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ANTECEDENTES CIENTIFICOS,.

Las complicaciones extrarenales del s{ndrome nefrd
tico en el adulto, les que se observan con mayor fre-
cuencia son: La Insuficiencisa renal aguda, trombosis-
infecciones y l¢ hiperlipidemia. (1-2)

De Sstes el estado de hipercoagulabilidad con trom
boembolismo secundario represents una de las complica
ciones mfs series, con morbilidad elevada en este ti-
po de pacientes, su incidencis es de 2-62%, promedio=-
35%. (3)

Las alteraciones en los factores de la coegulacidn
en el peciente nefrético se han relacionado, con la -
pérdida mesiva de protefnas plremdticas en le orina, -~
esto sunedo al aumento del catabolismo de la elbdmine
y disminucién en 1 sfntasis de la misma. (2)

Las anormelidades de le coagul-cién que se han ob-
gervado incluyen: sumento de los factores V,VIII,XII-
y del fibrinégeno, con trombocitosis e incremento de-
la agreracidn ploquetaria; disminucidn de loe niveles
séricos de antitrombina III y niveles elevados de la-
beta-tromboglobulina que se ha asocindo con esumento -
en 1o agregecidn plequeteria. (3-4)

Se reporta que los estudio con redioisotonos son-
métodos con slt» sensibilidad vara el diasndstico de-

embolismo pulmonar, sobre todo cusndo se reslize el -



gammagrama pulmoner en su fase ventilstoris/perfuso-
ria.

Cameron, en un estudio reporta que 19% de 37 pa -
cientes presentaron gammagrama pulmoner ventilstorio
perfusorio anormal y solc uno de ellos con trombosis
de vena renal previa,

Egli, hizo un andlisis detallado en pacien'es ne-
fréticos, encontrando que la mayoria de los pecien-—e
tes con edema severo presentaban con meyor frecuen -
cia fenémenos tromboembdlicos. (4)

En cuanto 8l uso de diuréticos y esteroides en el
mene jo del paciente nefrético, se menciona que el —-
primero actda como factor coadyuvante en el estado -
de hipercoagulabilidad; pero estd en discusién si el
esteroide contribuye a desarrollar fendmenos trombo-
embélicos, ya aue se ha visto que no todoz 103 pz -~
cientes con sindrome nefrético los nresentan,

En cambio si se he observado que favorecen la ree
so0lucidn de la enfermedad glomerulsr disminuyendo de
estn manera, la tendencia & desarroller epidodics —-

tromboembdlicos. (6-7)



OBJETIVO

Conocer la frecuencia de tromboembolia pulmonar g
sintondtica en pacientes con sindrome nefrético en =~
edad pedidtrica, medimante tele de térax y gemmagrama
pulmonar perfusorio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tronboembolia pulmonar es una de las complice-
ciones mds frecuentes en pecientes nefrdticos adul -
tos, condicionzndo mayor morbilidad en este tipo de=-
pacientes,

Desconocemos la frecuencia de esta complicacién -
en nuestra poblacidn pedidtrica; por lo anterior se-
programa el siguiente trabajo.

Nda adelente se valorard la conveniencia de utili
zar tratamiento enticoagulante como profilaxis de eg

ta complicacién,



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (Ho)

La tromboembolia pulmonar en el nifio con sin-
drome nefrético, es una compiicacién muy frecuen

te.

HIPOTESIS NULA (HI)

La tromboembolia pulmonar en el niflo con sfn-
drome nefrético, no es una complicacién frecuen-
te.



MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJO.

El estudio se realizd en todos 1os pacientes en
edad pedidtrica que ingresaron al servicio de Ne =
frolog{a pediftrica del Hospital General Centro M¢
dico la Raze, que cumplieron con los criterios de-

inclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION,

a) Pacientes de 0-16 afios de edad, de ambos sexos-
con dimgnédstico de sfndrome nefrético confirua-
40 bioquimicamente (proteinuria, hipoalbumine -
mia e hipercolesterolemia), sin petoloz{e pulmo
nar previamente diagnosticeda y sin alteracio -
nes en las pruebas de coagulacién previas al -
diagndstico de s{ndrome nefrético.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

a) Pacientes con patologim pulmonar agregada diag-
nosticeda clfnica y rediolégicamente ( neumon{a:
bronconeumonies o neumopatfas crénicas; asf co-
mo a pacientes portadores de cardiopat{as con -

cortocircuito,



CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Pacientes que durante el curso de su enfermedad
tuvieron complicacién pulmonar agregada de tipo
infeccioso y/o hemodindmico.

