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'''I'ROOUCCIOJ< 

~~ c,Clo los lamida. I·b." t2'CIOO"OO¡, II 
3mono· 1 · o~o-2 -aza ·5-o xotosIOO"id ,na. e St" 
~()/\ s",u,<b 1>0< e , iSlal., s de ,,,onch,df810. 
COn ton 1><"'10 de f" s,ón de 4 1 n 45 g rados 
r.~ n l ' 9'.'dos . soluble en " gua. 1,25 IIpro· 
"'lW~''''''''>l ~, poco soho" lu un " 'cohol. 
''''''''MO y Ic, 'ador uro de ca .bo no. Es 
to" r'Oe,'! c "1<l,,,'~nlC "ue ob'lI PO' la fUp · 
1"'11 '" ~JVn d", ", nl ace d", tós l()fo y nm o. 
~no 1>0< la IOCc i6n de 1» 10s lamidaSllS_ 
[S,,, 1>o"'''le la ionizac ión de 'o. cloros 
~~, 1 ... g"'POs de clOO"oe tilo . que p.o du. 
cen un ~nt '" .Iqui lanl" aCTivo. Pues to 
que las fosbmidasas se enCuen"an en 

M~o<n <1< 1 "'''''0 '0 de """0100" dol !>oo· 
,,,,.,1 ,01 00 1,1 do •• n,. ·"W, ltI.", $01 •• '·. l o H •. 
'''0,' 

,.,10 do' d .... "'.",...nl~ "" " ..... """ .... ,,,, .... 
~"'. .1<1 ¡""P"~ 'n ' .... '.' _ ... ,~ '·w ,tt"",~ -, 

1"¡'<IoS enlefmos en can" dades SllP~f l()
' cs. las qUe e . ,s ten en e l le ,ido nOO" m,,1: 
la c .c lo fo. lamida eS mas tÓxIca par. las 
celu l .. ncoplh.eas que .... fa las e61ul u 
norma les de l O'oanismo.' 

E"a drog~ lue ,inlel iuda POf Arnold 
y 8 0"" " 9"" en \958.-

El " so ole los agente S c" oto . lcos en 
e l tr~ t em ,e n,o de las enle fmed l des ,e· 
nales I" e ,nlo,ml><lo POf pr,me .. vil en 
1949 po, C~,i, y eoIaborMlo<u Qt."e· 
fle s " "lol. ' On la mOS ta l a n;"ollenl><l" en 
e l "alOmlentO de adu llos COn \lIome 'u· 
10neltiU. c,ónie. . 

en 1952. Kel' y y Pa,lOs · u" I,lafon la 
most aza ni UO{Ienada en e l " I ,amien,o 
de ni~os con s ¡"dro m" I1c l,Ól lco. ~ 
TayJo, en ad ultos co n 910me,,,'on,, I,"II 
CfÓn ica . 

S'yu,e,on OtlOS ,nfofmes del u.o de 
ta mos tatl> n"'ogenada _- - pe 'o lo. este · 



<oides fue.on acepta.;\<n .mpli' ..... e.ue eo 
e l I'atamlento de estoS paeie<o tel. y e.
tu d'09" fue 'on desplazadas po, ellos 
e" el t,atan,iento de In glomerulopa
tin: 

Seguo While y colai>o,Mlof/t." lo s es· 
ler"i<,le. I'acas~ n en h8ce. .emis iOO 
completa en el 3$·. de Ion ,,10\0, nefró
ticon. a¡:woximadamente . 

COmo los u te<oides tend.i .... pos ibi· 
lidades de éx ito ..., ~11o. cnol de al
tera.c;"nel minimas hisl01Ó9icu. y d,do 
(¡I.>e e" la patogenesis de elles enlerme· 
dades se conc;e<je impottancla a l o~ pro· 
CelOS Inmunológ icO$. h, sido IÓIIlca I~ 
b¡'''()ueda de Ol'os med icame"I'" ""Inmu· 
nosupres ivos": tambi én le realiza ron 
enuyos. en el .índtome ~f/ótIC" co.ti
COf resillen te. con un.& setie de 8«<1 ta"· 
eh .. QtJe s us indicaciones e."" poo' a ¡a . 
eo'e.medades malignas y los t.s,pl .. n'es 
rensles: '- e l primero que llamó Is a l...,· 
ciOn sobre la eficacia de Is ciclofosl • . 
mldJ en nlllos ncfrótiCOI lue CoIdlHwt 
en 1963" 

