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RESUMEN

anestigo la Incidencia ¥ Prevalencia del s;ndrome Ne-
os Gltimos 6. afios del Servicio de Nefrolog;a Pe -

.Hospital Genetal Centro Med;co ‘La’ Raz -
los cuales correspondi—

‘Se dividieron’ por
>4 adolescentes) -

Se
frético de’
diatrica de
o Siendo estudiados 35 expedientes',

-an’'a .45 - ninos (:52.9%) y .40 niias (47 05% )
preescolares -, escolare
fueron a partir de ‘1 mes de edad a

etapas: (lactantes.
1as edades comprendidas-
16, anos de edad, sin reportarse recien nacidcs.,
‘La 1ncidenc1a y prevalecencia obtenidas: ' fueton de 0.3 en ——
‘100000 nifos - y 12.8% en 100000 ninos,respectivamente. EEN

a’ 1es ninos de estos expedientes se las estudiaron parame—

tros hematologicos con leucocitosis Y-

plaquetosls ‘esto en algunos casos.
mias,‘hipercolesterclemia, hipertrigliceridemia,

hipocalcem!a entre otros.
las: biopsias tomadas .a los pacien——

la presencia de anemia,
Asi como hipogamaglobuline—w
hipoalbumine—,

mia,

Asi mismo. se revisardn
habiendose realizado por indicacion de corticorresisten——
siendo la variedad histolcgica mis: frecuente la Esclero -
.en-un porcentaje de 37 63, def os .cua-—

tes,
cia,
sis Focal Segmentaria
les 24% fueron ninos ‘vy:.13.6% fueron ninas




I NTRODUCOCTION

En 1694, Dekker describid el efecto precipitante del calor
y el dcido acético en la orina de ciertos pacientes con enfer
medades, Cotugno en 1764 correlaciond estados edematosos con-
la coagulabilidad de la orina por el calor.Bright en 1836,des
cribié albuminuria e hidropecia asociada con: tres lesiones Te
nales diferentes morfolégicamente, basados en hallazgos anatd
micos gruesos, siendc etiguetadas todas estas enfermedades cgo
“Enfermedades de Bright".
fué el primeroc en acufiar el término de nefrosis pa
gquienes presen

mo

Muller,
identificar a algunos pacientes con edema,

ra
taban degeneracién lipoide de los tubulos renales sin cualqui
er otra lesidn identificable. Munk en 1913, usd el té&rmino -

de nefrosis lipoidica para describir aquellos pacientes que--—
Kalvin v Goldberg pa—~

presantaron cuerpos grasos en la orina.
recen ser los primeros en utilizar el termino de: "SIndrome Ne
frético" para describir pacientes con edema, proteInuria e hi-

perlipidemfa.(1,2).
Actualmente el sindrome nefrotico se define Jcomo un trans—--

torno caracterizado por proteinuria masi a (mayor de 40mg/hr/
m2sc), hipoproteinemia (albumina se 1 enor .de 2.5 gr/100ml

hiperlipidemia (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia)
Raramepte‘se‘acqmpaﬁa de hematuria y/o

oliguria y edema. (3).

hipertensidén. Shia

El sindrome Nefrdtico 'es:la
gran niimero de transtornos. glomerulares morfoldgicos diferen
del 90 al 95% . resultan de enfermedades prima

anifestacidn clinica de un--

tes en -nihos .,
rias p'g el porcentaje restante son secuncarias a enfermedades -~

generales. -
La . incidencia anual en los Estados Unidos del Sindrome Ne-
frético en nifios de 16 afios es de 2 en 100000 nifios y la preva-

lencia acumulativa es de 16 por 100000 nifios.
Es mas frecuente en el vardn con predominio de 2:1, informan



dose una tendencia familiar.

({2,4-6).
Rothenbertg,

Heymann, sehlesinger V. otros han notado .una
mayor incidencia del sindrome Nefrotico en’nifos- de raza negra

El sindrome Nefrdtico,

puede presentarse a cualquier edad,
pero el 74% de los nifios inician. 1a enfetmedad entre 1os 2y 7
_anos de edad, relacionandose en- su inmen
de cambios minimos:glomerulares
cribe un tipo especial~de,sﬁ
to, y >

.

diferencian cuatro tipos a saber
lesidn minima glomerular.

