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ANTECEDENTES CIENTIFICOS‘:

c mplejos in situ, anticuerpos anti—

S Aproxim damente 90& de 1os'casos son de naturaleza idxo~

pétxca o p 1mar;a, encontrando la presencia de " lesxones glome-

rulares minimas " en 52 a 78% de los casos (3-4).

G La frecuencia anual en Estados Unidos es de 2. 0/100 DOO
nifios menores de 16 afios de edad (5). ;

El evento fisiopatoldgico principal es la protei

que desencadena : hipoalbuminemia, aumento de la éinﬁesis‘heélbr

patica- de ﬁroteinas, disminucidn de 1la presiénf

hlperaldosteronlsmo secundar.l.o (7),» thlbicién
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microcitica, ‘deficiencia.de. cobre v .zinc (1,2,4,9).

La;prednisona . album na: y furosem;de son 1os ‘tratamientos

6'défasa, derlvado del

.se;cohsidéra potente pe-

asi:xnmedlata, tiene un pico

inistracidn oral. Inhibe el trans-

cclestasxs. La dos;s ;nlc;al recomendada es'de l mg/kg/dla, iv,

im.u oral,_se puede incrementar ‘de’ acuerdd ‘a la duracxén Y la
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intensidad de la respuesta d:.ux:ét:.ca. Su ptesencaclén es en -ta-

bletas de 20 y 40 mg,,ampolletas‘de 20mg/2ml (16-19).,Tan:o el»

on el metolazone

(13,
nacr:.uret;.co

'camente de 1as cxazidas

he;erociclxco. pero su accién
késtas; s4lo que no inhibe a la

a (22 23).- Inhibe 1la absorcidn de sodio y clo-

la elxmlnacxén de 5 a 8% del sodio filtrado, mantiene la tasa'de

£iltracxén élomerular. Se absorbe bien y rapidamente en ei

t;no-~95§ ‘de:. la droga se une a los eritrocitos y a las: procei

nas plasm&t;cas. La mayor parte de la droga se elimina 1na ter

ble por la orina. Después de la administracidén de una‘dosis re
lat;vamente pequeﬁa‘, la uresxs in;cxa antes de una’hora

za su pica méxxmo entre 2 Yy 3 horas y cont;nua

3 dias. El efec:o d;utético de 10 a. 15 mg equ
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El resultado de. su. xn:eracc;en con - -furosemide al adm;nxs—-

trarse. jun:os sugiezen un grado de sxne:gxsmo,~observandose una

buena respuesta en pac;en:es con edema res;stence a furcsemxde

(20, 21 25)

La mayorza de

OS que se cuen:a son en

adultos 'y’ en‘nlﬂo_ los hay: pero escasos (13).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.:
El metolazone tzene un meJor efecto ‘diurético para trata-

&
miento del edema secundar;o en el sindrome nefrético que el furo-—

semide ? .
El sindrome néfrético ocupa el segundo lugar de atencidén en

dentro de las complicaciones se en-

los servicios de_héfiolpgia.
ési?q, que'puede a llegar impedir la mécanica

cuentra el'edem

respxraco:xa y Ea recer 1a presencxa de infecciones, principal

causa de morbilidad b4 mor:alxdad de éste padecimiento.

Pata el: tatam;ento del edema se utilizan diuréticos del

tipo de asa 'como el furosemide , requiriendo en muchas ocasiones

dosis‘altas:y oxr tiempq prolongado con una respuesta a menudo
poco-satisfé ria y refractaria, sin ayudar a contrarrestar las

‘dafioc que ocasiona éste signo.

molescias‘y
Pot 1o anterlor y con el fin de buscar un medicamento més

se pueda admxnxstrar a dosis pequefias, con menos

efectos\colaterales, proponemos el uso de metolazone, diurético

que tiene acc;én semejante a las tiazidas ., pero con efecto mis

potentéfqﬁéiés:as. .




OBJETIVOS :

Comparar los efectos del metolazone Y furosemide sobre el

edema en el sindrome nefrético.
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HIPOTESIS =

HIPOTESIS NULA :

El edema del sindrome nefrdtico se modifica en tiempo Yy en

forma semejante cuando se aam;nxstra metolazone que cuando se

administra furosemide.

HIPOTESIS ALTERNA :
El edema del sindrome nefrétxco dismlnnye con me:olazone

que con furosemide.




VARIABLES :
VARIABLE INDEPENDIENTE :

Metoclazone, tabletas de 2.5,

Furosemide, tabletas de 10 ¥y

VARIABLE DEPENDIENTE :
Tiempo en dias.
Perdida de peso en gramos.

Uresis horaria en ml/m2 SC .