Lu ratones teóriCas pa ra e l uso de 
loS puentes c"otóxicos como In ciclo· 
tosl"rnlda. son pob tn. y no hlY una 
p'uebl conv incente de su efieacil: '" 
mien lral que Michul y coIaborado,es ' 
demostraron que Is ••• tlopr ln ..... tiene 
e lecto. en e l s índrome .. e lr6l lco idiopá· 
tico corticorre.i"le<lte . cue"tióo ésta 
tamblc!n .ehalada PO< Ot,OI .... lore5.'··" 

L' (.eloloslamida se"a " I,e •• pa ra 
con trOlar l. protei"uri. a l pto longat sig. 
nlflca tlvamen te e l tiempe de reclldu en 
pac ie" tes que la biops ia retla l. po, lo 
gener. 1 arroja " lesión minln' .... pe'o no 
se l"Ia problldo un elee lO simll8' en los 
pacientes con d iye rus formas de en le t· 
medad ' eMI (}O"ogresiy • . ~ 

Artled · señala lu indicaciones de 
es .. dr09" en ninos toO sind.ome ne
Irótlco . e incl llye dentro de é"ss: la .es· 
pues ta 010 satisfaCtOtia a los e81etoides. 
la to~ieldad de los mismos e n pacientes 
COn buena resp ues ta y " prnenci. de 
glome'u lcmeltiti. proli/e r' tlva en la biop . 
sia tena l. 

'" 

Well" u t,li.. la ciclofos lam,dll en 
' res gTUpo' de ","(ientes: los que p.e · 
sen' . n sínd.ome nelrót ito relr.ctarlo • 
105 esteroides: los que padecen s in· 
drome nel,ó tl CO Ca n recaidas ftecuentes 
a pésa< del !ratamiento. y pacientes 
con protelnu.la persistente: y 8 arro/ 
y Soo,hil " la ha n utilizado en los slndro
mes nel,ótiCOS recidivantes. sen,lb le, • 
los esteroldes . 

las ""ni/eslaciooes tó~ icas de la d.o
ga y la. Complicaciones que p\Jeden 
",esentarse po. su admioistraclón. han 
sido l8~al8das ampliame",e. y en\fe 
ellas se Inc luyen: ano,e , ia. nil useu. 
vé rtigo. granulocitopenia .' alop ecia " y 
ci,titis homo"~ gica.-" · asi como t~ mbién . 
Se han obse rvado dos casos 00 ca rci no· 
ma de ... e jig. en pacien tes que , eciblan 
la d roga IXIra el trata miento de lin'o . 
mas ." 

En los ülumos a<'los h~ _ .ec.<,Io ou. 
"...nileu.clón t6~ ic. pr<>VQCads par el 
medicamefl!o. a ls que han dedic.do su 
atenci6n v .. los au tores por .. atarse de 
une .celÓn adversa del mi smo. sobre 
las gónadas. Son varios los , ut or..,a que 
han podido demoSt r8r esta acció n en los 
ad~ltos. · .... ,. , .. ' ... " y e" e l ni<'lO tambie n 
so I"Ian encontrado estos e lectos no<;l · 
vos .'",'', 

l U inlecc iones. frecuen te complie. 
c,oo eo e"~ jNtCiemes. pueden ler m4i. 
g. aw. cuando recibom c iclofoslamid • . 
.. : y Oone/o. y G"" I/ • le"elan QtJe 

PO< la wmlnls!(ación de ests d,og . en 
las \Ilomoru lopa tias. se han originwo i~· 
lecciones bac ter isnas . por vi . us de in· 
c luslón ei tomog~ lic~. hongos y pnC(lmo 
tis,is CMlnií 

f'ot lo an tes señalado. hemo. COO\"I· 
oo tado de Ime"!s el ....... 1;$;5 tel ro,!>eC
tivo de nueu .. upe.ienc is . 

...... t E ...... L Y ... nODO 

Se incluyen on este eS l\Odlo lo. 33 
"",,¡en tea ~ue rec ibieron tratamiento con 
ciclolos l8mida entte 197' y \975. Mlbos 
inclus ive . Todos estos ni<'los reci bieron 
esterolde. entn de la adminitttac i6n de 
es" drOg' . 



los pacienlCS de este estudio se di· 
viden en corticorresistentes y co rtico· 
sensibles con recaidas frecuentes . 

