
J 12-""30 

UNIVERSIDAD NACIONAL 3 
A u To No M A DE ME X 1 e a .;2~ 

FACULTAD DE . MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE:i.¡:>DSTGRADO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES .CENTRO 
·::.l. 

,:,,.~~: MEDICO "LA RAZA" 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ir,.:::~· 

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE GLOMERULONEFRITIS 
l'ROLIFERATIVA OIFUSA SEVERA POR LUPUS ERITEMATOSO 
SISTEMICO CON PULSOS DE MHTILPREDNISOLONA Y/O 

CICl.OFOSFAMlllA 

TESIS DE POSTGRADO 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 

p R E s E N T A! 

ORA. LAURA BEATRIZ~STRELLA SANCHEZ 

ASESOR DE TESIS: 

DR. ALFONSO L. GDNZALEZ S. 

MEXICO, O. F. 

i 

1 

1 ' ¡. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



~~~::.. '"' a-:-ffft@IA h 

~
--- ho.,:·,0 ¡ d 

~------e e:p~cla!:di;1d~ 
'":;z_ [.,! D¡J Vi$i0N O-:_-· - ·--
Z-( _:;.Q_ ~11 ,Sf/"-:',"'.-r E fDUCACi N 
D~MARlA A .~~ •. ~~ci_::.:.Ac. i ON M fDfüJtílfF 
PROFESOR T 1 RULAR DEL CURSO -----:tEFt!-SF

DE ESPECIALIZACIÓN EN NE-
FROLOG!A, 

No. 940582 

P. 



INDICE 

INTRODUCCION ' ..••• , .... , . , • , , .. , , . , , , , , , .•.. , .• , , • , .• , 1 

OBJET_IVQ·GENERAL ;=.:~· •• ·~-•.•• ,,,, •·~, •••• , , , ,·, ,, ,, , , , • , . 6 

OBJETIVOS PARHCÜLÁRES ••••••••••••••••••••••••••••••• 7 

MATERIAL Y METODOS 8 

RESULTADOS 10 

TABLAS ,, , ,,., ._.·;> .. · ... ,:·. ¡ ...... , , , , , ,, ,·,., ,,, , , , , ,¡ •.•.•,, '' '. 13 

.19 

DISCUSION 
.: , ' .·- - ·--· 

1 • 1 1 ' • 1 1 '. 1 ·, ' ,· .._' -. ' 1 1 1 1 1 1 • 1 1 (. ·~.' 1 1' 1 1 ·' ~ ':.' 1. ~ ·' 1 22 

CONCLUSIONES . 1 1 1 ' ' 1 ' 1 1 1 1 t '. 1 . • .' 1 1 1 . ~ ·- -' • 1 1 1 ' 1 ' 1 1 l •. .. 1 ' 1 1 • 1 1 28 

BIBLIOGRAFIA ,·,., ••••••••••• 1111111111111·1111'111111111 29 



- l -

I IH R, o D u e e. l o N 

. EL ,LuPus ERITEM~~pso s1s1~M1C:o. CLESl sE DEscR1s10. POR

PRIMERA VEZ A; MEDIADos~DE'.:1800 .Cll v sE PUEDE DEFINIR coMo-
- · ·, . i" · : ., -.; .• "'. o•:- ;e·. f ·· .... "·- -, ·.-.·:• ,. -;,~. ,. -· '· •. , .•, ·-· . 1 •• ·"•''· • • • • • •• '· 

UNA, PATClLOG,IA MUL~ISIST~MICA;MEDiADAPORAUTOANTIÍ:ÍÍERPOS, Y-

;;:;~;;:;~:~!¡f J~t~if l~íif ~t~~~i~;~mfü:::: 
l . .:: RASH ,MALAR·" \: / .. ' ' ~~'. \.;. 

3' - FOTOSENS IB IÚDAD; 

4' - ULCERAS ORALES' 

5;_ ARTRITIS, 

6 ,- SEROSITI S, 

7.- TRANSTORNOS,RENALES, 

8,- TRANSTORNOS HEMATOL0GICOS, 

9.- TRANSTORNOS NEUROLOGICOS, . . ·. . . ' . . . 

10, - TRANSTORNOS 1NMUNOL0G1 COS, 

11.- ANTICUERPOS ANTINul:LEAREs. pos111vosCANA> C3). 

ALGUNAS VECES SE PRES~~fÁ INICIALM~NTE EL LES CON MANl 

FESTACIÓN RENAL~PRIMARIA v:soi.ci"DESPU~S:'DE· VARIOSAflOS: SE -

ENCUENTRAN. OTRAS ~A~IFESTACI¿~~~ (4); ~Etl~S ~;,F~ECU~~T~·., 
EN MUJERES cbN ~~A·.IN(;~~~NCIA. DEL ~Ó% ·~~R 2~. bbN~l~UI ~NTE: - . - '• . . , ... :.,,·.- "• , ..... . 

LA NEFROPAT!A LOPICA (NL) ES MÁS FRECUENTE EN.MUJERES; LA -- . . . . -. - ' ' . . . .. . . -' ' . . ~ ' - . ' . : ''. . i... : "'. '~ ' . '. -- . ;-

IN C l DEN C i A .ENCONTRADA EN LOS DIVERSOS TRABAJOS DE LA NL .VA-

RIA ENTRE EL 35 Y.EL 90% (4-6), 
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LA NEFROPATfA LÜPIC_AFUf RECONOCIDA COMO UN COMPONENTE 

DEL LES POR SIR WILLIAM.0.SLER, PERO NO FU~ SINO HA&TA 1922-

DESCRITA POR·.KEiTti'v RowrREE y POSTERIORMENTE DETALLADA POR 

BAEH EN 1931 clJ~:·~·j•;)o~~DE,LA D~CADA DE LOS SESENTAS SE -

HAN. PRcífiuEsTo oíFE'iíEÑrés'~ct:i\s·1 F1cAc10NEs DE LA NL~ s1END0 · -
, .. :· -·,-:.: .<':,::.:·::;:(·.-.' .. ',\'._~·: .. _·;.,,;-:." ... '.··:.::· -.. -.-~ ·:_~ ·_-,.,·, ·-· _,_·~: ,;·'· .. _ •. ,,_ 

LA PRIMERA'CLASil'ÍCAC/ON5L.tl DE; MUERCKE y COLABORADORES (8)-

y .DE ~ST~·H,A~}ü.R·~t~°"~~%#1 ~IS~Sf P,N.E,~· •• ~~;.~·~·~u~~f •• ;~,OPLJESTo-
POR ·BALDWIN y. COL.:ABORADORES; (9);. FU~'{ REVISADA· POR LA'0RGANl.-

ZACI0N .M~Ñi:i 1¡bDE,;¡_;..:~Xéun coMs ÚEN:· 197~·· .. C:al'l•·•~Á.¡:'11'lAr.:i nAD~ •. ~ 
De· .NORMAR.l.JN';cRiTltR'ió'~ u~fFo~Mef'·C:L~s Í¡;;·~AN~a·sr EN 'LA F~RMA
S l GU l ENTE: CLASE i•·NaRMAL~· CL...\s.E:ií'MESANGIAL~ 'c~·~sE1'r1 
PRoL1FERATivP. ·1=oc.A.í.., ci_.A.SE: •iv PRoL;~;ERAriv:A:.DiFusA/ CLÍlsEV 

MEMBRAN.OS~, j:~;,s,E .• ~l ESCL~R~ZA~~~ ;~~NZADA 'c'ti;s) , , . 
LA Les10N .. cLAsE ,lv JPild21~~kl\rÍvAtD·1F~sl\) GENERALMENT~ 

se PRESENTA C:oN MANi~iisí-f.:é10NEs c:d~ici\s'~EvER~~~'puD1~NDo-. ' - . . -. . . ~.... - ' - ' ~. , : '. " . . - ·., -· .. - . . . . '; -- . . , -. 

SE CONSIDERAR .DE MAL. PRONÓSTICO;, YA iQUE• UN: ALTO PORCENTAJE

LLEGA· ·~· .·l~~UFICI~NCIA REN~L (S;·9'), ÉL'f~~T¡Ml.E.Ñrn 'HA SIDO·~ 
MUY .. VAR 1 Ario~ LOS _C:u~LES •. '1 NCLÜYEÑ cofr1 co'~STER0'1 DEs/,UJI l;I Z~!i 
