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RESUMEN 

Se investi:9.Ó · .. :ia ·zncid.encia ), PrevaJ.e:ncia ... del. SÍnd~ome Ne­
frótico· de ·-.l.os ··aitimos 6 años del. SerV:t.ci'O de Nef.rol.og!a Pe -
diátricá ·déi HOsPitai General. CeÍlt~o ··M~d".ico ·La .. ·RaZ~ .. 

Siendo. e~'tudi.ados 85 expedientes ;· . .-l. .. oS -cua.ies corresp~lidi­
an a 45 -niño.$ .c'·.52 .. 9.%) y .40 niñas (47 .. 05%);.; ·se dividieron··por 
etapa$· c·ia·ct.ante's, preescol.ares , ~scol.are·s ·y ·a'dOl.escentes) 
l.~s édadÉ!-s .·comprendidas· fueron a partir ·ae.~J.· mes de edad a 

l.6, ~fio~ d.e edad, sin reportarse recien na9'.i~os. 
La incidencia. y preva.lecencia obteriidas fueron de 0-.3 ·en 

1~0000.niños·y 12.8% en 100000 niños;respectivamente. 
A .l.os.·n.iños de estos expedientes se l.es estudiaron paráme­

tros hemato.lógicos con l.a presencia de·anemía, l.eueocítosis y 
pl.aquetOSis ·esto en al.gunos casos •. Asi·,como hípogamagl.obu.line::..., 

mi·as, h
0

.ipercol.esterol.emía, hipertrig.liceridem!a, hipoa~bumine-
mía, hipoca.lcemía entre otros. 

Asimismo se revisarón .las· biopsias tomadas.a .los pacien-­
tes, habiendose real.izado por in_c:t-~c~cióri de. corticorreS~.i:iten-.;_ 
cia, siendo .1.a variedad hísto~-?9_~~~ más :frecuent_e .la Escl.ero -
sis Focal. Segmentaría en un por~entaje:.de ,37.8%, de :·.ios cua-­

.1.es 24 % fueron niños y 13.6 % , fuel:-.on . ~iñ~~ 
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I N T R o D u e e I o N 

En 1694, Dekker describió e1 efecto precipitante de1 ca1or 
y e1 ácido acético en 1a orina de ciertos pacientes eon enfeE 
medades, Cotugno en 1764 correlacionó estados edematosos con­
la coagu1abilidad de la orina por el calor.Bright en 1836,de.!!, 

críbió albuminuria e hidropecia asociada con tres lesiones r~ 
nales diferentes morfológicamente, basados en hallazgos anat2 
micos gruesos, siendo etiquetadas todas estas enfermedades CQ 

"Enfermedades de Bright". 

Muller, fué el primero en acuñar el término de nefrosis pa 
ra identificar a algunos pacientes con edema, quienes prese.!!, 
taban degeneración lipoide de los tubulos renales sin cualqu.i:_ 
er otra lesión identificable. Munk en 1913, usó el término -
de nefrosis l.ipoídica para describir aquel.l.os pacientes que-­
presentaron cuerpos grasos en 1a orina. Ka.1vin -y ·co,l.dberg pa­

recen ser .l.os primeros en util.izar el. término de· .!'s!nd.rome N.!!_ 

frótico" para describir pacientes con edéma,. "protEt!nuria e hi­

per.l.ipidemía. ( 1 ,2). 
Actua.1mente el.. síndrome nefrótico ,,se_ ,!=f~f'.i'1:e.,.como un trans-­

torno caracterizado por proteínuria-.masiva (mayor .de 40mg/hr/ 

m2sc:), hipoproteinemia C albumina Sé_r.1~-~ ~·~-~~Or de 2. S gr/ l.OOm.l. 
hiperl.ipidemía ( hipertrigliceride,;.i·a,. h.1..PercOl.esterolemía) -

ol.iguria y edema (3). Raramente se. acompaña de hematuria y/o -

hipertensión .. 
E.l. síndrome Nefrótieo es l.a ~aniféstación clínica de un--

gran número de transtornos g.1omerula.res morfol.ógicos diferen -

tes en niños , d~.1 90 ai 95% resultan de enfermedades prima -

r.ias y el. porc_eiltaj e· restante son secunc?arias a enfermedades -
general.~s.. , ·.:'" .,. 

