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''\TROf)1 'CCION

El Lupus Eritematosos slstémlco (LES) es una enfennedad amoinmune de

eliologl3 aun desconocida. que tiene entre una de sus complicaciones chnicas ]a

enfermedad renal A largo plazo y sin tratamiento se llega a insuficiencia renal

cronrca

El presente estudio es de carácter ambispectivo y
de naturaleza descriptiva el

cual contiene Ja revisión de
'8 casos de pacientes con LES a quienes se les

confinnó el diagnóstico de nefritis lúpica por biopsia renal en el Hospital General

de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante

enero de 1985 a enero de 1995. Por la imponancia que tiene la nefropatí3 Lúpica

,Yel tratamiento de la misma, se consideró necesario efectuar el presente trabajo.

Con el objetivo principal de establecer el curso clínico de dichos pacientes Juego de

haber recibido tratamiento con esteroides y/o cÍtotóxicos y
detenninar la efectividad

de estos medicamentos.

Para Jograr este objetivo, a estos pacientes se les envió telegramas y
se les

CHOa consulta extema de Nefrología del Hospital General Comiln del Instituto

Guat~malteco de Seguridad Social, en donde fueron evaluados durante los meses de

junio y julio de 1997.

En t:ste estudio las dos pnncipales formas de tratamiento recibido por los

pacientes fueron:

(Predmsona)

Los citotóxicos (Azatioprina y Cíciofosfamída) y esteroide~

El tratamiento utilizado en cada uno de los pacientes ha sido adecuado, pues

la mayoria han mostrado evolución satIsfactoria cJininmente como por da¡os de

laborarorio- sin embargo poros pacientes tienen biopsias renales comrol para

detcm,inar si histolÓg1Camentehan habido cambios morfológicos y/o remisión de

nefriti.\ iúpica con ei tnH311l!emo utilizado en cada uno de ellos.



DEFINICIOI\ DEL PROBLEMA

El Lupus Eritematoso Sistemico (LES) es una enfermedad aUlOmmune de

etiologia aún desconocida que tiene. entre una de sus complicaciones c!iinicas la

afeecion renal. En Minnesota USA. el LES tiene una incidencia reponada de 6.4

casos por cien mil habitantes. Predomina en mUJeres. adolescentes o adultas

jóvenes, pero hay casos reportados en niños como en adultos en la cuarta o qUinta

décadas de la V1da (6).

En estudios anatomopatológicos la afección renal se puede observar en 90%

de pacientes con LES ( J , 2 ).

El tratamiento para nefritis lúpica debe ser individual izado según

necesidades específicas de cada persona. EJ uso de diuréticos ayuda a eliminar el

exceso de liquidas: los medicamentos antihipertensivos para controlar la presión

sanguínea y también se deben hacer cambios en la dieta para controlar la cantidad

de sal, proteínas y ca10rías ( 7 ).

Las dos formas principales de tratamiento medicamentoso usado en el

tratamiento específico de nefritis lúpica son 10s corticosteíOides para controJar la

inflamación dentro del riñón y los eitotóxicos e inmunosupresores para suprimir la

actividad de] sistema inmune.

La dÓsis de COrLicosteroides es reducida lemamente bajo cuidados y

observación de un médico para comprobar que la nefritis no esta empeorando ( 12,

13.21 )

Los citotóxieos o fármacos inrnunosupresores tajes como azatioprina

(lmuran) o ciclofosfamida ( C)1otan) frecucnrememe son usados en pacIentes que

no han respondido a tratamiento con conicosleroides Estas droga.:;bloquean la

función deJ sistema inmune, lo cual en ocasionts siTve para prevenir nuc\'')s dai'los

en el riñón. (3,5.6)
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de Pacientes con nefritis lúpica es bastante fJvorablc igualEl pranos leo .

r d d Proliferativa difusa. Sin embargo a1e:unos paclemes prot.'Tesan alque la enJenne a - ~

l d l ferrncdad renal aún con e1 meior esfuerzo terapéutico.estado tina e a en .

I t vidad Chmca del LES generaJmente cursa con la apancionlnten:santemente a ac I ~

d
. .

za
., retleJ.ando un estado generalizado de inmunosupresión, Al finale urernJa. qU1 -

de 9 años de seguimiento. se ha desarrol1ado fa110renal en 23 de 111 pacIentes en

estUdios del Instituto Naciona] de Salud
( NHI ) en las clinicas Mayo (20). Todos

estos pacientes fueron inscritos en un programa de fallo renal y de los 13 quienes

sobrevivieron 8 han tenido un exitoso transplante renal y S recibieron

hernodiá1isis crónica. (5,6,11, ]2, 14 )
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.JUSTlFICACION

El presente trabajo se consideró necesario por la importancia que tiene la

nefropatía lúpica y e! tratamiento de la misma, pues se ha documentado mejoría

de ésta en diferentes estudios a nivel mundIal luego de haber recibido tratamiento

con esteroides y/o pulsos de ciciofosfamida y en nuestro país no existe ningún

eswdjo sobre este tema

En este estudio se establece el curso chnico que tienen los pacientes con

nefritis lúpica luegode haber recibido tratamientocon esteroídes y/o ClIOlóxícos

(azatioprina y ciclofosfamida).

Se ha documentado que dos tercios de la población con LES tendrá afección

rcoalla cual al fina! trae como consecuencia fallo renal tennina!:y muerte.

En un estudio retrospectivo de pacientes con LES. realizado por la sección

de Reumalologia dej H05pita1 General San Juan de Dio5 y pubhcado en l 9G4 (161,

el LES predominÓ en mUjeres con relación de 15: l (en 181 pacientes) de estOs

pacientes fallecieron 43. de los cuales la afección renai ocupó el segundo Jugar con

25.5%.
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A.- GE~ERAL

Establecer el curso climen que tienen los pacientes con nefritis lúpica que

han recibido tratamiento completo con esteroides ylo pulsos de

cíclofosfamida, en e! Hospital General de Enfermedad Común del Instituto

Guatemaltecode SeguridadSocial,duranteenero de 1985a junio de 1997..

B.- ESPECIFICOS

1. Establecer la sobrevida de pacientes con nefritis lúpica de acuerdo al tipo

de lesión renal y a] medicamento recibido, en el Hospital General de

Enfermedad Común de! Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

durame enero de 1985 a enero de 1995.

2. Determinar el curso clínico que tienen los pacientes con nefritis lúpica

de acuerdo a ]a edad en el Hospital General de Enfermedad Común en e1

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante enero de 1985 a

enero de 1995.

