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RESUMEN: 

Objetivo; Conocer el número de casos y Ja· presentación clínico-patológica del síndrome 
nefrótico en el primer año de Ja vida en el rNP .. en los Ultimos 30 años. 

~1étodo: Se revisaron los expedientes clinicos y de patología de las pacientes con 
diagnóstico de síndrome nefrótico que se presentó antes del año de vida. 

Resultados: 
Se estudiaron 24 casos .. con diagnóstico de síndrome nefrótico en el primer año de la vida. 
Se encontraron 8 casos de prematurez.. el peso aJ nacer fue en promedio 2890 gr. 
La mayoria de los pacientes se diagnosticaron durante los pñmeros 3 meses de edad. 
Las cnfennedades en las madres solo se encontraron en 5 casos. 
El edema fue el dato clínico inicial en todos Jos ca!->os. 
Los datos de laboratorio la proteinuria estuvo en rango nefrótico en todos los casos y 
consecuentemente cursaron con hipoproteincmia e hipoalbuminemia. La 
hipcrcolcsterolemia se encontró en la mayoría de los casos~ en dos casos la determinación 
estuvo normal. 
Los diagnósticos histológicos: cambios mínimos con 1 O casos. hiperplasia mesangial en 3 
casos. esclerosis mcsangial ditUsa 1 caso. esclerosis tbcal y scgmcntaria 2 casos No se 
encontró en ningún caso características de tipo Finlandés. 
Se encontraron 5 casos con respuesta: a csteroidcs 2 casos. a C!'-1CToidcs más ciclofostamida 
2 ca..qos. y 1 a estcroides mas ciclosporina. Ademas un caso con remisión espontánea. 
Fallecieron 5 pacientes y la causa de n1ucnc se relacionó a sepsis e insuficiencia renal. 
Sobreviven 16 pacientes: 8 con síndrome ncfrótico activo. 6 casos en remisión. y 2 con 
insuficiencia renal crónica. de estos 1 se trasplantó teniendo función renal normal y otro 
continua con insuficiencia renal. 

Conclusiones. La presentación clinica. c"·olución .. respuesta al tratamiento y pronóstico en 
estos pacientes fue ditcrentc.. lo que puede decir que el diagnóstico oponuno. controlar los 
procesos infCcciosos. mejorar estado nutricional y proporcionar la oponunidad a un 
trasplante f"enal • permitiría mejorar las expectativas de vida en los pacientes con síndrome 
ncfrótico en el primer año de vida. 
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ANTECEDENTES. 

El síndrome nefrótico se caracteriza ~r proteinuria masiva (> 40 m~2SC/hr ó >SO 

mgKg día). hipoalbUminCmi~. ( .<2.5. mgldL). y _e~cnl~-. L:3 prolcinu~~ es _debi~3: a una 

modificación en Ja:, ·Carga de·-. -,á. _ membrana·· basal 'glomen.ilar · para·:, el transpOne de las 

proteinas.(4) 

Por mucho ;iempo :-se·c~-n~~~er¿-'.·~~~::t~~-~~-o'.· ~-::·s:i·~~;~~~~~--_·N~Íróiik>·::·b~~~~~i~~ c~NC) para 
~-·~. <.._;;;;.-.· • ''.! '.··\:-¡;· <>.'·:\~_~":- •J:: ,h-:·;> ······'· --··.· 

designar e1 .s1~c1.~<>;~ .• r-iifróyct;i~fü t~·"1*Irs,;~r:.~; 1{~:0.~~ .• ~~z,~.da: si~ e'."bargo se 

observó por~.varios autores la misma evolución.cn·et·grupo.-poblacional :de menores de un 
;\ -. ;~.~·~" .; -~. :''-º,"'.·-;;.· cF. ;.,._. e -.0;."~-

añO. con m~ pronÓ-sticO:_:q~·~-';c;·:~~-cíé~~··_: por_·i~f~CioO~s·.~~é~~ntC~/fa1tcl-'de~~espuesta al 

tratamiento y.m~~:~~=::~:~;r:~;-~.~}/:F; ·"·"'' ,.- . : .'c.:;_:-~·.-. 
En 1966 ... NoriO : .. ~ ·d~scribe~ .el <~i~di~~e n~frótico c:?~S~·i:to·\~i_p·~/ ~i~landés como·- una 

enfermeda~·~:'· ~·~-~: re~i:~.~~~;~: -Corri¡)1eta·:. a. los esterOides :y. nOnñat~~~~~--S·e ': nlÚ~ren en los 
.: ~. ~ • ""e • <-';: ••. ;.,;'' 

primeros 2 ~'i\os-·de··~iéf~ pOr·p~occsos.inteC.CiOsoS e i~sUtiCi~·n·¿¡8'~~n~i "(2 .• 9)~:.' 
- . . . ... . . . ·· .... - -.,. .. · .. , . 

En 1984 Ja -:C>~--;¡~~Ú:~:<~~~ñ¿;'·,=·et ter:mi~ci d~':s¡~~~º~~:-n~-~·ó~-~~~-~~~~~~(.~ri~~~---~ft~ ·d~ ta'-~id~ 
consideránCiO~. d'~ ¡¡p~ cori!;é-~iio ·con iniéia·· ·en los-;3·-¡,·ri~~r¡,S·~~~~)l~a:- -Jos--6 .meses de 

·- .. ,. ,,, .... - . . - . . ' - .. . 

congénito dé· .. 1o·s··~-~i~~:;·. ]·7_'-~aCf¿-~l~~-- 'recibieron tratamiento bon-·pred~,is~-rl~ prédnisona 

mas ciclofo~-fa~~-~a '«'.--~·,:~~~os -'-~~~¡~aron para· inducir remisió~. presentaron cOmplicaciones 

principalmente infccciO~ y f'allec~~ron·antes de 1971; la ~brcvida obS:Crvada fue de 2 

años en el 82% después del ·trasplante renal .. ·y presenta.ron crccimie<nto -y desarrollo 

lcnto.(6) 
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Kaplan en 1974 clasifica el Síndrome Ncfrótico en el primer año de la vida.. en relación a 

ctiologi~ diferencias en la respuesta al tratamiento. y heterogeneidad patológica. Ver tabla 

1. (2) 

T<1hla /. C'/a.•;ificación de el .. \"indrome Nefrático en el prilnl!r tZ,-io de lt1 ·wdc~. 

CLASIFICACION 
Enfermedad 
micro-quistica 
infantil 
Síndrome 
Nefrótico con 
lesión mínima 
Esclerosis 
glon1erular focal 

, Esclerosis 
1 m~sangial difusa 

Glomcrulopatia 
n1cmbranosa 

Condiciones 
raramente 
asociados con 
síndrome 
nefrótico. 

ETIOLOGIA 
Autosómica 
recesiva 

ldiopática 

ldiopoitica 

ldiopática 
¿Familiar? 