Se clasificaron comO cortieorresisten· 
les, los niños que al recibir prednisona. 
en dos is de 60 ",g! m' de superf icie co" 
po'al y ¡>O, día, nO se modificó su cuadro 
clinico O mantenian proteinuria después 
de 4 Semanas de tratamiento: y COmO 
cO'!icosenslbles COn recaidas frecuen. 
te •. a los pacientes que al recibir los 
esteroides a igJal dosis que los anterio· 
reS. respondian. para reCaer al suspen· 
der la hormO.lO en un periodo de seis 
meses. 

En tooos los casos se siguiÓ un crite· 
';0 histo lÓllico mediante una o más 
bio~sias renales. el que fue basado en 
la c lasilicación del G,upo Cooperat ivo 
Internacional para el Es tudio de las Ne· 
hopatias en el Niño: e, y para las 910me. 
ruloesclerosis local segmentaria y local 
910b.1. los criterios de Habib. " utilidn· 
dose microscopia Óptica y las colora· 
ciones de hematoxilina y esonia. PASo 
Mallory y plata ",etenamina. 

ESlos 33 pacientes presentaban distin· 
loS tipos de lesión al microscopio de 
lu., y se analiza su evolución posterior. 
la dosis por kg de peso y por dia. la do· 
$IS lotal por kg de peso. sus complica· 

ciones o manifestaciones tóxicas y la 
respuesta al medicamento , 

RESULlADOS 

De los 33 pacientes analizados relrOS' 
pecti"amente. 22 pertenecen al sexo 
masculino y tI al femenino. para una 
proporción de 2.1. 

Estos 33 pacientes presentaban distin· 
tas alteraciones histológicas. y su reS' 
puesta a los esteroides son mostradas 
en el cuadro I 

Como podemos apreciar en este pri· 
me, cuadro, 14 pacientes recibieron la 
droga por no responder a los esteroides. 
y los tg restantes por presentar recaidas 
f recuentes. 

De los 33 ¡ülcientes, 12 fueron clasi · 
ficados COmO portadores de lesión mi· 
nima hiStológica, y los 2t restantes mos· 
traban distintas alteraciones glomeru· 
lares, 

Los 2 pacientes de este grupo que nO 
respondieron a los es!eroides mostraron 
buena respuesta a la ciclofosfamida y 
no han tenido recaidas después de 7 
y 30 meses de suspendido el tralamien· 
too respectivamente. En ambos pacientes 
Se repitió la biopsia sin que se encontra· 
ran alteraciones glomerulares. 

CUADRO I 
PACIE JHES CON S INDROME NEFROIlCO TRATADOS CON CICLOFOSFAMIDA 

HOS?ITAl '"WllllAM SOLER" ('971·'9H) 

Lesión minima 
Glome,uloesclerosis focal segmentarla 
Glomerulosclerosis focal global 
Glomeru)onefritis proliferativa mesangia l 
Glomerulonefritis proligerativa exudativa 
Glomerulonef,itis me",branoprol iferativa 
Nefropatía membranosa 
Inclasificable 

T o tal 

Re.pue .. a o lo. e"er<o;d .. 
Co."co"", Ro<.rd • • 

, , , , , 

" 

'" , , 
• , , , , 
" 

'" 



los lO pae,eoles eo<lico ..... ' s.ble. y 
cOn ,euidas f,eeueo,e. respondieroo a 
l. e,dofosll,mida. 2 ' eeaye'oo • los 2 
mese. : y , • los 6 mese. de ... speodido 
,,1 1< .. ,aml"mo En 105 dos p,ime,os se 
'"pi lló el clde. y .. 00 de ellos lIev. 5 
meses s"' 1<atamie nto y 3sintOtnatieo. 
y al OlrO acaba de .us""rodé .. e le el t's· 
lamiento . el ,erce, paciente que ,ecayó 
a los 6 me.es. est~ ,eeibiendo est e· 
,oldes oue"a l"e"I". 

Los 7 pacienles ,estantes. que p,esen. 
taban ,,,calda. I'ecuentes . ,esporodie'on 
a la clcloloslamida y rOO han presentado 
,e<;alda. ent'e 3 y 27 nleaes despues de 
.... perodido el tra,amien to . 

la do.ls PO< kg de peso y po, dia eo 
e5 tO$ p,eient". osciló em, e '.' y 3.0 
mg: la dosil total po, kg de peso. fue 
en"e 102.5 y '50.0 mg. y e l tiempo de 
tr.l.mien IO. ent,e e5 y 180 dias . Debe 
se".I.,.e que l. dosis m;!~ima tOlal po, 
kg de paso y 01 mayo< ,iempo de t,ata· 
mien to lo ,eclbie,on los dos pacientes 
que rec ayero". y que se re;:>itió el ciclo 
de 1<8tamlenlO: en el resto de 105 pa· 
cient'" no se sobrepasó los 91 dias 
en ninguno de ollos . 