J2) Las esclerosis focal seqemntaria.-'

3) la glomerulonefritis membranoproliferativa v Ay Nefropatia-
membranosa. (4) ‘

Dentro de "lo
se encuentra T1a

que hace el diagnéstico del Sindrome Nafrético
cuan ificacién de rpoteinas en la orina de 24-

la’, .re acion proteina/creatinina vy la prot-inu—
-eleccroforetica.

hrs ‘o afin’ mejor
ria por: tecnica
lesterol,
tO0s seric

Otros examens utiles 'son;

co-
nmunologicos,

complemento,electroli—_
enina plasmatica. (4).v

Se mencionan complicaciones a saber

-1)1n£ecciones con pre-
rganismos Gram positivos. 2) Hipercoagul'bi-

tes- mencionad (corticorresistencia),

es indicativo'd"
zacion de biopsia.




MATERTIA AL Y. M E TODO

El presente trabajo se desarrollo en el servicio de Nefrope—
diatrfa, del Hospital Genera Centro Médico La Raza.Tomando : en-—
Y de ayuda 1ndispen able el Archivo- de este. Hospital,—-, .
expedientes correspondientes a e

cuenta,
Ya gue se obtuvieron todds lo
6 anos, 1991 a»1996,

Las edades de los'bﬁc
{(sin registrarse ninguno)
xos,gue fueron vistos pdi,
gunos ya diagndsticados y'c
ento, evolucidn y vigiianéia

El 17% de estos nifios eran
lactantes mujeres, el 51% pree col
res, escolares varones y mujeres
mante, adolescentes varones e

ca dJde parametros hematologicos,
ficados, parametros de quimica:’ sanguInea
creatinina serica solo en algunos casos of
albuminemia e hiperalbuminuria, hipercolesterolemia e hipertri-
gliceridemfa.Se revisaron asi mismo parametros ‘a El ctrolitos—
sericos en donde se observa la frecuencia baja del calcio.\(
Estos pacientes presentan a su llegada el signo catdinal co-
mo lo es el Edema , motivo de la consulta o envio a“ este hospi—‘
tal. Todos los nifios ya diagndsticados recibieron tratamientc-—
a base de esteroide (prednisona), en caso de habexr recaidas,se-

repite la dosis.




R ESULTADOS

Fueron investigados y estudiados un total de 85 expedientes -—-
de los cuales 45 fueron nifios (52.9%) y 40 fueron nifas (47.05%)-
(fig. 1). Se compara con la consulta gque al afio se realizan para-
determinar la incidencia y prevalencia en el servicio de Nefrolo-
gia pedidtrica del HGCM La Raza. N )

A cada expediente se le estudid parametros'de Biometria hemi-—-~
matica (Hemoglobina, Hematocrito, Leucocitoes,neutrofilos, linfo-—-
citos, y plagquetas)realizandoseles Media (X) y desviacidn standar
(DS), encontrandose pacientes gque presentaron anemia, leucocito -
sis y plaguetosis, valores no significétivos . Tabla 1.

Parametros de Quimica sanguinea , que mostraron normoglicemia-
con creatinina sérica elevada en algunas casos vy depuracidn de --
creatinina baja . Tabla 2.

El perfil lipidico muestra hipertrigliceridemia asi como hipex
colesterolemia, esto en todas. las edades observadas. Tabla 3. '

Los parametros del complemento, se ehcontrardn bajos, estovén-
un 80% de los casos.Tabla 4. . PR g

Los electrolitos séricos , tambien fueron revisados, en estos—~
expedientes, observandose de manera importante y casi- én un ‘B5%——
la disminucidn importante del calcio, idn que se . une 'a’la albu -
mina, proteina gue es filtrada por- el glomerulo en forma importan

te y selectiva. Tabla 5. ¥ Tabla 6..°
Todos estos parametros se registraron en’ . las tablas antes co. -

mentadas. Ahora bien, se revisaron las’ biopsias tomadas que fue-
ron a 37 pacientes (43.5%) 'y cuya-indicacidn fué& de no respuesta
al tratamiento con esteroide:(ﬁrednisoﬂé) .La lesién histoldgica-
mas frecuentemente encontrada fue la Lesidn glomerulocesclerosis -
focal segmentaria en-un 37. 8%, en-’ segundc lugar la lesidn glome -
rulax minimé en. un 24!, tercerx. 1ugar glomerule proliferativa en -
un 27.6% y en cuerto-lugar 1a 1esion con esclerosis glomerular tg
tal (endo y extracapilar) en un. 16.2% . Fig. 2.




La incidencia en nuestro trabajo fué de 0.3 en 100000 nifios
Y una prevaléncia’de 12.8% en 100000 ninos.

Las,complicacibnes mas -frecuentemente encontradas fueron las
infecciones: de vias respiratorias altas en un 70% de los casos,
con. el 14.1% presentaron peritonitis, el 9.4% Neumonias, y un-
porcentajejﬁenor presentaron erisipela en un 4.7%.

