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R EN:

Objetivo; Conocer el numero de casos y la: presentacion clinico-patolégica del sindrome
nefrético en el primer afio de la vida en el INP, en los ultimos 30 afios. L ’

Mcétodo: Se revisaron los expedientes clinicos y de patologia de los pacientes con
diagnoéstico de sindrome nefrético que se presentd antes del aiio de vida.

Resultados:

Se estudiaron 24 casos. con diagnoéstico de sindrome nefrotico en el primer afio de la vida.
Se encontraron 8 casos de prematurez, el peso al nacer fue en promedio 2890 gr.

La mayoria de los pacientes se diagnosticaron durante los primeros 3 meses de edad.

Las enfermedades en las madres solo se encontraron en 5 casos.

E! edema fue el dato clinico inicial en todos los casos.

Los datos de laboratorio la proteinuria estuvo en rango nefrotico en todos los casos vy
consecuentemente cursaron con hipoproteinemia e hipoalbuminemia. La
hipercolesterolemia se encontré en la mayoria de los casos: en dos casos la determinacion
estuvo narmal.

Los diagnosticos histologicos: cambios minimos con 10 casos. hiperplasia mesangial en 3
casos, esclerosis mesangial  difusa 1 caso. esclerosis focal y scgmentaria 2 casos No se
encontrd en ningun caso caracteristicas de tipo Finlandés.

Se encontraron 5 casos con respuesta: a esteroides 2 casos, a esteroides mas ciclofosfamida
2 casos, y | a esteroides mas ciclosporina. Ademas un caso con remisién espontanea.
Fallecieron 5 pacientes y ia causa de muerte se relaciond a sepsis ¢ insuficiencia renal.
Sobreviven 16 pacientes: 8 con sindrome nefrotico activo. 6 casos en remision, y 2 con
insuficiencia renal cronica. de estos 1 se trasplantd teniendo funcidn renal normal y otro
continua con insuficiencia renal.

Conclusiones. l.a presentacion clinica, evolucion, respuesta al tratamiento y prondstico en
estos pacientes fue diferente. lo que puede decir que el diagnostico oportuno, controlar los
procesos infecciosos. mejorar estado nutricional y proporcionar la oportunidad a un
trasplante renal . permitiria mejorar las expectativas de vida en los pacientes con sindrome
nefrotico en el primer afio de vida.
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ANTECEDENTES.

El sindrome nefronco se caractenza por protelnuna masxva (> 40 myM”SC/hr 6 >50

mgKg dm), hxpoalbummemla ( S‘mg/dl.). ¥ edcma. La protcmuna [ deblda a una

modificacionen” la”carga de Ia membrana basal g,lomcmla.r pa.ra l transpone de ' las

protemas.(4) :

En 1966

considerandose 'de tipo con, emto con xmcno ‘en Ios 3 primi

vida, y Slndrome Nefrotico lnfnnul con'inicio cmrc los6y l" meses de wda (l) :

Mahan  estudié ' la evolucion. de 41 paclcntcs‘(de~1953 1982) con smdrome: nefrético

congénito dev os.cuales; 17, pacientes recnblcron tratamxento con predmsona. predmsona

mas cxclofo:famlda -y:todos fallaron para mduclr remlsmn presema.ron comphcamoncs

pnnc:palmente xnfcccnosas y~fallecxcron'antes dc l97l Ia sobrcvxda obscrvada fue de 2

afios en el 8"% despues del tmsplamc renal y prcscntaron ,crccnmlemo'y dcsarrollo

iento.(6)

N
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Kaplan en 1974 clasifica el Sindrome Nefrético en ¢l primer afio de la vida, en relacion a

ctiologia, diferencias en !a respuesta al tratamicnto, y heterogeneidad patologica. Ver tabla

Tubla I. Clasificacion de el Sindrome Nefratico en el primer afio de la vida.

