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MARCO TEORICO:

El Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) es el arquetipo de una entermedad
mediada por mecanismos de dafio inmune y es representante de las enfermedades
generalizadas con afeccidn renal.

E! principal mecanismo de lesién tisular en el LEG parece ser el depésito de
inmunocomplejos circulantes, aunque otros mecanismos también pueden desempefiar un
papel relevante en la patogénesis de la enfermedad. Los inmunocomplejos circulantes
pueden estar compuestos por una diversidad de antigenos endégenos combinados con
autoanticuerpos; el DNA es, posiblemente, el componente antigénico de los
inmunocomplejos mds importante. La prevalencia de la afeccién clinica renal en ¢l LEG va
desde tan solo un 35% a mas de 90% en diferentes series; y estas manifestaciones pueden
ser desde las mas leveas alteraciones aisladas, como alteraciones del sedimento urinario y
proteinuria intermitente, hasta sindrome neftético e insuficiencia renal de diferentes formas
de presentacitn. Hay casos en que se describe afeccidn renal fulminante conocido como:
INSUFICIENCIA RENAL RAPIDAMENTE PROGRESIVA (IRRP.)'

La IRRP se caracteriza frecuentemente por caida progresiva dei filtrado glomerular,
que se presenta en pocas semanas. Las causas de ésta, en pacientes con LEG. puede ser
diversa; y se han reconocido alteraciones glomerulares caracteristicas, vasculares. e incluso,
tubulares. Para demostrar la existencia de la IRRP deben realizarse determinaciones
seriadas de filtrado glomerular, (FG) o del nivel de nitrégeno ureico en sangre. o de
creatinina en suero. Los signos y sintomas de uremia de reciente inicio sugieren IRRP,
aungue también podria ser el resultado de una insuficiencia renal cronica. De todas formas.

la IRRP, puede presentarse en otras entidades clinicas como
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son las vasculitis necrosantes, con formacion de semilunas celulares, asi como el sindrome
hemolitico urémico, la nefroesclerosis maligna y la crioglobulinemia esencial mixta.!

El término clinico de IRRP, engloba a la pérdida rapida de la funcién renal, no en
dias como en la insuficiencia tenal aguda, o afios, como en la cronica. Los autores
consideran un periodo entre 6 semanas y 6 meses para la pérdida de la funcién renal.
Aunque, en general, tienden a ser mds conservadores cn cuanto al tiempo. La
glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) se aplica como término que indica,
ineludiblemente, a la afeccion de mas del 50% de los glomérulos con medias lunas
celulares (o fibrosas) y que se acompaiia de dafio progresivo”

En términos generales, la GNRP puede aparecer en cuatro circunstancias clinicas: 1)
como complicaciéon renal de una enfermedad infecciosa aguda o crbnica; 2) como
complicacién renal de varias enfermedades generalizadas; 3} en relacién con toxicidad
directa, o idiosincratica de algunos farmaces y, finalmente, 4) como enfermedad glomerular
primaria o idiopatica.'

Por otra parte, el término aféresis deriva del griego “tomar por la fuerza®, y fue acufiado por
Abel. Rowntree y Tumner en 1914, cuando estos farmacélogos se encontraban estudiando
los rifiones artificiales.? La separacién de los componentes sanguineos fue realizada de
forma manual cuando el grupo de Michael Robenstein del Centro Médico Cedars-Sinai cn
Los Angeles, salvé Ja vida de un paciente con pirpura trombocitopénica trombética en
1959.% El Instituto Nacional de Cancer adapto la centrifuga de Cohn (comercializada por
primera vez en 1953) para separar mecanicamente de la sangre el total de células rojas,

plaquetas, leucocitos y plasma, con base en sus diferentes gradientes de densidad celular >



Pero ;cudl es el fundamento para utilizar la plasmaféresis en LEG? 2343

El plasma contiene inmunoglobulinas, complemento y autoanticuerpos que actian como
sustancias pro-inflamatorias. L2 remocion de estas proteinas media una disminucion del
proceso inflamatorio y modula las interacciones inmunes. La plasmaféresis altera el
equilibrio entre los complejos inmunes libres y ligados, y revierte el blogueo del sistema
reticuloendotelial en respuesta a su depuracién, asimismo, incrementa la muerte
bacteriana*’