La‘revisién de estos expedientes, nos conllevaron a resumirf,
y observar que un 72.9% gque son 62 pacientes, estan en vigilan-
cia de su 'Sindrome Nefrdtico, guedando un 17.6% gue corresponden’
a 15 paciéhtes estan aiin bajo tratamiento y 8 pacientes que co-
rresponden _a un 9.4% se dieron de altas , sin nuevos eventos de
recafdas.



SINDROME NEFROTICO

LACTANTES 1 HOMBRES MB&EL e

PRESCOLAR 2 23 18 «

ESCOLARES 3 " " =

ADOLESCEN “ 3 3 °
[rorac 45

HOMBRES MUJERES

FIGURA. 1
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SINDROME NEFROTICO

PARAMETROS HEMATOLOGICOS

I
MUIERES 'MIM' Hematocrito Leuycocitos | Neutrafilos Linfocitas Praguetas
Lactantes x 10.86, 33.76 13114.28 30.95 55.93 452125
DS. 1.77 671 4951.02 13.59 13.71 200481
Prescolares X 12.84 38.8 11030 44.72 44 .98 454933 .3
DSs. 232 7.09 5101.8 15.21 14.08] 1664127.3
Escolares 12.64 37.82 11600 56.73 32.68 370545
DS. 1.35 3.88 8597.5 21.21 17.87 75227.36
Adolescentes £ 132 41.75 7666.6 57.56 36.08 26833.3
DS, 1.67 1.6S 1593.8 9.818 13.59 5438.5
TABLA 1
H
u 1
¥ 1 : T i T '
SINDROME NEFROTICO
PARAMETROS HEMATOLAOGICOS
T
HOMBRES atin. Hemasatocrito Leucocitos | Neutrofitos | Linfocitos Plaguetas
Lactantes X 12.07 38.9 13700 44.5 45.83 28900
DS. 1.56 18.6 8939.23 22.52 21.15 85615
Prescolares x 12.9 39.89 9808.09 50.29 38.1] 413342.86
Ds 1.45 4.45 4260 0S5 20 44 15 47] 167307 .82
Escolares §3 12.3 37.6 8854.5 49.67 38.6 36700
DS, 0.3 8.54 3799.92 12.07 10.14] 63653.89
Adolescentes X 11.23 3413 8733.3 66.43 252 4433233
DS. 0.16 1.54 2522.3 17.02 12.85 94928.8
TABLA 1

TABLA 1
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————————
SINDROME NEFROTICO
PARAMETRO DE QUMMICA SANGUINEA
DEPURACION DE
HOMBRES GLUCOSA UREA CREATININA _ CREATININA (mit/min)
Lactantes x 91.87 40.6 081
DS 16.55 23.38 0.2
rescolares x 90.8 34 48 0.71
DS 10.79 26.89 0.69
lares x 858 91.75 0.094
DS 8.7 4264 0.59
jadolescentes  x 82.5 47.5 0.53 74 6
os 2.12 2333 0.15 13.92
——————
SINDROME NEFROTICO
PARAMETROS DE QUIMICA SANGUINEA
DEPURACION DE
MUJERES GLUCOSA UREA CREATININA _CREATININA (mifmin)
Lactantes £ S0.5 3886 0.88 55.14
0s 31.05 17.47 1.15 14.15
rescolares X 70.88 4576 062 74.08
[=F3 31.34 2312 0.45 20.85
Escolares x 87.36 74 9 107 80.59
Ds 9.02 3422 0.55 49.52
gatescentes  x 86.33 28 093 83.8
os 10.11 0.25 21.45

TABLA 2
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SINDRIOME NEFROTICO

PARAMETROS LIFIDICO

HOMBRES TRIGLICERIDOS _ COLESTEROL T/A
Lactantes X 232.87 33542 100/65
[=1=3 1194 93.49 10.5/13.5
iPrescolares x 248.89 416.42 100.4/68.1
DS 155.73 244.12 13.9/13.8
scolares x 212.55 364.87 109/84.5
DS 98 .83 112.74 11.64/34 99
jadolescentes x 278 66 400 120/90
DS 100.35 27.58

SINDROME NEFROTICO

PARAMETROS LIPIDICO

MUJERES TRIGLICERIDOS COLESTEROL T/A
Lactantes X 476 42 358.75 107/87.5
DS 407.96 170.33 19.5/17.13
Prescolares X 532 66 524 .16 99 4/67 .05
DS 100.35 1804 15.8/9.1
IEscnlaras x 253.4 336.72 113/75
DS 87.87 135.76 14.27/28.5
lAdoiescentes  x 249 269 66 123/80
[+153 184 85.6 152.1