La inc.idencia anual. en los Estados Unidos del. síndrome Ne­
frótico en niños de 16 años es de 2 en 100000 niños y l.a preva­
l.encia acumu1ativa es de 16 por 100000 niños. 

Es más frecuente en el.. varón con predominio de 2:1, informarr 
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dese una. tendencia famil.iar •. ( 2, 4-6). 

Rothenbertg, Heymann, Sch1esinger y otro·a · han notado una 
mayor i.ncidencia del. síndrome Nefrótico :en·: n:iñoá- ·de ,raza negra 

El. s!.ndrome Nefrótico, puede-- presentar~~ ..;_:.:,:·c~.i:~i~~i.er· ~dañ, 
pero el.. 7411 de l.os niños inician l.a en·fermedad. e·ntr'e 'l.os ·2 y' 7 

años de edad, rel.acionandose. en· s·u·-' inm,~n-~-~ ,~~Y'.i::>r!~:'~~-.:1ª. forma.­
de cambios mínimos 91.omer_ul.ares •. -~n_,_el./·m_e._ñ~r·.: de ·-·~'n_!._~fiO_'-:se des­
cribe un tipo especial. de. sN ,· ·ei: sI.'nd~om~:~ Ñ-~'f:C.6t-ico , congéni­
to, y que sue1.e tener u~ p~Ónósti.c~-- m-~~~~~~~:'.::·::',··.'·?:··.::·--:.:~-- --:, 

En cuanto al. as_p"ec~o ·. h:Lst_ol.Ó:~~~O .. '.·d~l.? s!~~~Onle. N·~fr6~iqo -se 
di.ferenci.an cuatro· tipos a saber: :1 > ·El.~ Síndrom.e Nefrótico: con 
l..esión mínima gl..omerul..ar •.. 2 > La·.· ~s'c_1Br0Si~· -focai· Segemntaria. -
3) l..a gl.omerul..onefrit:Ls membr'an~·pro~i.fe~a.t'i.V~ y '4) ·-Nefropatía-
membranosa. (4) 

Dentro d8··10· que hace el. diagnóstico del. Síndrome Nefr6ti.co 
se a'ncuentra · 1a cua~t'ifi.Caci.6n de·· rpoteínas en 1.a orina de 24-

hrs o; aún mejor i·a' ·~e'·i~c·~óó"' .pro.teíria/creatinina y 1.a proteínu­
r:La por~-·téC~i.Cá· ·e1.ectroioretica. ·otros exámens util.es ·son; c0-
1.estei:-oJ., ~'tri.91.icé'ridOs; .'~irÍ'murÍ0169icos, compl.ementó, el.ectroi.i­

tos .~~~ic~~-·;-'~i{~~~iv~~·~~~·~-'~-~--:·_~énir:-a' pl.asmática. (4). 

~,~.· .me~ci~~8~",''có°':Pl.~C-~éi.Ones. a .s~b8r :1 )infeccione& con· ".'re­
dominiO'.'.:_·-~e-~. micr~~~g~~-i~~o~,~ Gram posi ti.vos. 2) Hipercoa9ul.ab_i­
l.idad entre··.' otar&'--:--'."~ ( 7, 8). ;··-

Ac:~~¡;_.1~-~~·~:e·_:~~·;:,~~(:_~-~-~~rOi~~·s mas usados son ia _pl:-'edilison·a «Y-­
met:t-1.p.rea~:l~s.Oi~n~-:,.·~;.c:U~ndO ·hf!lY una cierta resisten.ci~.· ~::~os. an­
tes menC·i~!t&dOs :.·_ ( é::::o:C-~icOr~esi,~teÍ'lcia) , es · iñ.dicati va· ... de re~1i­
zación de- b.iOPs:ia.-, 
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M A T E R I A L Y- M E TO D O 