Fl interés en el uso de la aféresis para las enfermedades reumiticas s¢ tomé en
cuenta en los ochentas y noventas, cuando Jonh Verrier y sus colegas, en Inglaterra,
fomaron muestras sanguineas y probaron el procedimiento en sujetos con LEG.***® La
eficacia de la,plasmaféresis requiere de ciertas condiciones. Primero, al menos, que el 95%
del plasma nativo sea cambiado, mediante un recambio de 40 mlthr, cambiéndose tres
veces a la semana, o de 60 mi/kg cambiando diariamente. Segundo, con excepcién de la
PTT, la albiimina es usada como un producto de reemplazo. Tercero. el concepio de
anticuerpos ligados necesita ser considerado, es decir, los anticuerpos ligados implica que
éstos pueden ser removidos conjuntamente con sus antigenos y que € promueve una mayor
produccion por parte del higado. **%"* Sin embargo, el fénomeno de anticuerpos ligados
esta limitado a pacientes con proceso inflamatorio activo y no se observa en donadores de

plasma sanos, 5788



INTRODUCCION

La manifestacién mas grave del LEG es la afeccion. Esta aseveracion se basa no sélo en la
frecuencia con la que los pacientes con LEG presentan datos de nefropatia, sino en las
implicaciones prondsticas de €sta, A pesar de que sélo un 50% de lospacientes con LEG
manifiestan datos clinicos de nefropatia, los estudios realizados con inmunofluorescencia y
microscopia electronica han logrado definir que practicamente todos los enfermos con LEG
tienen cambios histolégicos directamente causados por esta enfermedad. '® Asimismo, y a
pesar de que el pronéstico de fa nefritis lipica (NL )} ha mejorado considerablemente, ésta
continda siendo la principal causa de muerte;'"'2 de tal suerte que se le considera como el
factor més importante que determina el pronéstico.”’ El empleo de citotéxicos en el
tratamiento de la NL ha sido tema de gran controversia.'*?' En 1986, el grupo de trabajo de
los Institutos Nacionales de Salud, de los EUA, publicé su experiencia en el tratamiento de
la NL, activa mediante el empleo de prednisona (PDN) y citotéxicos. En €, se concluye que
ta administracién de citotéxicos se asocia a una menor probabilidad de deterioro en la
funcién renal.”2

Entre los diversos esquema terapéuticos utilizados se encuentra el uso de

345612326 Aun con ello, la

ciclofosfamida (CFM) y el de plasmaféresis, en la NL grave.
mortalidad sigue stendo alta.
La aféresis es relativamente segura, con solamente 3% de incidencia de complicaciones

serias.




A principios de los 80°s se inicio un protocolo multicéntrico de la NL y sus resuliados
fueron publicados en 1992, los pacientes recibieron PDN oral y CFM oral con o sin
plasmaféresis con resultados que demostraron avances en ambos grupos sin diferencias
significativas.? Lewis y cols. en un estudio controlado, en el que se compara el régimen de
PDN-CFM contra ¢l mismo régimen mds plasmaféresis para el tratamiento de la NL,
concluye que el tratamiento con plasmaféresis no mejora los resultados del tratamiento, por
lo que no se recomienda en esta trabajo.:’ Peter, en 1993, evalué inmunolégicamente un
paciente con LEG después de 6 ciclos de plasmaféresis combinada con pulsos de CFM IV,
la remisién clinica estuvo acompaiiada por normalizacién de los niveles circulantes de
autoanticuerpos complejos inmunes proteinas del complemento, IL-2 y del receplor de IL-
2, disminucién de células B, recuperacion de 1gG y disminucién de células T circulantes
con aumento de las células CDS8; por lo que este autor considera que los cambios
serolégicos avalan el uso de la plasmaféresis.‘ Hanly en su trabajo, refiere que los
resultados sugieren que ambos tratamientos son eficientes produciendo diferentes efectos
inmunomoduladores y que ambas terapias reducen el nimero de células B circulantes y que
la terapia sincronizada también modifica la inmunidad celular .*

En estudios recientes se ha sugerido que la plasmaféresis sincronizada con pulsos V
de CFM reducen la actividad de la enfermedad en pacientes con LEG grave. Euler y
colaboradores, demostré que el tratamiento sincronizado permite la induccién de la

remision clinica, ain en casos refractarios a otros tipos de tratamiento. 8




OBJETIVO:

Revisar las caracteristicas clinicas y la evoluci6n de los pacientes con LEG e [RRP
que han sido vistos en el HCSAE y evaluar su respucsta en relacién con ¢l tratamiento

citotdxico o plasmaféresis secuencial o sincronizada.