Sífilis 
congénita 

ldiopática 

Familiar 

Intoxicación 
por mercurio 

. 

EDAD 
Nacimiento 
a 3 meses 

> 6 meses 

>6 meses 

<6 meses 

<6 nleses 

<2 años 

>3-4 años 

<2años 

I CARACTERISTICAS 1 PATOLOGIA 
Toxemia Dilatación de 
Prematurez tUbulos 
Placenta u.rande oroximales 
Responde a terapia Fusión de 
con esteroides podocitos en 

ME 
~1icrohematuria Esclerosis focal 
Resistencia esteroidea y segmentaria ó 

difusa 
Progresión a 1 Renal Fibrosis 

intersticial 
esclerosis 
mesan'tial difusa 

Clínica caracteristica Depósitos 
de sífilis congc!nita globulinas lgG. 

lgA. lg.'\.1. 
fibrina. 

Anomalías Congénitas Esclerosis 
Ncfroblastoma glomerular~ con 

fibrosis 
intersticial 

Sindron1e Nail Patella Esclerosis focal. 
depósitos de 
fibras de 
colás.:teno en :\1E 

Pueden haber otros l\finimos o sin 
signos de ca.ntbios 
envenenamiento 

Se ha observado en el síndrome ncfrótico del pñmer año de la vida.. datos prenatales y 

pcrinatales que se presentan en forma común y se han tomado como elemento de apoyo 

diagnóstico. 

------- ----·--- ---·-
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El curso del embarazo en estos casos puede ser normal. ó se puede presentar prematurcz 

tipicamcnte entre 35 a· 38 semanas de gestación (3). La placenta es marcadamente más 

grande que la· mayoría- de los' embarazos .nonnales,. que· rCprese_~tan .~t 25% del Peso del 

recién nacido ( relación peso de placenta con el RN de 0.18, en comparación' con el SNC 

0.43). (3.4). 

Et diagnóstico prenatal puede realizarse con detennina'ción ae,atra'feto protCina la que se 

encuentra elevada entre las semanas 

· .... '- " - .·.·. 

16 a is'\j~.·~~·~tacié?'n ( ~á~,.4:1~-'2.s' veces· el valor 
.,. __ '._. . ,, 

. -.... ':' 
normal) sugiere SNC tipo Finlandés,. anonná.Jidades deÍ~~·s: de tubo neural. 

y defectos de cierre de pared abdomin~I ·{~;· ~'t~/~>· 1• 
Se han asociado procesos inf"eccion~s :--~~)~ .fna-dre, g~~~a~~.~~··5~~~:» probables causas de 

Sindrome Nefrótico del pñnt~r añ·~:·;~.~··~.-¡~:~._.".'¡¿f-~.;· 16:~:~--~'~~~.·:~,¡~~-~~-;·~t~·~- son el corriplejo 

TORCH. hepatitis. asi como_HlV. ·-.T~biéO h3 sidO ~sociado"CoO iÓfcééiones de inclusión 
. ' . . . ' . . . 

Citomcgálica y otras inÍec~io~C~.'vir~c:s ( 1 J . .-14~'1 s): ·.: 

Otras causas pueden ser-~ i~toXi~~ión -por rTI~icurio y Lup.us Eñ;~~ato~O Sistémico. 

El cuadro clí~icl~n L'gr~mayoña de los paci~ntes seicar~cieñLpor edem~ durante la 
~ - ·;. \ ':~;., ~--:,- "-. -

primera sem.8.na, d~, ~~d~~ _ distensi_Ón abdom.in~ ma·i-~d~·~·· -·~-¡,~--.- :~~¡(·¡~ :i q-~-~ ~-º-~~~e. en la 

segunda se~an~: ta,~,~ién se han prese~tadO' inich~Ji:n~~'ie·::·~Cu~ri:.'.-.~~~~·~6~J~~ia;cardiaca e 

hipotiroidism~(3.~.6)~ El resto de pac~cntes con pr~se~laciÓ~ .. ':'"~ ~3.r_dia .. pueden presentar 

edema intermitente y el cuadro cuOi.co. caractCriSticO :-de~·; ~·¡~·d·;~~:~·'. ~~fróti~~ observado en 

otros grupo~ Ctarios. 

Otros datos clínicos observados son hepatomegalia y ncfromegalia. 
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La evolución de Jos pacientes C~n síndrome nefrótico en el primer año de la vida se 

caracteriz.a por infccciorl~ fr~-~Íltcs/falla para medrar,. disminución de la funció~ renal y 

muene temprana poi: sePSis o -~rC~i'a.;'(3.4.6). 

:': 

En 1989 la ~~~.: :·~·~!Ó~,Q~~: -del servicio de nefrologia del INP hizo una revisión no 

publicada cÍe los· ~'5· dC ·~:;i;,drome N.::frótico en el primer año de la vi~3:- ~~ este estudio 
-¿_, '. ·--.' ... >:.· '-:'·; .- ,: . 

encontró 12 casoS. 'de.,loS cual_es 10 contaban con biopsia renal~ -loS diagnósticos 

histológicos fueron 7 casos con lesión de cambios mínimos.. en 2 casos con esclerosis 

focal y seS:mentaria _y 1 caso con esclerosis mesangial difusa. En la évolución · 5 _pacientes 

murieron. cuatro evolucionaron a insuficiencia renal aguda. uno desarro~ló sepsis _con 

desequilibrio hidro-electrolítico y acido base y 2 casos no se supo la evolución por nO 

acudir a su control. De los pacientes que desarrollaron Insuficiencia Renal Crónica(S). 4 de 

ellos fallecieron por sepsis .. y un paciente sobrevivió debido a que_ se te realizó_ trasplante 

renal. 

El tratamiento opti~o en estos p~cientes depende de establecer el diagnóstico ~reciso y 

temprano. Son necesarios estudios moñológicos de las biopsias renale~ con ~icrosCopia de 
' - •. . 

luz.,. inmunofluorescencia .Y m"icroscopia electrónica en tOdos !Os casos (3.;4)>. Pl-uebas 

serológicas de sífilis., se _Co~sideró una prueba de laborato~~ dc~e~i~tc ·en la_ evalu3ción 

dia,brnóstica desde el S~C s~u-':ldario. dado Aue· ta ~ayc:;ria.;:d.~ ;los· Casos revierte. con 

penicilina (2.3). 

En tos casos raros de nefrosis congénita asociados a toxoplasmosis e intoxicación por 

mercurio (3.4.12). pueden ser reversibles. 
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Existe el repone de un caso de SNC asociado a lupus eritematoso sistémico y 

glomen.Jlonefritis memb~anosa sensible a csteroidcs~ al igual que un SNC en un· nconato 

con síndrome de Nail~patella (3,4) 

En su reporte _·Mah~ ~~!'lastró. que .10s'· ~~cientes con· SNC. no responden al tratamiento 

csteroideo -·solo·~ rii~·.·al .. QuC ·.se ·a!;rcg& ·ci'clofosf~id~· deSarroll~Ón insufiCienci~ renal. 

procesos in.fecCi~s~~·.'.~~~~~~t~ y:.'_f~j~~~-~,·~~-~··de IOs -2 año~ de cd~d la mayoria de ellos. 