METODO.

Se revisé el expediente clfnico de todos los pa
cientes que cumplieron con los criterios de inclue
8ién, pars recoleccidén de datos tales como: edad,-
sexo, antecedentes de importancis, cuudro clfnico-
y peraclinicos que se realizaron pzra confirmar el
diagnéstico de sfndrome nefrético ( Biometr{s hemd
tica complete, urea, creatinina, electrolitos s‘ri
cos, protefnas por electroforesis, protefnas en o-
rine de 24 h, colesterol y triglicéridos,

Mediante puncién venosa se tom=ron muestras pa-
ra determinacién de tiempos de comgulacién (TP y -
TTP) incluyendo fibrinégeno durante las primeras =
24 h de su ingreso, buscando intencionadamente da-
tos sugestivos de hipercoagulabilidad,

Se tom$ tels de térax en proyeccién PA y late =~
ral asf como gampagrama pulmonar perfusorio, eape-
rando encontrar defectos segmentarios en 12 prime-

re y defectos segmenterios y subsegmentarios de per



fusién o concentracién y dilatacién de cisuras en
el segundo, considerandose positivos para trombo-
embolia pulmonar al encontrarse estos hallazgos,

Para la recoleccién de datos se disefl§ la hoja
que se anexa a continurcidn., ( Pig No 1)



ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos, se agruparon por
medidas de tendencia central: Medin y Desviacién

Stendar, p-ra reportar frecuencin y porcentaje.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los exdmenes que se solicitaron para reali =-
zar el presente estudio no fueron métodos invasi
vos y no modificaron la evolucién y prondstico -
de la enfermedad, pero por no realizarse en forms
rutinoria en este tipo de pacientes, se solicité

autorizacidén por escrito a sus familiares,
RUTA CRITICA
Elaboracidn del protocolo: 1 mes

Toma de muestras y estudios: 2 meses
And2isis y Redaccién: 15 dfas
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RESULTADOS

El total de pacientes inclufdos en el estudio fue
ron 15: 9 hombres que corresponde a un 60% y, 6 mje
res al 40% del total, las edades fluctuaron entre 2-
y 13 afos con una media de 7.3 {cuadro No.l)

Todos los pacientes tenfen sindrome nefrdtico, =
confirmudé clinicamente en base a 12 presencia de e-
dema inicialmente localizado a miembros pélvicos y =
cara con progresién a la anvsarca; y bioquimicsmente
por presentar proteinuris en orina de 24 h, con una-
media x 2.97 2 0.76 & hipoproteinemia con une X 4.3
* 0.94 g/d1, hipoalbuminemia de X 1.94 % 1,05 g/dl -
ademdfs de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
con une X 544.3 2 259 mg/dl y 617 1 164,57 mg/al res
vectivamente. (cusdros 3,4; Pigs 4,5,6,)

S8lo un p:ciente nresentd detos de falle renzl con
cifres de urea y cresatinina de 265 y 13 mg# respecti
vamente. la X de urea y creatinina para el reato de-
los pacientes fué de 1,38 Lo0.36 mgh para la segunda
y de 57.13 I 29.53 para la orimera. (Pig 2,3)

Los datos de hipercoagulabilidad fueron corrobora
dos en base a les cifras de fibrindzeno elevades con
una x 469.73 ¥ 236,25 mg/dl y plaquetosis corrobora-

da en todos los p cientes. (cu=dro No, 4; Fig 7,8)
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A todos los pacientes se les practicé tele de té-
rax, sin encontrar alteraciones, ademds se efectfo -
gammegrama pulmonar perfusorio en el servicio de Me-
dicina Nuclear, encoatrando que solo en un paciente-
se detectd defectos de perfusidn subsegmentsria en -
ambas bases pulmonares, considerandose positivo para
tromboembolia pulmonar, (6.6%), del total.
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CUADRO No. 1

