min y severo < de 10 ml/min; la albuminuria en 24 hrs debid
ser negativa para considerarse como normal.
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A todos los pacientes se les dio prednisona a dosis < de 25 mg, entre los pulsos,

excepto en un paciente que se le dio 40 mg.

Se denomind grupo I al inicio, grupo II a los datos obtenidos a los ¢ meses de
tratamiento y grupo 111 a los datos obtenidos a los 12 meses de tratamiento.
El método estadistico utilizado para las mediciones fue de analisis de varianza y T

parcada.
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RESULTADOS.

De 152 pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el
Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza”, con diagnostico de Lupus
Eritematoso Sistémico (LLES),por criterios de la ARA, desde 1 de enero de 1995 al
30 de diciembre de 1997, se revisaron 90 expedientes, de los cuales 22 llenaron
criterios; 21 mujeres y un hombre, con rango de edad de 18 a 46 afios (promedio
de 27.63 afios), de los cuales todos tuvieron Biopsia Renal (BR) a su ingreso y 9
posterior a los pulsos de CFM; con laboratorio a su ingreso, a los 6 meses y al
terminar los pulsos.

De los 9 pacientes con segunda biopsia, en 3 no hubo cambios (2 de tipo [V y I de
tipo V); en 3 hubo cambio hacia un tipo menor de glomerulopatia en la
clasificacién de la OMS, (en 1 de IV alll, 1 de IV a Il y | de Il a II); en 3 hubo
cambios para un tipo mayor de GMN de la clasificacion dela OMS (2 deIlIalVy
1delVaV).

La depuracién de creatinina resulté normal en 3 pacientes del grupo I, 6 del grupo
Iy 5 del grupo I11; leve en 4 pacientes del grupo I, 7 del grupo Il v 5 del grupo Iif;
moderado en 8 pacientes del grupo I, 3 del grupo Il y 5 del grupo III; grave en 4
pacientes del grupo I, 1 del grupo Il y 1 del grupo III; severo en 2 pacientes del
grupo I, 1 del grupo II y O del grupo 1L No se realizé el estudio en 1 paciente del
grupo 1, 4 del grupo I1 v 6 del grupo III. Se encontréd diferencia estadisticamente
significativa, con P <0.05. comparando por grupos con T pareada, se encontrd

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos I y II, con P = 0.0402; el
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grupo I 'y el I1I también se encontré diferencia estadisticamente significativa, con

P=0.0358.

La albuminuria en orina de 24 hrs, se encontrd positiva en 11 de 18 pacientes del
grupo I (rango:0.43 — 11g), en 6 de 11 pacientes del grupo II (rango: 0.18 — 3.6 g)
y en 6 de 11 pacientes del grupo III (rango 0.78 — 4.9 g), con diferencia
estadisticamente significativa P < 0.05. Comparando por grupos, el grupo I y el III
se encontrd diferencia significativa, el T con el Il también se encontr6 diferencia

significativa, pero el Il con el IIl, no hubo diferencia estadisticamente significativa.

Con respecto a la biometria hemética, al inicio se tuvo en los 22 pacientes, con
hemoglobina (Hb) en promedio de 10.85 g (rango: 7.9 - 15.2 g); a los 6 meses se¢
tuvo el dato en 21 pacientes, con promedio de Hb de 11.99 g (rango: 5.7 - 15.6 g),
posterior a los 12 pulsos se tuvo el dato en 19 pacientes, con Hb en promedio de
12.94 g (rango: 7.8 - 15.3 g). Los leucocitos al inicio se tuvieron en 21 pacientes,
con promedio de 9014 (rango: 2200 - 22 200; a los 6 meses se tuvo el dato en 20
pacientes, con promedio de 5830 (rango: 2200 - 10 200); a los 12 meses de
tratamiento se tuvo el dato en 19 pacientes, con promedio de 5878 (rango: 1000 —
10800). Los finfocitos al tnicio se tuvieron en 19 pacientes, con promedio de 2198
(rango: 500 - 5500), en 3 pacientes de 500 a 900; a los 6 meses de los pulsos de
CFM, se tuvo el dato en 20 pacientes, con promedio de 1514 (rango: 200 - 2100),
en 4 pacientes de 600 a 800; a los 12 pulsos se tuvo el dato en 19 pacientes, con
promedio de 1278 (rango: 200 — 2100), en 5 pacientes de 200 a 800.