DOSE EN DIFERENTE; FORMAS y DURACl~N:, AZAflbPRJNA)' ANÁLO -

Gos, AGENTES ALQU 1 LA~TES COMO c'1cLol=osFAM.1iiÁ> cLCÍRAMBÜc1 L Y 

MOSTAZA NITROGENADA Y/O PLAS~AF~RES;~ ÜO), . .. . . 
LA· 1NTR0Ducc1ÓN DE Los ~i.udico1frTco1pEs ENLA D~cADA

DE LOS CINCUENTAS TUV~ UN GRAN' IMPACTO .E.N E:LTRA~AMIENTO DE 

LOS PACIENTES CON NL; AUNQUE LA: SOBREhDA ERA MUY POBRE CO

MO Lo DEMUESTRA u~o DE Los ,PRIM~Ros TRA~AJOSREALIZAD~s POR 

BELL (11) I s 1 N EMBARGO DURANTE ú DÉCADA DE 1960-.1970 LA SQ. 
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c 1 oso DEL·:TR¡TAMI ~Nrd. ::< . ; \ . ... . . ' 
. EN 19l6°c'~fHcA~~'v.fcoí.ll~o~~DORES .(14)···soN LOS PRIMEROS 

EN UTILIZAR ALTAS' DOSIS'DE·METILPREDNISOLONA <MPDl TRATANDO 

DE. DISMINÚIR/LOS'-EFECTOS COLATERALES, OBTENIENDO UNA SOBRE

VIDA MAvoR l.~,c~~L i'\uMiNl"o uN 75-85%; .PosTERIORMENTE sE REA 
" -·- ·> - .: .. ,: ''. ~'\"' ._-.,_' .- -. ~- . - -. 

LIZARON OTR05:}~~~A~Q,S DE INVESTIGACIÓ~ NO CONTROLADOS Y RJ;. 

TROSPECTIVOS COMO LOS DE NEBOUT Y COLABORADORES (15)• EN> --

1977,• PON~IC~LL;:Y ~OLABORADORES (16) EN 1977, Kl~BERLYY -

COLABORADÓRES ·<l7) EN 198! EN DONDE CONFIRMAN BlJE~OS RESÚL"." . . . .., . - -· ·-
TADosl"s1ENDÓ EFEcnvo :cuANDo EXISTE UN RAP1Do'DErER10Ro DE 

LA .FUNc10~ RE~Al:~ADEMAsi>E ~NCONTRARsE:cok'uN)N~jcE~E MU

CHA ACTIVrnAD>HÍsioL§G1~Á •c'coN UNA DISMINucfoN DE Los E.FEi;, 

TOS COLATERALES; • -· __ 

ÁtJST-IN ~I COLAB~RAD~~~~· <18) EN'1984 ÓEs~RIBEN LOS IND!_ 

CES DE CRÓNI~l~Ari y>~c;l~IDAD Q~E' SE ~~ClJE~~RAN EN LA LE -

SIÓN HISTOLÓGICA:ÍJEMOSTRAND~ASU~EZ ~E QUE CUANDO EXISTE

UN. ALTO INDICE DÉ CRONI~IDAD·ENÚ BIOPSIA RENAL HAY UNA MA 

YOR INCIDENCIA DE, LLEGAR A 'INSUFÍCIENCIA RENAL CRÓNICA, Du-
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RANTE LOS SIGUIENTES .AÑOS HAN HABIDO MUCHOS TRABAJOS DE IN

VESTIGACION .TRATANDO' DE TENER UN REFINAMIENTÓ EN EL TRATA -

MI ENrci PARA EVITAR. LOS• EFEf~os>~OLATER~lES. As!. COMO' LAS RE

CAIDAS,. LLEGANDCJSE 'A: i.i\'.'é:oNCL~SIO~; DE'·~A~EJAR,~DI( DIARIA· A-- ·.·· -'" . , ., . ·. ',.. _., . 

DOS Is BA~A c.~Ms; 1.~~~~~sf:;.~oN:/u'L.~ó~,.ip~'.;M.r,~frE.N\EN.~Ó UN~ MEJOR 

PRONOSTICO DE SOBREVIDA/ AON' CUANDO DEPENDERA ~DE·LOS {NDI -

CES. DE: CRONié:1ri'Á1r~~I~~~NT~·s EN LA LEsfoti HI STOLOG !CA (19 -
.. '·" 

21) •.. '.~~'.Y·.~,'::< . '."::=:(,· . ;:}.<-· ·:/_g.<-:.~·!:( ·<· ·, · ·: :·r~-:. 

.•. No ()~~TANT~LE.CrRAYÁr~Ú·EN"rCJ'cb~\ LO~ cd~T í COESYERO 1 DES. -

NO HA MClS~RAIJO '.SER ¡~Jv'~~I¿A~ k¡¡'fíls :"#tIR~~~;iE.v~RÁs :iiE NL,
MOTIVO. PbR···EC cLAL'EN LA~ 'ocTi~Ás·oÉC~DA~~ SE HAN·EXP~RIMEN
TADO CON OTRris ~EilÍCAME~To~'co~o LCJS ~ÍT~·;¿~Icos:·'üs ORO -

GAS CITÓr6x1t'Ás\¡.¡¡5Tur1'Liz~riAs'8()¡,j LA'.c1c~OFO~fAMIDAY AzA-

TIOPRl~A;··· ••····· '.;: ¡C. · . .,, · ·.• 

. l.os.PRIMER6s r~AB;;ieis riE;~NvE~r1éi~c10N C:oN cxcLoFosFA

. MIDA (CFA~) i=~·~R·~·~. R;EALIZAilOS PCJR STEINBERG y COLABORADORES-
" . . . -

(22) POR ~ríloRlíl.:, DEMOSTRANDO EFICACIA y ESTABILIZANDO LA

FUNCI.0~ R~~AL, D'CJNADIO Y COLABORADORES (23) EN 1978, REALI

ZARON EL SEGUIMIENTO A 6 MESES UTILIZANDO CFA ORAL, ENCON -

TRANDO QUE SE ASOCIABA CON UN ALTA PROBABILIDAD DE ESTABILl 

ZAR LA FUNCION RENAL, A SU VEZ EN EL MISMO ESTUDIO LA COMPA 

RARON CON PDN OBTENIENDO UNA SUPERIORIDAD EN CUANTO A LA -

EFICACIA, SIN EMBARGO EXISTfA ESCEPT!SISMO YA QUE NO HUBO -

SIGNIFICANC!A ESTADISTICA, 

AÑOS MAS TARDE SE INICIA EL USO DE CFA INTRAVENOSA EN

FORMA INTERMITENTE (BOLOS), SIENDO INTRODUCIDA ÉSTA POR LOS 
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INVESTIGADORES DEL INSTITUTO NACIONÁL DE SALUD CN!H) EN LO§. 

AÑOS OCHENTAS, GÍUI~NESDEMOSTRARON•UNA MA.RcAriA sUÍ>ERIORIDAD 

SOBRE ··L~EFic.AC IA: oLi..o~·EsTkRolDE•S·. soCo¿;y 'coN DI SMINUCI ON 

DE LO.~ . EF~CT,tis cCJ~4iERAtEsg24~26l~·;··.~~fü1~~ y•.CfL~'soRADORES
(27) E.N.1989 EN~u·.EST~D.IO CON;•NIÑps.,REf'.ORT,A;.EL USO COMBINA 

DO DE PDN oRiú:ADOsÍs"'sAJ~:v BOLo!:i'ni::'CFA CON .. UN MENOR NÚ

MERO DE RECAlril~;.t ,;•:;.:) ~i ':' ' ·. ' ;.,,,.:'): 
EsrA Mül..T1P,~lcí~ÁD:l:lé~!Íoy~cóLos:rERAPEOT1cos coN RE -

suLTADos vARIÁBLEs, :i\ vecEs'ofscoRrilÍNri::s,: soi'I REFLEJo DE -

UNA ENFERMEDAD' éAMBIANTE 'Y ,QÚE;NÓ·P,EflMITE'AGRUPAR DURANTE -

LARGOS·_ PE-R 1 óDos .. -~óE -- Oa-SERVAC .. i (n~~·-·:-.. P-ÁRA. ·pQ'DER·~·:'REAL 1 ZAR Esruo 1 os 

coNTROLAD~s~.PORLO;auE Es Ó1Flc1LyAL~RAll LA UTILIDAD DE -

LAS D.I FE.RENTES DROGAS., 

Nosornos .. REAL I z.AMos UNA REY 1s1 ON ÁcERcÁ· DEL PRON6sT 1 co 

A CORTO, MEDIANO y LARGO PLAZO DE LA ~2o~ER~l~NEr/~ms PRO

LIFERATIVA DIFUSA SEVERA UTILIZANDO UNA TERAPIA COMBINADA -

DE PDN ORAL D 1 ARIA A DOSIS BAJA Y PULSOS. DE·· MPD '(lo CFA. 