3. Establecer la eficacia de! uso de inmunosupresores de! tipo de la

cíclofosfamida asocIada o no a e.steroíde~en p~ciemes con nefritis Júpica,

en ell-lospilal General de Enfermedad Común de! Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social. durante enero de 1985 a enero de 1995.
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R[VISIO" BIBLIOGHAFICA

DEFI'iIClO'i

Nefritis lúpica o glomerulonefritis Júpica es el termino médien que se utiliza

para mencionar la enfermedad renal que ,ocurre en el LUPliS ERITEMATOSO

SISTEMICO (LES), se ha estimado que caSI un tercIO de pacientes con LES

desarT011aránefritis. la cual requiere evaluación y tratamIento médico. ( 7 )
En general los pacientes jóvenes son los que sufren nefritis Iu.pica, siendo las

manifestaciones mas frecuentes: hlpenensiÓn aneria], protelnuria y hematuria.
aunque ocasionalmente puede presentarse oliguria progresiva o anuria con azotemia

progresiva. Puede ocurrir además síndrome nefrótico en dos tercios de los pacientes

con proteínuria pobremente selectiva, ( 1,3,7)

HISTORIA

La nefritis lúpica fue considerada <110 largo como un componente raro de

LES. Con mejoras en el cuidado médico, antibióticos. antihlpertcnsí\'os y por

supuesto corticosteroides. estos aumentaron la longevidad de pacienres con LES.

La nefritis lúpica vino a ser reconocida como uno de los más ommosos aspectos de

LES. ( 6, 7 )

En los 60 la nefritis lúpica y la enfermedad renal proh-rreSiV3emergieron

como factores dominantes en ei morhilJdad de pacíen1e~,con LES y el fallo renal

,"ino a ser el más común como causa de muerte. desde entonces progresos

considerables han sido hechos con el fin de comprender ]¡¡ p:nogenesis del LES ~' cJ

man~ío de la nefritis lúpie3. (3)

Diagnósticos histolÓ¡;icos más especi!](os ContlnU;lron aV3nzando en

auxiliar eltTatamie!1to médico y la apllcacJÓn d;;: agentes mmuno~upresores. esto ha

contribuido a meJorar la supervi\'cnl'ia
~ a conser\ar b fl~nción n:nal ( :.

'"
)
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Con la disp0111bilidadde ]a diálisis y e1 transplante renal ]a muerte por

uremía crónica no ha sido común en pacientes con LES. ( 6. 7 )

PATOGENIA

LES es una variedad sumamente pleomórfica de enfennedad autoinmune.

CorreJaciones específicas entre defectos inmunológicos y manifestaciones chnícas
son débiles y no hay consenso sobre e] mecanismo patogénico predominante. (7, 12)

La inmunopatologia comun a] fina] de] LES es producción incomrolada de

anticuerpos contra multiples antígenos. Pacientes con LES activo tienen diez veces

más el número noona] de cé]ulas en su sanb>Te,secretando IgG e 19A. La activación

espontánea de células B secreta un orden de inmunog!obulínas que pueden ser

detectadas hiperglobu1inemiacomo elevaday como concentración de
autoanticuerpos y complejos autoinmunes están presentes en la circulación. En la

patogénesis aparecen dobles hileras de anticuerpo:. de DNA y sus títulos séricos

fluctúan con enfeffiledad activa y especialmente con nefritis lúpic3. (5,6)

La activación espontánea de células B en LES puede ser un trastorno

autoinrnune debido a factores genéticos, horml"nales o ambíenta]es. Los factores

genéticos pueden actuar pero sus influencias hasta ahora no se han confinnado

fuertemente. Por ejemplo la razón de concordar el LES en gemelos idénticos no es

significativamente diferente de hermanos paternos. ( 6, J2 )

Factores honnonales se han impl1cado por la alta prevalencia de LES entre

mujeres y pacientes con Sindrome de K¡ínefe]ter.

Han sido implicados factores ambientales. incluyendo fánnacos, rayos

ultravío]eta y virus. (6, 9 )

Al igual se cree que el exceSl\ activo de célu]as B podria ser debido a

traslOmos inmunoregu!adores entre 10s cIrcuitos iinfoideos,. Pacientes con LES
frecuentemente tienen una proporción más aita de lo norma! de GéJulas' T

ayudadoras y supresoras, posiblemente resultado del incremento activo dI;: réJu!as T

7
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ayudadoras. subpohlaciones de céluias T se parecen a células B y pueden ser

espontáneamente activadas y aumentar ]a hipersecreciÓn de mmunoglobulinas por

cé!ulas B Estas células en ocasiones pueden ser mas sensibles al crecimiento ~

factores de diferenciación La anormalidad en la proporcion ayudadoras

supresoras puede reflejar disminución o defecto supresor de céJu]as T l 6. 7 )

PA TOLOGIA

La g!omeru]onefritis es una sene de problemas en cerca del 75%, de

pacientes con LES. CJinicamente este es un amplio espectro de complicaciones

renaJes. Hematuria asintomática o proteinuria es tipico de LES leve, además

tempranamente pueden indicar complicación gJomerular. 1a cual puede prob'Tesar a

nefritis lúpica más severa. (6)

El síndrome nefrótico y azotemia son comunes, pero el fallo renal

rápidamente progresivo es visto en un subrupo relativamente pequeño de pacientes

con nefritis lúpica. ( 1, 6. 12 )

Se han requerido estudios patológicos para la evaluación de nefritis lúpica.

La afección renal puede no ser clara solo por datos clinicos. En vista de la larga

reserva de la función renal, los cambios en la creatinina sérica pueden ser

susceptibles a medida de la severidad de] proceso patologico. Se ha descrito

patoJogia renal significativa en pacientes sin aparente nefritis lúpica. ( 3.6 )

Los modelos de lesiones de nefritis lúpic3 difi~ren de paciente a paciente)

de g]omérulo a g!omérulo dentro del mismo paciente.

Aunque los glomérulos son primariamente afectados. el intersticio. los

tubulos y cambios \'ascuJares son frecuentemente prominentes. (3,5,6)

El cambio glomurular incluye además proliferaciÓn de m~sangio. endote1io

~ paredes de células epite]iales. trombas hialinos, neclósis, pinocitosis nuclea"r,

canorreX1S.cuerpos hemato~ilina, depósitos de inmunociobulinas y complemento

( 1(') (3.6 I

La hipercelularidad glomerular puede ser seb1J11entaLfocal () difusa, pero casi

nunca ts 1a misma forma. TWlllbos hia1inos representan depósitos masi'.'os de IC y

8
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son vistos más frecuentemente en pacientes con severo daño renal, Jas areas de

nécrosis son debidas a edema. (5,6,7.10 )

CLASIFICACIOI\ HISTOPATOLOGICA DE LA O.M.S. PAR-\ NEFRITlS

L!!PICA

1.- Normal o enfermedad mínima

11.-GJomeruJonefritis pro1iferativa mesangia]

III- Glomerulonefritis pro1iferativa mesangieal foca!