Se obtuvo informacién sobre nimero de plaguetas al inicio del tratamiento en 19

12



pacientes, con promedio de 249 632 (rango: 70 000 - 490 000), en 5 pacientes
hubo trombocitopenia. A los 6 meses del tratamiento se tuvo en 18 pacientes, con
promedio de 266 667 (rango: 112 000 - 547 000), trombocitopenia en un paciente;
a los 12 pulsos en 15 pacientes con promedio de 228 200 (rango: 104 000 -

439 000), trombocitopenia en 3 pacientes.

La velocidad de sedimentacién globular se encontré elevada en 8 de 10 pacientes
del grupo I (rango: 21 — 39mm/hra), en 2 de 7 pacientes del grupo II (rango: 22 -
36 mm/hr) y en 6 de 11 del grupo 1II (rango: 24 - 38 mm/hr).

Se obtuvo el dato de alblimina sérica en 16 pacientes del grupo I, con promedio de
3.03 g (rango: 1.2 4.3 g);, 14 pacientes del grupo Il con promedio de 4,01 g
(rango:3.2 4.6 g);, en 13 pacientes del grupo III con promedio de 3.81 g (rango
23 -4.9 g).Se encontré diferencia estadisticamente significativa, con P = 0.0193.
Comparando por grupos, ¢l grupo I contra el Il si se enconfréd diferencia
estadisticamente significativa, con P < 0.05, el I con el III no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa; comparando el I con el III no se encontré diferencia
estadistica significativa.

De proteinas totales en 16 pacientes del grupo I, promedio de 5.7 g (rango:3.3 —
7.7 g); en el grupo 1l en 16 pacientes con promedio de 6.3 g (rango:33 - 7.5 g)y
en 16 pacientes del grupo III, con promedio de 6.6.g (rango: 52 ~ 8.1 g ). Se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa con P = 0.0238; comparando por
grupos el I contra el III sise encontré diferencia significativa con P<0.05, el I con el
Il no hubo diferencia estadisticamente significativa , e I con el Il no hubo
diferencia estadisticamente significativa.
¥l colesterol sérico se encontrd elevado en el grupo I en 11 de 17 pacientes,

13



promedio de 240.23 mg/dl (rango: 108 a 529 mg/dl) comparado con 5 de 17
pacientes en el grupo 11, promedio de 196.5 mg/dl (rango: 123 a 446 mg/dl). No se

encontrd diferencia estadisticamente significativa, con P = 0.343.

La creatinina sérica se tuvo en 21 pacientes del grupo I, promedio de 1.60 mg/dl,
(rango: 0.6 — 4.6 mg/dl); en el grupo Il en 21 pacientes, con promedio de 1.18
mg/dl (rango:0.5 — 3.6 mg/dl); en el grupo Il en 18 pacientes, promedio de 1.18
(rango:0.7 —4.2 mg/dl.). No se encontré diferencia estadisticamente significativa,

con P = 0.381.