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O,B J E,T IV O _GEN ERAL 
, , 

DETERMINAR EL PRONÓSTICO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLA-- .. . --- - --· --

zo DE PACIENTES CON NEFROPÁTIA LOP!CA CLASE IV (PROLIFERATl 

VA DIFUSA) SEVE,RA CON PULSOS DE METILPREDNISOLONA Y/O CICLQ. 

FOSFAMIDA. , 
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O B J E T I • V O: S P A. R .L LC U LAR E S 

1.- EVALUAR LA RECUPERACIÓN ,DE 'LA FUNCIÓN, RENAL,¿ON EL uso

DE PÜLsos DE METILPREDNisdLof'l.6. v%'ic1cL0FosFA~1riA. - . - . -

2.- CORRELACIONAR' ACTIV;DAD ~~fNIC~ CON ACTIVIDAD HISTOLÓ -

GICA ÍNICIAL: 

3, - I DENT 1F1 e.AR coMPLl~Á¿ 1 ONE~ TEMPRANAS v TARO f AS DE Los -

PuLso.s DE METILPREDNISOLONA' v/o c1cLOFOSFAMIDA. 
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M AT E R I A L Y .. M E T O DOS 

SE REALIZÓ UNA REVISIÓN D~ 1~3 BIOPSIAS •DE NEFROPATIA

LOPICA cLAsE :rv. ri~só~ ENER~;De:·19s9·A:h1¿¡'¡:f,,íl~Eíie 1993 EN-
. ·,. •,. .. ·- ··',., ,.'< 

EL Hosp !TAL DE· Esp~CIALi'DADES )lÉ·L.;CMN(11LtP.l\'zA;:~: DE LOS cu A 

LES so Lo• ?4 .. PAcIÉ,~.T·E~•··~É~~?NEs!\eN;·;i~·;n~P ~~~A~~.N~?~ DE·. NEFRO-
LOG l A/ DEÉSTOS~SE ;INCLUYÉRON ·1~QUE;RElJNIERON •• '.L'os· SIGUIÉN-

TES. cll1TER~Ói;'ó~ANifo~·¡:oN:~:.;¡~~6~,é~~xa~/~ÁvriR;~E~·1s · AÑos -

:; Ó:D;:·~.•;¿; ;J:~'[.f ~~tt:~:·¡~~,E~r-~if ::tfüfüi·•~t~Rtf: ··~~~MI~~ 
ML/M1N >·o· coN MAs,o~ .l;s'M6íót.''ilE;!~R'eÁr1N1'r.iA s~Rl~A·v coN -

uN IND1cE .oÉ Acrl~10/\o Hls{o.Ló~1é:ll,MAva~·oi: 5-: <9>; Los REs

TANTEs sE Exchiviil~N/ 4 '!Jea 1Dó;A; QUE: sE'_ ENCONTRABAN EN FAsE 

TERMINAL ANTEs .iíe:L.?s.· s).iÉ'sí:sl~,3. {o~ ~cT,1~~0A~,H~~ToL~G 1cA~ 
MENOR DE S, POR'ABAND,ONo~:oÉ'. TR~TAMIENTO 3,_· DEFUNCIÓN .2 (TAt1 

PONADE éARo I/\co 'i v 'LA orRA. po'8:'PERFoÍ<.O:c1 óÑ. 'íNTEsr 1 NAL .clso

c 1 ADA A CITO~EGALOVI~US) y 'l p6~ ~6 c~~PLETAR LO~ 6 ~ESE~ -
DE TRATA~IEN~6. .. < , ··. '>, .·.· •. ·. i: 

A Tooos SE CES RE~~íz6· EXÁME~~Esni LABORATORIO: HEMo -

GLOB 1 NA, HEMATÓ¿RI rÓ>LEÚcoc l rd~, PLAQÚETA~, ·.UREA, CREAT 1 Nl 

NA, GLUCOSA)l'R~~~r·~~s i6~Ál.~¿ A~BOM;~¡\ ·~ÉR I~A, GENERAL DE 
+. • ·» ·.~ : ::~ : >~ , .. ,: . ¡ • : 

ORINA, DEPURACióN:.DE·CREATININAY~PflOJE)NLI_RIA EN ORINA .DE -
~-, .. - _..---.--.--,-_-,- :~:----~ºv::-.. -c-,:'°· .;~:;~--o~=---·--.:--._--... -~'?·· .. -. - .,. - ·- ' 

24 HORAS Los cuALEs.ilL 1N1cía FUERON CAoA sEMANA, PosTER1oa 

MENTE . CADA 2' s~~~N~S y.: ~E doNT; NU; ~N FoRMA MENSUAL' TAM -

B 1 ÉN sE LE~ EF~duó DET~RM-Í~ACióN DE coMPLEMENTO, ANA v AN

TIDNA AL INICla ~ LÚEGO CA~~ TERCER MES, SE REALIZÓ BIOPSIA 
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RENAL PERCUTÁNEA AL INICIO DEL TRATAMIENTO, NO HUBO BIOPSIA 
ITERATIVA. - • ' . -

EL TRATAMIENTO sE 1~iC:1ó e~~ f>ntl ORAL AUNA Dº~'s DE -

l MG/KÚDIA;·,Po~;Eiiio~:AL''REsÜú~DoDE L\ .B10Psí:O. RENAL ·sE-

LEs •D10 ··M~~~~-ºf-~~-~-'.;~~~,~~-~·~?lE :.~~D,,A\'.~-~:_JR~~~o'I_~ POR DIA•-
3 PULSOS .CONSECUTIVOS:SE.ESPERÓ DET ÁlO. DIAS v''DE NO HA -
BER.' RESPUEd-iA i~\;~;~;¿;CON>~sr~~-~~~-i'i~FA,'AYUNA •'rios 1 s DE 30 
A 40 Mcíúi<cí/~1~'{~l-~~ ~~,;~R·~·~·~as1's;- PosTÉiuiíllf.tE:NrE AL sER -

EGRESÁDÓs Lri~ f>~~1~Nr~l·RÉáiB1ERoN rRATti~iENi~ :~ÓN '.PiiN .vIA-
.. ·-' ·., ·: . -:.· :<' - ,.- ;~.· ~ -::.' • . L~)o;;'. '.· . 

ORÁL. ~ED,~~-1=~~-~l~ -~~~ '.~;~~,- ,:EM,~;NAS{·-~~-N,s,~,~~~E,~Tf}EC 1B1 E,RON 
MPD o CFA.EN;u~~;SOLApos1 s1-l,GR. s.DE~MPDwlo: CFA A,. UNA-Do-
s 1 s DÉ 10-15- MGs/KG/oI.í\··;DEPENÍlÜNDO DEL i:AsoJ ,¡)¡ LU IIJos EN -. . -· . - ,., 

soLuc í ON < sAuNJ\c-(250 ML> •· EN INF-usi~N 'P,bR~"ºN_,~teR róna ~E 2 HQ. 
RAs;· ÁLCOMPLEiAR 6 2MES-~s,'"RE~I BI E~ON~ Bofos .cADA •. 2. MESES
y 2 ·.CAD¡·3 ~~sJ~ liÁs~A;·~~~~~ET~~.·1·\~ó: ~;'.u~i'~~CIENTE ·SE -

LE MANEJO coN éf:k EN aót::o~ 'f i'IiN aiiAL DEBIDO A QUE HABIA --
- . - .• ·· •. · ...• , . ¡ .. , ... , •..• •., ..... ' 

PRi:sENTAllo EsrAnos'iíiPkR'cis~oúfies cca'rí'D1AcíNiisT'i<:o DE 01ABS. 
TEs MELLiTusl. :-- ,_, · .,. ······· .. - " 

. SE Ll:s R'EriL'íz6·;co~i~ZiEsr.6:D1s".i1c~s A.Toi>As LAs PACIEN-
. -- . _, - - --·· .... ,. "~.. .. .. _,_ . - ' - ·. . ' 

TES AL ,·NICIO' DEL TRATAMIENTo, AL>MES y DESPUÉS CADA 6 ME -
.. - - . . , ' ~ - .,. . ,. '" ., - ' ' ,._ - - . ' 

SES HÁSTA COMPLETAR 48 MESES. EL M~TODO ESTAD!STICO EMPLEA
DO ES LA T;,StüD~~Ts PARA MUESTRAS ~OMINALEs •. 
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RE S U L T A D. O S 
- .. .. 

SE ESTUDIARON 11 PACIENTES CON.NEFROPATIA LIJPICACLA-

SE IV, DE LOS CUÁLES ToDris FUERON DEL.SEXO FEMENINO CON -

EDAoEs ENTRE n ~ 4s Áflo~·siENDi LAx oE 31'.!LAflos; EL -

n EMPO DEL· DIÁG~Ó~rf¿o.,\'.~í:iTNGRESO í=u°f'ENTRE ·. 2~·A' 12 MESES 