(6) 

El trasplante renal Cs··una _opCión terap'éutica ·en aquellos pacientes con una sobrcvida y 

calidad de Vida adCcúada. 

Pascal e y· cols re~-~~~·-.. ·caso· de ~n riiño · prematuro de 3 5 ·semanas de gestación, que 

desarrolló sin:~~~·~~,~~~;~ó~~c~·-~-1~.s .2:' .. iné~s._~e edad~ s~ t~splant~, ~)0~·2 añOs de edad. 

desarrollandO pÓ_St~i:i?r -~ ~tra5Pl_~_tC $.i~d~~-~:e fa~~~(¡~~ ~'~¡~~d~P€~~f~t;~t.;._. (~-) . 
A pesar de .1ó-s ~~fuC-rzoS_t-¿ra~é~~fco~--~~t¿ii.'.i~s~~c·l·'°~~~,~~ÓS·~-i~¡,--"r~~.i~~·~¡-:~i"n~dr~~:~·~efrótiC:ó-del 

~ ·, -.. .,_ .:- :· . ' - .-. . '. _. . . _: .. - ' .. : . ' '. ---: - ..... :. - _. . -
nutrición adecuad~ pueden mejorar la ~idad de,v?da"Y ~~C~~p.~S-ibte_·~:na'sobr~~da ciue 

permita la posibilidad de un trasplante-, renal. 
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JUSTIFICACIÓN: 

El Síndrome Nefrótico en el primer. año de Ja vida es una enfermedad rar' que desde que 

fue reconocida ha ido -diagnosti~dose m·ás frecu"entcmente. presenta habitualmente una 

mala evolución por _·falta _d~- respuesta a los tratamientos conocidos. con deterioro 

progresiv_o de Ja. función ·renal acompañado de infecciones de repetición y mucne 

temprana. 

Existe la impresión en- el servicio de que ésta entidad ha sido vista con mayor frecuencia 

que en lo que se repona en otras instituciones. 

OBJETIVOS GENERAL. 

Conocer el número de casos y la presentación clínico-patológica del Síndrome Nefrótico en 

el primer aiio de Ja vida en el"INP. en Jos últimos 30 años. 

OBJETIVOS PARTICULARES. 

Conocer los antecedente;~· P-~tj~~ú1.i~ ~'5 ·frecuentemente asociados. 

Describir Ja p·resc:nta~i~:n ~~Ú~-i~:y_ cv~I~~ión. 
··-'.-- -: - :.- .: 

Identificar los difere~.t~~ ~¡p~S. hi-'."topatológicos más frecuentes. 

Conocer la respuesta áí'tra~ento.· 

Identificar el pronóstico. 

TESIS CON 
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HIPÓTESIS: 

Ver si al paso del tiempo desde la última revisión ha habido alguna modificación en el 

manejo de estos niños . 

CLAS!FICACION DE LA INVESTIGACIÓN. 

Se trata de un estúdio retrospectivo, observacional,. descriptivo,. transversal de revisión de 

casos. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Criterios de inclusión 

t . Pacientes cualquier sexo con diagnóstico de Síndrome Nefrótico en el primer año 

de la vida. con determinación de proteínas totales,. albúmina.. azoados y colesterol en 

el suero. proteinuria. 

2. Como la biopsia no se r'calizó en lnü.chos de los paciéntcs - su a.UsenCia no excluye a 

los pacientes. aun.que el estudio análítico. de:. los ~bi~·s patolÓgicos y su 

correlación clinica soto se hará en los casos.que tuvieran la biopsia. 

TESIS CON 
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Criteños de exclusión 

J. Se excluirán los casos en los cuales no se encuentren las variables de estudio con un 

mínimo del 80o/o en el expediente clínico. No se excluirán a tos pacientes que no 

tengan biopsia renal por Jo mencionado anteriormente. 

Población 

Pacientes con diagnóstico de síndrome nefrótico en el primer año de la vida. en el Instituto 

Nacional de Pediatría en los últimos 30 años. 

Todos los expedientes clinicos en los que el diagnóstico fue corroborado por el servicio de 

nefrologia aunque. sean de otro servicio. apoyado en el archivo clínico general y el archivo 

de patología del INP. 

~létodo: 

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes con diagnóstico de Síndrome Nefrótico 

menores de un año de edad.· desde 1972 a 2002. Se revisó et e.xpediente en patología en 

aquellos caso~ que cuenten con biopsia renal. 

Se obtuvo Ja información de las vari;.,bles sCñaladas y se anotaron en la hoja diseñada de 

recolección de datos . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

9 



Variahlr!i drl r!ltudio. 

Síndrome ncfrótico. 

Determinación de: 

Proteínas totales 

Albúmina 

Lipidemia. 

Protcinuria 

Azoados 

Definiciones operacionales 

Se considera Síndrome Nefrótico a una protcinuña cuantitativa mayor de 40 mg/l\r12SC/ hr 

ó 50 mg!Kg/día., con hipoproteinemia.. hipoalb~minemia (<: 2.5 mg/dL) e hiper1ipidemia de 

cualquier etiología en pacientes del primer año de la vida. 

DATOS CLÍNICOS. 

Edema. 

Peso. 

LABORATORIO. 

Proteinuña. 

Hipoproteinemia. 

HipoaJbuminemia. 

Hiperlipidemia. 

TORCH. 

Biomctria hemática 

Estudio histológico. 

TESIS CON 
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Análisi!I e>!llladi!ltico e intrroretaC'.'iÓn de dato!I. 

Se colectaron los datos en Ja fonna de recolección de datos elaborada para tal fin. Se 

concentraron en hoja electrónica de Exccll. Se realizaron tablas de frecuencia relativa y 

gréificas que demuestren el número de casos .. la presentación clínica y de laboratorios .. asi 

como diagnósticos histológicos, tratamientos, evolución y fonna de resolución. Se 

compararán los resultados con los publicados en Ja literatura. 

Consideraciones éticas. 

Sin implicaciones éticas por tratarse de un estudio retrospectivo. 

Cana de consentimiento informado 

No requiere. 
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RESULTADOS 

Se analizaron 24 pacientes con diagnóstico de Síndrome Ncfrótico que inició en el primer 

año de la vida. De los cuales 12 casos (500/o) fueron para el sexo masculino y 12 casos 

(50%) fueron de sexo femenino. (gráfica 1) 

En cuanto a la edad gcstacional se encontraron 8 casos de prcmaturcz.. con edad 

gestacional menor de 37 Semanas de· Gestación (SDG) (casos 1, ·2, 3, 8, 12., 21, 22, 24), 

siendo el menor de 35 SDG (caso 12), Jos demás casos (16 pacientes) se consideraron de 

termino.(gráfica 2). 