PACIFNTES CON SINDROME NEFROTICO

GRUPO DE PACIENTE; POR EDAD Y SEXO

No. PATIKITES EDAD SE0

1 4 I

2 10 K

3 13 M

4 7 13

5 12 F

6 4 7

T 9 P

8 8 P

9 3 b4

10 11 M

11 9 .4

12 7 M

13 2 P

14 5 M

15 6 M
; = 743 a’os - 6054
Rengo = 2-13 P 405

n =15
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TJADRD

o, 2

PACIINTES CON SINDAOMF NFPROTICO

VAT.ORFS DE YORALIDAD

YALOKRFS YORTALES

UREA
CRELTTUINA
PROTIINAS
SEAICAS
AL3UNIDA

PROTEIMLS
DATNA 24 h

20LE3TIROL
TRISLICIAIDOS
FLIRINOEIO
PLANUFTAS

TIMPO PARCIAL
DE TRO!30PLAS~
TINA

15~39 agl

0.5-1.5 ag%

6-% /a1l

-4 p/dl
10-130 =ag/l/24 hn

130=320 mg/dd

35«16) ne/dl
220-470 ma/dl
150-400 023/ =1
40 Sezrundos
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CUADRO Ro. 3

PACIENTES CON SINDROME NLFROTICO

VALOKES GLOUBALLS EN SANGRE

ey - - VALUOK VALOT:
CONCENTRACION X DS RAXTHO LINTNO

UREA 57,13 mgid 29,53 mgk| 86,66 mgk 27.6 mgh

CREATININA 1.38 mg# 0.36 mgh| 1.74 mgh 1.02 mgeh

PROTEINAS 4,30 g/l 0.94 g/dl 5.24 g/al 3.36 g/dl

SERICAS

ALBUNIKA 1.94 g/d}l 1.05 g/dl 2.99 g/dl 0.89 g/dl

PROPEINAS 2.97 ¢ 0.76 g 3.76 g 2,21 g

ORINA 24

h.




PACIINTES CON SINDROME NFFROTICO
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CUADRO M

0. 4

VALORES GLO3IALFS EN SANGRE

- . 3 VATOR RADE
CREITAAS 7
242100 DS NALIND HINIYO

COLESTEROL

TRIGLICEI-
035

FIZRINOSE0
PLANIITAT

TLIY20 23R~

SIAL DI 730]

3021 437INA
(TPT)

617.26 me/QL

544,3 me/dl

469.7 mz/dl

46,68 seg

164.5 me/dl

259.1 mg/dl
236.2 na/dl

123,137/ml

13.65 seg

781.8 ma/dl

323.4 me/dl

795.9 mg/dl
520, 303/m1

65,32 seg

452,6 me/dl

285,1 me/dl
233,4 ng/dl

274,529/ ml

31.03 seg

n =

15



Fig. No. 1
FRECUENCIA DE TRUNBCZNBOULIA PULMCNAR ASINTCMATICA EN

PACIENTES CON SINDRUIE NEFROTICO

“ECHA DE INGRESOs HOMBRE :
JERVICIO: EDAD @
CAMA No 3 EXTZRNO: SEXO 1

PH DELSIDAD PROTEINAS Hb CETOKAS LEUCCCITCS ERITRCCITUS CILIND

EGO:

UREA:

CREATININA

PROTEINAS S,

PROTEINAS U.

COLESTEROL.

TRIGLICERIDUS,

COMPLEMENTO.,

TP.

TTP.

FIBRINOGENO.

RADIOGRAFIA TURAX.

GArAGRAMA PULNOLAR PEZRFUSCRI1C.




Figura No.2
CONCENTRACION DE UREA EN SANGRE PERIFERICA
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Figura No.3

CONCENTRACION DE CREATININA EN SANGRE PERIFERICA.