IV.- GlomeruJonefritis proliferativa difusa

V.- Glomerulonefritis lúpica membranosa

La clasificación de la O.M.S. tiene valor \imitado para predecir el problema,

el resultado o la respuesta del tratamiento. Al sistema de la O.M.S. le falta proveer

una descripción comprensiva de los diversos patrones histo]ógicos. ( 3, 5, 6, 10, 19 )

Seguramente todas las formas de cambios hístológjcos crónicos son

irreversibles y representan pérdida pennanente de ]a función renal. Asi que un

paciente con lesiones no activas y un alto Índice de cronicidad está en kJfadofinal y

no es problema improbabJe responder al tratamiento médico. (6)

Similarmente una combinación de lesiones activas superimpuestas con

antecedentes de Jesiones crónicas son un pronóstico favorable y la respuesta al

tratamiento es todavía posible. (4,20)

CORSO CLINICO

El curso clínico de nefritis lúpica es altamente variable Muchas veces el

descubrimiento de nefritis lúpica es e\'identc solamente en estudios de orina.

En muchos pacientes las anonnalidades en la orina son muy leves y pueden

estar presentes en un exámen y ausentes en el próximo. Esta forma de .nefritis

lúpica es bastante comun y generalmente no requiere algún tratamiento o

evaluación médica especial. Sin embargo en algunos pacientes los hal1azgos

anormalesen les estudiosde orina persisteno por igua1puedenempeorara travé~

de] tiempo- Pacientes con este tipo de nefritis lúpica tienen e] riesg{, de disminuir

9
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la funciÓn renal Ellos pueden requerir estudios adicionales para c\ aluar el grado

de nefntís lúpica y detenninar el mejor tralaJ1l1cntoenfocad0 a cOnlrolar sus

problema~ (6. 12 )

Es importante reconocer que no todos los problemas renaks en pacientes

con ¡upus son debidos a nefritis lúpica. Por ejemplo Infecciones de! tracto urmario

con ardor al orinar son bastante comunes en pacientes con LES y requieren

tratamiento con antibíóticos. (6.12.16,17!

Igualmente, medicamentos usados en LES pueden producir SIf,.'1l0So

sintomas de enfermedad renal que pueden ser confundidos con nefritis.

Compuestos de salicilatos ( por ejemplo Aspirina) o antiínflamatorios no

esteroideos son los tipos de medicamentos más usado~ en pacientes con LES que

pueden producir problemas renales, (6, 12, 19 )

Estos fánnacos pueden producir disminución de la función renal o causar

retención de liquidas. Estos problemas usualmente desaparecen cuando los

medicamentos son suspendidos. (2,6, 12, 19 )

MANIFESTACIONES CLlNICAS

Hay muy pocos si!:,'1loSo síntomas de nefritis lúpica. Esta no produce dolor

en el abdomen o en el dorso, ni causa ardor o dolor al orinar. la pérdida de proteínas

en la orina puede indicar retención de liquidas con ganancia de peso y edema. Esto

puede resultar en edema en las piernas. tobil!os :,' dedos. Este edema es muchas

veces el primer sintoma de nefritis lúpica notado por el paciente. \ 6. 1:: )

Esn:¡¡IOS PARA E"ALlJAR l"EF'RITlS LI'PICA

A.- EXA'IEJ\ DE ORIJ\A

Un examen de orina es el más simp!c y comunmenie usado para evaluar

uefritis iúpica. En este examen hay presencia de prOteinas y ~r;trocilOs los cuales

normalmente no se encuentran en la orina ( 1,6, 1]. 16, 17 )

Las píOteinas o eritrocitos pueden coleccionarse dentro de 10:--tUDU]OS (1 en e1

r!ílÓn y ser secretados en la orina como desechos. La presenCia de pwteinas
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( proteinuria), glohulos rojos ( hematuria), glóhulos h!ancos ( ]eucociwria). o

cilindros en !a orina sugiere hacer nuevos estudios.
( 6. 12 )

B.- EXAMEJ\ DE SAl"GRE

La principal función de los nñones es cxcretar del cuerpo productOs de

desecho y el exceso de liquidas. Los estudios en la sangre pueden medir si los

riñones están nevando adecuadamente esta función El nitrógeno de urea en sangre

(BUN) y la creatinina serica son dos estudios que se utiJizan para determinar si los

productos de desecho están siendo adecuadamente removidos por los riñones y no

se estan acumu1ando en la sangre. (6, 12 )

La perdida de proteínas en la orina puede indicar una baja de proteinas en

los niveles sanguineos y es típicamente medido por ]a albúmina sérica (12)

El desequilibrio de sal yagua en la sangre son detectados por estudios

químicos taJes como el sodio sérico, potaslo y bicarbonaw- Los exámenes de

sangre también se pueden hacer para detectar anonnalidades en el sistema inmune

que son vistos comunmeme en pacientes con nefritjs lúpica. (6, 18, 19 )

La medición de los niveles del complemento sérico y anticuerpos anti DNA

en la san,gre son dos exámenes comúnmeme usados por muchos médicos para

controlar la nefritis lúpica. (6, 18, 19 )

c.- COLECClÓJ\ DE ORIl"A DE 24 HORAS

Estudios realizados en orina de 24 horas son muy sensibles en la

determinación de complicación rena1 en un paciente con ¡upus Estos estudios

miden la habilidad de los riñones para filtrar ¡o~ productos de desecho (aclaraciÓn

de la creatinina ) y la cantidad exacta de protemas perdidas en la orina en un perida

de 24 horas. (6, 1~ )
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D.- S01\()GRMIA

El tama¡lo y forma de los nñones se puede determmar por un pie!ograrna

mtr3\enOSO o sonograma. Estos estUdios son c01l1unmente hechos antes de la

hiopsia renal para ayudar al mcdico a hacer la hlOpsia, ( l~ )

L- BIOSIA RE1\AL

En pacientes con evidencia de nefritis lúpica ya sea por exámen de orina o

sanh'Tese debe hacer para confirmar el diagnóstico y para determinar la extensión y

severidad de la enfermedad renal. Una biopsia renal requiere hospitalización de!

paciente. (Ó, 12 )