En cuanto al peso de los pacientes al nacer, este se encontró en promedio'- de 2890 gr. el 

paciente con menor peso fue de 1860 .gr. (caso 12) y el de mayor: peso de 5000 gr. (caso 

:?3 ). ( gráfica 3 >' 

~ , ' ' .- -

La talla al nacer d~ los pac_ie~tes-es ª?orde ·a1 pesO_y a Ja edad-gestaciorÍal al momento de 

nacer, por-lo t~to no_.se conSid~ra·~:~u~· .~~~~CsC algu~o de J~s paCien-tes eStudiados con 

retraso en el crecimiento intnluierino:.(grcifica 3) 

La mayor parte de los paci~ntes se di3.gnostiéaron durante los primeros 3 meses de edad 

(10 casos), en el grupo de ~a~i:·~·e ·~.-:~·~~:~~~s se.diagnosticaron 7 casos y et resto de Jos 

casos (7) se diagnosticaron entre los .7 a 12 meses de edad . E1 paciente de menor edad fue 

de 1 1 días (caso 16). Gráfica 4 
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No se pudo documentar por thlta dC: intonnación obstétrica la presencia de polihidramnios 

y solo se documentó en u~ solo caso oligohidramnios (caso 8). 

Solo en 4 casos (4'.',,·~~··9 .. Y.'~2) ... h~~-.infornl~ci.~~-de'_·.··1~·:c~cte~sticas de. la placenta 

refiriéndose co~~ ·~-~~.~-~,.~~-:Í_o~_-·~-:~~~~~~~~-?J:'§~<~(~~~~--~~--~ (~~~-·-~·::~,~~: .. de i~ _p~a~ent_a fue 

de soo gr. y al .hilC-éi-~1a,ciC1ació·n PCsO ·piaC.éíi~~,0
7

/ pesa--d~-,.--~~~-~U-ctO~-·~e-CriC~ó-l~ó.:qu~ era de 

0.26 (nonn8.i"cií6 A·~o.'20)" may~r.dC IÓ n~nna1.~,-~10: c-u~·--~~;··¡n'diC.1S-:.C.Ue)~--p·Í~centa estaba 
. '· ·~·- ,~,_. , ___ , .;- ~-~ ·. ,; 

crecida en r~lncióri con ~l peso- df:I prodUcÍo~·-c·~¡--d~~j;·'c~ ·.:;~-~- Pr~CCht¡'..,/gr3nde-; cci"mo se ha 
• ~ '•'•"" ,, ;,_ •H,):'-· •'•••O o'• U • O• 

reponado en los casos de Síndrome Nefróti~O ·:~·an'~éni§:>'-~:·~~-~~i~?~~-i_a_:NO 3 -). creemos que 

la causa de no haberse reportado este dat~ en·¡-~~<·~:~~O~:~~~~g~· ~~~-~~~-:·~Uc._-cl. hospital donde '.·:·_-::' <: -.. _.~·.:_>:.;_'.-' -..... : <,• •• 

se hizo el estUdio. es centro de referencia a·dcm~--~-~,,que__n~ .. ~~~nt~l.cori una unidad de toco-

cirugin y no se atienden partos. 

Tuvimos infbrmación del 

:-::._·."·,:·- '.· ·- .. : .'. - .:_ •. , .... ¡ ___ .... ·-; ,,. 

en 2 casos (1, 3) tu~er~n-,¡'~'.fecci.~~-··~,;_-·vi~_·u~~ari~ a~omPaii~_d_~:_d~ rup~l"a:_prc~atura de 
. ; . . . . . . . . - . . . -. - . - . . . . 

membranas,. y_ 2 madres-·con· toXerllia.~: __ una_ . de· tbnna severa· (prc-Cclampsia) (caso· 11), y 
. . , . ' .. . : ·_ . : .. ' - , ~-- . :' _:- -· _· 

otra solo moderada. (caso .. ~1). y ti_nalm.e~te.~n~,,~adre .. ·~Uv~ miomatosis (caso 12). 

Gráfica S 
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La presentación clínica inicial fue el edema en todos los pacientes~ en 9 casos( 1 1,.12.13,.15,. 

16.17. 18,. 21 .. 22,.) se presentó durante· la pñmera semana de yida • de estos pacientes. 4 

casos (13.17,.21.22).prcsentaron el cdC:ma desd~, ci'nacimiento. -En 4 casos(~. 14, 19,24) este 

edema apareció énue la,_ segunda y_ la ·cuarta semanas· de vida. ; 'en los otros l l casos el 
. . -·-: 

edema se presentó despues de 18. éuart8. semana. 

El diagnóstico ~Jinico··~~. i~~~:~-ai.hospii:at fu~:· c_dema:de orig.en a determ~_nar.en 10 ~os 
(2.12.13,IS,16.l,7.IS,2{,;2:23):··, ·.insuficiencia cardiaca en 4 pacientes (12.14.15.16.). 

hipotiroidismo en 2.~-~~12 -~·;-¡)-y -~~:-caso.( 19). ~-orno pr~bablC d~~ut~ción. 

« o=o•o '"''°"';L~~.2L <)'°O>~''":~,~;"'""'~~ \. < ~y • 
nivel p~tm~'na~ -~<en ~':·"! 1 ~-~caso;~- ~·de··_;;, estos~··.'- 1 1-' ~rp~<?ieri._t.~S.·:;:; ·desaTro_llaron ·' .. - sepsis 

.. 
(3.6.8, I l. D.14~ 1 s.17.19.2 t.23)\Sic~cÍ;, ·esta· (l;.:~.;p.-is)° la causa de·múc;rtc'en S, de ellos. 

- -_ •• _:~~-; - ·- "«., ~-·- ••• ··.>:.-- --". -- -._ --- : ~-'.-:, .. , .. _.~-::.:;., __ .. -· , .. -~- _.___ , '.~ v~>~ .. ~-~-·;::·_.:} .. --~ ·- . -: -,_- -, 
(14.15,.17~·19,.21>) .. ··sc-logró_·idcntificar el agente:infeCcioso·-en:aigUnos'~pacieOteS~ como E. 