CLASIFICACION [ETIOLOGIA [|EDAD CARACTERISTICAS | PATOLOGIA
Enfermedad Autosémica Nacimiento | Toxemia Dilatacion de
micro-quistica recesiva a 3 meses Prematurez tabulos
infantil Placenta grande proximales
Sindrome Idiopatica > 6 meses Responde a terapia|Fusion de
Nefrotico con con esteroides podocitos en
lesion minima ME
Esclerosis Idiopatica >6 meses Microhematuria Esclerosis  focal
glomerular focal Resistencia esteroidea |y segmentaria &
difusa
Esclerosis tdiopatica <6 meses Progresion a I Renal Fibrosis
mesangial difusa iFamiliar? intersticial
esclerosis
mesangial difusa
Glomerulopatia Sifilis <6 meses Clinica caracteristica | Depositos
membranosa congénita de sifilis congénita zlobulinas  IgG,
IgA, gM,
fibrina.
Condiciones idiopatica <2 ailos Anomalias Congénitas | Esclerosis
raramente Netroblastoma glomerular, con
asociados con fibrosis
sindrome intersticial
nefrotico. Familiar >3-4 aiios Sindrome Nail Patella | Esclerosis focal,
depositos de
fibras de
colageno en ME
Intoxicacion <2 afos Pueden haber otros|Minimos o sin
signos de | cambios

por mercurio

envenenamiento

Se ha obscrvado en el smdromc ncﬁ'cuco del primer afio de la vida, datos prenatales y

perinatales quc se presentan en forma comun y se han tomado como elemento de apoyo

diagnastico.
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El curso del embara.zo en estos casos puede ser normal, ¢ se puede presemar prematurcz
tipicamente - entre 35.a 38 scmanas de gcstac:on (3) La placcnta cs marcadamente mas
grande que la mayona de los embara.zos normales que representan el 25% ‘det peso del

recién nacido ( relacion peso de placenta con el RN de 0.18 en comparacwn con el:SNC

0.43). (3.4).

h:pouroxdlsmo(346) El resto de pacxcnlcs con prcse aci Mma: 2 iav'pqeden_‘presemar

edema lmerm:tcmc y el cuadro chmco caractcnst el sindrome_ nefrético observado en

otrosz,ruposetanos. e  '~ ; ,' ;

Otros datos clinicos observados son hepatomegalia y nefromegalia.
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La evolucion de los pactemcs ‘con smdrome nefrotico en ¢l primer afio © de Ia vida se

- -

falla para medrar, disminucién de la funcién renal y

carac(cnu pol‘

;(3,4.6).

el scrwcio de nefrologia - del lNP hIZO ‘una revnsnon no

encontrd 12 casos, dc los cualcs 10 contaban con blOpSla renal los dlagnosucos

hlle]OleOS f'ueron '7 casos. con lesion de cambios minimos, ‘en 2 casos con esclcrosns
focal y scg,memana y 1 caso con esclerosis mesangial dlﬁxsa En Ia evolucnon 5 pacxemes .
muneron_ ‘cuatro evolucionaron a insuficiencia renat a;.,uda. uno desarrollo sepsis con
desequitibrio” hidro-electrolitico y  dcido base y 2 .casos no se’ supo la evolucxon por no
acudir a su control. De los pacientes quec desarrollaron Insuficiencia Renal Cromca(S), 4 de
ellos falléciei'on por sepsis, y un paciente sobrevivid debido a quesc le rcaliié:ifa:splante

renal.

El tratamiento opumo en estos pacxemes dcpcnde de establccer el dlagnosuco prec:so y

temprano. Son nccesanos cstudlos morfologlcos de las blopsms rena.les con mlcroscopla de

luz, mmunoﬂuorescencm y mlcroscopm clcctronlca en todosrlos casos (3 '14) Pmebas

serologicas de sxﬁhs sc conudero una prucba de laboratono dctermmamc en la evaluacnon

d:agnosuca desdc ’el SNC sccundano. dado que Ia mayona de los casos rewene con

pemc-hna( 3)
En Ios casos raros de neﬁ'osns congénita - asociados a toxoplasmosxs e intoxicacion por

mercurio (3,4,12). pueden ser revcrsnbles.
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Existe el rcponc de un mow‘le SNC uocxado a Iupus eritematoso sistémico y
5lomerulonefnns membranosa sensible a csteroxdes al lgual que un'SNC 'en un neonato

con smdromc de. le—palclla G 4)