La biópsia es más común hacerla con aguja de inserción a través de la piel

del dorso y se remueve un pequeño frab'111ento del rifión. ( 12 )

En raras ocasiones una biopsia renal puede neceSitar el ser realizado en sala

de operaciones. El tejido de! nnon obtenido por la biopsia es examinado bajo un

microscopio para determinar cuanto de inflamación y daño pennanente hay

presente en el riñón. Estos hal1azgos se han usado para clasificar los tipos de

nefriris lúpica presente. (5,8)

Conocer el tipo de nefriris lúpica es de ayuda en la decisión de tomar el

mejorabordajeen el tratamiemocon medicamemos. (1, 5.10,12. J3 )

TRATA~llENTO

El tratamiento para nefritis lúpic3 debe ser indi\'idualizado para las

necesiades especificas de cadu persona Los factores tales como: cantidad d~

edema, anormalidades en lu orina. función renal reducida y hal1azgos en la biopsia

renal deben ser considerados en el tratamiento de nefritis lúpica. (6. 1] )

El uso de diuréticos ayuda a eliminar el exceso de 1í{fuidos:medicamentos

antihipCT1ensi\'ospara controlar ei aumento de la presj.ón sanguinea ~ también se

deben hacer cambios en la dieta para controlar !a cantidad de sal, protem:ls y

calorias, (6, 11 )

12
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Las dos principales fonnas de tratamiento medicamentoso usado en el

tratamiento especifico de nefritis lúpica son los conlcosteroides para controlar la

inllamaciÓn dentro dd riñÓn ~. los citotóxicos o inmunosupresores para suprimir la

acti\idad del sistema inmunc. (:::,6, 12 )

Los conicosteroides prednisona, prednisolonatales como

metilprednisolona ( Medrol ) frecuentemente son usados para tratar nefritis

lúpica. Aunque los comcosteroides han sido usados por cerca de cuatro decadas en

el manejo de nefritis lúpica, todavía hay muchas preguntas por responder de como

exactamente trabajan y como pueden ser usados mas efectivamente. En general

altas dósis de corticosteroides administradas oral o intravenosamentc son dadas

hasta que sel1a visto mejoría en la nefritis lúpica. ( 6, 12 )

La dosis de corticoteroides es reducida lentamente bajo cuidados y

observación de un mediea para comprobar que la nefriris no esta empeorando.

( 6. ]" )

Altas dosis de corticosteroides dadas por periodos extensos, pueden causar

numerosos efectos adversos. Estos incluyen: Aumento en eJ apetito y retencion de

líquidos con ganancia de peso, plenitud de la cara, mal humor, pérdida de minerales

del hueso, cataratas, pelo ralo y aumento del riesgo de infección de diabetes

Algunos de estos efectos pueden disminuir por cambios en la dIeta, tales como

reduccion dcJ numero de calorías y segUir una dieta baja en sal. t 6, 11, 12, 15)

Los citotóxicos o fánnacos inmunosupresores tales como azatioprina

(lmuran) o ciclosofosfD.mida (Cytotan) frecuentemente son usados en pacientes que

no han respondido a tratamiento con comcosteroides. Estas drogas bloquean la

función renal del sistema inmune, lo cual en ocasiones sirve para prevenir nuevos

daños en el riñón. (2.6.12.19)

En estudios dl' 1n\estigaciÓn hay clara e\'idencia que estos medicamentos

pueden ser ben¡;:ííciosos en pacient¡;:scon ncfritis lúpica severa Sin emhargo el

uso de estas drogas es controvl'rsial principalmente por las complicaciones serias

asociadas al uso. (2. 6. J7 )

13



La clclofosfamida e~ paniculannente buena para reduCir la producciÓn de
. .. tamb,

.
e
.n Suprime" efectivamente aspeclOs no especificos de laantlcuerpos ~

inllamacion y de la mmunidad mediada por células T Un enfoque alterno que

aborda e1 papel potencial de las célu1as T podría se runa droga que indirectamente

reduzca la función de las células B por supresión a ¡as células T ayudadoras

16.7. 9 )

ENSAVOS TERAPElITlCOS

El pronóstico de pacientes con nefritis lúpica tuvo b>Tadualmentemejoras en

1 d
. das pasada s resultando re1ativamente baja incidencia y retardadaas tres eca,

"

aparición de la enfermedad renal en estadio final. La eficacia supenor a fánnacos

citOtóxicos sobre altas dósis de prednisona ha sido particuJarmente diftcil de probar..
En 1978 James V. Donadio Jr. Y asociados a la Clinia Mayo mostraron que

un curso de seis meses de dosis bajas de prednisona y ciclofosfamida oral pueden

d
. . .

1 eso de enfermedad renal (definida por sedimento urinario activo,IsrnmUlr e progr

!!fado de proteinuria y cambios en la función renal), mas efect1\'o fue el tratamiento

:stablecido con dosis altas de prednisona. Pero muchos piensan que el estudio no

fue adecuado para justificar el uso de ciclofosfarnida porque este falló al demostrar

la superioridad de la ciclofosfamida en la prevención del estadio tinal de! fa110renal

durante cuatro años de seguimiento, (2, 6, 12 )

Estudios prospectivos conduJeron al Instituto Nacional de Salud (N]{I) a

comparar dosis de prednisona con varios regímenes de cJtotóxiros y fueron

similarmente inconclusos. El fallo renal fue infrecuente en todos 105 grupos

tratados. (6. ]O )

~IODALlDADES TERAPElTICAS

Estudiostempranos dlrigido~por Davis S. BaJd\..~n:KUT1 Langc y ViClOT1:.

Pollak, proveyeron apoyo substancial para la eficacIa de altas dosis de
. ., .

d '
s en nef ri t is lú p ic3 \' ellos l1e!.'aron a eStablecer el lTat:mllcnto a locortlCOS erOJ ,-. . .

-

largo de 1960 Aunque altas dosis de tratamiento prolongado (,:on cOT1lcosteroides
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cs Indudablementc d'eCtIVO Por otra parte !o~ COr1lcosteroides han sido

decepcionantes en pre\'t::nirel de1enoro de la funcion renal ( 6 )

Farmacos cHotÓxicos fueron usados pnmero como alternativas adjuntas a los

corticosleroides en 1950 Y 1960 Ambos- Mec!oretamina ~ b mercap10punna
fueron probados y largamente abandonados por sus toxicidad

Sin embargo fa

mecJoretamllla tiene funciones similares a IJ ciclofosfamida y la 6 mercaplOhunna

es el precursor de azatioprina. Por 1970 James P. Drikard y asocIados notaron uni;!

favorable experiencia con azatiopnna y J Stewal1 Cameron y asociados reportaron
la viabilidad de la ciclofosfamida para tratamiento de nefritis lúpica. (5.6)

Ciclofosfamida y azatioprina usadas en nefritis lópica están basadas en

cuatro supuestos: 1.- La enfermedad es mediada por el sistema inmune: 2.- La
cnfennedad tiene componentes inflamatorios: 3_- La mmunosupresión reducirá la

enfermedad activa y 4_- Las células linfoideas morirán preferiblemente como en

un tratamiemo anticanceroso. Desde los cambios inmunopatológicos de LES se

cree que son mediados primariamente por amicuerpos, un agente inmunosupresor

podria hacer el pnmer cambio que directamente reduce la funclOr. de céJuJas B. ( 4,

5,6)

Varios resultados estabJecieron la superioridad de la ciclofosfamida.