E1 presente ·tr~~aj~- s~·, dÉJ.sarro1l.o en el. servicio de Nefrope­

diatr.!a, del. Ho.sp::tta1··'GeÍl.,ér&J:·:.·c~ntro Médico La Raza.Tomando-·en­

cuenta, y de ayÚda ·in~~-ªp~~·s~~:~.~--·~i. ~rch_.i.vo_-de es~e._Hos~itai,-­
ya que se obtuvieron- todC:;_~.-· i~'s·~_;:e~P~~-~~~tes • c:orrespond.J.~n~~s. ~· ~'.-··~· 
6 años, 1991 a 1996, ·;'e:n ··~_xi~:~e-nc; __ ~.'a.?:._:. \'·.. - . · . .- :( -~.'-~ --

Las edades de l.os pac_.Í.~n~~~:.~~-~:~.t~m.ii~on"·-~_esde.·-.:~e_c:.t._~~\ncl~-~do-;._ · 
(sin registrarse ninguno·)~~-· _h~-~~-~·?-~-':>"~ . ~ 6 _-_~ñ-~~ ·:_d·e _.:.vida>-~:~.l!'~_o.s:r;se:-"-

::~~:u;a f:::::ó:!:=::c.~0; ·. :!~~~f,i~~l:;·::;zttéi:~!~i~~r;:~!;:t~:~= 
ent;; ~;=i~:i::t~s v~~~~:":~:~·i"z~¿~~::~,;~~~·~~X:1li>2;~e~::~i{e~~" •--
l.actan tes mujeres , el. S 1 • preescol.are·s :~~-.varon-és .!~y./el.',~,~4 S • '-. muj e 

res, esco1ares varones· Y m~j·~,~e'~.·;r~:{f~.~,~J~YJ~~~~J.~~?;~'.~~~~:~€~~~~-~.~A:~~ -
mante, adol.escentes varones ~1 .. 6.6%·:':,~-·m.u~47z:-e_~"'.,7;•.S%'.~~-Se_:,z::e~i~a -.-

::n ~:s p:;:::~;::e;e:: t~~=9~::!~ª :::Sfü~~:!:;;E~~::~ti·:~:~< :o~;r= 
ficados, parametros de química s~nqutnéa'·Jc'ó~·,~EtieV~~ióii·":'de :ia-_ :__ 
ereatinina serica sol.o en al.gunos ciisoá ,~~.,.:5~.-.~o~·p:r·úeba·.:. ia~-hiPo .­
al.buminemia e hiperal.buminuria, hiperc'o·iest~r¿;i~~ia {·~ -_ ·h·.:Í.~eI-tr.i.­
gl.iceridem!a. se revisaron así mismo parametrOs···de·----E..le~-t~ol.itos­
sericos en donde se observa l.a frecuencia bája·dei.>C~'J.~i.c;,~ 

Estos pacientes presentan a su l.l.e9ada el. sig~o ~ardinaJ.':·co­
mo l.o es e1 Edema , motivo de l.a cons~l._ta o eitVio_·.a.,·es:t.~- hospi­
ta1. Todos l.os niños ya diagnóstieados recibie~on'tratami~nto-­
a base de esteroide Cprednisona), en caso de haber recaidas se­
repite .la dosis. 
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R E S U L T A D O S 

Fueron investigados y estudiados un tota1 de 85 expedientes -­
de 1os cuales 45 fueron niños (52.9%) y 40 fueron niñas (47.05%)­
(fig. 1). Se compara con 1a consu1ta que a1 año se realizan para­
deterrninar 1a incidencia y prevalencia en e1 servicio de Nefro1o­
gía pediátrica del HGCM La Raza. 

A cada expediente se 1e estudió parametros de Biometría hemá-­
matica (Hemoglobina, Hematocrito, Leucocitos,neutrofilos, linfo-­
citos, y p1aquetas)realizandose1es Media (X) y desviación standar 
(OS), encontrandose pacientes que presentaron anemia, leucocito -
sis y plaquetosis, valores no significativos • Tab1a 1. 

Parametros de Química sanguínea , que mostraron normoglicemía­
con creatinina sérica el.evada en a1gunos casos y depuración de -­
creatinina baja • Tab1a 2. 

El. perfil. 1ipídico muestra hipertrig1iceridemía asi como hipe~ 
co1estero1emía, esto en todas 1as edades observadas. Tab1a 3. 

Los parametros de1 comp1emento, se encontraron,bajos, ~~~~.en­
un 80% de 1os casos.Tab1a 4. 