En su reporte Mahan demostro quc los pacxemcs ‘con’ SNC no responden al tra!amlento

cstcrondco ciclo osfamlda,; dmnolluon msuﬁcnencla rcnaL

adecuado de estos pacicmc

nutricion adccuada_ pucden mcjorar la cahdad dc vida ' y hacel{posxble una sobrev-nda que

permita la posibilidad de un lmsplame renal
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JUSTIFICACION:
El Sindrome Nefronoo en el pnmer ano de la wda es una enfermedad rara, que desde que

fue rcconoclda ha ldo dxagnosucandose mas frecuentemente presenta habitualmente una

e, respuesta a los tratamientos conocidos, con deterioro

mala evolucién por ,falta K

ad. £

progresivo ‘de ]abyﬁﬁ.l > de ir iones de repeticion y muerte
temprana. :
Existe la. |mprcsxon cn cI semcuo de que esta entidad ha sido vista con mayor frecuencia

que ¢n lo que se reporta en otras |nsutucxones

OBJETIVOS GENERAL.
Conocer el nimero de casos y la presentacion clinico-patologica del Sindrome Nefrotico en

el primer afio de la vida en él’lNP;',cn los ultimos 30 afios.

OBJETIVOS PARTICULARES,

Conocer los antecedentes perinatales mas Frccuentememc asociados.

Describir la prescnza 'y cvolucxon. ;

ldcmxﬁcar Ios dnfere es tipos hlslopatologxcos mas frecuentes.

Conocer. la rcspuesla al (rata.rmemo.,

Identificar el pronostlco.
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HIPOTESIS:

Ver si al paso del tiecmpo desde la altima revision ha habido alguna modificacién en el

mancjo de estos nifios .

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal de revision de

casos.

MATERIAL Y METODOS.

Criterios de inclusion,

[}]

Pacientes cualquier. sexo. con diagnostico de Smdromc Neﬁ'ouco én el pnmer afio

de la vida. con determmacxon de protemas totales a.lbumma_ azoados y colesterol en

el suero protemuna

Como la blOpSla no se- rcalxzo en muchos de los pac i hd excluyc a

los pacnentes aunque el cstudlo analmco de los camb s patologlcos y su

correlaclon cllmca solo se ha.ra en Ios casos ‘Que tuvreran la blopsna. o
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1. Se excluiran los casos en los cuales no se encuentren las variables de estudio con un
minimo del 80% en el expediente clinico. No se excluiran a los pacientes que no
tengan. biopsia renal por lo mencionado anteriormente.
cion
Pacientes con diagndstico de sindrome nefrético en el primer afio de la vida, en cl Instituto

Nacional de Pedxatna en los altimos 30 aﬁos.

Material
Todos los expedientes clinicos en los que el diagnéstico fue corroborado por el servicio de
nefrologia aunque sean de otro servicio, apoyado en el archivo clinico general y el archivo

de patologia del INP.

Mérodo: i
Se revisaron loé ;::;pcdicﬁ;cs de; iodog los ‘pacicmcg con diégnéstico de Sindrome Nefrotico
menores de un aﬁo de edad desdc 197” a "002 Se revisd el expedneme en patologia en
aquellos casos que cuenten con blopsna rcnal

Se obtuvo la mformacnon de las vanables scnaladas y se anotaron  en Ia ho_;a disefiada de

recoleccion de datos R
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Variables del estudio.
Sindrome nefrotico. ’
Determinacion de:
Proteinas totales
Albamina

Lipidemia.

Proteinuria

Azoados

Definiciones operacionales,

Se considera Sindrome Nefrotico a una proteinuria cuantitativa mayor de 40 mg/M2SC/ hr

6 50 mg/Kg/dia, con hipoproteinemia. hipoalbdminemia (<25 Vmg/dl_) e hiperlipidemia de

cualquicr etiologia en pacientes del primer afio de la vida.