Lo. 21 paclen ,es que mos trarOO alte· 
r,ciones glome,ul.res en la b iopsia ,e· 
nal f"e,oo cl ~.i fiC8do. eOOlO po""do, e. 
de di.trn,as lorma. de alle.aeiooes glo. 
me'ula ... s . 

Como pOdenlO$ aprecIa, en el ""adm 
1. de lo. 9 pac len,es con glome",loe •. 
cle ,osi. focal segmentaria. 6 110 .espon· 
dieron a los eStero;(\es y 3 ~'an co"i· 
cosensibles cOn recaidas frecuente s 

De 108 6 pacientes eo.li eorresiste",e~ 
e n eS le {I'upo. 2 110 ,cspoodieron 8 t8 
Ciclo lo sfamidp. y evo lucionaron haci to la 
insuficiencia rO"91 y la muerte. lo q ue 
demueS' ra . en e l estudio necr6psico de 
unO de ello •. una a trofia testicular . lo. 
OtrO' 4 ,espool<lie,on al tra tamiento : 3 
de lo. mismos ,eeayeron a los 14. ,g Y 
e2 meses. re'PeC' ;ve rllcnlC . de suspen· 
dido e l tra,amiento: y el otro paciente no 
ha re""ido a los 2 meses de s.uspeold id;o 
la le,ap~u,lea. 

'" 

los 3 ¡NIeien tes eortreO$ens, bles con 
.«.id .. f,eeuente. recibieron cic lolo s· 
lamida. y 00 ~n reca¡do a los 2. '2 Y 13 
mesu de auspend ido e l " a,amienlo . 

Los 2 p/loCien te s con glome.uloe"le· 
' 0,1, focal glo bal que recibie .oo ciclo
los lamida . rupond ie.on b ie n: uoo no ha 
,ec~¡do despuh de 20 meses sin " a ta· 
miento y el ot,o .eeayó a los ' 8 "'eses: 
poste rio rmente respondiÓ 3 los n te· 
.oleJes con rece idas frecuentes. y p,evia· 
mente h ~b i a demostrado eorti corresi.· 
tenela. 

Dentro del ~ rupo de las glome,ulone· 
lriti s p,olilerMiv3'. a la mesanVial co· 
rresponde e l IIrUpo mayo, de pae lentel 
que ItI presen,en: ' 2 de ellos co,licor,e· 
,lslentes que , esporodieron I l. e ic lofos· 
famida y SfI manlienen asintom' " coI a 
iOS ' 2 y t5 mese. de suspendido el 
t,atamien to : y 4 eO'Iicoscnsibles con 
,eca,das f, eeuen, .. s. ,ambién , esporod¡e· 
,o n a la ciclofos f"mida. y aunque UI10 de 
e llos recayó • 1~ 2 ...... e . de lu.pen. 
(lida la drOga. y lue necesa, lo ,eptl ,l , el 
t,atamlento. los OlrOS 3 llevan 2. 2 Y '8 
me", •• In " a tam iento y asln tomMlcos . 

La blopsle ,ealizada a OtrO pac iente 
mostró Una g lomerulonelrill. proliferal l. 
va e ~udativa y se le admlnlSlró clclofo.· 
famida por p ,uen t.r reca rdas frecuen. 
tes con 101 es teroides: desp"h de este 
tra tamiento lleva ' B ..... ses sin ,ecae, . 

El paciente c on glome"" """lri ti. 
'nen,b, a"oprolr l" ,atrva 00 ,esporodió • 
101 este,oides. y después de , 8110 de 
tralam,ento COn crelofos lamida man"n" 
la prOleinu,ia. pe' o d esconocemo» el es
tado aC luel de es te niño. debido. q ue 
abar>donó nueSlra eon.ulta . 

la pu~lente co n nef,opatia memb,, · 
nosa no habie ,espondido a la Ciclo los· 
lamida al fellecer por una sepIls bac· 
te,iana. 