Los el.ectro1itos séricos , también fueron revisadOs en estos­
expedientes, observandose de manera importante y casi en· un ·85%--

1a dismÍ.nución importante del. Cal.ciO, ión que se u·ne a l.a al.bu -­
mina, proteína que es fil.tradci por· _el. g-1-om'erul.o en forma .importan 
te y sel.activa. Tabl.a S. Y Tabl.a. 6. · . . -

Todos estos parametros se regi~traron en l.as tabl.as antes co -
mentadas. Ahora bien, se revisaron l.as biopsias tomadas que fue­
ron a 37 pacientes (43;5%) y ·cuYa ·indicación fué de no respuesta 
al. tratamiento con asteroide ·cprednisona) .La l.esión histol.Ógica­
más frecuentemente encontrada fUé l.a Lesión gl.omerul.oescl.erosis -
focal. segmenta~ia en un 37.8%,· en·-~~gundo l.ugar la l.esión gl.ome -

rul.ar mínima _en ".1º. 24%,: tercer .1u~ar gl.omerul.o prol.iferativa en -
un 21 .6% y en cuerto-l.ugar l.a l.esió~ con escl.erosis gl.omerul.ar t2 
tal. (ando y extracapil.ar) en un 16.2% • Fig. 2. 

--------... ~-:: .. ;...-.)-..... ~~~--- ---~--- -• -- - ------·-·------·---·-
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La incidencia en nuestro trabajo fué de 0.3 en 100000 niños 
y una preva1encia de 12.8% en 100000 niños. 

Las comp1icaciones más frecuentemente encontradas fueron 1as 
infecciones· de vías respiratorias a1tas en un 70% de 1os casos, 
con e1 14~1·% presentaron peritonitis, e1 9.4% Neumonías, y un­
porcentaj'e .. menor presentaron erisipe1a en un 4. 7%. 

La re~isión de estos expedientes, nos con11evaron a resumir­
y obs~rvar que un 72.9% que son 62 pacientes, estan en vigi1an­

cia de su 'síndrome Nefrótico, quedando un 17.6% que corresponden 

a 15 pacientes estan aún bajo tratamiento y a pacientes que co­
rresponden a un 9.4% se dieron de a1tas , sin nuevos eventos de 
recaídas. 
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-·-------: ---t------;-·--------~- ··-·----~- --·- ---t--------{------
SINDROlllE NEFROTICO 

PARAllllETROS HEl!IATOLOGICOS 

llUJERES ,,.. Henutocrlto Leucocito. Nelltrollloa Linfocito.. Ptaou.ra. 

Lactantes " 10.86 33.76 13114.28 30.95 55.93 452125 
OS. 1.77 6 71 4951.02 13.59 13.71 200481 

Prescolares " 12.84 38.8 11030 44.72 44.98 .C54933.3 
os. 2.32 7.09 5101.8 15.21 14.08 1664127.3 

Escolares " 12.64 37.62 11600 56.73 32.6 370545 
os. 1.35 3.88 e597.5 21.21 17.97 75227.36 

Adolescentes X 13.2 41.75 7666.6 57.56 36.06 26833.3 
os. 1.67 1.65 1993.8 9.616 13.54 5436.5 

TABLA1 

!-----~--------------,---- ---r----+----·-t----1 
SINDROME NEFROnco 

PARAllllETROS HEllATOLOGICOS 

HOMBRES - Henr•tocrlto L9UCOCltaa Neutronlfn Linfoctraa Pfanu-r.• 

Lactantes X 12 07 36.9 13700 44.5 45.83 28900 
OS. 1.56 16.6 8939.23 22.52 21.15 95615 

Prescolares X 12.9 39.89 9909.09 50.29 38.1 413342.86 
os 1 45 4.45 4260.05 20 44 15.47 167307 82 

Escolares X 12.3 37.6 885'.5 49.67 38.6 36700 
os. 0.3 6.54 3799.12 12.07 10.14 63653.89 

Adolescentes X 11.23 34 13 8733.3 66.43 25.2 443323.3 
OS. 0.16 1.54 2522.3 17.02 12.65 94928.8 