,,'. .. ' ,, .. :.:, .. ;,· .. - .,',_ - . ···-. ···•··. ,. ·--... 

~;:~.~N~E:E~~·¿~~3 tt:~~J~~~~~~~~~·~t'. ~N?f o': DEL",Es.tu°,18: FU·~ DE-

' · rcmo~'t_oé~~i'i~~~Ü ~kkisENfiRbf ·)l~ 1NGREso ·. H 1 PERTE!i 

s 1 ÓN ARTER1~C'i1 ~~~~¡~~; ~DEMÁ~ HEMATu1úk M1~ilb~¿~¡; 1 cA, l!i 
! _'.:'· ·-··--·'"'··-··-•,'._' ___ ,, •. :_,____· .. - ·''<'-•"-'''-: •:. 

SUFI c l~·N·C.IA_ R~~.A:\<T~~-LA,;I>.;: Tu.~~~.~~~ tq~~NJ,o_~;E·~~}.ICUER
POS ANnNucLEAREs CANA> Posii1vos DE 1024 EN 10 iJE· Los 11, 

coN coNsur16 DE COMPLEMENTO. EN 7 DE ELLos;. .. SIN 'H·E·MÓl.1s1 s EN 

7 v ·Los· R~STAN·r~s;~c:oJ M1it;'b~·:'oe~~:so~F E~ ·~JÁ~Tcr~ t:~s 1 NMu~ 
NOGLOBULl~~s No MOSTRARON NlNGIJNi'ATRóN '.DEYINrno CTABLA -

11). 

su ESTANCIA, Hos~;TALARIA i'N{cÍAL ~6~ ~E· fr f\ 54 iirfls

coN UNA. X :D.~}l,· 9>1~~· },· ~E,,E~~?S,REQUIRI~~o~ DE.ÁP~YCl ~ 
DIALlT.Íco, EL cu'~L.·s'E ESTABÜéi6:MEDIANTE HEM?DÍÁFISIS COI! 

VENCIONAL ~CÍN 'FILTRÓS,DE,CUPROFÁN, coN.''sESl~NEs°QUEVARIA.; 
RoN DE 1 . .\"is '~1 E:~iio' 'LA 'x De s. 6 sEs1a~E~HTooós 'ELLos Tu-_ .. _ .', . . . , .. '. - ' ~, .. ,. - . . , 

VIERON ACCESO VASCÚLAR .CCÍN CAT~TER.SUBClAVIO .TIPo:MAHURKAR 

NINGUNO D~ ELLOS ;UVÓ COMPLlCACION~smj'RÁNTE i'.l\s~sESIÓNES-; . 

NI EN LA INSTÁLACIÓN DELÁccEscí VASCULA~. 
LA FUNCIÓN RENAL FUÉ VALORADAIJE ACUERDO uicREATI'-

NINA sÉR1cÁ v LA oEPuRAc1óN DE cREAruHNA. Los .N1vELEs'BA

sALEs DE cREATININA SÉRICA A su INGRESd í=JEifiow ENTRE 1.5 A 
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9, 0 MG/DL CON UN VALOR DE X _4 i 5 MG/DL:. HAC 1 A EL SEGUNDO. MES 

sE oBsERVARoN CAMBios s1GNiF1cAT1v6s coN'D1sM1NucioN DE--LA

cREATININA s~Rl~AiENTRE'.o·.6 A z;1;M61iiC ~ÓN ~NA;i(oE 1.3-' 

MG/DL (P:CO ;'9§2>::¡·~~~~ii~'tíi'~.NDb~E ,;~~· FÜNtÍO~ RENAU H~STA '.LOS 

30MÉSES éóN<uNÁ'pif.lo'sforiíl=i¿~TIVÁ'(~·mo1l''ÚGRÁFl'cli.1 y -
¡- --··}·;;>, ' ;. .... ,, .···.:-.:·, - ,•., .. · .. ··-

TABLA; r r 1 >; 'LA·oÉ~Ú~Ac10N:riE c~EAT.ifl1,riA•:IN'1·c1Ac·fiuÉ.'.oE · r A-

33 ,' Ml/MI'N}}§~-~~~sh~J.§~.I·A·'A'.'.PA.~r1:~·~~éW~uN~;~~b~s• (X',DE' -

47: 7 MLtt>ii N>FÉs"íP.ói~'ric'..\,:¡ENie'~iGÑ1i:IC:/\-r1vP. .. cói{LINA'· P<O ;002 

LA cu AL 5¿·M~Nru~o",~'/\sl-~' [€{3() ·._ M~s E;' DE/s EGÜ:~MI EN ro·. e G RÁF l 
CA II·YTABL:A•IV)',<-''' : .... J}>'c' 

. '·i' 

LA· PRórE1NuRiA:ei\sÁL i=uÉ ENTRE· o: s v rn,. 7.'GR/24'HRs; -

coN UNA x'•D~ 4.l GRh4. HRS ·TEN! ENIÍCÍ'MEJOR!A HAs~Á ELcicTAVo 

MEs coN uNP.x DE·l.9 GR124 HRs e P<o,05>r.,o's1Gi:/1i=lcATÍvA

v EN su -~E~¿I~IENTCl
0

PERS I STÉ LA PROTEINURl~ 0~21·~~~TE CCl~ -

TENDENCIA/AL~ 01s~I~uc10N coN UNA··~· de 0~9 6~124·.~fi~ A L,os 

30MESES CON.UNA p NO SIGNIFICATIVA c:.::o.02>>c~~Á~1cA·llr y 

TABLA V), ":':'f 
¡ .. ;. 

'SIGUIENDO LOS CRITERIOS CUANTIFICABL~S: DE [NDICES .DE -

ACTIVI~AD y .CRONICIDAD H I STOLOG ICOS, LAS ;~io~X1A's INICIALES' 

MOSTRARON UNA ACTIV !DAD QUE O~C i LO. ~NTRE 5 YlS CON ~NA X. -

DE 9,72,As! MISMO LA CRONICIDAD F~É ENT~El /\ 7 ~oNix DE -

2 '9, AMBÓS. PARÁMETR_OS FlJERON CORRELAcJoNADOS ~ÓN __ ~_RE~TININA 
s~R1c¡ INICIAL, ~o ENCONTRANDO UNA coRRELAclºN EsTAD!mcA

MENTE. sIGNIFicAr;v.,,; ( ro.421 v ro.i94.DE P.crIJrn~o v cRoN1-

c1DAD RESPECTIVAMENTE) (TABLA VI>. 

Los 10 PACIENTES SOMETID,OS A PULSOS CO_N MPD TUVIERON -
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COMPLICACIONES DURANTE LA APLICACIÓN DE LOS MISMOS, PRESEN

TANDO TOD?S _ELLOS: LEÜCOCIT~¿IS y 6 DES~ONTRW DE LA HI P~R -

TENSIÓN EN FORMA.TRANSITORIA. NuEVE'.PACIENTES SE;LES ·MANEJÓ 

coN PÜLscis~ DE CFA SIENDO LOS EFECTOS COLATERALES LA ALOPE -

CIA EN];c~S~s';Y .. LElícoPENIA EN .4 e.risos, uis éúALES FUERON -

REVER.~IBL~s «+A~Li 'vih. LAS COMPLICACIONES TEMPRANAS MAS -

FRECU~~T~~-~ON E( uso DE AMBOS MEDICAMENTOS FUERON INFEC 

c10~ DE ;,,1~tü~1~~RI As, HERPES ZOSTER y SANGRADO IJE TUBÓ Dl 

GEi{i~Ó 11L.TÓ (TABLA VIII>. EN. cuANTo A LAS coMPL1Úc10Ni:s -

TA~~rks ~¡fa.fuvIMOS l CASO DE CATARATAS LA CUÁL SE 'CORRI -
,,::_ 

GIÓ QLfrRÚ'RÍÚCAMENTE. DURANTE EL SEGUIMIENTO 2 PACIENTES SE-

EMBARAZARON.i QUE CONCLUYERON SIN COMPLICACIONES Y• CON PRO -

Duáos vivos/ · 

Los PAc1ENTEs A. su .. INGREso .rÉN!AN ~1.fERTE~s1.¿N ÁRTE -

RIAL ~1~T~;.,1'cAot LEVE il;MoÓeRl\Ílo EXCEPTOitll'.éi:iALFU~ \se

VER~J ,AL .CORTE IlE; 3o MESES ·4 DE ELLOS 0i-1LÍZABAN· il\NTI HI. -

PERTENs1vo, 3 cóN 2 ANTI~ 1PERTENS1vos~ T cow3 Y 3 DE ELLos 

YA NO REQUIRIERON. NINGÚN MÉDICAMENTCl ANTIHIPÉRTENSIVO; 
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CUADRO CLINICO AL INGRESO DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA -
LUPICA CLASE IV <TABLA !) , . . . 

VARIABLES 

HIPERTENSION ARTERl~L.SIST~MICA. 
EDEMA 
HEMATURIA MICROSC0PICA 
INSUFICIENCIA' RENAL ·:. .. 