Primero en altas dosis de imravenosas de pulsos de ciclofosfamida fue introducida

er. ensayos clínicos. El enfoque intt:rmitente está diseñado para íntensificar el

tratamiento de eficac1a adicional ~ mimmizar la toxidad ~ administración de

fánnacos en un horario interrumpido. ( J, 2, 6 .,

Segundo investigadores establccieron nuevo:- cnterios para estabJecer el

r.:sultado terapéutico. En el NHI eligieron observar el efecto del tratamiento con la

evolución moríolÓgica de nefritis JÓ[lica considerando cambios patológicos

lempranos ~ potencialmente ,nedidas más sensIbles d:: rC'sui!ados que- establecieron

la función fenal. ~6 )

En el NI--!J11! pacientes con nefriti~ lú,.ictt acti\a fueron eswg1dos al azar,

se les asignÓ a cinco grupos de tratarmento. Un grupo recibiÓ ai¡3s dosis de

prednisona sola y cuatro grupos recIbieron regímenes d;:>ciwt0xicos, azatioprina
~
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clclofosfarnida. o pul~o~ intravenosos de ciclofosfarnida administrada por tres

meses. Todos los regímenes cJtotóxicos mclulan bajas dOS1Sde prednisona Se

realizaron biopsias de nuevo en 6~ pacientes despue~ de al menos Ig meses de

tralamiento. (6.
(} )

En paciente~ tratados con altas dósis de prednisona el índice de cronicidad

aumento en proporción al tiempo de intervalo entre blOpslas a una velocidad media

de un año. En este estudio fue claro que' todos los regímenes de citotóxicos tienen

alguna ventaja sobre la prednisona. Pacientes tratados con altas dosis de prednisona

tienen cIcatriz renal progresiva, mientras que los tratados con agentes citotÓxicos

tienen un ,b'TanpotenciaJ para alcanzar estabilidad mofológica. (2, 4, 6, (})

Subs~guientememe se siguieron a 107 pacientes en el mismo estudIO en un

promedio de 7 años que confinnaron que el aspecto morfológico podría predecir e]

resultado de ]a función renal. En pacientes tratados con altas dosis de prednisona el

riesgo de desarrollar fallo renal aumenta marcadamente despues de 5 años de

tratamiento. Pacientes que recibieron cualquiera de los rebrímenes de citotóxicos

han tenido resultado más favorable. Sin embargo, no solamente la diferencia de

resultados entre pulsos intravenosos con ciclofosfamida y altas dosis de prednisona

alcanzaron significancia estadística. (6)

La ventaja de pulsos con cic]ofosfamida sobe la prednisona fue aparente,

particularmente en el subgrupo de pacientes con enfermedad proliferativ3 difusa.

Seis de quince pacientes en este .subb'Tupo,quienes estuvieron tomando prední.sona

pro.!;'Te.sarona fallo renal comparado con uno de diez tomando pulsos de

ciclofosfamida. (2, 6 J

La eficacia demostrada de ciclofosfamida intravenosa intennitente y el gran

nesgo d~ acumular efectos tÓxicos con los regimenes de cnotóxicos araJes, pronto

los descominuaron Por el.' l. . . ..
. . cmp o pacientes que reclhleron dlanamente

cic10fosfamida oral. presentaron depresión progresiva de medula ósea. requiriendo

reducción de la dosí~ y por fallo gonadal prematuro) riesgo de cisritis hemornigica

lu\'¡¡:ron que descontinuarlo. ( 6. 7, 8 )
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El interválo trimesua1 de pulsos mlrmeno.sos con cic1ofosfamlda fue

escogido arbitrariamente y la frecuencia op\lma y duracIÓn del tratamiento

contmuaron establecidos PaCIentes en tratamiento trimestral han sido tratados en

promedio de cuatro af¡os hasta dos años y han alcanzado remisiÓn
Sin embargo

algunos pacientes han recibido pulsos de ciclofosfamida por largo de siete af1m

( 7 )

PRONOSTICO

El pronóstico de pacientes con nefritis lúpica es bastantt favorable igual

que la enfermedad proliferativa difusa. Sin embargo algunos pacientes prob-'Tesan

a1 estado fmal de la enfennedad renal. aún con el mejor esfuerzo terapéutico

Interesantemente la actividad c1inica de LES generalmente cursa con Ja aparición

de uremia, quizás reflejando un estado generalizado de inmunosupresión. (6,8, 19¡

Al fina] de 9 años de seguimiento, se ha desarrollado fa110renal en ~3 de

111 pacientes en estudios del NHL Todos fueron inscritos en un programa de fano

rena1 y de los 12 quienes sobrevivieron 8 han tenido exl1OS0transp]ante renal ) :;

tuvieron hemodiálisis crónica. (6, 7, 8)

De los pacientes que fallecieron, 16 fueron por causa no rena1.

primariamente de ¡nfeccion y varios eventos cardiovasculares.
( 1b, 17)

17



-- -\
METOOOLOGIA

A.- TIPO DE ESTlIDIO

AMBISPECTIVO-DESCRIPTIVO

B.- SELECCIÓ!\ DEL SlIJETO DE ESTlIDIO
y CRITERIOS IIE

I!\CLlISION y EXCLliSION:

El presente estudio contiene la revisión de expedientes c1inico~de paciemes

con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) a quienes se les hizo diagnóstico de

A.- Hl'MA"iOS

nefritis lúpica por medio de biopsia renal durante el período comprendido de enero

de 1985 a enero de 1995 )' que además recibieron tratamiento con citotóxicos y

esteroides.

Quedaron fuera del estudio los pacientes con nefritis lúpica que no tenían B.- FISICOS

expediente clínico y que no recibieron tratamiento con esteroides yio citotóxicos.