DATOS CLINICOS.
Edema.

Peso.
LABORATORIO.
Proteinuria.
Hipoproteinemia.
Hipoalbuminemia.
Hiperlipidemia.
TORCH.

Biometria hematica

Estudio histolégico.
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Se colectaron los datos en la forma de recoleccion de datos elaborada para tal fin. Se
concentraron en hoja electronica de Excell. Se realizaron tablas de frecuencia relativa y
graficas que demuestren el namero de casos, la presentacion clinica y de laboratorios, asi
como  diagnodsticos histologicos, tratamientos, evolucién y forma de resolucién. Se

compararan los resultados con los publicados en la literatura.

Etica.

Consideraciones éticas.

Sin implicaciones éticas por tratarse de un estudio retrospectivo.

Carta de consentimiento informado,

No requiere.
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RESULTADOS

Se lizaron 24 pacientes con diagnostico de Sindrome Nefrotico que inicié en el primer
afio de la vida. Dec los cuales 12 casos (50%) fueron para el sexo masculino y 12 casos

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

En cuanto a la edad gestacional se encontraron 8 casos de prcmamrcz con edad
gestacional menor de 37 Scmanas de Gestacion (SDG) (casos '1,:2,.3;°8,12, 21, 22, 24),
siendo el menor de 35 SDG (caso 12), los demas - casos (16 pacicntés) sc cénsidcrafon de

termino.(grafica 2).

En cuanto al peso de los pacxcmcs al nacer, cslc se cnconlro en promedlo dc ”890 gr. el
paciente con menor pcso ﬁxe dc 1860 gr. (caso l”) yel dc mayor pcso de 5000 gr. (caso

23). ( grafica 3)

La talla al nacer de los pacxentes es acorde al peso y a Ia edad gestacnonal al momento de

nacer, por- lo tamo no se onsnd' mes estudlados con

retraso en el crecimiento lntraulcnno (5raﬁca )

La mayor parte de los pac:entes se dlagnosucaron durante los pnmcros 3 meses de _edad

(10 casos), en el grupo de edad dc 3 cses se dla;,nosncaron 7 casos y el resto de los

casos (7) se dlabnostlcaron entre Ios 7a l" meses de edad . El paciente de thenor edad fue

de 11 dias (caso 16). Graﬁca4
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No se pudo documcmar por talta de informacién obstétrica la presencxa de polihidramnios

y solo se documcnto en un solo caso ohgohldrammos (caso 8)

Solo en 4 casos las caracteristicas de“la * placenta

(o‘i::‘zs (l'2) el peso de la plaééntja fue

refiriéndose como normales en'los primeros 3. en el

de 500 gr. 'y al hacer la re acion peso placentario / peso del producto; se encontro qué c'r'a' de.

0.26 (non-hé.l 0.16 °A 0. 20) mayor de lo'normal’;’ lo’ cual 'nos indica 'que la* placema cstaba

crecida en rclnclon con cl ‘peso del producto es decir era una placenta g,randc _como se ha

referencia No '3), creemos que

reportado en, ‘los casos de Sindrome Nefrouco Congénito

la causa de no haberse reportado cstc dato en los otros casos, es por quc cl hospltal donde
se hizo cl estudio, es centro de refcrencna adcm de que no cucnta'con una unidad de toco-

cirugia y no se atienden partos.

Tuvimos informacion del

cn 2 casos (l 3) tuweron mfcccnon dc vnas urinarias acompariad, dc rup ) ra prcmatura de

membranas,y, 2 madres con xoxemla, un

- de tforma severa (prc-cclampsxa) (caso 1D, y

otra solo modcmda. (caso _”l). y Fna]mente una’ madre tuvo : mnomatosns ( caso’ 12).