La o t,a paciente . que he mos llamado 
con lesión inclnilicable por p,esenta' 
en 1I biopsie glomérulos 6pli camente 
no.m.lea y gl"",(hulOS inmaduros (3(1 y 
6 ,e.peellvamente . en una mueSlra COn,· 
titu;¡ja po, 36 <,Jlonléru los l . y e uy l 1 ..... · 
gen mOSI'tlmos e n le figu,a . no respon· 
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d,o a lo, ,.teroides. aunque evolucionó 
bi en despue. de l tratamiento con ciclo
l",lamida en 8 meses sin tr81~ ,nieMo 
y !obre de alle,ac iones clínicas y humo_ 
ralu , 

En los pacie<ues que mostrab<ln alte· 
.aclOnes glome.ula. es . la 00.18 o.eilÓ 
entte 3.0 y 4.3 mg por kg de peso y PO' 
d,a. la dosis 10lal por .9 de pelo. enl,e 
108.0 y 641.0 mg: y el tiempo de Itala
miento. enl •• 45 y 180 dlas. con "xcep· 
cl6n d,l p.ela"t .. con lulón m.mbrll'lO
prollfera,hl' que recibió tretBmleMO du
'3nt6 un a~o y cún dosis Que osciló en· 
tre 3.0 y 4,~ mg PO' kg Y por dia . 

l .. complicl>clonu y manllett .clones 
tÓXicas. observadas en es tos 33 pacien. 
!eI 800> motl. ads5 en el c ulMl.o n. 

COMENTARIOS 

A penr de que la nelrosi, h.ce ,iglOS 
que tu .. descrit a . y de Que se hen 1000r.do 
impresionante s avances en su eSludio. 
3un Q" .. dan Incógnilas po r despeJar .'" En 
I~ m.yorl. de los CIISOS 111 e."ss y la 

CUADRO 11 

COMP"CAC ,ONES v MAN IFtSJACIONE S 
TOXICAS EN JJ PACIENTES CON 

SINOAQME NEfROTICO TRAUoo$ 
CON CIClOFQSfAMIOA HOSPITAL 

"Wll''''M SOlER" 0915-197111 

leucOPenl .. 
AIopec IIl 
BrOr\Coneunlonl a 
Monlllasis or.1 
Sepsls baelerlana 
CiStiliS hemorriigiea 
Osteomieli tis 
Aden itis micótica 
Atrol,a testleul.r 

• , , , 

¡)a tG¡teni. son desconocidas y. PO' tan. 
to. ellratam1e.>to descansa en bases em· 
p irien.'· 

$i{IUe siendo dlticil ewlica, por quil . 
lanlo los CO,tlcoldes como la ciclolosl • . 
mida son benel iciosos en el Iral8mlen to 
de "s18 ~leccI6n. ya qu~ son ear.cle,ll. 
!icamente de ,,~Ior en las inmunOpBI;U. 



pelO l. explic.ción leoric . má, Il vora. 
ble en l •• clu,lidad es Que l. en/e . me· 
dad le (lebe a cu,k¡uler .Ite • ...:ión 
estructu.,1 de las s ia lop.oteinas de l g lo. 
m6.ulo. la cual es corregida PO' la ci· 
Cloloslamida. " 

S/I"'" sel\ala Que la CiClO los/amida 
es un medicamento (le ~an utilidad en 
3lguo\O' CaSOs (le s ind._ nelrólico 
Id lopjUco en los ninOI. sobre todo en 
101 q\Je tienen lesjón "';niml y sufren 
reclid ... epetidas. ya que p.olo~ I" s 
r,mll ione, a lcanzadas par los IS le .o i· 
dU, aunQUe debe reservarse pa ra aQUeo 
Ilos pacientes que no <luoluclonan sati .· 
I.clorlamente con lo . est<lroldes . y 
recomienda una do. is de 2 a 3 mg por 
kg de peso y por d ia du. anle 8 semanu. 

Nue$l.o. 12 p...:ientes con les i6n mi· 
nima QU(! recibie ron la droga. contirm/lfl 
lo pl.nteado .- los compellero. del 
hO$l)I .. 1 "Angel Arturo Aballi"" al no 
Plesentar .ecaídas 7 (le los 10 p.IIcienles 
con eSI. característ ica entrl 2 y 27 me· 
les de . u,pendidO el ¡.atamie nto. y los 
qu e preten ••• o" cortico"elisten<;i. no 
han .ece ido a los 7 y 30 n,u,,, de sus· 
pendida la c iclo fos/amida . 