5 ¥ 10 mg.
20 mg.
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MATERIAL Y METODOS 3 .-

En el Servicio de Néfrolbg}a Pedxacrlca del Hospxtal Gene-

ral Centro Médico * La Raza estudlaron lo0: pac;entes con

‘y ‘edema: genezallzado'

. peso, uresis horaria, al
tratamiento:; electrolitos sé&-
ando’ el estudio .

se’le admiqiitré furosemide a 4 mg/kg/dia ,

le administrd metolazone a 0.4 mg/kg/afa ,

v£a oza1} dividido en 3 dosis.
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ANALISIS ESTADISTICO :

Fué mediante la prueba de Walsh para compax:ar peso’ .y uresis,
basal y fxnal de los dos gzupos Y. comparacién de dlferenc;a en. .

uresis y peso para am(bos‘grupos de  Kolmogorowv ‘Smirnov ..
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RESULTADOS :~f : . .
'El grupo A tuvo una ures;s horaria con x basal de 16 98 ml

/m2 sc Y Ds de'lO Ol ml, al fxnal co x de 35 8 ml y DS de’lz 87

grifzca 17

ml, ‘con:una p‘ L;0.0_S (cuadro

»de"22.07 kg y DS de
e.8.84 kg, / 0.05 (cuadro

12

'Eq/L y“potasio de 4.3 mEq/L ; final de

132.6nmé§/ éspeétivamente. El grupo B tuvd sodio
basal éon' mEq/L y potasio de 4.5 mEq/L y final Qe

135Q6,ﬁaq/L‘ -9§,mEq/L respectxvamente. ({cuadro 5).

.
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DISCUSION =

El sindrome nefrétlco es 1a asocxac;on de proteinuria, hipo-—

cuencia de‘un daﬂoves:ruc—

albuminemia e hlperlxpxdem'a como ‘con:

tural o f;szlégiqq ‘de embrana glomeruié
En 1la @ayéria ‘jer

rrenaleS‘dé?§£$

de - la coggu;;cién

Gltimo sigﬁbfés'lo

hace muchos-afos

can disminucién'de

cos sobretodo qe,calc;o-y petasio ya gue son sumamente kaliure-—

ticos 'y calciureticos asi como administrar menos dosis.




14

En el estudlo que nosocros :eal:.zamos no' hubé d;ferenc:.a

vestad.:.st:.cament: s:.gn:.fxcat::.va en . la util:.zac:.én de ambos d.Luré-‘

pero el metolazone mostro ser supet:.or n- mcd;.f.lcax: el

.ticos,:

peso en el, del estud:.o, acorde con lc vreportado (20).

dio:

cbmbi'na‘c’io' 'e ambos ’diu:ét:.t:os a dos:.s pequeﬁas l 21) P
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CONCLUSIONES = -

1. El metolazone y el Eurosem.\.de son Lgualment:e efeccxvos para
la remocidén del edema del s;.ndrome nefrétxco-

2. No se presentaron a].t;erac:.ones electrol;txcas gxaves para

ambos grupos.

3. Es posible que los xe'svult;ados hayan ‘'sido. consecuencia de la

muestra pequefia para e;. éstudio'.




. CUADRO 1

URESIS HORARIA GRUFO A

40.0

45.0

714..0

x ‘'35.80
D.S. ‘12.87
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GRAFICA 1)

URESIS HORARIA GRUPO A

T

—
-— p/ 0.05
BASAL FINAL
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o X

5.4

20.0
3.5
2.1
7-.02
7.35

URESIS

15.2
18.4
22.0
$6.0

8.0
23.92
18.65

CUADRO

2

HORARIA GRUPO B

30.4
24.1
20.0
40.7
10.0
25.0a
11.47

l6.3 6.0
40.2 57.5
55.0 60.0
61.5 37.8
10.0 l10.0
36.6 34.26
22.86 25.50

4.1
52.7
65.0

29.4

AL A
3174
“26.93-
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GRAFICA 2

URESIS HORARIA GRUPO B

P/ 0.0S
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. CUADRO 3.
’ PESO GRUFO A
B 1 2 * . 3 4 5

.'16.000°16.000 15.700 15.550

©16.500 16.200 15,800

5’14 100 .13.890

20.000

29.000

x 18.84
D.s.

6.10

20
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GRAFICA 3

PESO GRUPO A

pZ 0.06

BASAL FINAL
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CUADRO 4

PESO GRUPO B

10.780
14.900.
23.500

<'34.000

20.45

8.93

——

19.000

22

10.960
18.700
14.500
21.900
34.000

20.01
8.84
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GRAFICA 4

PESO GRUPO B
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CUADRO S

ELECTROLITOS SERICOS

GRUPO A

Na . K Na K
1 134 mEqQ/L 5.4 mEgq/L 129 mEq/L 4.4 mEg/L
2 138 .» 4.2 v 134 - 3a.s -
3 137 " a.8 D 135 ool a "
4 132 e 3.6 v 134 " 4 “
s 135 o o» 3.6 " 135 LI i.s "
X . 13572 % 4.3 - 132.6 =~ 3.9 -
D.s . 2.3 = : o.7a = 3.2 = o.as -
GRUPO B
Na R X Na K
1 136 mEQ/L . 4.8 mEq/L 134 mEqQ/L 4.3 mEq/L
2 1415 m S.1 . 132 = 4.1 "
3 138 o 4.3 " 138 w' - 4.3 "
. 142 o 3.8 " , 143 " a1 -
s 147 i 4.5 " 141 " 3.1 -
x 140.8 " 4.5 - 137.6-* 3.98 =

D.S. 4.2 = 0.49 - 4.6 *~ 0.5 -
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