Grafica 5
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La presentacion clinica mxcnal fue el edema en todos los pacnemes. en 9 casos( 11,12.13,15,
16,17, 18, 21.,22)) se presemo durnme la pnmera semana de wda . de cstos pamentcs. 4
casos (13, 17.2],.._) presemaron cl edema desde el nacxmmnto. En 4 casos 3.14, l9,24) este
edema aparccto cmre la: segunda y.la cuarta semanas de v1da ; en Ios otros 11 casos el

edema se presemo dcspues la cuarta semana.

hipotiroidismo en 2'&:1505(1” 21) yun caso (l9) como probablc dcsnutncxo

en todos los pamcmes,

en el caso- 16 ﬁxe la mas severa con:una pro(emuna de 1, 104 mg/M.SC/hr v la menos

severa fue en el ‘caso 9 con una protemuna de l”2 mg/‘viZS(_/hr El promedlo fue de 474

g/M"SC/hr . 9gr/dla) Graﬁca6 o
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En todos los casos se prcscmo h:poprotcmen-ua. los casos mas sevcros ﬁ:cron el 16 y 21

con2.4 mg/dl El menos scvero fuc cl caso 23 con 5 mg,ldl_. El promcdlo fue dc 3.64 m!,/dl

La hxpcrcolcs rolerma se prcsc (o elevado en la mayona de los pacientes. Solo en 2 casos

fueron norma.lcs (16 y2 l) ( vcr tabla l)

La decterminacion de creatinina se encontré 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 diagnostico asi como normales en 11 pacientes . (Tabla 1)

Las alteraciones de la biometria hematica fueron: anemia en 14 pacientes, leucocitosis en
16 pacientes, esto probablcmente por los procesos infecciosos que se presentaron en estos

pacientes y la trombocuosls en 13 pacnentes que forma parte del Sindrome Nefrético, no se

determino fbnnog:no en nmgun pacncnte. ( Tabla 1).

‘ laboratorio en 16 casos que incluyd determinaciéon de
toxoplasma, siﬁlis_xﬁrubédlfa, citomegalovirus, herpes y hepatitis. Se realizé completo en 7
casos (3,6,7,8,12,]4,24); en el resto de pacientes faltd alguna de las determinaciones . En 8

casos no se realizé ninguna determinacién de TORCH. Grafica 8

15
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De los pacientes cstudmdos se encontraron 2 casos positivos para CMYV (casos 11, 22) de

14 determi el realizada: I caso posmvo para herpes (caso 24) de 15 detcn‘nmacnones

realizadas y: 1 caso de Hép

tratamiento con
el caso 22 sc

paciente. En'el

dio a 10 pat:lcntes (5 9, 10 11, 12 15 16 19,20 4) y cnclosponna mas prcdru ona se- le a3

pacientes (9, 12, ...4) . Solo; 3v casos no r "L" on tr'n miento alg,uno. (casos 8,17, 18).

Grafica 10

L.a respucsta al tratamiento solo se encontré en 6 pnciemés. De los cuales 2 pacientes
respondieron a esteroides. uno de forma completa (caso 6) y otro parcialmente (caso 23), a
esteroides mas ciclofosfamida 2 casos (10, 20), un caso ha iniciado remision con

16




‘ciclosporina mas csteroide (caso 9)°y el caso 8 se encontré con remisién cspontanea y

completa sin tr:namiemo» no se Ic realizé biopsia renal ‘debido a'que "sus condiciones

gencrales eran grav&s cursando con evento de choque mnxto (sep!lco e hupovolemlco) no se

le dioé tratamxemo alguno para el Smdrome Nefrouco solo raclblo tratamxento pam Ia

infeccion,’ e es(c caso se consldero que :

relacnonado a solvemes Graﬁca 10

De todos los pncxent&s 6 casos (12,13, lS l6 17 19) evolucnonaron a lnsuﬁcxencm Rena]

Croénica. Solo los . casos 12 y 16 viven. Dc estos el caso 16 fuc el u cO que se trnsplan(o Yy

actualmente vive con funcion renal normal y no ha vucl(o a presenta.r Smdrome Neﬁ-ouco

muerte de los pac:cntcs fue relacmnado con' insuficiencia renal aguda y sepsis (casos

13,15,16,17, 19)
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Relacion por sexo

W masculino B femenino
12 casos 12casos
50% 50%
=

Grafica 1 Relacion de mimero de casos por sexo.