TABLA.1 

TABLA 



HOMBRES 

Lactantes 
os 

Prescolares 
os 
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Adolescentes 
os 

MUJERES 

Lactantes X 

os 

Prescolares X 

os 

Escolares X 

os 

IAd':Jtescentes. X 

os 

TABLA 2 

9 

SfltlDROME NEFROTICO 

PARAMETRO DE QUIMICA SANGUINEA 
DEPURACION DE 

GLUCOSA UREA CREAnNINA CREATININA 'mV'"lnl 

91.87 40.6 061 78 
18.55 23.38 0.2 25.47 

90.6 34.46 0.71 73.28 
10.79 26.89 0.69 28.68 

85.8 91.75 0.094 58.5 
8.7 42 64 0.59 19 

92.5 47.5 0.53 74 6 
2.12 23 33 0.15 1392 

SINDROME NEFROTICO 

PARAlllETROS DE QUIMICA SANGUINEA 
DEPURACION DE 

GLUCOSA UREA CREA TININA CREATININA lm/hn/nj 

90 5 386 0.88 55.14 
31.05 17.47 1.15 14.15 

70.88 45 76 0.62 74.08 
31.34 23 12 045 20.95 

87.36 74 9 1 07 80.59 
9.02 34.22 0.55 49.52 

86.33 28 093 83.8 
10.11 0.25 21-45 
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SINDROIWE NEFROnco 

PARAMETROS LIPfDICO 

HOMBRES TRIGLICERIDOS COLESTEROL TIA 

Lactantes X 232.87 335.42 100185 
os 119.4 93.49 10.5/13.5 

Prescorares X 248.69 416 42 100.4/69.1 
os 155.73 244.12 13.9113.8 

Escolares X 212.55 364.87 109/84.5 
os 98.83 112 74 11.64/34 99 

1 
Adolescentes X 278 S6 400 120/90 • 

os 100.35 27.56 1 

• 
SINDROlllE NEFROTICO 

PARAYETROS LIPIDICO 

MUJERES TRIGLICERIDOS COLESTEROL T/A 

actanles X 479.42 356.75 107/67.5 
os 407.96 170.33 19.5117.13 

Prescolares X 53266 524. 16 99.4167.05 
os 100.35 180.4 15.8/9.1 

Escolares X 253.4 336.72 11ans 
os 67.87 135.76 14.27126.5 

Adolescentt!s . 249 269 66 123/BO 
os 194 65.6 152.1 

TABLA 3 
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SINDROME NEFRonco 

PARAll!IETROS INMUNOLOGICOS 

HOMBRES C3 C4 CH50 ,~ laM la A 

Lactantes " 233.85 50.07 14042 485.94 176.85 98.2 
os 306.66 24.03 57.59 417.34 58.36 4945 

Prescolares " 138.31 91.66 168.84 417.6 243.1 171.3 
os 75.92 75.34 70.63 389.45 121.76 77.13 

Escolares " 97.5 54.93 143.97 474.74 279 77 205.77 
os 36.9 51.31 48.15 322.59 214.3 100.9 

Adolescentes " 41.46 32.23 97.S 596.6 147.33 1.6 
os 37.68 28.83 14.5 332.18 31.64 73.77 

SINDROME NEFROTICO 

PARAMETROS INMUNOLOGICOS 

MUJERES C3 C4 CH50 loG faM /aA 

Lactantes " 114.33 30.58 199 485.14 247 193 
os 49.26 21.52 26.24 310.1 115.74 108.32 

Prescolares " 118.22 57.67 150.55 321.5 264.38 162.27 
os 88.6 79.6 62.01 250.2 125 78 99.9 

Escolares " 84.02 52.45 192.33 563.45 261.27 235.45 
os 42.02 54 96 72.82 325.66 149.93 110.95 

!Adolescentes " 118.33 33 77 900.33 246.5 263.56 
os 55.77 10.98 46.54 502.5 86.5 157.3 

TABLA 4 
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SINOROlttlE NEFROTICO 