DISENO :

Este es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo que relata una serie de

casos individuales.

METODOS:

Definicién de la poblacion Objetivo: Pacientes con diagndstico de LEG, con base en
los criterios del ACR de 1982, e IRRP, definida como la duplicacién de la creatinina sérica
en 6 semanas 0 menos, o caida de mas de 50% de la tasa de filtracién glomerular en ese
periodo y que NO haya otras causas, metabdlicas, toxicas, vasculares, embdlicas,
infecciosas o de otro tipo, a la que se pueda atribuir la presencia de la falla renal. Los

pacientes debieron ser seguidos en ¢l Servicio de Reumatologia a partir de 1994,



OBJETIVO:

Revisar las caracteristicas clinicas y la evolucién de los pacientes con LEG e IRRP
que han sido vistos en el HCSAE y evaluar su respuesta en relacién con el tratamiento

citotdxico o plasmaféresis secuencial ¢ sincronizada.

DISENOQ :

Este es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo que relata una serie de

casos individuales.

METODOS:

Definicion de la poblacién Objetivo: Pacientes con diagnéstico de LEG, con base en
los criterios del ACR de 1982, ¢ IRRP, definida como la duplicacién de la creatinina sérica
en 6 semanas 0 menos, o caida de mas de 50% de la tasa de filtracion glomerular en ese
periodo y que NO haya otras causas, metabélicas, toxicas, vasculares, embdlicas,
infecciosas o de otro tipo, a 1a que se pueda atribuir la presencia de la faila renal. Los

pacientes debieron ser seguidos en el Servicio de Reumatologia a partir de 1994.



OBIETIVO:

Revisar las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes con LEG ¢ IRRP
que han sido vistos en el HCSAE y evaluar su respuesta en relacion con el tratamiento

citotéxico o plasmaféresis secuencial o sincronizada,

DISENO :

Este es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo que relata una serie de

casos individuales.

METODOS:

Definicidn de la poblacién Objetivo: Pacientes con diagnéstico de LEG, con base en
los criterios del ACR de 1982, e IRRP, definida como la duplicacién de la creatinina sérica
en 6 semanas o menos, o caida de més de 50% de la tasa de filtracién glomerular en ese
periodo y que NO haya otras causas, metabdlicas, toxicas, vasculares, embdlicas,
infecciosas o de otro tipo, a la que se pueda atribuir la presencia de la falla renal. Los

pacientes debicron ser seguidos en el Servicio de Reumatologia a partir de 1994,



CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Enfermos que reunieran 4 o mas de los criterios del American College of Rheumiology
para el diaghostico de LEG{Anexo 1}

2) Que tuvieran IRRP definida como previamente se describié

3) Lupus det adulto, en sujetos de mas de 16 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1) Pacientes con infecciones agregadas ducumentadas bacteriolégicamente o con alta
sospecha clinica.

2) Que tuvieran alteraciones de la funcion cardiaca o imposibilidad para el control de la
presion arterial.

3) Menores de 16 afios de edad
Que hubieran sido sometidos previamente a plasmaféresis.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1) Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de acuerdo a la falla irreversible de la
funcién renal, tifiones atrdficos o datos metabdlicos de esta alteracién o con mis de 2
meses en didlisis.

2) Embarazo o riesgo de éste.

Pacientes No derechohabientes del servicio medico de Petroleos Mexicanos.




CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Enfermos que reunieran 4 o més de los criterios del American Ceollege of Rheumiology
para el diagnostico de LEG({Anexo 1)

2) Que tuvieran IRRP definida como previamente se describi6

3) Lupus del adulto, en sujetos de mas de 16 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1) Pacientes con infecciones agregadas ducumentadas bacteriolégicamente © con alta
sospecha clinica.

2) Que tuvieran alteraciones de la funcién cardiaca o imposibilidad para €] control de la
presion arterial.

