


Paciente 26 aifos con diagndstico de lupus desde hace 2 aios por
afeccion articular y dérmica, pobre adherencia a medicamentos (PDN +
plaquinol). Debuta con falla renal rapidamente progresiva + proteinuria
nefrdtica. ANA fuertemente positivo, anti-DNA ds positivo e
hipocomplementemia. En una biopsia renal usted esperaria encontrar:

1.

2. Nefritis
3. Nefritis
4. Nefritis

Nefritis Lupica tipo Il

Upica tipo Il
Upica tipo IV
Upica tipo V

Conteste ahora

0% 0% 0% 0%



Paciente de 16 afios mestiza, con diagndstico de sindrome nefrético sec a nefritis
|Upica tipo V, en tratamiento con MMF + PDN. Acude por convulsiones y en los
examenes se encuentra falla renal aguda (creatinina: 4.8 mg/d|, previa normal) con
sedimento urinario activo. Recomendaria usted realizar nueva biopsia de rifidn:

&

1. Si
2. No




En caso de ajuste de inmunosupresion, cual
esquema recomendaria:

1. Bolos de esteroides iv +
ciclofosfamida altas dosis iv
mensual (NIH)

2. Bolos de esterodes iv +
ciclofosfamida bajas dosis iv

bisemanal por 3 meses
(EURO-LUPUS) “:'I'l‘."’;‘e
3. Bolos de esteroides iv +

MMF a dosis de 3g/d

0% 0% 0%

1. 2. 3.



Joven de 30 afos, con lupus desde hace 10 afios, afeccidn articular y proteinuria
subnefrética. Con biopsia renal que mostré NL tipo Il. Aude a su consulta por deseo
de planificar su embarazo. Medicamentos actuales son: PDN + MMF 500-500 mg +
Plaquinol 400 mg/dia. Qué régimen inmunosupresor usted recomendaria?

1. Continuaria igual ya .m

gue no ha tenido brote
de Nefritis lupica

2. Cambiaria a PDN + i

. . . _ Conteste
tacrolimus dosis bajas ~ anora
3. Cambiaria a PDN +
azatioprina 1-2 0% 0% 0%

mg/kg/d

1. 2. 3.



Paciente con NL tipo IV el cual recibié induccién con dosis altas de ciclofosfamida iv
mensual por 6 meses + bolos de metilprednisolona iv y prednisona oral. Tiene 2
afos de tratamiento de mantenimiento con MMF + PDN + plaquinol. No ha
presentado recaida luego del tratamiento. Consideraria usted oportuno suspender

ya la terapia inmunosupresora

1. Si
2. No

Conteste ahora

- -