EDAD GESTACIONAL

Numero de casos

i
i
!
i

CGrafica 2. Iidad gestacional al nacimiernteo.
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CORRELACION DE PESO Y TALLA

6000
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Grafica 3. Correlacion entre peso y talla al nacimieno.

EDAD AL DIAGNOSTICO

12
10 -
8
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4 -
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< 3 meses 3 a 6 meses 6 a 12 meses

Girdfica 4. Fidad en la que se realiza el diagnostico de Sindrome Nefraticeo




ENFERMEDADES MATERNAS

SANAS

| IVU/RPM
OMIOMATOSIS

O TOXEMIA

B PREECLAMPSIA

Grafica 3. Frfermedades maternas encontradas en los pacientes con Sindrome Nefrotico
en el primer aiio de la vida.

TADBIA 1. Datos de laboratorio en nifios con Sindrome Nefrotico del primer afio de la
vida

caso | Protecinuria | Prot.totales | Albumina | Colesterol | Creat. | Hb leucos | Plaq.
wr/dia mg/dl. my/dL. mg/dL mu/dL.
1 2. 7 0.7 24 .5 9.9 12000 44 mil
2 3. .8 0.9 38 0.4 13 8500 270mil
3 2. 29 0.6 235 1. 1 16600 74mil
4 4. 43 3. 732 1. 12 11000 o3mil
5 2. 4 1.€ B24 0. 13 11700 716m
[=] 3.5 4.5 0. 306 0. 11 17700 952m
7 5 4.3 1.1 458 0.4 {13 20700 581 mM
8 3. 3.1 0.S 381 0.4 7.7 12500 791m
9 1. 4.6 1.3 467 0.5 13 6600 734m
10 3. 3.5 0.8 689 0.4 13 13200 846mil
KK 2. 14 T {ose 337 15 12 13000 |721m
12 |48 138 9.9 407 1.8 6.9 5000 461m
13 |27 4 1.4 408 1.4/2.3 |6.2 3300 401m
4 |1.75 - 1 210 0.6 & 600 | 760m
15 1.6 2.9 1.7 90 0.8/1.8 /6.3 700 380mil
16 5.3 2.4 0.6 262 1 6.2 00 410mil
17 35" 4 2 65 1.5 00| 390mil
18 3.1 4.1 .9 281 0.4 sS4 1 00 481 mil
19 26 2.8 1.2 720 0.3/2.9 [+] [s]e) 310mil
20 1.25 4 2.1 333 0.9 1 8700 317mil
21 K 2.4 1.1 197 0.3 9.4 13100 295m
22 e 33 1.3 58 0.7 7 18000 421m
23 3 5 2.2 50 0.5 9 7900 219m
24 7 3.7 1.4 80 0.5 [+] 7700 250m
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Grdfica 6. Protwcinuria en mg M2SCY hr; en los pacientes con Sindrome Nefrotico del
primer ario de la vida.
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Grdfica 7. Correlacion entre proteinuria con proteinas torales v albimina.
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Grdafica 8.Determinaciones de TORCH realizados y casos positivos, en los pacientes con
Sindrome Nefrotico del primer aiio de la vida.
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DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS

difusa

O cambios minimos

W hipeplasia mesangial

O esclerosis focal y
segmentaria

O esclerosis mesangial

BB proliferacion mesangial

O Inadecuada

Circtfica 9. Diagnaosticos histologicos encontrados en los pacientes con Sindrome Nefrotico
Jel primer aio de la vida.
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RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS
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Grafica 10. 17 fentos empleados vy respuesia en los pacientes con Sindrome Nefrorico

del primer ano de la vida.

