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Respuesta de los autores: el tratamiento de induc-
ción con ciclofosfamida intravenosa (i.v.) fue superior a
azatioprina y metilprednisolona en la prevención de re-
caídas renales en pacientes con nefritis lúpica prolifera-
tiva, aunque no se evidenciaron diferencias significati-
vas entre ambos grupos de estudio en la variable
principal del ensayo (proporción de pacientes con du-
plicación sostenida de la creatinina sérica), ni en el res-
to de las variables secundarias (enfermedad renal termi-
nal o mortalidad).

Lo que ya se sabía y lo que añade este artículo: las
pautas con ciclofosfamida i.v. son eficaces como trata-
miento de inducción de la nefritis lúpica proliferativa, pero
con una alta toxicidad (especialmente gonadal). Este es-
tudio muestra que la utilización de una pauta con azatio-
prina y bolos de metilprednisolona puede ser una alter-
nativa terapéutica, mostrando resultados similares sobre
la función renal, aunque la ciclofosfamida i.v. es superior
en evitar las recaídas renales.

Diseño y ámbito: ensayo clínico multicéntrico, controla-
do, aleatorizado y no enmascarado realizado en 28 cen-
tros hospitalarios de Holanda.

Pacientes: 87 pacientes reclutados de septiembre de
1995 a septiembre de 2001, entre 18 y 60 años, que
cumplieran 4 o más criterios de lupus eritematoso sisté-
mico, con aclaramiento de creatinina > 25 ml/min (fórmu-

la de Cockcroft-Gault) y con nefritis lúpica proliferativa
biopsiada (Clases III, IV, Vc o Vd de la OMS).

Criterio principal de valoración: duplicación de creati-
nina sérica durante el seguimiento confirmada en 2 visi-
tas consecutivas, con exclusión de otras causas.

Resultados principales: no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en duplicación sostenida
de creatinina sérica (riesgo relativo [RR] 0,49, intervalo de
confianza [IC] 95 % 0,15-1,62) a lo largo del seguimien-
to. Solo se observaron diferencias significativas en una de
la variables secundarias, recaída renal definida por duplica-
ción de creatinina, proteinuria o ambas (RR 0,26, IC 95 %
0,10-0,67), a expensas principalmente de proteinuria. No
hubo diferencias en fracaso primario del tratamiento, en-
fermedad renal crónica terminal ni mortalidad. 

Daño: no se mencionan los efectos secundarios en cada
una de las ramas. 

Sesgos, confusión y otras limitaciones: la potencia del
estudio no es adecuada para detectar una diferencia sig-
nificativa en la variable principal (duplicación sostenida de
la creatinina sérica).

Promoción: Estudio financiado por Dutch Kidney Foun-
dation, Dutch Arthritis Association y NWO-AGIKO
scholarship program.
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