La creatinina sérica (Cr S) estuvo normal en 13 de 21 pacientes del grupo I, en 18
de 21 del grupo 11y en 18 de 19 pacientes del grupo III, siendo el promedio inicial
de 0.95 mg/dl y el final de 0.91 en el grupo de los pacientes que tuvieron la
creatinina sérica normal.. Un paciente con creatinina elevada (4.6 mg/dl)
permanecié sin cambios después de 12 meses de tratamiento (4.2 mg/dl). Cinco
pacientes mostraron reduccion evidente de concentracion de CrS con rango alto de
1.6 a 4.6 mg/dl al inicio y bajos al final con rango de 0.8 a 1.3 mg/dl, con promedio
inicial de 2.68 y reduccidén a 1.02 mg/dl. Solo un paciente presentd elevacion de
CrS a pesar de 5 pulsos de CFM con basal de 2.6 y elevacion a 3.1 mg/di a los 6
meses, con deterioro posterior de la funcion renal, ameritando {inalmente dialisis
peritoneal por insuficiencia renal cronica, la BR habia revelado GMN tipo IV. En
un paciente no se tiene la determinacion inicial de la CrS, perc a los 6 meses y al
afio fue normal con 1 mg/dl. En los pacientes No. 7 v 18 no se contd con las

determinaciones posteriores, pero la inicial fue normal 0.7 mg/dl.
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En los electrolitos séricos no se encontraron cambios relevantes. Dos pacientes
presentaron Herpes Zoster durante los pulsos, tratados con aciclovir, sin ameritar
suspenderlos. En un paciente se comprobd infeccion de vias urinarias por

urocultivo, tratado con antibiéticos, sin ameritar suspensién de los pulsos.

En el grupo I, en el examen general de orina, se encontrd leucocituria en 19
pacientes, con rango de 1 a 30 leucocitos por campo, negativo en un paciente; en el
grupo II, se encontrd positiva en 19 pacientes, con rango de 1 a 13 por campo,
negativo en un paciente; en el grupo III, se encontré positivo en 17 de 17 pacientes
(rango: 1 a 20 por campo). No se encontré diferencia estadisticamente significativa
con P =0.164.

La hemoglobinuria, en el grupo I se encontrd positiva en 12 pacientes, rango de 1 a
4 +, negativo en 8§ pacientes; en el grupo II se encontré positivo en 13 pacientes
(rango 1 a 4 +), negativo en 7 pacientes; en el grupo III positivo en 5 pacientes
(rango 1 a 4 +), negativo en 12 pacientes; no se encontré diferencia
estadisticamente significativa con P = 0.125.

La eritrocituria en el grupo I, se encontrd positiva en 18 de 18 pacientes (rango [ a
40 por campo), en ¢l grupo Il se encontré positiva en 14 pacientes {rango 1 a 53
por campo), en 5 negativo; en el grupo III, se encontrd positiva en 12 de 12
pacientes (rango 1 a 20 por campo), con diferencia estadisticamente significativa y
P = 0.0190; comparando por grupos en el I contra el III si se encontré diferencia
estadisticamente significativa, con P <0.05, el I contra el II no se encontro
diferencia estadisticamente significativa, el I contra el III si se encontrd diferencia
estadisticamente significativa.

Los cilindros en ¢l grupo L, se encontraron positivos en 6 pacientes (rango de 1 a 8
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por campo), negativo en 14 pacientes; en el grupo Il fueron negativos en 20 de 20
pacientes en el grupo III, 17 de 17 fueron negativos. Se encontrd diferencia
estadisticamente significativa con P =0.00248.

Las bacterias en el grupo I, se encontraron positivas en 8 de 8 pacientes (rango de
1 24 +); en el grupo I, 5 de 20 pacientes fueron positivos (rango 1 a 4 +),
negativo en 15; en el grupo Il se encontro positivo en 3 pacientes (rango de 1 a
2+), negativo en 10 pacientes; No se encontré diferencia estadisticamente
significativa con P = 0.497.

La proteinuria, en el grupo I, se encontrd positiva en 11 pacientes (rango: 300 -
3750 mg), negativo en 9 pacientes; en el grupo II se encontré positiva en 6
pacientes (rango: 300 - 4800 mg), negativo en 14 pacientes; en el grupo III se
encontré positiva en 6 pacientes (rango: 500 a 5750 mg), negativo en 11 pacientes.

No hay diferencia estadisticamente significativa, con P = 0.0833.
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DISCUSION.

