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ANTEOEDEN'rES CIENTIFICOS. 

Las complicaciones extrarenAles del síndrome nefr2 

tico en el adulto, las que se observR11 con mayor fre­

cuencia son: La Insuficiencia renal agudA, trombosis­

infecciones y lF hiperlipidemia. (1-2) 

De Jstes el estado de hipercoagulabilidad con tro! 

boembolismo secundario representa una de las complic~ 

ciones m~s serias, con morbilidad elevada en este ti­

po de pacientes, su incidenci~ es de 2-62%, promedio-

35%. (3) 

Las altereciones en los factores de la coe1n1laci6n 

en el paciente nefr6tioo se han relacionado, con la -

pérdida m:•siva de prote!nas phsméticAs en le orina, -

esto aunado al Aumento del catabolismo de la r.lbÚmina 

y di~ffiinuci6n en lP s!nt~sis de la misma. (2) 

Laa anorm!!lidad•s de la coagul··ci6n que se hnn ob­

servado incluyen: ~umento de loe factores V,VlII,XII­

Y del fibrin6geno, con trombocitosis e incremento de­

la egre~aci6n plaquetaria; disminución de loe niv~les 

sérioos d~ entitrombina lll y niveles elevados de la­

beta-trombo~lobulina que se ha asoci"do con eumento -

en la agi:egaci6n pl~quetaria. (3-4) 

Se reuorta que los estudio con radioisoto9os son­

métodos con alt~ sensibilidad 9ara el dial!rl6stico de­

embolismo pulmonar, sobre todo cu~ndo se reeliZP el -
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gammagrama pulmonar en su fase ventil~.toria/perfuao­

ria. 

Cameron, en un estudio reporta que 19~ de 37 pa -

cientes presentaron gammagrama pulmoner ventilstorio 

perfusorio anonnal y solo uno de ellos con trombosis 

de vena renal previa, 

Egli, hizo un an&lisia detallado en pecien•.es ne­

fr6ticoe, encontrando que la maporía de los pacien-~ 

tes con edema severo presentaban con mi;.yor frecuen -

cie fen6menos tromboemb6licos. (4) 

En cuanto al uso de diur~ticos y esteroides en el 

manejo del paciente nefr6tico, se menciona que el 

primero ectda como factor coadyuvante en el estado -

de hipercoogulabilidad; pero está en discusi6n si el 

esteroide contribuye a desarrollar fen6nenos trombo­

emb61icos, ye que se he visto que no todo;,: los p~ 

cientes con síndrome nefr6tico los ~resentan, 

En cambio si se he observado que favorecen le re~ 

soluci6n de la enfermedad glomerul8r disminuyendo de 

est" manera, l~ tendencia a desarroller epidodios 

tromboemb6licos. (6-7) 
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OBJETIVO 

Conocer la frecuencia de tromboembolia pulmonar !l 

sintomática en pacientes con síndrome nefr6tico en -

edad pedidtrica, mediAnte tele de t6rax y gamm~grama 

pulmonar perfueorio. 
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PIAN'rEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La trocboembol1a pulmonar es una de las complica­

ciones más frecuentes en Jl<'.C ientes nefr.Sticos adul -

toe, condicion:ndo mayor morbilidad en este tipo de­

pacientee, 

Desconocemos la frecuencia de esta complicaci6n -

en nuestr9 poblnc16n pediátrica; por lo anterior se­

programa el siguiente trabajo, 

~·ás adelente se val.oran« la conveniencia de util!. 

zar tratamiento enticoagulante como profilaxis de e! 

ta complicaoi6n, 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS ALTERNA (Ho) 

La tromboembolia pulmonar en el ni~o con sín­

drome netr6tioo, es una compliceoi6n mu7 freeue~ 

te. 

HIPOTESIS NULA (HI) 

li! tromboembolia pulmonar en el ni~o oon sín­

drome netr6tioo, no es uns oomplioaoi6n frecuen­

te. 



- 6 -

lr!ATERIAL Y METODO 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

El estadio se realiz6 en todos los p?.cientes en 

edad pedi&trica que ingresaron al servicio de lle -

frología pedi&trica del Hospital General Centro ~! 

dico le Raza, q11e cumplieron con los criterios de­

incl11ai6n. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

a) Pacientes de 0-16 a~oa de edad, de ambos sexos­

con d1agn6etioo de síndrome nefrdtico confiI'Uln­

do bioquímicamente (proteinuria, hiponlbumine -

mia e hipercoleaterolemia), sin patolo~íe pulm2 

nar previamente diAgnosticeda y sin alterecio -

nea en lt'.s pruebas de coegulac16n previas al -

diagndstico de síndrome nefrdtico. 

