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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune sistémica de severidad variable, con
tendencia a presentar recidivas en el transcurso de su evolucién, tiene predominio femenino, con una
relacion de 10:1. La nefritis lUpica es la manifestacion organica grave mas frecuente, esta presente en
el 52% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico en Latinoamérica, por lo cual es de gran rele-
vancia el conocer los nuevos tratamientos posibles para la mejor atencion a los pacientes que padezcan
esta afectacion.
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is a systemic autoimmune disease of variable severity, with a tendency to present
recurrences in the course of it's evolution, it has a female predominance, with a ratio of 10:1. Lupus nephritis is
the most frequent severe organic manifestation, it's present in 52% of patients with systemic lupus erythematosus
in Latin America, for which it is of great importance to know the new possible treatments for the best care for
patients suffering from this affectation.
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INTRODUCCION la destruccién de células y tejidos, obser-

vandose una expresidn clinica en distintos

El lupus eritematoso sistémico es una
enfermedad autoinmunitaria crdnica,
multisistémica y compleja,’ de etiologia
desconocida, en la que autoanticuerpos e
inmunocomplejos patogénicos ocasionan

érganosy sistemas, tales como rifidn, piel,
mucosas, articulaciones, pulmén, cerebro,
corazény hematoldgico, con una gran he-
terogeneidad en su presentacion clinica,
curso evolutivo y pronéstico.?
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La patologia involucra varios sistemas, uno de
los mas afectados es el renal, en la cual adquiere el
nombre de nefritis lUpica. La nefritis Gpica es la mani-
festacion orgéanica grave maés frecuente, esté presente
en el 52% de los pacientes con lupus eritematoso
sistémico en Latinoamérica.’ Se genera por medio de
dafio directo a las membranas vasculares y serosas,
haciendo que exista una disminucién significativa
de la tasa de sobrevivencia de los pacientes que la
presentan.” Es por esto que la correcta identificacion y
diagnéstico de nefritis lUpica es de gran relevancia; en
caso de no lograse ésta, puede ser una causa comun
de enfermedad renal crénica entre los pacientes con
lupus eritematoso sistémico, para éstos la biopsia
renal es el estdndar de oro para su diagnéstico.”

PRESENTACION DE CASO

Mujer de 35 afios, se conoce con diagndstico de
lupus eritematoso sistémico con 14 afios de evolu-
cién (diagnéstico realizado a los 21 afios de edad),
establecido con base en el cumplimiento de los
criterios European League Against Rheumatism/
American College of Rheumatology (EULAR/ACR)
para la clasificacidn del lupus eritematoso sistémico
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(presentando anticuerpos ANA positivos, el cual se
considera de entrada, ademés de un criterio clinico
presente y 10 o més puntos presentes).®

Después, durante el seguimiento efectuado porla
consulta de reumatologia, se detecta proteinuria de
3,050 mg/24 horas. Por lo cual se deriva a nefrologia
para su estudio; se encuentra sedimento activo con
microhematuriay eritrocitos dismérficos, complemen-
to C3 bajo, C4 normal, creatinina sérica 0.7 mg/dl y
urea 38 mg/dl.

Se indica biopsia renal, la cual reporta nefritis
lupica clase Ill.°> Esto debido a que, por medio de la
tincién de Jones (acido peryddico de Schiff [PAS] y
plata metenamina, también conocido como metena-
mina PAS), se encontraron lesiones focales activas,
como medias lunas fibrocelulares, las cuales nos
hablan de un curso activo de la enfermedad (Figura
7 Ay B). También se usd la tinciéon tricrémica de
Masson (hematoxilina, fucsina y verde luz) para vi-
sualizarfibras de coldgeno, las cuales indican el dafo
presentado en la nefrona (Figura 1C). Por Gltimo, se
realizdé inmunofluorescencia, en la que se observan
depdsitos de anticuerpos (Figura 1D).

Debido al estado actual de la paciente, se opta
por tratamiento con terapia multitarget (prednisona

Figura 1:

D A-D) Resultados obtenidos
de la biopsia de la paciente.
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+ tacrolimus + &cido micofendlico), encontrando una
respuesta favorable. Al mes de tratamiento, reporta
proteinuria de 800 mg/24 horas, y a los tres meses
de tratamiento llega a metas de < 500 mg/24 horas,
clasificandose como una remision total.

DISCUSION

La terapia multitarget es un tratamiento con bajas
dosis de esteroides, inhibidores de la calcineurina
y acido micofendlico.” Tras los primeros reportes
podemos ver que tasas de remision completa con
esta terapia son de 45.9%, ademas de presentar una
menor cantidad de efectos adversos y/o complica-
ciones por dosis altas. También tiene ventajas en
comparacion con la terapia convencional, sélo con
esteroides o Unicamente con &cido micofendlico,
que reportan remision completa de 25.6% a las 24
semanas.®

Esto es de gran importancia debido a que uno
de los factores que nos indica un empeoramiento
en la calidad de vida de los pacientes (por caer en
falla renal con necesidad de diélisis) es la proteinuria.
El que este tratamiento nos ayude directamente a
disminuir esto, nos estéa brindando una mejor tasa de
sobrevida para los pacientes con esta complicacién
orgénica debida al lupus eritematoso sistémico.’

Por uUltimo, es relevante comentar que, a pesar
de que los pacientes con nefritis lUpica requieren
un tratamiento especifico por la afectaciéon orgénica
que presentan, esto no los exenta de requerir me-
didas generales no farmacoldgicas; al contrario, es
aun mas importantes que éstas estén presentes, las
cuales estén enfocadas al estilo de vida del paciente,
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como lo es la prevencién del riesgo cardiovascular,
abstinencia de tabaco y fotoproteccién.'?
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