3) Menores de 16 aiios de edad
Que hubieran sido sometidos previamente a plasmaféresis.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1) Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de acuerdo a la falla ireversible de la
funcién renal, rifiones atréficos o datos metabdlicos de esta alteracion o con mds de 2
meses en didlisis.

2) Embarazo o riesgo de éste.

Pacientes No derechohabientes del servicio medico de Petréleos Mexicanos.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Enfermos que reunieran 4 o mas de los criterios del American College of Rheumtology
para el diagnostico de LEG(Anexo 1)

2) Que tuvieran IRRP definida como previamente se describid

3} Lupus del adulto, en sujetos de més de 16 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1) Pacientes con infecciones agregadas ducumentadas bacteriolégicamente o con alta
sospecha clinica.

2) Que tuvieran alteraciones de la funcidn cardiaca o imposibilidad para el control de fa
presion arterial.

3) Menores de 16 afios de edad
Que hubieran sido sometidos previamente a plasmaféresis.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1) Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de acuerdo a la falla irreversible de la
funcién renal, rifiones atréficos o datos metabdlicos de esta alteracion o con mis de 2
meses en didlisis.

2) Embarazo o riesgo de éste.

Pacientes No derechohabientes del servicio medico de Petréleos Mexicanos.




VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
Variable dependiente : creatinina sérica ,depuracidn de creatinina, sesién de plasmaféresis.
Variables Independientes: edad, sexo ,nivel socioeconémico.
PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

La informacién se obtendra de expedientes clinicos de los pacientes derechohabientes
del servicio de Reumatologia. La informacién se obtendrd en el archivo clinico del

Hospital Central Sur de Alta Especialidad. (HCSAE) PEMEX.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Se utilizaran métodos de tendencia central y/o dispersién para el andlisis de la

informacién.

RECURSOS:
Humanos : Dos investigadores de los cudles uno fungird como asesor y el otro
realizard las actividades desde la captacion de la informacion de los expedientes clinicos

hasta la elaboracion del informe final.

Materiales : Expedientes clinicos.

Financieros : Todos los gastos generados de la presente investigacion correrdn a
cargo de los investigadores.
Aspectos Eticos: La presente investigacién no pone en riesgo los aspectos ,éticos ni morales

a los pacientes



VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
Variable dependiente : creatinina sérica ,depuracion de creatinina, sesién de plasmaféresis,
Variables [ndependientes: edad, sexo ,nivel socioeconémico.
PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

La informacién se obtendrd de expedientes clinicos de los pacientes derechohabientes
del servicio de Reumatologia. La informacion se obtendrd en el archivo clinico del

Hospital Central Sur de Alta Especialidad. (HCSAE) PEMEX.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Se utilizaran métodos de tendencia central y/o dispersion para el anilisis de la

informacién.

RECURSOS:
Humanos : Dos investigadores de los cudles uno fungira como asesor y ¢l otro
realizard las actividades desde la captacion de la informacion de los expedientes clinicos

hasta la elaboracion del informe final.

Materiales : Expedientes clinicos.

Financieros : Todos los gastos generados de la presente investigacién correrdn a
cargo de los investigadores.
Aspectos Eticos: La presente investigacion no pone en riesgo los aspectos ,éticos ni morales

a los pacientes



VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
Variable dependiente : creatinina sérica ,depuracidn de creatinina, sesidn de plasmaféresis.
Variables Independientes: edad, sexo ,nivel socioecondmico.
PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

La informacion se obtendrd de expedientes clinicos de los pacientes derechohabientes
del servicio de Reumatologia. La informacién se obtendrd en el archivo clinico del

Hospital Central Sur de Alta Especialidad. (HCSAE) PEMEX.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Se utilizaran métodos de tendencia central y/o dispersién para el andlisis de la

informacion.

RECURSOS:
Humanos : Dos investigadores de los cuiles une fungird como asesor y el otro
realizara las actividades desde la captacion de la informacion de los expedientes clinicos

hasta la elgboracion del informe final.

Materiales : Expedientes clinicos.