Para poder evaluar a dichos pacientes se les envió telegramas, citándolos

durante junio y julio de 1997 a consulta e"-1ema de N~frolobrja del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social del Hospital General de Enfermedad Común, en

donde además de eva1uarlos clinicamente, se les proporcionó órdenes de laboratorio

para hacer1es exámenes de Orina Simple, Creatinina y Nitrógeno de Urea, con el

objeto de obtener resultados de laboratorio actu3.li:z.adosy ~sí evaluar el curso

chnico y resultados de laboratorio que se tuvieron al inicio de la enfermedad.

Se les preguntó a los pacientes sí deseaban participar en el presente trabajo

y todos accedieron; a cada uno de los pacientes en lo individual se les dió pian

educacional sobre el problema de nefritis Júpica, además del estado choieo en el

que se encontíaban.

Para la recolección de datos se utilizÓ una boleta.
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REClIRSOS

. Pacientes con Nefritis Lúpica

- Personal de archivo

. Archivo general del Hospital General de Enfermedad Común del
Instituto Guatemalteco dc Seguridad Social

- Boleta de recolección de datos

. Historias Chnicas

- Material de escritorio

. Bibliografia consultada
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VAltl;\BI,E

SOI1REVIOA

EVOLUCION

E!'ICACIA

~r
V.\I~It\BI,E

SFX()

lJJAD

BIOPSIA

FAR~L\(,U

VAIUABLES HE ESTUI>IO

I>Er:INI(:ION CONCEI'TlJAL

Seguir viviendo después de

dcterminado plazo o s\Jceso.

Proceso continuo por el que

pasa una cnfermcdad desde su

origcn hasta su tcrminaciÓn.

(:aparidad de pwducir

Un resultado csreci neo.

IHTINIC 'ION ("ON('EPn !AL

CondiciÓn orgill1ica que
dis!inguc el macho de la
ht:'mbra, lo ft:menino de
lo masculino.

Edad L'ronolÓgira de UI1

individuo cxpresada en el

período de I;empo que ha
pasado desde Sil nacimiento.

1':\lracciÚn de tejido rcnal

rara su C.'\:l.IllC!1 m icroscÜplCo,

qm' permite l'stahkccr el
diagnÓstico de una cnli.:nnedad

rcnaL contri huyendo a
determinar la dapa en (jUl' se
cncucntra la enlclIlIcdad para el

tnllilmicnto adccuado y el
PIOIH')slico.

Cualquil'r suslilncía que se
administra rol' vía oral,

rarenlcral (J tÓpica para

tralar o evitar una cnlclIlledad.

OEFINICION OPERACIONAl,

se obtendrá de los expedientes

clínicos anotando fecha

de diagnóstico de nefritis

IÚpica (por biopsia), medicamento

recibidoy tiempode vida que

lleva luego de finalizado el

tratamicl1to.

se obtendrá de los resuhados de

laboratorios control ( Creatinina,

Nitrógeno de Urea y Orina)

Se delenninará por medio de los

cambios clínicos y de laboratorios

20

DEFINI('IO!'i OI'ERACIONi\ 1,

esta infOlll1L1ciÚn se obtendr:l.

de la hoja de datos generales

Se obtcndrá cuando se entreviste
personalmcnte al pacienlc en la
consu!taexternade Nefrologia

Fsla inli.HlTlaciÚn se obtendrá Jel
reporte de patnlogifJ- segÚn la

clasificaciÓn histopatolÚgiea

de la OM,S. (cinco grado de

lesiÓn renal ).

Este dato se tomará de la orden
médica que fue dada luego de
haber confirmado el diagnÓstico
de nefrítis ¡úp;ca.
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ESCA LA nE
I\IF:nIJ)A

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitaliya

ESC\!.,\ DE

1\1 E 1>1 1),\

Cualitativa

Cuantitati\a

('uantitati\ a

Cualítat;\'a

\iN ID:\ 1) I>E

MEnIDA

Años

1.. mg/dl

2.- Eritroeitos

rol' campo

1- mg di

2.- II1mJlg

3,. Frítroeitos

ror campo

.. --

I"ID.\I) DE
1\11-:1)11),,\

;1 Il:Il1cllino

h mascullJlO

J\1}ns

I NOlllli11

11 {¡fo11ll'llrJolJcfritis

prolilcmli\<!

lJ1esangí<lJ

111.(ilol1ll'lulonefi'lti.<i

prolitClati\a

1111'slmgial Jlleal

!V (iI{}lJ1l'fIIl(lltl~rlilis

JJlolll"crati\a

d,fÚsa

V (¡!()!Ill'ltlhJl1erritis

IlJ!Jira

Il1Cl1lhraIHIS,1

1- Prl'dnisona

2" Prednísploní1
3,- ('iclnl'()slilmída

I
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VAIHAIJI,¡':

IIUvlAII mlA

PROIUNURIA

IIIITR IINSI()N

l,

N
W

VARIABLES

HEFINI('ION ('()N('EPTlI¡\I,

Presencia de sangre ('11 la (Irilla
que puede ser ocasional. la

helHaturia es a.<;inLomálica de

de n1U('h<1s enICrrlled<1de.<; renales
y trastornos del sistema

genltourinario.

1.- Presencia de cantidades
e:-:cesivas dc proteínas,
generulmentc albÚmina en
la orina, un adulto sano elimina
menos de 150 mg dc pwteínas
al dia. la proh::ínurifl persistente
suele ser signo de enkrrnedad
renal o complicaciÓn de un
trastorno de ptro origen COll10
como la hipertensiÚn:y la
insuficicncia ('ardíaca.
2,- ExcreciÓn urinaria de
protl'i nas superior a ISO mg / día.

(¡rado de e!evuclÓn persistente

de la plc~ioll arlerial en el
cual aumentan los índices
de morhilidad y m(Jltalidad

---

I>E ESTUDIO

I)F:FI,'HClON orEnAClON¡\I,

1,<1inforrnacit1l1 se obtclldr::i

de los resultados de exámcnes
de orina reportados en los

expedientes clinicos.

Se obtendrá de los datos
reportados en los examenes
del expediente clínico.

MediciÓn dc la presiÓn
[ltterial a c:' u de los

pacientes en la consulta

NeCrología

---
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CUADRO No. 1

Curso Clínico de pacientes con nefritis lúpica de acuerdo al grado de lesión
renal, resultados de Creatinina Nitrógeno de Urea y Orina Simple

en el Hospital General de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, durante enero de 1985 a julio de 1997.