PARAMETROS ELECTROLITlCOS 

HOMBRES POTASIO CLORO SODIO CALCIO 

Lactantes " 4.62 111 140 37 20.82 
os 0.64 9.47 9 05 25.59 

Presco1ares " 4.6 113.22 141.04 9.6 
os 1.51 4.69 5.23 3.23 

Escotares " 4.48 111.16 1406 7.75 
os 1.14 5.81 7.59 1.26 

:Adolescentes " 5.4 105 124.6 6.B 
os 0.4 1.32 3.3 

SINDROME NEFROTlCO 

PARAMETROS ELECTROLITlCOS 

MUJERES POTASIO CLORO SODIO CALCIO 

Lactantes " 5 1 112.57 141.25 B.45 
os o.es 5.44 16 49 2 ºª 

Prescolares " 4.31 115.25 141.38 8 
os 1.57 9 27 8.81 2.-45 

Escolares " 4.51 111.85 140.2 8.6 
os 0.93 4.01 10.66 1.03 

IActoJescentes X 47 138.33 126 33 89 
os 0.26 20.1 14.01 1.4 

TABLA 5 
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SINDROlllE NEFRonco 

PARAMETROS PROTEICO 
RELACION PROTEINA 

HOMBRES ALBUltlllNA GLOBULJNA AUG EN ORINA 

,~actantes X 2.45 2.44 0.77 2.3tl 
os 0.81 1.13 0.16 2.91 

t"'rescolares X 2.52 2.3 1.07 1.01 
os 0.83 0.49 0.24 1. 

1::.scotares X 2.8 2.41 1.16 3.15 
os 1.63 0.45 0.21 6.04 

Adolescentes X 1.95 1.75 1.25 1.1 
os 0.35 0.35 0.21 o. 

SINDROltllE NEFROTICO 

PARAMETRO PROTEICO 
RELACION PROTEINA 

MUJERES ALBUMINA GLOBULINA ALIG EN ORINA 

Lactantes X 2.77 1.77 1.36 1.71 
os 1.15 0.94 0.026 2. 

Prescolares X 2.97 2.16 1.13 1.04 
os 1.32 0.45 0.26 1.61 

scolares X 3.1 2.63 1.23 3.24 
os 0.77 0.48 0.28 9.14 

dOlescentes X 3.7 3.1 1.6 11.93 
os 1.41 1.69 0.28 12.7 

TABLA 6 
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GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL SEGMENTARIA 

LESJON GLOMERULAR MINIMA 

GLOMERULO- PROLIFERATIVA 

ESCLEROSIS GLOMERULAR TOTAL 
(ENOO Y EXTRACAPll.AR} 

1 

37.80% 

24.00o/o 

21.60% 

16.20% 
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D r s e u s X o N 

Como se ha mencionado en 1a Literatura internaciona1, e1 Sín­
drome Nefrótico, resu1ta de una permeabi1idad g1omeru1ar aumen -­
tada causante de proteinuría, de magnitud sufici.ente para causar 

hipoa1buminemía y edema(9). El Síndrome Nefrótico primario más -­
frecuente es el síndrome nefrótico de cambios m!nimos, contrario 
a 1a presentación en e1 adulto que es el síndrome Nefrótico secu.!!. 
dario a enfermedades sistemicas.E1 síndrome Nefrótico primario -­
también se asocia con varias entidades morfológicas con lesiones 
91omeru1ares, incluyendo: glomerulo esclerosis focal segmentaría­
( lesión que más frecuentemente se encontró en nuestro estudio,··y­
que se asoció a. la corticorresistencia o fa1ta de respuesta á es­
teroide), g1omeru1onefritis difusa mesangial proliferativa, gl.om~ 
ru1opatía membranoprol.iferativa y nefropat!a membranosa. (9,10). 

Comparando"1a incidencia anua1 en 1os Estados Unidos de1 Sín -
drome Néfrótico en niños de 16 años que es de 2 en ··100000·· niños,­
y l.a· ·pré~aiencia acumul.ativa es de 16 por ~ 00000 Íiiños en nuestro 
estudio,·:. eóC-ontsamos una incidencia de O .·3 % en 100000 niños y -­
una p.revcl.1-enci.3 de 12.8% en 100000 niños. 