Financietos : Todos los gastos generados de la presente investigacién correrdn a
cargo de los investigadores.
Aspectos Eticos: La presente investigacién no pone en riesgo los aspectos ,éticos ni morales

a los pacientes



VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
Variable dependiente : creatinina sérica ,depuracion de creatinina, sesion de plasmaféresis.
Variables Independientes: edad, sexo ,nivel socioeconomico.
PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

La informacién se obtendrd de expedientes clinicos de los pacientes derechohabientes
del servicio de Reumatologia. La informacion se obtendri en el archivo clinico del

Hospital Central Sur de Alta Especialidad. (HCSAE) PEMEX.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Se utilizaran métodos de tendencia central y/o dispersién para el andlisis de la

informacidn.

RECURSOS:
Humanos : Dos investigadores de los cudles uno fungird como asesor y el otro
realizara las actividades desde la captacion de la informacién de los expedientes clinicos

hasta la elaboracidn del informe final.

Materiales : Expedientes clinicos.

Financieros : Todos los gastos generados de la presente investigacion correrdn a
cargo de los investigadores.
Aspectos Eticos: La presente investigacion no pone en riesgo los aspectos ,éticos ni morales

a los pacientes




RESULTADOS:

En el presente estudio se incluyeron 10 pacientes en total (100%) de los cuiles eran

nueve (90%) pacientes del sexo femenino y un (10%) paciente del sexo masculino.

Grafica por sexo

oMujeres 4 Hombres
| !

De los cuiles cuatro pacientes (40%) recibieron tratamiento sélo con citotdxicos
parenterales Ciclofosfamida (CFM) 1 gramo y Metilprednisolona (MPD) 1 gramo.

Seis pacientes (60%) con citotoxicos CFM y MPD , sincronizada con plasmaféresis.

Grafico por tratamiento

60%

jUCitoto::ico g Citotéxico + plasmaferesis |

La edad promedio al diagnostico de LEG fué de 34.3 aflos (rango 19 -39 aitos).




Edad promedio al diagnostico de Insuficiencia Renal Rapidamente Progresiva (IRRP)
relacionada a Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) ,fue de 36.9 aitos (rango 19 a 62
afios } . Edad actual de los pacientes promedio 39.9 afios (rango 22-62 afios ).

Determinacion de Creatinina Sérica en pacientes tratados con citotoxicos:

Grafica de valores de Creatinina
iniciales y finales con citotéxico

 Creatinina Inicial | 5.4 | 1.7 | 24 | 2.6
g Creatinina Final | 28 | 0.8 | 1.3 | 0.9
Pacientes

P Cr inicial : Promedio de 3.02 mg/dl (rango 1.7 a 5.4 mg/dl)

P Cr final : Promedio 1.45 mg/d] (rango 0.8 a 2.8 mg/dl)




Depuracion de creatinina con
citotoxico

200,17

150 1

mi/min 100}

5047 B B
]
1 2 3 4
o Depuracion de Cr. 14.9 65 12.43 22
Incial
O Depuracion de Cr. Final | 28.45 200 36.38 43.15
Pacientes

1 Depuracion de Cr. Incial [ Depuracion de Cr. Final—!

Determinacién de Depuracidn de Creatinina en orina de 24 krs en pacientes tratados

con citotoxicos

Depuracion de Creatinina 24 hrs Inicial: Promedio 28.58 ml/min (rango 12.43 a
65ml/min)
Depuracion de Creatinina 24 hrs Final: Promedio 76.99 ml/min(rango 28.45a

200 ml/min).



Grafica de valores de Creatinina iniciales y finales con
citotéxico + plasmaferesis

10-1‘:—“-- _ﬂ__t,__w]
mg/di i | [L'
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Determinacion de Creafinina Sérica en pacientes tratados con citotéxicos y

plasmaféresis en forma sincronizada:

P Cr inicial : Promedio de 4.08 mg/dl (rango 1.2 a 9.6 mg/dl)

P Cr final : Promedio 3..35 mg/dl {rango 0.7 a 8.5 mg/dl)




Depuracion de creatinina con citotoxico
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80 (I T

mlimin 40

2044

0 ‘ A
3 4
0 Depuracion de Cr. Incial 46 28 2 15

g Depuracion de Cr. Final 17 34 45 45

Pacientes

0 Depuracion de Cr. Incial Depuracionde Cr. Final

Determinacion de Depuracidon de Creatininag en orina de 24 hrs en pacientes tratados

con citotoxicos y plasmaféresis sincronizada.