En AUellro. paciente. con glomeru lo. 
eacle.-osls focal segmentarl. y cortico· 
" eSiStl neia. no oblUvimos ...... rl$pUest. 
s lmU.r. y. que nO N logró II remisió n 
en 2 de ellos. y (le 10 1 4 QUe respand ie. 
ron. 3 t.en recaido en tre 14 y 4 2 mese •. 
despU6. de terminado e l " .. amie nto. 
loa pacientes con rec.ides frecuen tes 
.1 recibir l. cicl% s lamida no han pre· 
sentado nueves .eca idas. pe.o só lo Ile · 
van aln I,"amiento ent.e 2 y 13 mues; 
y en lo. Casos de este Ii PO de lesión 
gIOtneru la •. l. reSpUesta 0\0 lavorable ha 
sido se"al'da atl leriormente:" " Olros . 
hn In" " ido en e l mal pronóstico (le 
eSII le. ión." ·· ... ~ 

Los pacien tes con g lo me.u loesc lerOll is 
loca l global respond ieron a la clclo/OlI· 
famlda. en forma simi lar a l. de lo. QUe 
presentaban glomeruloe$clerosis focal 
segmen taría, y el escaso numerO de 
e llos. asi Co mo el tiempo dI obse rva· 
clón. no o\Os permite hacer conclusiones. 

'" 

l o . pa.eientes con glome ... lonel.it •• 
prolilera tiva n>es.ngial . aunque el poco 
t iempo de evolución no permite a" , ml' 
e iones def initivas. tie nen un. evol ución 
muy parecida , lo. pacienles que muU· 
Ir.n lealón min ima: el único pacllnte 
con exUdación en la b iopsia ha evoh,ciO· 
nado Utl.lectoriame nte , y en el p.cien. 
te con le,ión membranoproli lefltiv, 0\0 
IoQramo. lo, e lectos deseado. de'po" 
(le un .0\0 de " atamiento . 

l. ne lropat" membr.nosa no .espan· 
diÓ a la drog •. pero ac tua lmenle ule 
tra tamien to no e st' plenamentl ¡u"lIi. 
cado. " 

Aunque une Imag en s lmi la, 8 la dol 
paciente Que no hemos c lasificado. ha 
sido Informad. en el s ind ro me nefrótleo 
congénito ° del I...:. anle. '· en nueS lr. 
paclenle comenzó , los 20 mese. de 
edad. y utlm.mos Que en un pac iente 
co.li(:orresistenle Que se obtenga remi. 
s ió<> de l " ndrOone ne lrólico. y deapo" 
de 8 meu. sin tr at.mie ntO e .. ' asin tOo 
n»tieo. el medicamento admin istrade 
debe conside rarse de utilidad . 

CONCLUSIONES 

l . La clc lofos/.mid. re sull. una droga 
litl l en 101 pacién leS con slndrome 
nelrólieo y lesión minima h lltOIÓ9lu. 
N.n 6110S co rticorresi. te<ltu O cOr' 
ticosensibles con recaídas freeuen. 
tea. 

2. Elle med iClmen to 0\0 e . de g .. n utl· 
lidad en 1, mayoría de los pacientes 
con glome.u loescle .os is loca l, Piro 
es neClu.io admi nistra rla en ellOs 
por presen ta. corticorresi.tencia un 
gran pOrcenlaje de los mismo • . 

3. La ciclO/OlIlamida resu ltó liti l en los 
"acientea COn lesiÓ<> Ploli fe.aliv •. y. 
Que re spondieron los que mos traban 
cor t'cO"Uistenc ia : y en los COrlleOo 
sen. lblea Con reca ídas frecuen tu . 
se pro longó el ti empo entre las re· 
caldas . 

4. No resultó be nelic ioso en 81 pacien te 
con lesión memb ranoproliferlliv • . 



S. El paciente con nelropatía membrtl· 
nosa no se benefició con su adminis· 
trac ión. 

7 . No ut;li<8mos la drog a en pac ientes 
con glomer"lonefri tis crón ica avan. a· 
da, determinsda mediante biopsia 
renal. 

6, El P<lciente cOn glom'.ulos no. males 
~ inmaduros en la biopsia renal se 
ha be nefic iado con la administración 
de cicl%s/amida. a pesar de presen· 
tar corticorresistencia. 

8. las complicaciones oburvadas coin· 
ciden con lo re gistrado en la lite' a' 
tura m'dica . y las más temib les sOn 
las infecciones y la acción nociva 
sobre las gónadas , 
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