Durante·ia· real.izaei6n de nuestro trabajo se.observ6 que hay -
condiciones infecciosas que en su gran mayoría el.· 70% fueron in -
feéciones' de vías respiratorias altas , neumonías 9.4%, peritoni­
tis en un 14.1% y erisipel.a en un 4.7%, causadas por cocos Gram -
positivos y que respondieron en su tota1idad a1 tratamiento con -
betalactamicos. Esto, debido y re1acionado con 1a baja de inmu­
noqlobulinas, sobre todo IqG por pérdidas urinarias disminuye l.a­
resistencia del. paciente a 1as infecciories, aumentando e1 riesgo­
de sepsis y peritonitis en e_l. nefrótico. 

Así mismi encontramos que _existe una relación inversa entre l.a 
concentración sérica de al.bumina y 1a severidad del. edema (dato-­
cl.ín~co cardinal). Una reducción en el. volúmen pl.asmático activa­
el sistema Renina-Angiotensina que retiene sodio y agua. En nues-
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tro estudio, 1a a1buminur!a obtenida fué de1 100% y 1a presen­
tación de1 edema· como manifestac~ón primaria por 1a cua1 aeu -
dieron a1 servicio fué de un 99.8% • 

Las ·pérdidas por 1a orina de: ·antitrmbina y pl.asminógeno, cu­

ando es combinado por hemoconcentración, causa pérdida de l.Í -

quidos hacia e1 intersticio desde e1 compartimiento sanguíneo-
1as concentraciones de factores de 1a coaqul.ación, especial.meQ 
te factor I, también factor VII, VIII, y X son mayores que en­
sujetos sanos, 1a trombosis arterial., trombosis venosa y embo-
1ismo pul.menar, ocu.C"..Cer, ·an uu Si. de lll.ñc..!:> ~ora r;.Írac:i.¿:'..:>n.E= Nef1~ó -

tico. En nuestro estudio no encontramos ningún caso de trombo­
sis. 

La albumina como proteína transportadora de1 ca1cio totaira1 
perderse causa baja de este iÓnr ocasionando una hipoca1cewia­
que es detectabl.e por: .l.aboratorior--S.ÍD- haber manifestaciones -
cl.ínicas, ··cosa qúe· ."co'rrOboramoS al. reviSar dichos expedientes 

Ahor'a b,i.en·> l.~~,:·n¡ñ~-~ de .n~estro estudiar con Síndrome ne -
fróticO;._mU.e~tra.ri-.niv~l.es 'al.tos de co1est~rol. y de trigl.iceri­
dos, est~ ·d:ebido .:·á ·_·que·· ia concentración- sérica total. de co1es­
tero1 es'·i,nversam"ente···.·rel.aciOnada_ a· l.a disminución de al.bumina 
pl.asmáti~·ª. y ª i~ baj ~, Presión oncótica de1 p1asma e i.i, i2 > • 

La base del. tratamiento en el. Síndrome·Nefrótico a parte de 
l.as medidas general.es, como dieta y actividad, son l.os estero.!_ 
des, especificamente prednisona a dosis de 2 mg/Kg/día,máximo-
80 mg/Kg/mesr posteriormente se deberá de continuar en l.as ma~ 
ñanas con una dosis única de 60 mq/m2/día con reducción a 40-
mq/m2/día, en el. segundo mes si presenta recaídas (esto es pr.2. 
teinuría de 40 mg/m2/día). 
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c·o Ne L u s I o N Es 

* La incidencia. en·.· ,el._ HoSP:i ta"l. -Genera1: cen.tro Médico La Raza 
servicio : .d·e:- Ñef~Oi'ogía_:·pe.diá.tr1:Ca fué. baja. a compa.ración­

con J..a _re·p~.r:t'a_d~J~~\~7-~---~:l.._i t:~~~'t.~~-a'.··: ·.-I,~-: Preval.encia se obse.!: 
vó semej ant~·~:.~ ::i¿;.":<Y·~·-·, r~P~r"tad~ .. :: · 

._ .-.\ . {;:;.;-.~:')~;"_-~-)Í~:I~'.~·~;~~~~~.Je~~~i .. ;:)_\-~~-t. ;:·--; ,·.· ·:;.-
• Los parametrós::-hematol.ógic-os·: ·r;,c;· .~t'i~i;~c;'n.' .. : repercusiones im-

portant~~y¡~,í~w~i·~!ij;;~fi,{~'!;f~ :,;, ? ';:! e'· 
* La depurac_ion;;de~,-c~e~tini~a -:.~~:~-~1--~ó ',s~r.-baj a·· en un 75% d~-