TABLA 3



SINDROME NEFROTICO

PARAMETROS INMUNOLOGICOS

HOMBRES c3 Ce CHSo % /-1.4 IgA
Lactantes x 23385 50.07 14042 48594 17685 98.2
[=] 30666 2403 57.59 417.34 58.36 49 45

Prescolares x 13831 9166 16884 417.6 243.1 171.3
DS 7592 75.34 7063 38945 121.76 77.13
Escolares x 87.5 54.93 143.97 47474 27977 205.77
D 36.9 51.31 _48.15 322.58 214.3 100.9

Adolescentes _x 4148 3223 87.5 596.68 _147.33 1.6
[=] 37.88 28.83 14.5 332.18 3164 73.77

e —————
SINDROME NEFROTICO

PARAMETROS INMUNOCLOGICOS

MUJERES c3 ce CHS0 gG

Lactantes x 114.33 30.58 199 485.14 247 193
DS 48.26 21.52 26.24 310.1 11574 108.32

Prescolares, x 118.22 5787 150.55 321.5 26438 162.27
DS 886 798 6201 250.2 12578 99.9

Escolares x B4.02 5245 19233 563.45 261.27 23545
Ds 4202 S496 72.82 32568 _ 149.93 110.95

dolescentes x 118.33 33 77 _900.33 248.5 263.66]
DS 5577 10.98 4654 502.5 86.5 157 .3

TABLA 4
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SINDROME NEFROTICO |
PARAMETROS ELECTROLITICOS

HOMBRES POTASIO CLORO SODIO CALCIO
ILactantes X 4.62 111 140.37 20.82
DS 0.64 9.47 8 05 25.59)

Prescolares x 46 11322 141.04 9.6
os 1.51 4.69 5.23 3.23

[Escolares x 4.48 111.18 1406 7.75]
DS 1.14 5.81 7.59 1.286]

golescentes x 54 105 1246 8.8
DS 0.4 1.32 3.3

SINDROME NEFROTICO

FPARAMETROS ELECTROLITICOS

MUJERES POTASIO CLORO SODIO CALC/O
lLactantes x 51 112.57 141.25 8.45]
BSs 0.€es 5.44 16 .49 2.08]

Prescolares x 431 11525 141.38 8
DS 1.57 9.27 881 2.45

Escolares x 451 11185 140.2 8.8
DS 0.83 4.01 10.68 1.03

dolescentes x 4.7 13833 125 33 8.9

DS 0.28 201 __14.01 14
|

TABLA 5
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P ———————————————————
SINDROME NEFROTICO

PARAMETROS PROTEICO
RELACION FPROTEINA

HOMBRES ALBUMINA _GLOBULINA AL/G EN ORINA
Lactantes x 2.45 2.44 0.77
[=1=} 0.81 1.13 0.16
rescolares _ x 2.52 23 1.07
DS 0.83 0.48 0.24
Esco‘ares x 28 241 1.18
DS 1.83 0.45 0.21
lAdolescentss  x 1.95 1.75 1.25
Ds 0.35 0.35 c.21

SINDROI NEFROTICO

PARAMETRO PROTEICO
RELACION PROTEINA

MUJERES ALBUMINA GLOBULINA AL /G EN ORINA
Lactantes X 2.77 1.77 1.36 1.71
(1] 1.15 0.94 0.026 2.
Prescolares x 2.97 2.18 1.13
Ds 1.32 0.45 0.26
scolares x 3.1 2.63 1.23
Bs 0.77 0.48 0.28
doiescenies X 3.7 3.1 1.8
DS 1.41 1.69 0.28

TABLA 6
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SINDROME NEFROTICO

FRECUENCIA HISTOLOGICA
(BIOPSIA)

GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL SEGMENTARIA
LESION GLOMERULAR MINIMA
GLOMERULO- PROLIFERATIVA

ESCLEROSIS GLOMERULAR TOTAL
(ENDO Y EXTRACAPILAR)

37.80%
24.00%
21.60%
16.20%

GRAFICA 2




15

DI SCUSTION

Como se ha mencionado en la Literatura internacional, el Sin-

drome Nefrdtico, resulta de una permeabilidad glomerular aumen
tada causante de proteinuria,

de magnitud suficiente para causar
hipocalbuminemia y edema(9). El Sindrome NefrStico primario mas
frecuente es el sindrome nefrdtico de cambios minimos,

contrario

a la presentacidn en el adulto gue es el sindrome Nefrdtico secun
dario a enfermedades sistemicas.El sindrome NefrStico primario
también se asocia con

varias entidades morfoldgicas con lesiones
glomerulares, incluyendo: glomerulo esclerosis focal segmentaria-
{lesién gue mas frecuentemente se encontrd en nuestro estudio, y-—
gue se asocid a. la corticorresistencia o falta de raspuesta a es-
teroide), - glomerulonef:itis difusa mesangial prolife:ativa, glome
rulopat;a membranoproliferativa vy nefropatia membranosa. (9,10) .