Depuracion de Creatinina 24 hrs Inicial: Promedio 30.74 ml/min (rango 2 a 78ml/min)
Depuracion de Creatinina 24 hrs Final: Promedio 30.39 ml/min(rango 16 a

45.52 ml/min).



Niimero de pulsos en pacientes con tratamiento con citoldxicos parenterales

Promedio de 7.5 pulsos(rango 2 a 20 pulsos )

Niimero de pulsos en pacientes con tratamiento con citotéxicos parenterales
sincronizada con plasmaféresis

Promedio de 9.8 pulsos (rango 3 a 19 pulsos)

Periocidad de citotéxicos (pulsos) CFM y MPD .en pacientes tratados con citotdxicos
Parenterales.

Mensual y Trimestral.

Periocidad de citotdxicos (pulsos) CFM y MPD , en pacientes tratados con citoldxicos

Parenterales sincronizedos con plasmaféresis.

Mensual, Bimestral y Trimestral.

Nimero de sesiones de plasmaféresis por paciente.

Total de dos sesiones por pacientes .
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Volumen de recambio por sesidn y total de plasma en cada paciente.

it | b i e dpe gt s
1 2100m} 2100m! 4200m!
2 1500ml 1438ml 2938ml
3 2600ml 2500m! 5100ml
4 1372ml 2500ml 3872ml
5 2500m! 2100ml 4600ml
6 2500ml 2100ml 4600ml

De los seis pacientes que fueron tratados con plasmaféresis, tres requirieron de tratamiento
sustitutivo de la funcién renal,

Dos pacientes en Hemodidlisis y un paciente en Didlisis Peritoneal

De los cudles dos continuan con este tratamiento y 1 solo requirié de dialisis aguda y
posteriormente neo se requinto de este manejo.

A todos los pacientes se les realizé biopsia renal de los 10 pacientes: ocho pacientes se
reporto Nefropatia Lipica de acuerdo a la clasificacidn de la OMS en clase IV ; un
pacientes en clase 1l y otro en clase V1 .(Anexo 2)

Los que pertenecian al grupo tratado con plasmaféresis y citotéxicos sincronizados fueron

4 :clase IV ;1 conclase HI y 1 con clase VI..
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El andlisis de los resultados se obtiene que la mayoria de los pacientes fueron
mujeres(90%), con una edad promedio de 39.9 afios al momento de integrarse al estudio y
una edad al momento de integrarse el diagndstico de [RRP de 36.9 afios .

Asi como los pacientes con manejo tnico con citotoxicos parenterales presentaron mejor
respuesta, observada a través de un incremento en la Pcr en promedio PCr inicial de 3
mg/dl y PCR final de 1.45 mg/dl ; con un promedio de 7.5 pulsos de CFM y MPD con
periocidad mensual y trimestral, del mismo modo se observa en cuanto a la Depuracion de
Creatinina en orina de 24 hrs con Dep de 28.38 ml/min en promedio previo al inicio del
tratamiento y de 76.99ml/min al final del mismo.

De los pacientes manejados con citotéxicos y plasmaferesis sincronizada,se encontro una
creatinina sérica inicial de 4.08 mg/dl en promedio y al final del tratamiento de 3.35 mg/dl.
En relacion a la Depuracién de creatinina se encontro una variacion de sélo 0.35 ml/min .
de la cifra previa al tratamiento (30.74 ml/min} comparado con la posterior al tratamiento
(30.39 ml/min).

De los seis pacientes manejados con citotdxicos parenterales y plasmaféresis en forma
sincronizada , el 49.98% (tres pacientes) requirieron manejo con tratamiento sustitutivo de
la funcion renal. (dos hemodialisis y uno con dialisis Peritoneal).

A todos los pacientes se valorardn inmunoglobulinas posterior a la plasmaferests en las que

se encontro una recuperacion en la IgG .



DISCUSION:

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos en nuestro grupo tratade sdlo con
citotéxicos mejorfa clinica, misma que se corrobora con los valores obtenidos por
laboraterio, datos que concuerdan con los trabajos de Lewis y Peter, en los que se encontro
dicha mejoria solamente con Ciclofosfamida y Metilprednisolona en forma parenteral. Los
cuatro pacientes tratados de esta manera en nuestro estudio tuvieron una respuesta en el
100%favorable.