Coli (caso· 3)~ -PSe~-d~iilO-ria'.~~:ac,~~~nOsa 'cCas~~::;)~::1-:atú~,~~~c;-~·ü~:·:~-:~~~~~i~i:;~;_.:·o"Sa1.mOnella 
._-,,' ,;/r. -· · . .,~· '>,', -' .. -:,,.-·:- _, , "" , 

(caso 19). f~Ücbsien~- P~~~~~~-i~C' (~ase;:· ·Í S):··Er:.--·n·¡,:agü~'"~~:·~ ·c;;;.~c;~~l-ó :''.~-~~~~coco 

La protcin~ña'· .se enc~nlió_·.~n ~g~~.~e~~Íié~,_(>·~o.n:i~2sCthr) en t~:)dos Jos.pacientes, 

en el caso 16 _fue la 'mis:- ~~~;é~~·:con_·.,una, ~r~t~inuña.,de .19104 m8'M2SClhr y la menos 
7· ; -~ .·" - '. ' ; ·.--. -····> 

severa fue en el.caso 9.con una.Proteinuria dé 122 mgn._.~2SC/hr.·e1 promedio fue de 474 

mg/M2SC/hr (2.9 gr/dia). Gráfica 6 
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En todos los casos se presentó hipoprotcinemia. los casos mas severos fueron el J 6 y 2 1 

con 2.4 mg/dl. El-menos severo fue el caso 23 ·con _S 'mg/dL~- El pi-omedio fue de 3.64 mg/dl. 

La hipoalbu~inemiá sc __ pr~se~iÓ::en'_tod~s Jos pacient~. Los _casos m~ seVeros fueron el 

11 y 16 con 0.6 ;:;,~d~: El ~';~~s s~ve~o fu;; .;léaso.23 con 2.2mg/dl.: El promedi.; fue de 

1.2 mg/dl. (ver tabÍ;,. 1 .) ( Srafléa 7) 
: ·; . : -. -. " . . -_· .. ; < .. _:~-- . -.- - . -

La hipcrcolc~lcrolemia se p·icseii~ó elevado en Ja maYoria ~e los pacientes. Solo en 2 casos 

fueron normales ( 16 y 21).( ver tabla 1) 

La determinación de crcatinina se encontró elevada en 13 pacientes (casos 

4.6.8.11,13.14,15.17 .. 19,20,22.23 .. 24) que presentaron Insuficiencia Renal Aguda en el 

momento del diagnóstico así como normales en 1 1 pacientes . (Tabla 1) 

Las alteraciones de la biometria hemática rueron: anemia en 14 pacientes .. leucocitosis en 

16 pacientes, esto probablemente por los procesos infecciosos que se presentaron en estos 

pacientes y la trombocitosis en 13 paciente~_ que forma parte del Síndrome Nefrótico, no se 

determinó fibrinógcno en ningún paéiente. (Tabla 1). 

Se investigó··perfil :T9RCH_ por laboratoño en 16 casos que incluyó determinación de 

toxoplasma., sifiliS.:. rubéot~ citomegalovirus,, herpes y hepatitis. Se realizó completo en 7 

casos (3,.6,7,.8 .. 12,..14,.24); en el resto de pacientes rattó alguna de las determinaciones. En 8 

casos no se realizó ninguna determinación de TORCH. Gráfica 8 
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De los pacientes estudiados se encontraron 2 casos positivos para CMV (casos 11. 22) de 

14 detenninacio~cs realizadas. 1 ~positivo para herpes (caso 24) de 15 determinaciones 

realizadas y· 1 caso de .Hepatl~is A(~ 22) de 12 detenninaciones realizadas. (Gráfica 9). 

En el caso 11 se.encontr~ ~IgG pc;>Sitiv~ ·~·CMV en la madre y en el paciente pero no se 

tratamiento Con SaílCiélo~r ·por{, i'oo 'día; 'siri prCscntar respuesta al Síndrome NefrótiCo~ En 
~"'. -;.'~··:~-· .. ~. 

el caso 2~ ~:··,'~·~~~-~~ió~i~Q· .. :-~;i~i~:~~--:P~)-ICpatitis A y CMV tanto en ~.a···~ad~e_ e~~º- el 

paciente. En el caso 2~ ~~nj~,;e:~o~f¡~~ a herpes y no 5e encontró·~" 1~'~ádre. 

Se realizaron 19 biopsias de l~s i:~·Jr:;·'~f~sta~ bio~~ia~:~n~~; ~gLadLida (~~ · I) 
" - .... : - , ·, - ,_ ;:,··_-.,._ - ~> ., ·' - ~-- ' ~. " .';,··· 

Los hallazgos. histológicos· fucrón:-,.~~~bio~:;;.¡¡·~¡'~0~::1o:·~m~- (4:\6~-~7~·: 12_. '13:.- 16. 20~ 22. 
-.~·_,,-; 

23. :?4). hiperplasia mesanSiD.I ··~ri .3~-c~5:·(3:9.·j5·).~~1~roSis'.·r~éaI y·.~~~~~~ª 2 casos 

( 17 y 18). esclerosis me5angi~ clif~,.;. ~ ~ (1 ~): prbli;e;acic'>n mesangi<ÍJ 2' ;,,...Ós ( 10.1 1 ). 

En ningún caso se encOntr~o~ ~ car~~i;~~~i~-~, ~ist6¡~~¡~-~ -de ti:;~-·:Fin.~~~d~~-:. ·¿:~ca 9 

El tratamiento con csteroid~s se dfó a· 21 pacientes.-. La . ciclofosfamida más prednisona se 
' - - . ~ - - ·_ -- -

dio a 10 pacientes (S,.9,.10,.11,.I2.1s.."16,.J9.20,.24) y ~iclosporin~ más prednisona se dio a 3 

pacientes (9,. 12. 24). Solo 3_ casos no recibieron tratamicnto-algUno .. (casos 8.;17. 18). 

Grafica 10 

La respuesta al tratamiento solo se encontró en 6 pacientes. De los cuales 2 pacientes 

respondieron a csteroidcs. uno de fonna completa (caso 6) y otro parcialmente (caso 23). a 

estcroidcs más ciclofosfamida 2 casos ( 1 o. 20),. un caso ha iniciado remisión con 

16 

TESJS CON 1 
FALLA DE OBJ.Qfilij 



ciclosporin8 mas csicí-oide (casO 9) Y el caso 8 se encontró con remisión espOntánea y 

completa sin tratamiento ... · no se le realizó biopsia renal debido a que sus condiciones 

generales eran graves cur~do C
0

0n evCnto.de choque mixto.(séJ,tico e hfpovotém~co) no se 

Je dió tratamiento aJgunO , para ·el SindrOme Neft.ótico, solo recibió tratamiento para la 

inrección, en este caso se consideró que CI. :SírlcÍrome N~&ó~·iC<><·-;u parecer estuvo 

relacionado a solventes. Gráfica l O 

De todos los pacientes; 6 casos ( 12,. 13,15, 16,17,19) evoh:Jcion_aron a lnsuficiCncia Renal 

Crónica. Solo los casos 12 y 16 viven. De estos el caso · 16 fue el úrÍiCo que· se trasptailtó y 
' - . - :··.·.- '·· .. · .· - . 