GRADO DE PACIENTES TIEMPO DE CREAT CREAr BUN SUN PROTEJNURIA PROl EINURIA HEMATURIA HEMATURIA

lESION RENAL ENut.'fRAOOS DIAGNOSTICO DE INICIAL CONTROL INICIAL CONTROL INICIAL CONTROL INICIAL CONTROL

NEfRITISlUPICA

GRADO
I

GRADO
11 1 2á 070 080 8.70 9.40 300mg/dl -o - -o - -0-

-GRADO 1 5a 067 075 7.75 1300 100mg/dl -o - de 15 x e -0-
111 2 6á 0.80 0.90 1140 870 30mgldt -o - -o - -0-

3 6a 1,40 1.40 25.00 3660 100mg/dl -0- -o - -0-
GRADO 1 10a 120 1.40 18.60 18.20 30mgfd! 100mg/dl 1- 2 ,e -0-

IV 2 4a 060 1.00 620 840 30mgldl -o - 8 -12xC - 0-
3 6a 078 180 720 8.57 -0- -o - -o - -0-
4 7a 0.57 110 13.15 15.60 100mg/dl -o - 1 -3 ,e -0-
5 6á 086 100 1310 11.70 30rngfdl -o - 9.12 xC 2 -3 xC
6 6a 100 379 1340 3740 30mg/dl -o - -0- -0-
7 3a 1.20 2.50 21.30 41.40 100mg/dl

-o- 1-3 ,e -0-
8 4a 1,20 1.50 24.23 17.30 100mg/dl -o - 2-4 ,e -0-
9 5a 170 2.60 2580 47.00 300mg/dl

- o- 1 -3 ,e -0-
10 6a 090 0.70 31.80 16.30 300mg/dl

-o- 8 - 10xC 4
- 8xC

11 5a 130 7.90 23.70 51.70 300mg/dl - o - 5 - 8,C - 0-
GRAO-O 1 7a 0.5r 1.10 7.00 13.87 -0- 10Dmg/dl -0- -0-

V 2 6a 070 1.50 9.10 1410 30mg/dl
- o- -o - -0-

3 4;' 082 530 17.30 57,00 30mg/dl
-o- 5

- 10xC -0-
TOTAlDE

PACIENTES 10 FUEIHE. Archivo de Registros médicos del Hospital Gemeral de Enfermedad Común
dellnstitulo Guatemalteco de Seguridad Social.
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n'..\DRO 'no 3

Edades m3s frcl"uentes en pacientes con nefritis hipic<I
en ('llIospjl~11 General de Enfermedad Comun del

Instituto Guatemaheco de Se-guridad Sucial
duranle enero d(' 1985 a julio de 1997.

EDAD
TOTAL

GRADO
1

GRADO

11

GRADO
111

GRADO
IV

GRi\OO
V

~

- 4

,
5

.-;

3

..

2

2

~,

- 11 183

Archivode Registros med1Cosdel H0spnal Genera!
de Enfemledad Común dellnstia!1o Guatemalteco de
Seguridad SocIal.
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]]

III 2 3

IV 10 1]

2

3 7 1I

3 2 5

~

(TAURO '\0. .j

Frecuencia de sexo y grado dl'lesión renal en
pacientes con nefritis ¡úpica en ('1 Hospital

General de Enfermedad Común del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante

enero de 1985 a julio de 1997

GRADO
SEXO

MASCULINO FEMENINO TOTAL

V 2 3

TOTAL 14 4 18

Fuentc. Archivo de Registros medicos del Hospital General
de Enfermedad Común deJ Instituto GuateJ11;)lteco
de Seguridad Social.
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ClIAURO No. 5

Sohre\'ida de pacicnH.'s con n('friris lúpica luego del
diagnóstico por biopsa renal. en el Hospital General

de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. durante enero de 1985 a julio de 1997

SOBRE VIDA

GRADOS DE LESION RENAL

11 111 IV \. TOTAL

DE ] a

1 a 3 á

4 a 6 a

7:l ') á

de lOa

SUBTOTAL , II

TOTAL

Fuente:

18 18

Archivo de Registros medicos de! Hospital General
de Enfennedad Común de! Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.
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GRADOS DE LES ION RENAL

SOBRE VIDA 11 111 IV V TOTAL

DE la

I a 3a 2

4 a 6a 3 7 ]1

o o
q a 3 2 5,

"

de lOa

SUBTOTAL 3 1] 3

~ -- - - ) -

I
~

--

Ch\DJ{O ,,"o. 5

Sohn>yida de pacientes ('on nefritis lúpica luego del
diagnóstico por biopsa remll. en el Hospital General

de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. durante enero de 1985 a julio de ]997

TOTAL 18 18

Fu~nre. Archivo de Registros médicos de! Hospital General

de Enfennedad Comun dellnstHuto Guatemahew
de Seguridad Socia1.
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A:\ALISlS y mSCl'SIO:\ DE RESliLTADOS

En c! presente estudio se obtu\o un low.1de 23 pacientes. a estos pacientes

se les citÓ a consulta externa dI;:Nefro1ogia. De estOs paciemes, 3 fallecieron, 2 no

se presentaron. sÓlo 18 se presentaron y e1105 fueron tomados como poblacíon total.

Estos pacientes periÓdicamente son evaluados en Consulta externa de Nefrología y

Reumawlogia

Segun los resultadosde las biopsiasrenales, ningúnpaciente presentógrado

J de lesión renal. la lesión renal Grado IV se encontró en ]a mayoría de 1a población.

Al igual que varios estudios realizados a nivel mundial ( 3, 5, 6, 7, 9 ) los

medicamentos que se utilizaron para el tratamiento de dichos pacientes fueron:

esteroides, ciclofosfamida y azatioprina

En el tratamiento de cada uno de los pacientes siempre se utiJizaron

esteroides, pues como lo menciona Alfred Steinberg en 1986 (20), James Ballow

en 1988 (7) Y John KlippeJ en 1997 (12) los esteroides son el principal tratamiento

de nefritis lúpica.

En este estudio los esteroides siempre se utilizaron en combinación con

citotóxicos (cic!ofosfamida y azatioprina), pues como lo menciona Joho KJippel

(J 1) los citotóxicos proveen una ventaja terapéutica sobre la utilización de sólo

est<:roides.

El curso chnico de los pacientes fue evaluado según niveles sericos de

Creatinina. NitrÓgeno de Urea y Orina simple repoT1ados en los exámenes de

iabomtorio comrol, los cuaJes evidencian que el deterioro de la función renaL

persiste. aunque hay estabil1dad

En 1m exámenes de orina simple se observa mejoría, tomando como"'

parámetros Ja ausencia de proteinas y eritrocitos.