1os . P~Ct~~fé~:t\~7i:~~·.g1;~}'{f2;{,{~~~>;;;;: · .. ·... . .. 
* La· hípoal..bumiil.emía~· .. <fué/corrobórada ··en el. 98 .. 5% ·de··J.oS pa-

ciente~~~;. (;i{~~'b%L /,;~,·:::~ ~~'.;': ',:' , ·· · · .. . . ·. 
* El. perfii( .. ~i'lP;.í:~it."~·6:: ·::~~ª-~.~~~~,}~-~-~~,' -~ºfr!~: se-- ha., r'ePOrt:-ado"~en­

l.a 1.:Í.t~;at'i'.:i:;a::~--y~'.·~r;"': l.a:-h.i'stOria·· natura1'. de1 ~-~-~r;idr~m~: Nefro.:.... 
ti~o ~ -·,-~;., ' .. ~::~_:_;·:··~:-:< .. ~'.·.:!.t,f, •. :, .. i~: ... :·.;~,; .. :.··'::.:·· .. ;.·~.·:· ,. /~'-··/·~;·\·":. ;· .. 

-~--<~ · .. ~::_;\~ : ,. - ~ ~ .. 
Dentro~ ~-~ ·; ·:i_'~-~ _'./~J~§~~:~·I·Lt¿;~~/~i:~~~~~-~-is .. ~·f/o·,._-~r~-m~·a<~.~~ ... '.'.:c?o*_"n~'~s.~. -t~~,~qa:_·~net·e'~ .:1 ... 'f.l.uae~óe-1 
l.a -at~n~i6n". p·or:'e.Star:LC:ii'sñíi.'nu"i-dC>·:'Etil 
eal.eiO~-- :··. --~~·.:~,:,~; .. 1J·;· ~;~:~ ~>tr,>h-f~~J_:-~,,·,<"" {.';-.-:J:}r;~-~{t~{-:" ~t:~. '",,. .. ·,; .. "· .. 

. , -: -~- ·' > .. ~.,-. ·<, :-:._;·;~-~. ~~~- :::f ... :::}~f.-~'.f\~~.-:<~~t~·.-)~.Ú~ .. :-~:-t:~,,.'.-:,:i>~-:-. w ~{:.~·.;~< ·.:. T 
Los paciente~ -~ q':1.~ .t_~.º ,_ resp~n-~i'e~~n ·_-a_ .. : es~erc::'i~-~-ª :¡'( cort'i corre-

:!;::::~~d~~q:;;,:j}f~~,=f i1~::~\;~u~=~:1::1:::~Ri;~;~~ ·fueron-
- - ',,;_,• ~".:;.,.;:-. "'·''-" .. -~-·-,:-~:,_.:·:,·._;,~-._',; 'e' ... ~.,\";•' 

El. 43 .5%,._de .. _'~U~~\~~~~-,:p-~-~i·~nt_~~ ··~·e':."i~~:·-_~~~a:iiz-ó ":·b·i~p~Í:a· en -
contrandOse - con· maY'Or frécUe~c.ia'· l.~··· 9-1_éi"rner=~1~.e-sé:1érOsis fo­
cal.-_ se9mentaria -~n un" 37·~a%_ .. __ -
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; . . 
De 1os SS pacientes,· se encuentran 62 (72.9%), en,vig.i.lancia 

l.S pacientes (17-.;6%) en tratamie:n~_c:», Y. se-dieron 8 a.ltas Q-ue 

corresponden a~ 9. 4 %'. 
~·_:'.: ... ~-"'~ -'·.. ' 

* La comp1ic:aej,5z-i: _·qu-:~ ·-s:;, ~~;;;o·~·t.i;6 ·_e~k: ,n;;,~ ·'t::rec"Uené-ia· ~futi ".1:a de 

vías respiratoriá."s<·:~J.i:~s}·_.c_a~.sa~a .-'?ºr.,_-~_ºC::~S-, Gr~'!" _positivos -
en un 70% de l.o's.-c~-~oS"~ 
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