CRI'fERIOS DE NO INCLUSION. 

a) Pacientes con patología pulmonar agregada die~­

no!lticeda clínice y redioldgicamente ( neumonía~ 

bronconewnon!ee o neumopetías crdnicas; así co­

mo a pacientes portadores de cardiopat!e1 con -

cortocircuito. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION. 

a) Pacientes que durante el curso de eu enfermedad 

tuvieron complicacidn pulmonar agregada de tipo 

infeccioso y/o hemodinámico. 

ME'l'ODO. 

Se revied el expediente cl!nico de todos los p~ 

cientes que cumplieron con los criterios de inclu­

sidn, pare recoleccidn de datos tales como: edad,­

sexo, antecedentes de importancia, cu>.1dN cl!nico­

Y p?racl!nicoa que H realizaron para confirmar el 

diagndatico de afndrome nefr6t1co ( Biometría hem! 

t1ca completa, ~rea, creatinina, electrolitos sir! 

coa, proteínas por eleotroforeaia, proteínas en o­

rina de 24 h, colesterol y trigliclridos. 

Mediante pw1ci6n venoe11 se tom?ron muestrea pa­

ra determinacidn de tiempos de coagulacidn (TP y • 

TTP) incluyendo fibrindgeno dur~nte laa primeras -

24 h de eu ingreso, buscando intencionadamente da­

tos sugestivos de hipercoagulabilidad, 

Se tom6 tele de t6rax en proyecci6n PA y late • 

ral ae! como gammagrama pulmollflr perfusorio, eape­

rando encontrar defectos segmentarios en l? prime­

ro y defectos aegmenterioe y eubaegmentarios de per 
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fuei6n o concentraci6n 1 dilataci6n de cisuras en 

el segundo, coneiderandose positivos para trombo­

embolia pulmonar al encontrarse estos hallazgos. 

Para la recoltccidn de datos se diseft6 la hoja 

que se Bllexa a continu~ci6n, ( Pig No l) 
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ANALISIS ESTADI~TICO 

Una vez obtenidos loa datos, se egT\.lparon por 

medidas de tendencia central: Medin y Desviaci6n 

Standar, p'ra reportar frecuenci~ y porcentaje. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Los exámenes que se solicitaron para reali -­

zar el presente estudio no fueron m~todos invaa! 

voa y no modificaron la evoluci6n y pron6stico -

de la enfermedad, pero por no realizarse en form~ 

rutin~·ria en este tipo de pacientes, se solicit6 

autorizaci6n por escrito a sus familiares. 

RUTA ~RirICA 

Blaboraci6n del protocolo: l mes 

Toma de muestras y estudios1 2 m~ses 

Aniliais y Redscci6n: 15 días 
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RESULTADOS 

El total de paciente~ incluídoe en el estudio fu~ 

ron 15: 9 hombres que corresponde a un 60% y, 6 muj~ 

res al 40% del total, Los edades fluctuaron entre 2-

y 13 a~oe con una media de 7,3 (cugdro No.l) 

Todos los pacientes tenÍ•n síndrJme nefr6tiao, 

confir:1wd~ clínicamente en base a l'J. presencia de e­

dema iniciAlm~nte localizado a miembros p~lvicoa y -

cera con progresi6n a la an~ssrca; y bioquímicemente 

por presentar proteinuriR en orina de 24 h, con una­

media i 2,97 ! 0,76 g, hipoproteinemia con una i 4,3 

! 0,94 g/dl, hipoalbuminemia de i 1.94 ! 1.05 g/dl -

adem~s de hipertriglicerijemia e hipercolesterolemia 

con une i 544,J ! 259 mg/dl y 617 ! 164.57 mg/dl re! 

pectivemente, (cuedroe 3,4; Piga 4,5,6,) 

Sdlo un ,.,ciente ::iresentd d-..tos de fallo renal con 

cifres de urea y creetinina de 265 y 13 m~ renpect! 