CQmparando la ' incidencia anual en los Estados Unidos del sin
drome Nefrotico en nifios de 16 afos gque es de 2 en 100000 nifios, -
v la: prevalencia acumulativa es de 16 POoT 100000 ninos en nuestro
estudio,».ncont:amos una incidencia de 0.3 & en 100000 nifnos y
una prevalencia de 12.8% en 100000 nifios.

Durante la realizacidn de nuestro trabajo se’ observo que hay
condicicnes infecciosas que en su gran mayoria el”70% fueron in
fecciones ‘de vias respiratorias altas

, neumonias -9.4%, peritoni-
tis. en un’la.1% Y erisipela en un 4.7%, causédaS'por cocos Gram
positivos 'y gue respondieron en su totalidad al tratamienteo con
betalactamicos. Esto, debido y relacionado
noglobulinas,

con 'la baja de inmu-
sobre todo IgG por pérdidas urinarias disminuye la-
resistencia del paciente a las infecciones, auhentando el riesgo-
de sepsis y peritonitis en el nefrotico-

Asi mismi encontramos que existe una relaclon inversa entre la
concentracidén sérica de albumina y la severidad del edema (dato--

clinico cardinal). Una reduccidn en el vollimen plasmatico activa-

el sistema Renina-Angiotensina que retiene sodio y agua. En nues-
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tro estudio, la albuminuria obtenida fué del 100% y la presen-—
tacidn del edema- como manifestac;én primaria por la cual acu

dieron al servicio fué de ;un.99.8%

Las ‘pérdidas por la orina de 'antitrmbina y plasmindSgeno,cu-
ando es combinado por hemoconcentracidn, causa pérdida de 1i -

guidos hacia el intersticio desde el compartimiento sanguineo-
las concentraciones de»faétorés de la coagulacidn, especialmen
también factor VII, VIII, y X Son mayores gue en-
sujetos sanos, la trombosis aiterial, trombosis venosa y embo-
lismo pulmonar, ocu:éen‘enfun 5% de uifios con sindrote Nefrd -
tico. En nuestro estudio no encontramos ningin caso de trombo-

sis.

te factor I,

La albumina cémo'broteina transportadora del calcio total,al
perderse causa. baja de este 15n, ocasionande una hipocalcemia-
gue  es deteccable por: 1aboratorior>sin habe: manifestaciones

otrcboramos al revisar dichos expedientes

clInicas, ‘cosa que

Ahora bien, 1os ninos de nuestro estudio,  con Sindrome ne -

frotico,'muestran niveles altos de colesterol y de trigliceri-
dos, .esto’ ‘debido a_que la concentracion sérica total de coles-
terol es 1nversamente relacionada a.la disminucidn de albumina
plasmat ca’ y a la baja presion oncética del plasma (11,12).

“de

La - base del tratamiento en el Sindrome Nefrdtico a parte
las medidas. qenerales, como dieta y actividad,
des, especificamente prednisona a dosis de 2 mg/Kg/dia,miximo-
80 mg/Kg/mes, posteriormente se deberi de continuar en las ma-
fianas - con una dosis finica de 60 mg/m2/dia con reduccidn a 40-
mg/m2/dia, en el segundo mes si presenta recaidas

teinurfa de 40 mg/m2/dfa).

son los esteroi

(esto es pro
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.c0 N',c LU S IONES

* La 1ncidenci ‘en ‘el: Hospital;ceneral Centro Médico La Raza
servicio dekNefrologla pediat:rica fua baja a. COmparacion-

corroborada -en el

contrandose con mayor

cal segmentaria /'en un




* De los 85 pacientes;:.

se encuentran 52 (72 9%),'en vzgilancia

223 VO,

1s pacientes (17. 6%) ‘en tratam
corresponden al: 9.
La complicacion que'se enccnlr . £X 5 : g
vias respiratorias : : o os.Gram positivos. -
en un 70% de lo i S ’

y se . dieron 8 a tas que

—
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