actualmente vive con función renal nonnal y' no ha vucttO·a·pre~entar. SirÍ:drO~e Nefrótico. 
- .. ·.·-,· ··"· - .'." ··.'.· 

Existen 3 paci~ntes (casos 1~7,18) de)os cuaJCs.se ign~ra-:~~ c:_volu~~~~ y··e~~~~o aé:~·afpor 
·:,. ~'¿_" .·-. --,~ , . 

que no continuaron el seguimiento. Grafica: 11 .. _ . , ... ~. :.~·~.'. .. :.~---·, : __ ·: ~.>·~~.'.~:·: .. "· · · · 
Hasta el momento sobreviven-.16 pacienies .. d·C los··cu8.Jes 8 corltiriúan·con··Sindrome 

. ._ . ·' - ... .: . - ' , .. ,_ '. . .. . -
encuentran en' remisión;-·> de 105 2 caSo{qi.Je" desá:iTóilUOO lnsUficiCncia Renal Crónic3.-S01o-· 

uno fue trasplant;~~---(~~~~:.~·~~}:>¡-ie~-~ .. _-~,~~-iÓ~ renal nonnal y el otro paciente (caso 12) 
·. -·.. :'. '· .. ' ·,. ·:··': -:- ~>._ :··. ·;. -: . .' _.' 

continúa C?_i:;·.:i·: ~~:~~:¡{¡~~-~-~-~ ·~~~~-ai-.. ·~~.;~~~· -y S pacientes han fallecido.. La causa de la 
·" ·,-; .~ .,. . ·-

muerte de lós- paci~iitcs .. fue_' r'elacio!ladO · con insuficiencia renal aguda y sepsis (casos 

13.15.16, 17.19.) 

,.....-------- ---- --------
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•masculino 
12 casos 

50% 

Relacion por sexo 

Dfemenino 
12casos 

50% 

Gra.fica 1 Rc:lacián de! r11irnero d1.• c.:a ... ·os por .\·1..·xo. 

EDAD GESTACIONAL 

1•11111~~ 
1 2 3 4 5 6 7 B 9 101112131415161718192021222324 

Número de casos 

'·-----------------------------' 
< ir~fic.:a 2. /..:dad J:e.•·otac1<Jllul u/ nacinlic.:1110. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

18 



CORRELACION DE PESO Y TALLA 

6000 

U) 5000 o 
E 4000 l! 
en 3000 -e: 
a> 
o 
U) 

2000 
a> a. 1000 

o 
44 46 48 50 52 

Talla en cm 

<irú.fh·a 3. C-.orrelacián e111re peso y talla al 11acinlie1110. 

EDAD AL DIAGNOSTICO 

lcsene1 1 

< 3 meses 3 a 6 meses 6 a 12 meses 

Circ.?fic·a -l. /•:dad'-~" la que se rc..•ali=ú el diCJKllÚ.Wico de ~';i11dro111e Nefrótico 
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CJSANAS 
•IVU/RPM 
DMIOMATOSIS 
OTOXEMIA 
• PREECLAMPSIA 

(irUficu 5. J·.:riferrm .. ·dades n1a1t.•r11a .... L'11co11tradas en lo.'\· pacientes con .,\"i11drome Nefrótico 
en el printer al/o dL• la \•ida. · 

TA/11-A. l. /)ato.\.· de laboratorio en niño . .; con .'•;indr<1nie Nefrático del prin1cr uño de /u 
••ida 

caso Protcinuria Prot.totalcs Albúmina Colesterol Crcat . l-lb Jeucos Plaq. 
.,rldía mg/dL mg/dL mu/dL mg/dL 

1 2.a 3.7 0.7 324 o.s==-1-=~--l~==-l-03~4~47m=;1---l 9.9 12000 
2 3.2 3.8 0.9 538 0.4 270mil 13 8500 

11 16600 
12 11000 

~. 2.2 2.9 0.6 235 1.6 374mil 

4 4.2 4.3 1~.3:0----~¡.°"7~3'"'2'----~10-0.~8'--~=---l-7-~'~-l-'3='00"3='rn"-"il;-----J 
5 2.2 4 1.6 824 0.5 13 11700 716mil 
~~3.5 4.5--- 0.9 306 0.5 11 17700 952mil 

1-7- 5 4.3 1.1 458 0.4 13~--<-'2~0~7~º'"'ºo----+c5~8~17rn~il~__, 1 __ -~:; -%~}-----= ~---±:; - -g~:-- ~0·3"-7--+.,~'""~"'~'""'g'"-'º'--r-~'"';,717::::~::--l 
1 o 3.5 3.5 ~8 689 ·o:~ 1~-~2oo 846mil 

ltt~fr~~~~~~~---~ {~~: __ ~~~= ~~ 1:~12 · 3 ~~-~--!~~'"~'"1'-"i-~--i-·~~~~'""'i'"'~~ii--< 
: ~~ 1 ~:~---~-i~~ ~:~ ~~~ ~8/1 8 ::~ ~;~gg ¡~g:::::: 
:_-c?==t~.:§__ __ ~---~----1-:? 165 1.5 8 ~1~B~S~O~o~-+-'3~9~0~rn=oil--< 
,5----13.1 4.1 1.9 281 0.4 9.4 12300 481mil 
19 ¡ 2.6 2.8 1.2 720 0.3/2.9 10 13100 310mil 
~º-------¿~~---- ~--- 2.1 333 0.9 11 8700 317~ 
~----1~-----~-- 1.1 ~~~ g:~ ~.4 -c~'""'~'"'b'""'g'"'g~+-:'"'~Oi~,'::::~:,---l 
~-----~- ~:; 360 0.5 9 7900 219mil 
~~-7 3.7 1.4 380 0.5 10 7700 250mil 
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PROTEINURIA 

::-~J~i~~~JS~~x ~~1-~;~~~.~>~7~:::;·;.:. :: .: ~ ~·-·:::.-.~"~"~~~~i:~:jh.~:.~r:~\~<~ .. r··~~~~;; ~.:r_·~~~;~ · 
.~ .~::: 1'.9'>~~---:~~!~f: ~ ~~--; ~'.'.~ .. :.-~~~ ~\~ -~~' . -~·::.:.~ .. :~"./~~:·f.; 1.:/)~~ ~~-~~~-!~~; -~·i".~tf:~1(.·~\~:=. :,-:¡;.: -~.:-. 
.~·~(~.::s~~\::};. -~~~:i;~1.;::H .. ~-~Y/~:-~-;.~~,r.;~~c~;::~-~-~-~-::~,.~~/=J·:~-~-~t'.·;.:::~~-~\~;,__._.:. -. 