Los resultados de éste estudio demostraron que la administracion de pulsos
mensuales de CFM, mejoran la funcién renal, como se demuestra al mejorar la
depuracion de creatinina de un promedio de 39.1 ml en el primer grupo, a 53.33
ml/min en el Il grupo v 549 mimin en el tercer grupo. Estadisticamente
significativo con P = 0.0401. Encontramos también que la diferencia se da del
grupo I al grupo 11, sin diferencia significativa del II al IIL, por lo que podriamos
obtener la mejoria significativa en la funcion renal del paciente con seis pulsos de
CFM. Lo mismo ocurre con la albuminuria en 24 hrs, donde se observa diferencia
estadisticamente significativa con P <0.05 del grupo I al IL, sin diferencia del II al
Iil. Con la alblimina sérica también se tiene la diferencia del grupo I al II, sin
encontrar diferencia del I al I, en cambio con las proteinas totales, la diferencia
se obtiene del grupo 1 al . Con el colesterol sérico aunque no se encuentra
diferencia estadisticamente significativa, si se observa diferencia clinica, con

disminucién del colesterol sérico en promedio.

Valorando el sedimento urinario previo al tratamiento y posterior a él, encontramos
mejoria clinica tanto en hemoglobinuria, eritrocituria, cilindruria, y proteinuria, Sin
cambios relevantes en leucocituria, pero sin diferencia estadistica significativa,

exceptuando para cilindros y proteinas.

En la BH, se observa leve mejoria en anemia, con relevancia climca. Los
leucocitos, neuiréfilos v plaquetas sin relevancia, encontrando linfopenia
progresiva conforme aumentaban los pulsos de CFM, con promedio alin aceptable,

17



pero en 5 pacientes leucopenia severa (200 a 800).

La VSG sin cambios relevantes. El colesterol sérico disminuyé al término de los
pulsos, probablemente debido a disminucién de dosis de esteroides.

La CrS se encontrd normal en la mayoria de los pacientes, sin cambios con los
pulsos de CFM, en un paciente que tenia Cr alta, no siguid aumentando, y en 5
pacientes con Cr sérica alta, hubo mejoria evidente, con reduccion a limites
normales, pero estadisticamente no significativo. En un paciente hubo deterioro
rapido de funcién renal, ameritando didlisis peritoneal a pesar de 5 pulsos de CFM.
Aunque no era el objetivo de éste trabajo, durante la revisién se encontré que 2
pacientes tuvieron HZ, sin estar relacionados a los niveles mas bajos de linfocitos,
con respuesta inmediata a tratamiento con aciclovir y que no ameritaron
suspension de los pulsos.

En ningin paciente se encontré hematuria macroscopica.

1.8



CONCLUSION.

Los pulsos mensuales de CFM, mejoran la funcién renal, evidentes desde el sexto
pulso vy con mejoria clinica y estadisticamente significativas, no obteniendo
mejores resultados conforme aumentaban los pulsos, excepto para las proteinas

totales.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

PACIENTE EDAD SEXO TIPO DE GMN
1 28 F \
2 35 r v
3 46 ¥ gt
4 24 F v
5 26 F v
6 2 F v
7 27 F v
8 22 ¥ v
9 37 F v
10 29 F v
1 29 ¥ v
12 43 F Y
13 22 ¥ v
14 18 ¥ v
15 26 F v
16 29 F v
17 28 F v
18 31 F Y
19 23 M v

20 18 F i
21 23 F v
22 23 F i
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GRADO DE DETERIORO DE LA DEPURACION DE CREATININA

(ml/mit) EN ORINA DE 24 HORAS

GRADO DE DETERICRO

GRUPO

111

NORMAL

LEVE

MODERADC

[FEI ST =)

[V LV )

GRAVE

SEVERO

[T - I

NO SE REALIZO

TOTAL

22

22

22

Depuracién en mi/min. Normal: »90; leve, 61 a 89; moderado, 31 a (43
grave, de 11 a 30; severo, < 10
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CASOS DE ALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HGRAS