vamente. La i de urea 7 creatinina para el reato de­

los ~°CiP.nte3 fu~ de 1.38 ! 0,36 ~ p~ra la segunda 

y de 57.13 ! 29,53 para la primera, (Pig 2,3) 

Los datos de hipercoagulabilidad fueron corrobor!! 

dos en Qise n les cifres de fibrind~eno elevadas con 

una i 469.73 ! 236,25 mg/dl y plaquetosis corrobora­

dA en todos los o cientes, (cu~dro No, 4; Fig 7,8) 
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A todott loe pacientee ee les praotio6 tele de t6-

rax, sin encontrar alteraciones, adem~s se efeotdo -

gemmagrama pulmonar perfusorio en el servicio de Me­

dicina Nuclear, encontrando que solo en un paciente­

se detect6 defectos de perfuei6n subsegment9ria en -

ambae baees pulmonaree, coneiderandose positivo para 

tromboembolia pulmonar, (6.6%), del total. 
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CUADRO No. l 

PACIFNTJ.."S CON SINDROME NEFROTICO 

GRUPO DE PACIEHTE; POR EDAD Y SEXO 

No. PA ~I i:~Vi~ bS EDAD SE(Q 

l 4 M 
2 10 f,f 

3 13 M 
4 7 M 
5 12 F 
6 4 F 
7 9 F 
8 8 F 
9 3 F 

10 11 M 
11 9 M 
12 7 n 
13 2 p 

14 5 ~! 

15 6 M 

x = 7.3 R ~'1fl 1,~- 60;~ 

rtrneo = 2-13 F- 40;~ 

n = 15 
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~'.J ADRO 'io. 2 

VALORFS DE ~!O!l''.AI,IDAD 

15-39 !:lff;~ 

o. 5-l. 5 :i .. :;-'b 

6-~ i;/dl 

3-4 l:'/dl 

10-lJO ::ii;/1/24 h 

13Q-:',)0 ::l."./dl 

35-16) ::¡o/dl 

200-4')0 me:/dl 

150-400 O'J:J/ ::il 

40 Se"1..L'1dos 
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CUADRO !>o, 3 

PACUN-rliS CON SIN!JROME NLF.iiO'rICO 

VALOHES GWoALl:.S EN SANGRE 

cm;c:c.NT RACION x DS loY\XIMO h.INIMO 

UilEA 57.13 mg<~ 29. 53 m~ 86, 66 mg% 27. 6 mg% 

CRLi.Tli\INJ l. 38 mi!.'% 0,36 m~ l. 74 mg% l.02 me;% 

PRO'rEINAS 4,30 g/dl 0,94 g/dl 5, 24 g/dl 3,36 g/dl 

SERICAS 

ALBUUJiA 1.94 g/d l.05 g/dl 2,99 g/dl 0,89 g/dl 

?ROrEIJ\AS 2.97 g 0,76 g 3,76 g 2, 21 g 

oaiilA 24 

1 h. 

n = 15 
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CUADRO No. 4 

PACHNT1'S CON SINDROME NF?ROTIGO 

VALORES GL03ALFS EN SANl}RE 

r"!1~¡ '] :::'ií'?< ;\."1I0:1 :{ DS 
V·\Wli 
~.,.d.,., ,,~I'\ t.¡n¡T'.'0 

COL E.'Sl'l:~OL 617. 26 m¡_r/!!. 164.5 m€'/dl 781. 8 miI/dl 452,6 ml'/dl 

T:n ':I,I 'JÜI- 544, 3 m.c/dl 259.1 mf/dl 8·)3, 4 mn/dl 285.l mP-)lU 

DOS 

~'I ·3Rr10.-:;:·o 459,7 mY/dl 236.2 1'11'/dl 705,9 :n"/dl 233, 4 r..P,'/dl 

PLA>!J}~,11 397, 666/ml 123,137/ml 520,il03/:nl 27 4, 529/ :nl 

Tll''.?O :'AR- 46.63 se" 13.65 seg 68.33 S€.g 31.03 seg 

~Ii\L :i:: :RO! 
'!O?!. º'3"IN A 

(T?'I') 

n 15 
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Fiouro No.2 
CONCENTRACION DE UREA EN SANGRE PERIFERJCA 
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Figura No. 3 
CONCENTRACIOH DE CREATININA EN SANGRE PERIFERICA. 
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Figuro Ne.4 
CONCENTRACION DE PROTEINAS SERICAS Y ALBUMINA 
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Figura Ne. 5 
CONCENTRACION DE PROTEINAS EN 