EVOLUCION FINAL
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Grafica 11. Evoluciéon final de los pacientes con Sindrome Nefrotico del primer afio de la
vida.
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DISCUSION.
En este cv.tudlo no-se encontro dlferencna con respecto al sexo que coincide con lo

reportado por Mahan JD y Hablb (l 3, 6)

La edad gcstaclonal' 'se encontrd’ prcmagu;cz en-33% de los casos; - Hoyer y Anderson

estudio.(2)
En este estudio encontramos que la p

de mayor prcscmacién, fue

paciente,’ Dandg,e Batisky y: Giani rcpona.n casos [ asocxacmn con lnfeccwn .por CMV.

Giani en su reporte nforma“remision_dcel Smdrome Nefrotlco al tratar con 5anc|clov1r al

pac:emc €n_nuestro .caso:que f‘ue lrmado ~con el ‘mismo ganciclovir no hubo remision del

Smdromc ch‘ronco (13 14 15)
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El diagndstico . hlslopatologu:o ‘Que predommo en nuestro estudio fue la lesion dc camblos

10, comcndc con lo ‘reportado por Kaplan; en su clas:ﬁcaclon

prcdomina la les n mlcroqulsuca tlpo leandes Otros autores como . Hablb Hoycr y,

minimos con 41 6% que

Ma.ha.n rcponan la misma frecuencia’'de presemacmn de esta lcsmn' cabc mencionar. que en :

2,3

nuestro estudlo no encontramos en ningun caso llpo hxstologlco ﬁnla.ndes Q

La respuesta al tratamiento -cs-inciertaiya: que’solamente asos)  remitid; con

tratamiento y un solo caso :en’forma’espontanea que.es raro;:ya; que Io expuésto-por la

mayoria de autores tienen’ un pronosnco malo i con muerte.‘antes de los“"aﬁos dc vu:la y

nuestra mortalidad solamcntc fuc de 20. 8% asoctado a msuﬁcxcncxa renal y scps:s (l, -,3)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONCLUSIONES.

Ante lo desfavorable de la rcspuesta al: tratam:cnlo y la evolumon con mfcccnones

|mercurrenles en Ios P lcntcs con Smdromc Ncﬁ'otlco en el pnmer aﬂo de Ia vrda, parcce

mejorar su sobrcwda con. una calldad de vida’ mejo como‘lo pre:ento nuestro pacmnte

que se logro trasplantar y en Io reponado por otros autores
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Ancxo 1

SINDROME NEFROTICO EN EL PRIMER ANO DE LA VIDA

1 Expediente 1 A

2 Nombre 2 B
ANTECEDENTES PERINATALES.

3 Edad gestacional semanas 3 C

3 Pesosalla al nacer 4 D

5 Cdad al diagnostico semanas 5 E

6 Paolihidramnios 6 ¥

7 Oligohidramnios 7 G

8 Peso de la placenta 3 H

o] Apgar 9 i

10 Entermedades maternas 10 J

1t Otras ( Cual ? 11 K
APOYO DIAGNOSTICO

12 Proteinuria gramos/dia iz |5
i3 Proteinas totales mg/ diL 13 M
14 Albamina mudlL 4 N
15 Colesterod mg/df. 15 (o]
16 Creatinina mgrdl 16 P

17 Hemoglobina W di. 17 Q
18 !_eucocitos 18 R
19 Plaguctas 19 s
20 Tonopliama O:no se rent n T
2t QAutedla C:no se realizo | 21 U
22 CAMV ‘positivo 22 A\
23 ilerpes tivo 2 positivo 23 W
23 Sitiiis 0O:no se realizd negativo 2:positivo 24 X
23 Cultivos ,Cual? 25 Y
26 Biopsia 0: no se realizo 1: si se realivd 20 z
27 DX histopatologico 27 AA
TRATANIENTO

28 Esteroides 0: no 1 si 28 AB
zo .1 tantes O no 1o si 29 AC
30 Oiros g Cudl? 30 AD
EVOLUCION

31 Respiesta 0O: no 1:si 31 AE
32 Insuticiencia renal 0. Aguda 1. Cronica . 32 AF
33 Mucrte a:no 1:si 3300 AG
KR} Cazusa de 12 mueerte DX 34 ‘AH
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