~~~=~~~~A MAC~~s~~PICA 
FIEBRE . . . . 

PETEGÚIAS . 
ADÉNOMEGALIAS 
DERRAME.• PLEURÁL 
DERRAME PERICARDICO 

CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS PRETRATAMIENTO CTABLA 1 ll, 
NOMERO DE ANA ANTIDNA C3 ~C4 CH~AO !GG IGM IGA 
PACIENTES. 

44 
' .~ 

1 256 .4+ .3-5 7· .. 2975 372 513 
2 1024 ::.4+ •39 "~ <O. .. Ú61 .228 333 

·J,· 

T30 
.. 

. '2038· .448 3 1024 ·.4+· ., 10 o 331 
4+( 

... ~ :-, - . ., 

4Í9 4 1024 :· '17· .' 7 o ;2410c. 349 .·. 
5 1024 ·. 4+ : '3z \4 :O ;J.900> 201 211 ... 

6 1024 ,4+ 49 ,'21::; •<'o . •. ~'649···,·· <5()' 128 
7 1024 : 4+ :io 4 

;.>~ 
' !O .;ü86 ;Lm, 289 ,:· 

8 1024 .• 2+ .. . 66 ·. 9 .·. 50 . ••.• ,938• 114 . 35,5 .. 
o 254'. .. 9 1024 3+ .. 16 ,Cz••·.·•• ;,1150 37.0 

10 1024 3+ .. 28 6 30 .•125() 270 420 

11 1024 4+ 25 6 4b '5Lj1 92 266 

: 
. . 
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MODIFICACIONES ANALITICAS. PRE Y POSTRATAMIENTO DE LA CREATl 
NINA SERICA (MG/DL) <TABLA III>.. : .. 

NOMERO DE 'BA~AL . 2 >< 4 . 6 . .· 12 . . l8 _ . 24 30 
PACIENTES . ·o, MESES MESES .MESES. MESES MESES MESES MESES 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

x 
SD 

6.4 . l.5 1.4 1.,:3< lJ.. 1.1 .. 1.4 1.4 
2,3 ' Ll 1;{; ·L2 LO .0.7. 0',8 0.9 
2;5 1;3 'L2 lÚ\ CÍ';7 0;5.! 0.7. l;O 
7 :7 ··o) .. ;o.9\ o.:a·:: o-:;9 < o:a• o.9 i.o 
7,5 i,'5 1,1' .. •Ó.6';, 1.,1 "i.o'. L2 1.5 
9. o •. l. 4 . 1. 4 . 1. 4 •. I; 5 
4;a 2.1 2.'o' 2;1: 1.2 >),.7 
LB •··•·· l;~ Jo.· · •.• 94\. ·.·• 1.'l lH ' 0.9 1:5 . 1.2 3,2 1.2 • •¡jj• );'L · ... ··· ······ 

i.5 0;5 · o.6. o
1 

.• 75 .1{º2 .:.~a0.·J~-~~r 2 .. 9 ' 1;7 1.6, 

4.5 
±0,4 

1.3~ 1.2• r.1· 1:2· ~a.9· l.l'. i.2· 
. +. + ' + . + ' ·+ ... ±0,3'• :!:0,2' · -o.4 ::.o.4,\'.'.0;4 .. -0;·4 ~o.4· 
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MODIFICACIONES ANALITICAS PRE Y POSTRATAMIENTO·DE LA DEPURA 
CION DE CREATININA CML/M!Nl (TABLA IV)' .. . . . . 

NOMERO DE BASAL 2 . 4 ·· 6 12 18 24 30 
PACIENTES MESES MESES MESES MESES MESES.MESES MESES 

. ,·, . ' 

1 12.0 i6.o 30.0 
., 

87;0 ss:o 1.2 Sl.0 S8.0 
2 33.0 68.0 70,0 69.0 94.o. 90.0 116,Q 95.0 
3 20.0 43.0 53.0 46.0 54;0 •. 61.0 65.0 S4.0 
4 3;8 !OS.O 71.0 · 9o.o 112.0'120;0 68;0 74.0 
5 4.3 33.0 S5,0 90.0 .si.o 67;0 49,0 46.0 
6 3.0 27.3 36;0 SI.O 29;0 

l, .··---- . ----
7 1.0 3,5 12.0 18.o·. 14.o 26.0 ----
8 39;7 84.0 66;0 62;0 74.0 '70.0 . 70.0 56.0 
9 30.0 76.0 97.0 i53.0. 78,0 · .. ···•···. ----

10 31.5 4s:o SS.O 83.0 92.5·155.0 ----
11 27;0 30;0 33i0 <40.0 33;0>,.-..:::. 

x i/,7 47.9 sí.s ·~6.'5. 62.0 .84.5 7i.o< 63.8 +. + 
sti ±14;4 ±30,2'±24;0 ±35;6 ±29,2 ±35;7 -21.3 . 16.3 

. ·'-· ,•, . . ' ,u . 

*P<0,002: 
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MODIFICACIONES ANALITICAS PRE Y POSTRATAMIENTO DE LA PROTEI 
NURIA (GR/24 HRS) <TABLA V>, ·· . . . . -

NOMERO DE : 2 .· Lj • 6 lZ . 18 f 2Íi . . 30 
PACIENTES BASAL MESE.S MESES MESES MESES MESES.MESES MESES 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

0.6 
10.7 

4.3 
5.5 
1.5 
o.o 
0.4 
5.0 

.8.3 
4.3. 
4 6 

1.8 2\4 '. 3.2·. 5.s 3:0 • i.9 
6 o· 6'3 s 3 5.o.·.·. 2;2 :'i.1 
4~2 : cii4 k·¡¡: .,o.z: o;o o.4 
a·.2· orn. 0;9 2.4 o~6 ;.'oói 

.o.6. 2.0. 1:7 3,0: 1.6 r:6 
:.9. ?:·· 3~ 8 ~ 2 .7 O. o''· ---
0 ;3 «,,o ;7 i.2 .5· :0,5\; 4··;4 " -

o.o . i:J'.oi :o;9 ;.•.•
1
1 ... 