ORINA DE 24 HORAS. 
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Figuro No. 6 
CONCENTRACION SERICA DE TRIGLICERIDOS Y 

COLESTEROL 
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Figura No. 7 
NIVELES SERICOS DE FIBRINOGENO EN 

PACIENTES CON S. NEFROTICO 
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Figuro No. 8 
TIEMPO PARCIAL DE TROMllOPLASTINA EN PACIENTES 

CON SINDROME NEFROTICO 
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DISCUSION 

La tromboembolia pulmonar esintom~tica en el pncie~ 

te con s!ndrome nefr6tico, es una entidad que puede -­

presentarse por el estado de hipercosgulibilidad 0,Ue -

desarrollan durante la evoluci6n de su enfermed~.d y 

por factores co~dyuvantes a &ate. 

En nuestro estudio a pesar de que la mayor!n de los 

pacientes eetudiBdoe cursaron con datos de hipercoagu­

labilidad, apoyados por lP preeenciA de plaquetosie y­

Cifras elevadas de f1brin6geno, s6lo un paciente pre -

sent6 datos sugestivos de tromboembolia pulmonar nsin• 

tom~tica, por los hallazgos encontrados en el gamma~r~ 

ma pulmonar perfueorio, con defectos de perfusi6n sub­

segmentaria en ambas beses pulmonares, en ~resenoin de 

tele de t6rax normal. 

Loa resultados encontrPdoe en este estudio, epoyan­

los escasos estudios reportados en la li ter1,tura sobre 

la bajtt incidencia de fen6menos tromboemb6licoo en pa­

cientes pedUtricoe, en rel1?ci6n con pacientes nefr6t! 

cos adultos, (3) 

Egli analiz6 le incidencia de tromboembolismo en n! 

Bos nefr6ticos en Unidades de Nefrolog!a, encontrando-
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que de 31 377 niftos con síndrome nefr6t1co 60 (l,8%) -

presentaron co~plicaci6n tromboemb6lica; 21 de eetos­

(0, 6%) fueron en sistema venoso profundo de miembros­

p~lvicoe y sólo un paciente presentó embolismo pulmo­

nar, (3) 

En relaci6n a la sensibilidad de estudios no inva­

sivos con radioisotopos, el gammagrama pulmonar perf~ 

sorio y/o ventilatorio/perfusorio es un estudio con ~ 

alto valor diagn6stico para confirmar o descartar pr2 

cesos tromboemb6licos a nivel pulmom!r, 

En un estudio realizado con g8.l!1lllE'.grame pulmonar -­

ventilatorio/perfusorio, 15~ de los pacientes estudi! 

dos tuvieron evidencia de embolia pulmonar y menos 

del 5~ tuvieron menifestsciones clínicas, (1) 

En nuestro estudio, el lhiico paciente con datos P2 

sitivos de tromboembolia, no presentó alteraciones el! 

nicas de esta entidad, que es simil;.r a lo ya estudi2, 

do, 

Lo anterior no representa un riezgo a la morbimor­

talidad en eete grupo de pacientes, aunque es impor-­

tante investigar esta complicaci6n, no es meritoria -

de lllE:nejo con anticoagulantee, 
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CONCLUSIONES 

l, le incidenci~ de tromboembolia pulmonar asintom~t! 

ca en el grupo de paciente• estudiados en edsd pe­

diátrica y con síndrome nefr6tico, fu~ baja ya que 

del total s6lo uno mostr6 datos positivos de trom­

boembolia pulmonar en el gammagrema ¡;ulmon«r per -

fusorio. 

2, Sería conveniente continu~r con este tipo de estu­

dios, utilizando un grupo de p~cientee m~e signif! 

estivo 1 de 11er posible con gammagram•· pulmonPr en 

11u11 taee1 vent1le.torie/perfu11oris ra que ha mostrra 

do alta sensibilidad pare el d1egn6etico de even -

toe tromboemb6licos, 

3, Por la incidencia tan baja de tromboembolia pulmo­

nar en los pacientes estudiados y por le ausencia­

de manifs1tacione11 cl!nica1 y/o repercuei6n hemod! 

n~mica, consider moa que no es necesario el u10 ~ 

profil,ctico con enticoegul~nte1. 
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