GRUPO POSITIVOS/TOTAL DE PACIENTES RANGOQ (g)
H 11/18 043-1L0
Ii 6/11 (18- 3.6 |
m 6/11 0.78- 4.9

Grupo 1, al inicio del tratamiento; Grupo 10, a los seis meses de tratamiento; Grupo I, los 12

meses de tratamiento.
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SEDIMENTO URINARIC EN LOS PACIENTES CON GLOMERULONEFRITIS LUPICA

GRUPO SEDIMENTC URINARIO 1
LEUCOCITURIA HEMOGLCBINURIA ERITROCITURIA
SINDATOS | NEGATIVO FOSITIVO PANGO SIFDATOS | NEGATIVO | POSITIVO | RANGO | SINLATOS | NEGATIVO | POSITIVO | RANGO
1 2 1 12 1A30 2 8 12 1ads 4 o 18 140
n 2 1 19 A3 H ki 13 LA 3 5 14 LASS
juig 5 [ 17 1420 5 12 5 1A4+ 10 0 12 1A20
GRUFO SEDIMENTO URINARIO 3
CILINDROS B BACTERIAS PROTEINAS
SI | NEGATIVO POSITIVO | RANGO | SRYDATOS } NEGATIVG | POSITIVO |RAWGO | STNDATOS HEGATIVG | POSTIIVO RASIGO
N Mg
DA
TQ
5
1 14 6 1A8 14 o 8 1A4 1 9 1 300 A 3750
I 20 [ 0 2 15 5 1A4+ 2 14 6 300 A 4800
i 5 17 0 0 7 10 5 142+ 5 1 500 A 5750
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ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES Y CREATININA SCRICASEN
PACIENTES CON GLOMERULONEFRITIS LUPICA TRATADOS
CON PULS0S DE CICLOFGSFAMIDA

GRUPO ALBUMINA PROTEINAS TOTALES CREATININA
{gdb) (g/dly (mg/dl)
NO DE . NO DE . NO DE .
ppcminTes |PROMEDIC] RANGO | 5 o | PROMIDIO | RANCO | oy PROMEDID | RANGO
i 16 3 (12A43 16 57 33AGT 2l LG 0EA
40
Il 14 401 32A46 16 63 53A75 21 11 03 A
36
it 13 381 23449 16 a6 52A8! 13 1l N7A
42

Grupo 1, al imaio del tratarmento;Grupo I,alos6des

neses de tratamiento, Grupo 111, alos 12 meses de tratarmiento



VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR EN PACIENTES CON GLOMERULONEFRITIS LUPICA
TRATADOS CON PULSOS DE CICLOFOSFAMIDA

GRUPO TOTAL DE PACIENTES ALTO RANGO
(> 20 mm/hr) {mra/hr)
CON SIN DATOS
DATOS
I 16 12 21-39
1 3 14 2 22-36
111 11 11 6 24-38
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TIPO DE GLOME

RULONEERITIS AL INICIO Y POSTERIOR A

DOCE PULSOS CON CICLOFOSFAMIDA EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

PACIENTE GMN AL GMN AL NUMERO DE
INICIO FINAL PULSOS
1 v SD 12
2 v Il 07
3 T v 12
4 v v 12
5 v Vi 12
6 v SD 14
7 v SD i1
8 v v 12
B v sD 12
10 v sD 15
1l v SD 12
12 v SD 12
13 v D 8
14 v 1l 12
15 Y SD 7
16 v SD
17 % SD 12
18 v D by
19 v SD 17
20 it v 12
21 v v 12
2 il I 12

29
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DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES LUPICOS CON
GLOMERULONEFRITIS

MASCULINO
5%

FEMENING
95%
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TIPO DE GLOMERULONEFRITIS EN PACIENTES LUPICOS ANTES DEL
TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA

72%
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TIPO DE GLOMERULONEFRITIS EN PACIENTES LUPICOS DESPUES DEL
TRAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA.
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