4
2·,;··.· .. · .• ·· 0;5 o.5 

4.4: 4·,1. O;O 
3.5 2;0 ·8;5> 6.o 3;5 
3.'o. 6 o. ·0;9 .o.o 

1.9 
2.7 
o.o 
o.o 
0.9 

o 1 

x 4 1 3,1* 2.5* ·3,0• 2:4° 2:2~ 1.0' o;9" 
sn ±3,4 ··· ±3.o ±2,3i±2 s .±z;3 ±1;6 ±o 6 ±1 1 

*p <0,10, ºp<::0,20 'p<Ü,05 "P<0.02 
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INDICE DE ACTIVIDAD/CROfHCIDAD <TABLA VI l 
NOMERO DE ACTIVIDAD CRONICIDAD 
PACIENTES (MAX, 24) (MAX, 12) 

1 12 2 
2 8 3 
3 6 1 
lj 13 3 
5 9 4 .., 
6 11 1 
7 15 .4 
8 6 7 
9 5 4 

10 12 2 
11 10 1 
x 9.7 2.9 

COMPLICACIONES DURANTE.EL USO DE LOS PULSOS DE METILPREDNI
SOLONÁ Y/O CICLOFOSFÁMiÍlA CTÁBLA VII): . 

No, DE"PACIENTES 
VARIABLES 'METILPREDNISOLONA 

LEUCOCITOS IS 11/11 
LEUCOPENIA 0/11 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 6/11. 
ALOPECIA 0/11 

C!CLOFOSFAMIDA . 
. No; DE PAC 1 ENTES 

O/lt 
4/U 
0/11 
7111 
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COMPLICACIONES TEMPRANAS SECUNDARIAS AL USO DE METILPREDNI
SOLONA Y CICLOFOSFAMIDA <TABLA Vllll. 
VARIABLES · NOMERO DE PACIENTES 

INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS 5/11 
HERPES ZOSTER 3/11 
SANGRAóo'ne'~TUBO DIGESTIVO AL TO 2/11 
TUBERcuLo'sis MILIAR 1/11 
SANGRADO D.E TUBO DIGESTIVO BAJO 1/11 
NEUMONIA· . . .. 1/11 

CoNVULSioNES 1/11 
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LUPUS CLASE IV DE LA OMS 
PULSOS MP-CFA 

Gr. mg% 
-·------------·- --······· -·-·-·-· ..... 

-P<0.002 

o 1 2 :3 '1 h e n 10 t~ m :~,., ~30 36 '12 ·W 

tv1EfiES 
GRAl-ICO l 
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LUPUS CLASE IV DE LA OMS 
PULSOS MP-CFA 

0Hp. Cr. ml/11d11 
1 Ol) · 

BO 

60 

40 

20 

u 

•P<o.oo;• 

iv1\-:;¡ '.'. 
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LUPUS CLASE IV DE LA OMS 
PULSOS MP-CFA 

PH01 [INUHIA <.:Jr/?4 tirs 
ó -· •·· ---········-·----- ------·-··-·-····· .. 

4 

o 1 :-2 3 4 5 e s 10 12 m 24 30 36 '12 ,rn 

OllAf'ICO 3 
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DISCUSION 

HASTA HACE DIEZ .AÑOS SE CONSIDERABA QUE :LA Nl CLASE IV 

(PROLIFERATIVA DIFUSA) EN LA MAYOR!A D{LoscAsos TENIA uN

DESENLACE FATAL'.EN uN~LAzo,n~-.c1~c~ A~~s.<9), - · 

DEBmo A_Lo)~TERIOR sE:ii~_N··u:r1LízADo.~1.~Elisos TRATA. -

MIENTOS CON INMUNOSUPRESORES~ iiN.E~BA,RGbPESE.A ~STO 'LA·-... 
' - .. ,.-.. ·-·· ·- -· -,--_ -·,·. _._ - "•·-' -

EvoLuc1óN_ rn(H..\c1A FoRMA{ÁcÉCÉiiP.~ll.sÉ. 1·~suF1c1ENc.1A R_E -., 

NAL. EsTE_MÁL PRoNÉÍsTÍco HA Jusr1FYcii.ílo ÉL uso DÉ rERAPEOT1 '· .. >·· "."··· ., ..... _-. :··.,,· :.-«·.· .·:···· ·.· «,: ,·_,, . ._·"·-·· .• 

cAs MAs AGREs1vP.s,'ELúso cÁDA 'IEzMi\s-FR~cÜÉNTE E1NTENso-

:: :::~:o:~:~::::~:··-::+t:~J~~:-~t~•;i~:P~:~;{~iA ¡!;;;; > ~t~B i ÁDo· 

LA P~T()G~N~kí s ()~(_'-DA~~ ¿~oM1{RuLA~ ~5 Mu~- ¿~-MPLEJo, _E~ 
TA CONO 1 e I ON~Ano :-:~·cjR·f_V~-~ ·~·bs./F·i.-c~'OR··~~~ _:~LA .::~yo-RMAC--16t~{?: rfE;':'COMPLE-

- · ·. ~ ·.- .. ~·- ·-- .. -~..--- - ,.C·-~-~c-,_;_·- •. -.·:.--, ;··-·-- ,._, .• __ .. _:; .. · '••-·.~· ~-'-"- __ -

JOS 1 NMUNES~ 21 RCULANTES QUE: CAU~AN EL DARO AGUD8, DE~·ÉN.~ADE7 
••• " -.!· - • ~ ' • • .·-··. _, • , • • : ., - '• ' : ' • • • ' ' ••• ,, • : •• 

NANDO. LA RÉACCÍ~~ INFLAMATORIA v. LA TRÓMBOSIS o BIEN LA FOB.' 

MAc1óN IN s'Iru ,·~~L~s ·~Fsi-los. ·EN~R·E L~~ · FÁcT~RF.S;QU~ CAUSAN 

LA PROGRESlb~· [)~L okiilci"~~'.:E~CÜENT~ÁN Ü ELEVAhló~ DE LA PRJ;, . 

slóN SANGU!~EA,_L/X2;ERA¿IÓ~ DE·21p'1!los v PROSTÍIGLANDÍNAS,

AS! COMO LA'. PRClT~l~_LR IA P~R· SE C10~33). ' 

EL MECÁ~I SMO ~OR ¿~ C~ÁLTIENEN EFECTO LOS CORTICOESTJ;, 

ROIDES ES SO~RE~LA~~IN~UN16A~'CELULAR~ (34). Los ESTUDIOS CL:,l 

NICOS y ~XPERIMENTALES,~MUESTRAN QUE ALTAS DOSIS DE MPD RED!.!. 
- ;- ' - .. - . 

CEN LA ACUMULACIÓN DE MACRÓFAGOS EN _EL GLOMÉRULO, INHIBEN -

LA V!A DEL COM~LE~E.NT~ E l~TERFIEREN CON LA FUNCIÓN DE LOS

LINFOCITOS -(11,17), LA CFA SUPRIME LA ACTIVIDAD DE LAS CÉLU

LAS B y A DOSIS.ALTAS TAMBIÉN ACT0A DISMINUYENDO LOS LINFO--
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e 1Tos T C35l. 