.:-. ¡::~i;fr'J~'!t~·-~{.~~~:~~-~;~}Je.~:: ~-, ~ -~>/Y:._:-~{t':f.{ .. ~:-:~~;:~r~-< ~~\);- ~i~._f: .. ~:.t3~:-~ .. -- :.-: "°· 

· : <1~7~~ :~.t~~;_·. i.: ~~~~;~?~< .: -~{ · :·r.t<·::.._:~·:\;~-~~-~::.;; ~:-_·-~·;.~~ ~~-~~ };_~-~-v~-¡~-;~~:;-. ~~ .' 

o 10 20 30 

PACIENTES 

< ;rcific:a 6. /'rotei11uria c:n 1ng:/vf2.\"('./ hr; t!ll los pac:ie11te.•·• con .\"í11dro111e Nr!frátíco del 
pr1111er <uio de /u ''ida. 

Proteinuria, proteinas totales, 
albúmina 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1-- proteinuria ----- prot.totales albúmina 1 

< irtif¡ca 7. ( :orreluciú11 entrr! pror,_.inuria '"º" prolL'i11as to/ah~ ... · y a/hti1ni11a. 
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13 

o 
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2 
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o 
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Gráfica 8.LJett:rnli11ac:io11es di.! 1VUCJJ rea/i=ado ... · y caso.\· posi/l\'US, t!ll lo.•i paciente ... · cou 
.. \"í11droml.! Nefrótico del prilner aiio clt! la \•ida. 
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DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 

CJ cambios mini mas 

• hipeplasia mesangial 

O esclerosis focal y 
segmentaria 

D esclerosis mesangial 
difusa 

I 
•proliferación mesangial 

CJ Inadecuada 

--------------------------------------------~ 

l ircif¡ca 9. lJ1ClJ..:llÚ"'1ic.:vs histolóxicos t!llC:onlruclos en lo.<·• paciente .... · con .. \'i11dron1e Nefrótico 
del prilner a1io dt! fu \'Ida. 
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RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS 

30 

20 

10 

21 

IPDN+CFM PDN+CPA 1 
1 2 - 1 1 

t - 1 ¡ 10 j 3 

1 

3 

(]rcijica JO. '/"ra1a1nie1110 ... - e1npleados y rt_• ... 1111esta 1..•11 Jo.\ pacú•11tr..•,.,- con ._\'i11dromt: Nefrólico 
del primer ario de la \•ida. 

~<:?..~ 
-~FALLE~IDOS 

_CJ ~~S:l_E_~°'!::ES 

EVOLUCION FINAL 

1 sx 1 IRC iNEFROTICO REMISION 
l ACTIVO 

2 1 8 ¡ 6 

4 T , 
1 

o 
6 1 9 6 

o 
3 

Gráfica 1 l. Evolución final de Jos pacientes con Síndrome Ncfrótico del primer año de Ja 
vida. 
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DISCUSIÓN. 

En este estudio no se encontró diferencia con respecto al sexo que coincide con lo 

reportado por .Mahan J~ y Habib: (1.3. 6) 

La edad s.estacionit.I; ·.·s~. C~~on_~r~ p,r.ci:n~tu~cz en 33% de los casos; Hoycr y Anderson 

- -
La relació~:.~~~~~· .. -~r··~~{y· i~{·t~J_~~;aJ -~ac~~ ._,.coiñcidió -Con la 'Ccia~· gestacional y no 

cncontram~s ·: ~~·¡;~·'.: ~~ ~ -~i· .'~~~-¡~~~~to,'. -i~t~~-~~rino;·~~ Ho;~r_.:· cné'u~ritra .. }Ct~o · intrautCrino 

hasta un SOO(á.· La>~c-Ía~iÓ~- ~~ p~acent~.io ¡-·~:~~:'~-~::~;~~~;~~:/:~-fu~--~~~·-~~ ~l -~~-¡~~ p_aciente 

en que lo obtuvimos. como lo describen' And~-r~ri~~:··~~Ycr:~~-:~---a"d~¡:n~ -d~_ ~·f-iabif? que esta 

principalmente relacionado con Síndrome Ncffóti~·¿: dC'(¡p~:Finlii'n~:iéS;::(-1~3 96) 

La edad al diagnóstico predominó en m~noreS·:~~~~·:._~;~~~~G~~~;'~.~i~<·~~ l~::~1~Si-fi.c~ci·ón SCbrún 

Ka plan corresponderían a tipo micro~ui~tié:·~, ~ ri~a~.li:1 ::~~~~·~;O~_:_ ~n~Ofi~~-o~- .; en nuestro 

estudio.(2) 

En este estudio encontramos que la pr~nt3dó-ri ;Clini~· dC-JOs ca~s· fuC -.;-1 ~dc~a y la edad 

de mayor presentación fue en l_o~~;~~fu-~~~,~~·~3·~~-~~~~~?~~¿_.~y¡~¡-<:: ~~~:~'~'-¿~~nc_id·~--Con- lo 

-__ ,~· ';_jf,:-. -º-' 

edema desde la primera s.;~ani. (!~ vida::c Í '.3.6)' é ·~·-·· ~b> ----• . . . . - • -·--·- -·-·---·-··--.-·-··-e;;·>-;:·· :·~.-.". --·- .. ·-· - -.·{,·~ ;; 
De los dct~rminaci~-n~·:·d~1-,·.:TóRCH:-:-··-~~I~:>·~ i-rc~i~;¿.;n·~~ '.·e1::~6%_, dC>los pacientes 

;-· -- .·,.:;'>:;: .. 

estudiados. ,·s~: enc~~~-~~·~~:::~~-~s .. :.·~t»s_i~·¡.;_;~~.:: Par~\:C.~V Y -~·e .. ~t~-~;.~ úrlo ~~~ . .'~n 1.1' ffiadre .Y 

paciente. Oandge. :~·~~·i~.;~y-;;o·¡.~·-_~c~~-n~-::~s-~~ asociaci~n con infección .pOr CMV. 

Giani en s~ -~~p~~·~.;_:jn'f~~:~·-;~~~i~i~~- ~~Í $-f~·drome Neftótico al tratar con ganciclovir al 
"' - ' . . .. ,- '~" ' .. ·... .; .. · ' ,. .. 

pnciente9 en n~~ro .~ ,q'liC fue·- trat3.do con el mismo gancictovir no hubo remisión del 

Síndrome Nefrótico. (13.14 .• 15) 
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El dia!,..-rtóstico histopatológico ·que predominó en nuestro estudio fue Ja lesión de cambios 
. . . 

minimos con 41 ... 6% ~ue.··:no.'~inCide con lo reportado por Kaplan; en su Ct~ifi-~ación 

predomina Ja JeSión_ micr~~i~t_i~ ,-_; ti~O Finlandés. Otros autores como :.Habib,_ ~oycr, y 

Mahan rcP?n8.n l~~mi~~~--fr~~~~~i~\·~~;,Pr:esei:a.tación de esta lesió!J; cab~-~~r:i~i~~~:que en 
. • . ' • . ' ~ ;o .. , . •o,"··'" ~ 

nuestro estudi~ n~' c;nco~t~'d~-,~;.;··~irlgúr:.--~o tipo histológico. firil.indés ct:2~)) ~ -
-.;· .,. ·'".i . ··.:-._-:;:- -:~' .. 