CREATININA &9 /e

5.0 1

4.5 9

4.0 7

3.9 1

CREATININA

s 1.38 I itos
DS:0.36



e

3T ON SISIL visy

Y3009 v1 30 ¥

/4

Figura Ne.4

CONCENTRACION DE PROTEINAS SERICAS Y ALBUMINA
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Figura Ne.S
CONCENTRACION DE PROTEINAS EN
ORINA DE 24 HORAS,

PROTEINVURIA
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Figuro No. 6
CONCENTRACION SERICA DE TRIGLICERIDOS Y
COLESTEROL
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Fiqum No.7
NIVELES SERICOS DE FIBRINOGENO EN
PACIENTES CON S. NEFROTICO

FIBRINOOENO
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Figura No.8
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA EN PACIENTES
CON SINDROME NEFROTICO
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DISCUSION

La tromboembelim pulmoner asintomdtica en el pacien
te con sfndrome nefrético, es una entidad que puede --
preaentarse por el estado de hipercosgulibilidad cue =
desarrollan durante 1a evolucidn de su enfermedad y -
por factores cordyuvantes a éate.

En nuestro estudio a pesar de que la mayor{n de los
pacientes estudindos cursaron con datos de hivercoagu-
labilidad, apoyados por le oresencia de plaquetosis y=-
cifras elevadas de fibrindégeno, e8lo un paciente pre -
senté datos sugestivos de tromboembolias pulmonar asin<
tomdtica, por 103 hallazgos encontrados en el gammazra
ma pulmonar verfusorio, con defectos de perfusién sub-
segmentaria en ambas bases pulmonares, en nresencin de
tele de térax normal.

Los resultados encontrsdos en este estudio, apoyan-
los escasos estudios reportados en la literatura sobre
la baju incidencia de fendmenos tromboembdlicos en pa-
cientes pedidtricos, en relecién con pacientes nefréti
cos adultos. (3)

Egli analizd 1la incidencia de tromboembolismo en ni

flos nefréticos en Unidades de Nefrolog{a, encontrando-
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que de 3,377 nifios con si{ndrome nefrético 60 (1.8%) -
presentaron complicacidén tromboembélice; 21 de estos-
(0.6%) fueron en sistema venoso profundo de miembros-
pélvicos y 86lo un paciente presenté embolismo pulmo-
nar. (3)

En relacién a la sensibilidad de estudios no inva-
sivos con radioisotopos, el gammagrama pulmonar perfu
sorio y/o ventilatorio/perfusorio es un estudio con =
alto valor disgndéstico pzra confirmer o descartar pro
cesos troamboembdlicos a nivel pulmoner.

En un estudio realizado con gémmagrame pulmoner -~
ventilatorio/perfusorio, 15% de los pacientes estudia
dos tuvieron evidencia de embolia pulmonar y menos --
del 5% tuvieron menifestaciones clfnicas, (1)

En nuestro estudio, el ¥nico paciente con datos ng
sitivoa de tromboembolia, no presentd altersciones c;f
nicas de esta entidad, que es similsr & 1o ya estudia
do.

Lo anterior no representa un riezgo a la morbimore
talidad en este grupo de pacientes, suncue es impor--
tante investigar esta complicacién, no es meritoria -

de mene jo con anticoagulantes.



CONCLUSIONES

1, le incidencir de tromboembolia pulmoner asintomdti

2

3

ca en el grupo de pacientes estudiados en edsd pe-
didtrica y con sindrome nefrético, fué baja ya que
del total s6lo uno mostré datos positivos de trom-
boembolia pulmonar en el gammagrema pulmonar per -

fusorio.

Serfa conveniente continusr con este tipo de estu~
dios, utilizando un grupo de pecientes mds siemifi
cativo y de ser posible con gammagram: pulmonor en
sus fases ventilatorie/perfusoris ga que ha mostra
do alts sensibilided pares el dimgnéstico de even -
tos tromboembdlicos.

Por la incidencia tan baja de tromboembolia pulmo=-
nar en los pecientes estudisdos y por 1ls susencia-
de manifestaciones clinicas y/o repercusién hemodi
némica, consider mos que no es necesario el uso --
profildetico con enticorgulentes.
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