KIMBERLY y COLS, un REALIZÓ UN ESTUDIO CON 34 PA -

CIENTES QUE TEN[AN EL DIAGNÓSTICO. DE NL, UTILIZANDO PON 

·ORAL Y PULso.s DE MPO, soLo RE~PONDIENDO,EL 4B% coN MEJOR TA 

DE LA cREATININ¡ s~R1cA D~ 2;2 ±;0,4 A i:r± o.Ei M~/oL AL-, ' .. ' . --. . ,, · .. '°-· ' 

cABo DE 6, MEsEs'nErnA1"11Mí'i:NTo. f'~R,ol"Rll i'A,~TE 00NA010 v -

COLS, (23) ,,R.~PO~TA ~Ne.~~~ 'EsTÚÓIO,~ON 24 ~ACIE~TES CON NL -

CLASE IV, QÚE RECIBi'ERON PON' ORAL\ :PULSOS DE CFA TUVIERON 

BuENos REsu'LTAllos lli: t_·~ FuNciof'l RENAL:, ... vf..• QUE L'Á iíi:l'uRA .• -

c1óN DE CRE;TININiAu~EtffO•uN•so% (DE 57.6 A:84;4 ',.¡LfMIN)

SIENDO LA ~ciBREvrnA DE:LMFuNc1óN' R~~ALl ~os 5 P.~~~ DEL ~. 
57%.PONTICELLIY C?LS, (11) EN43 PACIENTEs'~oN;NLc~ASE -

IV, LOS MANEJÓ CON PON ORAL y CFA EtL BOLOS ·~E NO RESPONDER 

LES AGREGÓ UN c noTóx i ca, AL CORTE DE 5 AÑos' Lf.:' CREATI N.INA 

sÉRlcA MEJoRó DE i.4 ± u A i.2'± (J,5 f.ici11oó "1t:~ ~oN LINA

sosREVIDA DEL 95%. 

EN NUESTRO ESTUDIO ANAL! 7.AMOS EN FORMA RETROSPECTIVA

EL PRONÓSTICO DE LA FUNCIÓN RENAL. UTILIZANDO UNA TERAPEÚ

TICA CON PON ORAL COMBINADA CON PULSOS DE MPO Y/O CFA EN -

PACIENTES CON NL CLASE IV CON LESIÓN SEVERA, DIFERENCIÁNDQ. 

SE CON LOS TRABAJOS ANTES MENCIONADOS EN DONDE MEZCLAN TO-: 

DA CLASE DE Nl Y NO REFIEREN EL GRADO DE LESIÓN HISTOLÓGI

CA, NOSOTROS OBTUVIMOS UNA MEJORÍA DE LA CREATININA SÉRICA 

A PARTIR DEL SEGUNDO MES QUE AL COMPARAR CON EL TRABAJO DE 

KIMBERLY Y COLS, (17) FUERON MEJORES YA QUE AL AGREGAR CFA 

SINERGIZAMOS EL EFECTO CON LA MPO, ASÍ MISMO LOS NIVELES -



- 24 -

BASALES DE CREATININA AL INICIO FUERON MAYORES· QUE LOS DEL

TRABAJO DE PONTICELLI Y COLS,; (11). EN CUANTO AL TRABAJO DE 

DONADIO y COLS, (23) MUESTRA QUE LA REDUCCIÓN DE LA DEPURA::. 

CION DE· CREATINlNA Ati'Ni¿loE'~Jl·oEL'2?%iTENl~NDO'.NOSOTROS 
UNA MEJOR.RES.PUÉST~;Ó~s(oci'~ 8;úii'~t·ilÉoui:cÍONERA''Df[763 -

EN FORMA GLOBAL;>'•;,:,,,, i•:• . i',c,J'.f:.' :i •}' ~;~ 'j;' } . . ·., • 

FRUTOS :Y coCs ;fasJRE,PORTA EN'19;'PAcÍÉNTE~•CON'.NL. coN 

LES 1 ÓN SEVERA ul"{tÍi~N~~·: PD'N ·cS~f\J~r aÓl.'asttDÉÚ:FA;: QU ~ LA•• PRO 

rE1NuR1A MEJciRAB~; ÁÜNQÚÉN~':RÉM1r1~ AL cl>o~o ··D~·- 2 AÑo's CDE : 

7.8 ± 4.3Ao,3±·a·.2 s~'!o.fh.'-poNr1cELL'i'vc()Ls;·iii>RE - · 
' .. - "-,, .... •.,-.· '·•.:;.· ., •. . -·. ' 

mos C39%l Tl.Jv'1E'RoN·R·ÉM1siON coMPLÉTA EN,RÉLÁcÍON A Los --.. . . . . ·- ' 

QUE EsTiillÁN .coN RANG;os ':N,EFRÓT1EosÉN Lcis !G1uE.TENÍAN'.TENDEN-

c1A A DISMIN~;R~L'2oRi~'.IJ~'s'} •• ~os (~É-4;2f3:t1>o 1.5 ± -
1.5 GR/D!Al. •DoN~D1ó YcoCs; (23>;ME~21ci~AN'Ü~A:ll1s~1Nuc10N 
DE LA PROTE1riuR1A ¡-Los·6 MEsÉs DE TRAri\t-lmho !l~ 4~-9 ± 3.3 
A 2,9 ± 2.7 GR/DiA~' . - .,. - . ·., - , ---· 

Los .imÚL TADos OBTEN 1 Dos ·DE 'L.A. · PROTÉI N~RIA .EN 'i:sTE' Es-' 

TUDIO TEND!AN A DISMINUIR SIN REMITIR QUE AÓco't·H;;Áítll.R CON ;.: 

LOS RESULTADOS DE FRUTOS y .COLS. (28), PONTICELL.I y COLS. -

(11) Y AÚN LOS DE DONADIO Y COLS, (23) FUERON MEJORES AUN -

QUE TAMPOCO TUVIERON UNA REMISIÓN COMPLETA, ES ,P()Sl_BLEHA ":" 

VAN VIRADO A OTRA IMÁGEN HISTOLÓGICA, 

EISER y COLS, (29) EN 12 PACIENTES CON NL CLASÉ IV LES 

ADMINISTRÓ PULSOS DE CFA TENIENDO UN INDICE DE.ACTi~IDAD.EN 

X DE 6.3 y UNA CRONICIDAD DE 2.3, OBTENIENDO UNA MEJORIA DE 
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LA .FUNCIÓN RENAL QUE AL.,CABO DE 1 AÑO LA CREATININA S~RICA-
+ . . + ·. . ·. .. .·· . ·.·· . 

FU~ DE 1.4 - 0,9 A 1.0 .,. 0,8 MG/DL, PONTlcELLÍ Y COLS, (11) 

REFIEREN UN INDICE DE ACTIVl~Ári ~E 8.8 Y DE C~ONICID~D D~ -
:·' ''··· ·,,_· •••••• • •••• \•' '-· -·. •• ' f • 

1.6 coN Bi.JENos RESULTAllos ÍlÉ l./\ FUNc16N RENAL:iiu.'. coRTE DE s 
AÑas· <DE i.4 ~ i.5 A 1·;~'..fo.6:iMD~L;·/¡_~~ R~~li~TA~2s QGE -

OBTUVIMOS DE LOS IND~C'Es·~E~CTlv;riÁD'Fu~·Di'9:7.carruN~--

~~::~ c ~ D:~L:~ ~ ;:)~º:¿~v~¡,~;l~·f i~ijtjt~Iiic;~.E.c:f i; · ~:N M:: 
JOR RESULTADO SOBRE.LA/FUNCIÓN RENAL.AL TÉRMINO DEL ESTU -

DIO, AUNQUE ~L ·coEF;·~1~N~É h~' íi~L¡c:1o~·Nci''.l'ú~TEsTAo!sncA--
. .'_ .. · .. - .-. ~--~-·-... ·t .. -- ·. ,. ~ ·. - "••' 1:.,.·-· - -· ··t ~ 

MENTE SIGNIF.ICAilVA;,N~PODE~O~ HACE,~ co.~~AR~C:.19NCON EL.--·. 

TRABAJO DE AUSTIN ye'~~L~. (26f v El. DE BALÍlWIN v·/cot.:s. (g)..; 

DEBIDO ~.QUE EN:.~.s2os_~°:N ;~~A. ~EZ~L~ DE. TODO' T 1 PO '.DE. CLASES 

DE NL Y CON DIFERENTES 'J"RATAMIENTOS, 

LA TOLERANciil HA.sÍDo:BiJENÁrÁNÍ'o llri:GFA coMo riE MPD -

coN MINIMos ~~~hros ~dl..AT'í:~AL~~; P~Ni~Mos'.Qu~ EsTo Es DEs1-
. " "·¡, l . 