Con respCcio~:-~'"1~>;:v·óJJ'c:ióri'~~U.:"fu'e"·~~ab1C, Ct .33··% no·tuvo.res¡Ji{~si~·y' C~»~tinua con 

sindromc ·. nefró~iC~·:~:~- ;i~~:_·:-~'~;;:~~i~·~i~)· :·:_-de~ollarO~ Jns~~~i~~~¡:~:''~ ~·~~~/:·:br¿~j~-?~c; los 
·.:._~ :.- .-

cuales uno. se t~SPt~~tó ·y.'t~Vol~~¡¡;~ó· ta~O~~temente -~- ~~ se .ha:: P~C~rl·r_a:~º·-~·~evarncntC 
-,· - "':.:.-··,'"",·:,-·-· - . .- ... , .... ,, 

Sindrome _Ncfróti~, esto ¿~n~~~~d~· ~~-·~l-eSt.'.z:di~. de:·Maha;.. --e~ ~I cual:-~~ r~Ú~ó t~plante 
- . ,, . ,. ·-.. '-·.. .. -. - . . '· ··' ·,. -

renal a t 8 pacient~~ co~ e~·ol~~iÓ~-·fa~orable ~~ -~-~·d~s :¡~~· casoS.· e' 1 ... · 6~"9) .. Hoy~~ y :~-H~bib 

reponan hasta un 85%. de: mortáli~:~ ~-~;~ ~:--;·:. -~-~-~~:_.·~~~cia:d:~~ ~·~~~-ci~-~-~~nte: con procesos 

infecciosos e insuficiencia renal ai:,TU~a '~~-~~·~st;~-~Cst~di~ ~e ·d~ ·~O~-- ·~~:~3~4};\_ 

La respuesta al tratamiento es incierta ya:: que.., solamente.-~ 20%·'-(5.:casos) remitió~ con 

mayoria de autores tiene~· un pron·ó·SiiCO···~áJQ-;"-.;~-¡,·:~Uc·rtc ~~tCs"dé ·1ós'2,-3ños· de vida y 
~-·-· - - ·-·"-.~ - ~ 
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CONCLUSIONES. 

Ante lo desfavorable. de. ta respuesta al tratamiento y Ja evolución ~n infecciones 

intercurrentes en· los P.á~i~ntes con Síndrome N~tt,ótico en ~I prirrier año d~. la vid~ parece 

ser que lo. ~ndañi~.~t~ :~er(~tO~:.~~~~i~~~.~ ~)~_ ~~f~~~ia~ ~Pc:>~un~·~í.com~ CJ ~iagn~stico 
temprano e inicia· d~l-~i~~t~- 1~:-~-- Pr_O.;t~ P~~ibt_C:.- _,·'.. · 

Es mu~ importantC·-~~-·:_t:;~~j;:~-~~:-.'- d~---~~;~i~~--/-~~:~=;_~ict&:·:_ ~O~tr~I -dC·· 1~·-!n~~ci~nes_ y 

mantenimiento del es~ado.-· ~-~l~~i~n~> Ía~l~f~-~- q~~-. P_~-~~:J"~n:· d~-· iS::;'Po~ibitidad _de-. Útilizar el 
.':'.'·· 

trasplante rcnaJ que es· e( trat~it;~t«:,- __ 'definiliV~rq~·~··m~j~-i<;s·:rCSU"itados··._h8 dad~·.- para 
• ,", >"-.:··": ':, ,,')"'._ C. ·:; •·· .,.,. • • •' • , e•: , 

mejorar su sobrcvida con . una. calidad de_' vid~: ffiejor; . Como to' pi-Csentó _ nuestro paciente - ' - --- ·._. .. . 

que se logro trasplantar y en lo re~o~adO po-/~troS. autores~ 
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•'-nexo t 

SÍNDROME NEFROTICO EN El. rRl:'\.IER A:'IO DE l..'\ VIDA 

Expediente------
2 Nombre 

ANTECEDENTES PERINATALES. 
3 Edad gcstacional scn1anas 
4 Pesoitalla al nacer 
5 Edad al di'1gnostico semanas 
t, P-:-tihidr::lrnnios 
7 Oligohidran1nios 
S Peso de la placenta 
9 Apgar 
1 O Ent'Crmt:<ladcs mmcrnas _______ _ 

1 1 Otras ¿ Cu2! "'--------
r\POYO 1'1.\G:":n-sncn 
l::: Proteinuria 
13 Protcinas totales 
1-.t .-\iblimina 
15 Colcslt:rul 
16 Crt"atinina 
17 Hcmo!.!lohina 
1 S Leuco"Ciros 
19 Pltt.¡uda~ 

l!í31110S·'dia 
~lg/ dL 
m~1dL 
m!;ldl. 
mg'dL 
g/ dL 

.::o To,:crT1.::.nn O:nr.> s~· n.'.'.•!l;oó ! .nt.·.;,;~~fr.·o: p~1~:in\·o 
::: 1 ::"° ... ;..:!;.=.)la 0.;-.~ JC rea1izó 1 :;;.'-!_ea:i·,.·o ::·¡:~.,;;:_ivo 
22 CI\..iV O:no se re:illzó 1. nt"~·.~tivo :?::positivo 
23 J lerpcs o·no o:;c rc.:.dizó l .ncgativo .:!.µositivo 
24 Sifiiis O:no se rc:.?1izó l :negativo 2:positivo 
.:5 Cultivos {JCual? _________ _ 
::?ó Biopsia O: no se realizó 1: si se rcali7ó 
27 DX hi~topatológico ----------------

TR/\TA:\.llENTO 
28 Estt.4'roides O: no 1 : si 
:Q ~.!q~!i!<'tnteo; O· :10 J · si 
30 Otros ¿ Cu;iJ ~ 

EVOLUCION 
Res,put.~~ta O: no 1: si 
lnsutici~ncia renal ú. ,.\guJa 1. Crónica 

!\1ucrtc O:no J:si 

31 
3~ 

33 
3-1 c~l!.::...1 Jt::< b. rrn..!-ene ox ________ _ 

A 
2 B 

3 e ---4 D 
5 E 
6 F 
7 G 
8 H 
9 1 10 ___ 

J 
11 K 

12 L 
13 M 
1-1 N 
15 o 
16 p 
17 Q 
18 R 
19 s 
::o T 
21 u 
22 V 
23 \V 
2-1 X 
25 y 
2o z 
27 AA 

28 AB ---29 i\C 
30 AD 

.31 AE 
J2 AF 
33 AG 
34 ___ AH 
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