Asi también encontramos similitud de nuestros resultados, con los ya reportados por
Hanley, al cobtener resultados positivos en ambos variantes de tratamiento {citotéxicos
tinicamente y plasmaféresis con citotdxicos sincronizados).

De igual forma también existié concordancia con los datos reportados,por Euler en relacién
a la mejoria clinica con el tratamiento a base de citotoxicos sincronizados con plasmaféresis
en esta serie de pacientes.

De los datos obtenidos en nuestro analisis de resultados cabe mencionar que en el 40% de
los pacientes {2 pacientes) tratados con citotoxicos y plasmaféresis sincronizada se
encontraron resultados no esperados ;coincidiendo por parte de estos pacientes en una total
falta de apego al tratamiento y a su seguimiento, siendo estos mismos pacientes los que
requiricron de una altemativa de tratamiento sustitutivo de la funcién renal y que se

encuentran actualmente incluidos en el protocolo de de transplante renat de la institucion.



CONCLUSIONES:

En los resuitados obtenidos en esta serie de pacientes encontramos resultados acordes a tres
criterios en relacion a el uso de citotdxicos sélos y al uso de plasmaféresis sincronizade con
citotéxicos .Tal vez el haber incluido pacientes con falta de apego al tratamiento influyo de
manera determinante en estos resultados. Por lo que creemos que este tema puede ser
estudiado méas ampliamente con un grupo de pacientes con caracteristicas mas homogencas
y de esta forma poder concluir algo mas preciso, en las diferentes opciones de manejo para
la IRRP relacionada a LEG. Sobre todo del uso de plasmaféresis en este tipo de alteracién y
que afecta en forma importante (+50%) a los pacientes con LEG que es la IRRP,para

poderles brindar una mejor calidad de vida.




ANEXO 1

Criterios para la clasificacidn de Lupus Eritematoso Generalizado
1.Eritema malar.
Eritema fijo,plano o elevado,sobre las eminencias malares,con tendencia a no alterar |
los pliegues nasogenianos
2.Eritema discoide.
Placas eritematosas levantadas con descamacion queratosica adherente en las
lesiones mas antiguas,puede haber cicatrizaci6n atréfica.
J.Fotosensibilidad.
Erupcién citanea como consecuencia de una reaceion inesperada a la luz solar.
4.Ulceras orales
Ulceracion oral o nasofaringea observada por un médico,habitualmente indolora.
S.Artritis.
Artritis no erosiva que afecta dos o mas articulaciones periféricas, caracterizada por
dolor {hipersensibilidad),inflamacién o derrame.
6.Serositis.
a)Pleuritis:antecedentes de dolor pleuritico o frote pleural,evidencia de derrame
pleural 6
b)Pericarditis documentada por electrocardiograma(ECG),frote o evidencia de

derrame pericérdico.




7.Alteracién renal.
a)Proteinuria persistente de mas de 5g/dia 0 > 3+ si no se hace cuantificacion o
b)Cilindros celulares,que pueden ser de eritrocitos, de hemoglobina,granulosos,
tubulares o mixtos.
8.Alteracién neurolégica.
a)Convulsiones, en ausencia de medicamentos capaces de producirlas o alteraciones
metabdlicas,
b)Psicosis, en ausencia de medicamentos capaces de producirla o alteracicnes
metabolicas conocidas.
9. Alteracion hematolégica.
a)Anemia hemolitica 6
b)Leucopenia < 4000/mm’ (total } en dos o mads ocasiones.
¢)Linfopenia < 1500/mm? en dos o mas ocasiones o
d)Trombocitopenia < 100 000/mm’ en ausencia de medicamentos capaces de
producitla.
10.Alteracién inmunitaria,
a)Céluias LE positivas o
b)Anticuerpos contra DNA nativo a tijulos anormales o
c)Anti-Sm o
d)VDRL falso positivo

1L Anticuerpos antinucleares.



Clase [

Clase Il

Clase III

Clase [V

Clase V

Clase VI

ANEXO 2

Clasificacion de la Nefropatia Liipica.

Normal

Alteracion mesangiales

(Mesangiopatia)

Glomerulonefritis segmentaria.

Glomeruloneftitis proliferativa difusa.

Glomerulonefritis membranosa difusa.

Glomerulonefritis esclerosante avanzada
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