DO A QUE NOSOTROS APLICAMOS LOS BOÍ-OS EN lJN: l'ER.!ODO DE INF!.L 
'· ' -, ' .... ' ,• . -·. ···- '-):-- . .•.' . ' 

SIÓN DE 2 HORAS EN PROMEDIO EN RELAC.IÓN CON.LA MAYORÍA DE -
- : ' - ; ··- '-.~. - ____ : ., "· ·-:. , •• 1 .. - ·:.,. > . ,,._ ., ···.! - '·-'· .:, . '·_· - . . ,;-." 

LOS ESTUDIOS DE -•INVESTIGACI9N ,YA. QUE;EN ·~sTOS SE APLICA POR 

UN PERIODO DE 3o iMl,~UTOS '~~PÓRTÁ~~·osÉ vo~'nos, ~~9~E.Ás E Hl_ 

PERTEN~I9N .ARTE~l¡L:'.s~VER~,· n1;26;2s); '<;. ' • 
DURÁNT.E LA AP{1cAcióN DE MPIÍ EN sciLos NUESTROS PACIEN

TES TUVIERON.· cor-\cJ".cÓMPLiÚc10N.
0

D~S~ONTR00DE LXHIPERTE•N _:_ 

SIÓN ARTERIAL (S4;5%l EN. -~~R~·A TR~NSÍTOR.IAV.TODOS CURSARON 

ca~ LEUCOCITOS;;~, • SOLA~ENTE. UN·~ ;A¿ 1 ENTE TUXÓ UNA. cÓMPLICA

C IÓN TARDlA DE CA;ARATAS ~ÜE FU~ CORREGl~O QUIRÜRGl~AMENTE, 
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COINCIDIENDO CON EL TRABAJO DE DONADio Y COLS, (23) EN DON-
. . . . ' . 

DE SE REPORTA. COMO'COMPLICACIÓN PRINCIPAL LA HIPERTENSIÓN -

ARTERIAL y ESTAMOS ¡)'~ 'A~·UERDÓFEN QUE DEBE DE~~ER;MANEJADA -

EN FORMA ÁDEcuX~A·; t;l\'.'Hl·P.~RrE'Nsl'óN ~EBI~O 'A;· QUiEsi l)N 'FACTOR·. 

DE PROGREs10Ñ;~EL,· ri~Ña?:EN~L.;P6R·~:rR.~;PARTÉ NUE~~RA; MORTA°' 

LIDAD FuÉ NuLA EN ~ÉLAé:16t.iVi:C>N"·Ec'.'.TRAs'íUo·'nE;¡>'oL'LAi<~~· •• céíl..s;· 

(10) EN DONilÉREFIERE,QUE i:Xs:EN~~RMEÓAoÉ'~ v..\~'ciiÜR~~·E ·J~
FECC 10NEs. FUERON LÁ. cAusÁ 'oÉ' MUERTE EN liN 19 :\F v 2s·. 4% REs-

PEcT 

1 ~~M:::; ~~R Ls?;u:~os DE {~A; soL~; OBTUVI:Mds/ENTRE ~As-. 
COMPLICACIONES ALOPECIA EN·EL 63% y LJN'.36%·LEUCOPENIA EN 

FORMA TRANS ITORJA, ÜSCUÁLES ÁL CbMPARÁR CO~·EL TRABA~~ DE 

McCUNE. { COLS, (35) COINCIDÉN CON LA LEUCbPENIA Aút{CUANDO~ 
.- - - • o '-- • ~ - -

FUÉ MAS ALTO NUESTRO PORCENTAJE, 

LAS COMPLICACIONES TEMPRANAS MAS FRECUENTES CON EL USO 

DE AMBOS MEDICAMENTOS QUE TUVIMOS FUÉ UN 45% DE UROSEPSIS Y . 

UN 27% HERPES ZOSTER, LOS CUÁLES FUERON MAS .ALTOS QUE.LO RE. 

PORTADO EN EL TRABAJO DE FRUTOS y COLS' (28). EN •. D.OÑD
0

~ EL>--

15% TUVO. UROSEPSI S Y UN 15% HERPES ZOSTER E, IGUAL~EN'-r~ CON

EL TRABAJO DE McCUNE y COLS. (35) QUE FU(ME~CÍS Dá.10%, -

NINGUNO DE LOS DOS TRABAJOS TUVO r~iiRTALIDAD: DEsilE LUEGO -

PENSAMOS QUE ESTO Es' DEBIDQ l\ _QUE)J_TI_Ll_:Z~~os'hP(YSFA TE -

NI ENDO UN.SIN ERG 1 SMO EN COMPARA¿ JÓ~ ~~N ~l_. USO ÓÉUN SOLO -

MEDICAMENTO COMO FUERON LOS.ESTUDIOS ANTES MENCIONADOS. 

DURANTE EL ESTLJDIO .SE EM~ARA.ZARO~ DCJS DENLJ.ESTRAS PA -

CIENTES SIN NINGUNA COM~Ll~AclÓN ~LEGANDO Á TÉRMINO su EMBA 
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RAZO y CON PRODUCTOS v1vos,·Asl COMO AL FINAL· DEL ESTUDIO

SE ENCONTRABAN CON UNA FUNCIÓN RENAL ESTABLE, 

COMO SAIÍEMOS ~STA ~t2~;PLÍi1D~~ ~~ PRri~oéÓLOS TERAPEQ. 

r1 cos, ·coN , RE-SUL TÁbas·.:vAR-f A~L~s;-:,· So"N·::·Re~Ft::EJb:_ D<~·~.-iJ~A·'.· -~,N-FeRMg_ 
DAD_ cAMBIANT~'.~,~E;~r~9,r.7R~1,te)~~R,~~~~-'~~i~~f:Fl·~;G:os'rE,-· 
RIODOSDE OBSERVACION PARA PODER REALIZAR"ESTUDIOS'CONTRO..., 

LADos. SE REQUIERE•D~,M~~~R NO~ERO DE Esrnri;os'PARA coNso;.. 

LIDAR. Q~E EL TRATAMIE~T~ ESOTIL. 



e o N e L u s l. o·N Es 

1.- LA NEFROPAT!A LúPiCA CLASE IV SIGUE SIENDO LA MAS AGRE-. ' . . . . . ' . 

SIVA CON UN ALTO PORCENTAJE.DE• LLÉVAR A LA INSUFICIEN -

CIA RENAL .A PESAR,riEC ~RA~~MI ENTO. 

2,- LA FUNCIÓN RENAL CON'ÉsÍ"É\TIPÓ riE TRATAMIENTO A MEDIANO 

3.- :~A::o::1::~~:~:~:·::~:~~i:it:'.s:~~ 1 :~ ~AN~ds ~~FRÓTI -

CON. CON EL TR~~AMI ENTÓ nl~ér.lüó~r'k' ~A~ciAL', . PROBABLE

MENTE ES. D~a1ririA;QUE2 LA/LEÚ6N:~~~~6L.o't1c¡'_M¿CJRA EN -
•!< ·~·.. ·- .. : .·'-. '·: .... ·· .. 

sus lND1C:Es Dé AcrivioÁri/ · , · · • 

4.- LAs coMPL1c.Ác'ioN~s 'Á,}oRTCJ ~\2AR¿~ PLAzo co1Né1b'EN A 

LOS ENCONTRADOS. EN .LA:LITERATURÁ. '·. 

5.- EL USO.DE CICLOFOSFA~;ÓAYMETILPREDNISOLONA INTRAVENO-
• • • • ••• ,~ •• ,. .. , ••••• - • '. µ '•'!;:, •.• ' ';- '•. 

sos EN. BOLos ES o.TRA 'ALTERN¡\T,IVA~MAS. PÁRÁ EL TRATAMIEN-

TO, EN••NuEsrRÁ ·Ex'P'~~'i'ENc1~ · fiiiMos DB1'i:N1M BUENas RÉsuL

TADos coNboR;¡NDCJ.\:o~··~o~' REPOR.TES DE. l.~ LITERATURA. 
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