En relaciÓn a los niveks de creatinin¡:¡sáica reportados. esta aumentÓ en 13'

pacientes pero no en fonna Sevef<LAuslin Ho\\'ard (5) menciona que los niveles d~

creatinma s~rica contribuyen a predecir los cambios morfológícos renales y no

dt'hcn ser tomados de poca imrortancia en !e pronóstico de djcho~ pad:'ntes, sin
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embargo al igual que la literatura. estamos de acuerdo que una biopsIa renal Control

no~ dana 1:1Información si han hahido l'amhílls morfologH':OSy/o rem1sión de

Defritis lúrica. ( :."1. 6. 10 )

Uno de los paCientes en este estudio IU\O deterioro temmal de la función

rena) y se le efectuó con exito transplame renal de donador vivo en el mes de agosto

de presente año, el donador fue un hennano de la pacIente: esta paciente recibió

tratamiento con ciclofosfamida y esteroidcs, desde qut.' se Je h1ZO e1 diagnóstico de

nefritis lúpic¡:¡ por biopsia rena\,. Sin embargo dicha paciente presentó fallo renal

termina! lo eua] concuerda con ]a hibJioh'Tafía que aún con los mejores esfuerzos

terapéuticos algunos pacientes pueden llegar a presentar deterioro de la función

renal. (5,6. 11)

En este estudio, al igual que la literatura 10repona, la población adultajóven

y en la cuarta y quinta décadas de la vida fue 1amás frecuentt. (5,16)

El sexo más afectado en este estudio fue el femenino. en donde de los 18

pacientes 14 fueron mujeres y 4 fueron hombres. estos datos son equivalentes a ]a

información que describe la literatura internacional ( 6, 1~ ) Yestudios realizados en

nuestro país como el pubJicado por Ja SecciÓn dt Reumatologia de] Hospital

General San Juan de Dios en 1994 (16) en donde de 181 pacientes la afección

predominó en mujeres y una tésis realizada en ¡983 por el Dr. Luis Fernando

Arroyo García, sobre "EvaJuación de la funciÓn renai de pacientes con tupus

Eritematoso". en dondede 29 pacientes96% pertenecíaal sexo femenino.

En relación a la sobrevida de los pacientes 1uego del diagnóstico de nefritis

hipic3 por bIOpsia renal, en base a grado de lesion rena] y medicamentos recibidos,

en este estudio no se pueden hacer n'nclusiones objetivas, pues en la población

encontrada3 paciemesfallecierony nc se en(xmtraron ¡osc:\¡1ediemesclínicos para

poder determinar el tiempo de vida luego dei diagnosllco de ndritis lúpica por

biopsia renal. ¡os meuicamemosrecihidos~ las causas de muc!1t'en cada uno de

e¡¡os
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CONCLUSIONES

1. La combinación de esteroides y citotóxicos (azatioprina y ciclofosfamida )

utilizados en el tratamiento de los pacientes fue adecuado, pues la mayoría de la

población ha mostrado chnlcamente y según datos de laboratorio una evolución

satisfactoria.

2. El sexo femenino es el más afectado en el Lupu..'\Eritematoso sistémico y por lo

tanto en la nefritis lúpica.

3. Los fármacos utilizados en los pacientes con nefritis lúpica han sido eficaces en

el tratamiento de dichos pacientes, pues en la mayoria de }a población no hubo

proteinuria, los niveles de creatinina sérica no aumentaron y en los examenes de

orina simple no hubo hernaturia microscopica,

M)
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RECOMENDACIONES

1.- Efectuar controles periódicos de niveles de creatinina sérica y examenes de

orina sImple para evaluar la función renal en dichos paCIentes, esta

recomendacion se hace en base a que a1 revisar los expedientes clínicos en

algunos de ellos no se encontraron dichos resultados.

2.- Dar plan educaciona1 a ]05 pacientes para que colaboren en dejar que se Jes

realice biopsia renal control y así evaluar si han habido cambios

morfológicos y/o remisión de la afección renal.

,- Que las biopsias renales para diagnóstico de nefritis lúpica sean reportadas

con punteo. para determinarla cronicidady el pronóstico de cada paciente~

así tOmar una mejor decisiÓp. en el tratamiento de cad2 paciente er. lo

Ind!viduaJ.

\-

RESI'MEN

En el presente estudIo de un tota1 dc 1
g pacientes con nefrilis lúplca, en 11

de ellos se enconu0 nefntis lúpica grado IV:
:; con hrrado V: 3 con hrrado !11~ 1

con Grado 1].

Los medicamentos que se utilizaron para el tratamiento de dichos pacientes

fueron: eSleroides. ciclofosfamida y azallOprma.

Los medicamentos se utiJizaron en combinación de la siguiente manera. la

combinación de tripJe droga (esteroides, ciclofosfamida y azatioprina) se utilizó en

11 pacientes (6~.66%); en 3 pacientes (16.67%) se utilizó esteroides y

ciclofosfamida y en los sigUientes 3 pacientes (16.67%) se utilizo estcroides y

azatiopnna.

El curso clínico de dichos pacientes, según datos de laboratorio evidencian

que el deterioro de la función renal continua, pero lentamente, ya que en los

exámenes ae orina. en 14 pacientes se evidencia mejoría, tomando como

parámetros la ausencia de proteínas y eritrocitos.

En relacIón a 1acreatinina sérica ésta aumentó en forma marcada en 3 casos

(16_67~'ó).permaneciÓ estable en 13 casos (72.22~'ó) y unicamente en 2 de el105

(11. J IO,t,)huho mejoria En ténninos generales la mejoría en estos pacientes ha

sido unicamemeclmica y por examende orina~]a mayoriade pacientes tiene-una

sola hiopsiarenal y como e~sabido.la nefropatíalúpica puede cambiar de estadín

his101ógicocon e1 tratamiento, por tamo seria idea} que cada paciente tuviera una

biopsia contro] para detennmar la efectividad del tratamiento.
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~---

TRA TAMIENTO UTILIZADO DOSIS Y VIA

DE ADMINIS-

FECHA

INICIO

FECHA DE

FINALIZACION

TRACION

1-

1-

- -.--.-.
J 4.---
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DATOS 1)1-: LAROIHTORIO

FECHA INICIALES

RECUENTO DE GLOB BLANCOS

FECHA

ACTULAES

--
HEMOGLOBINA

NITROGENO DE UREA

CREA TININA

PROTEINURIA

HEMATURIA

EXAMEN FISICO

ESTADOGENERAL:
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CABEZA

OJOS

01005

BOCA
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TORAX

CORAZON

PULMONES
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EXTR EMfDADES

NEUROLOGICO
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--.-
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