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DE:HCSTP.AR O!.JE EL l'H~O CON Slt¿QR:Jo'.C ~[J:"R:JTl ce CllRS:. cor~ o:.!:a 

TUBULAR REÑAL, VALORADO MEDIANTE LA DETERllI~ACION DE BETA 2 

HICROGLDSULINA E~ LA ORINA. 



6oJo el thi:i1no de S!ndroc:e Nerr6Uco oe engloban •1terac10-

n11 cl{nlcaa y b1oqu{a:1ca3 1apcclflcae: Etlema da aegnltud --

ver1aa1e, H1poa.l.oum1ne•1a 1 #Üt>U11inuria • niperlipiciti'rui•• to• 

crlt:;rioa 1nterne:::1onol•• establecen (1) qua ee puede hti!llar 

da Slndro•a N1rr6tlca cuondo ae encuentren AlbC::::úne •6r1c• -

menor dll 2.5 g/dl y Albuainur1a aaycr de ~e s:;¡/h/"'2 se en -

colecc16n nocturna de 12 horee. 

El slndrooe r~err6t1co se puede preeento.r an tode1 lae edades 

da la vida (2,J) y su m:ayor f'racuencl• sa observa eritra 101 

2 y 5 anee. En la vrcn ~vo:-!:a da coc::s su origen e:; d=:;::cn.2. 

cido y se lm ha Cenonincdo S!n::rc:::a f.fctr6t1co IClc;::;.:!tco. 

011de he::e ye algunos enea ae c-.:inc1cna (t.) que bajo dltcrcn­

tce eot!mulos ax.ternos talea CCJQQ: 1nrccc1cne11 1 p1coc!uro:i de 

1n~cctoa. 1n;eet16n de m:!dlca~cnto~, vacunam. etc.• el o~ot.!!, 

•• 1nc:uncl6g1co 11 trevh da una clona da Hnrt:cltco T, l1be­

ra • la clrctJlac16n prote!nno cat11.log::::doa co90 11nroc1nea, • 

cepece• de -=x:t1r1cer l• per:eab111d11d de l• _.,rnna beaal • 

i:lc-.~!"'t!li!i!'¡ lo qu• p•rcdte el p•ao d• prote!naa entra ello• 

la albGsina y ot:u glcbulinBD que •xplicen de ..,,nere perchl 
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alguna• de loe aspecto• f"1alopetol6g1co• qu1 auceden an e1-

ta •"tlded (5,6). 

[n boae a esta t.ecrfa se he propue11to que 1 ea al taraclonea 

renala• aon un!:.e~r.t.e tXSJres16n cl{nlCll d• un desorden ln­

l\Unol6g1co prlniarlo complejo, y heste eho:-a, s.'. estudio ae 

h1stol6glcaa de le lesi6n glomeruler, respuesta • dlveraoa 

f'6rmaco&, ccmpllceclonee clínlcee, etc., y na ea alno hasta 

en fecha reciente en que les 1nveat1gec1onee ae dtvereltl­

can y ae ae~r he¡ ar c:!a, que no solo el g!o::frulo ea el -

que ee ve ef"ectedo, elno temblen el f'unclonam1ento tubular 

(1) 1 y no ten oolo el hecho de le partlc1pac16n 1 alnc que -

panca aer que los el tereclones en le func1cnal1dad e ect• 

nlv1tl, operecen primero que lae elterectonea gloaerularee -

CQllO la 1111...,eotre la presencla de ""lnoAcldoa wn lo orln• -

de e11to• pac1ente!!l 1 lo cual d• 11.anere 1nd1rect11 traduce una 

dlea1nuc16n an •u reabeorc16n tubu1Rr 1 y hoy en d!a ea pan! 

ble dete.rainerle c1a manero da 11xar.:ta <l• capacidad de -­

reabstrc16n tubular), graclea al canoc11l1ento blal6g1co da 

la Beta 2 alcroglobullna, que debido • su baja peso aolecu­

lar d1 11 1800 deltone 1 ee filtrada 111 trav'• del ~lom~rult:! -

norine.l y su rPebaorc16n y catebolle ee lleva a cabo por lali 



cAlula• del tGbulo proxh1el. Con esta conoclmtento se pueda 

concluir, que el lncrecento en lea n1velEB ª'rico• de bete -

2 ct!cr~lc:::.ulinn rerlejan ya sen un eumento en le alriteala 

o bien una d1arn1nuc16n Rn au ttl triic16n glor.ieruler. Por úl­

timo un eu::i.ento di! bete 2 e1crOQlc?::ul!.n:::r. :m la ~r1n;¡: r»r1!:, 

Jar6 un defecto en le reaboorc16n tubular y/o un poaible 1!!, 

cremento en la carga filtrada (8). 

Los estudio• de la bios{nteaie de beta 2 m1croglcbulina CD!!, 

cluyen que ee lleva 1 cabo en toda• 1"• cHulu, excepto -

por loe 11ri troci tea y lee c~lulaa trof'cbl6!!t1caa. 

Oc!:t1do ~ le ccr::Jt:::;;tc :::.e su s!r.tc.ula• ha prc!J.:ido aer Ce ut!. 

lld~d tanto pera dctc:r.Unor la tozn de r11 tractGn glc::.~:-u­

ler, con una 1myor tldelldad c¡...:c las ~to;!co cl!n1cca ccn-­

vencionolen y d:JdO que su reebso:rc16n y coto:.~olio ee llevan 

en rorma co::plete en •l tG~ulo, e!I de utilidad poro datcrc:! 

Ee posible encontrar el!:!vac16.n de le ccncent.rcc16n aGr1ce -

de beta 2 mJ.croglobullna en ou9encle de enrerccdad renal, -

ce.e.e sucede en peclenloea con enrerct?dad tnrlec:.:Jtor111 cr6n1-

C• a bien con pet!ec1m1entoe neoplásicos cal1gnoe 1 por la -

que an estos cesol!I el ••tud1a carece de ut111Ced pera valo­

rer la func16n renal e 10). 



En al e!ndroce nerr6t1ca ocurre dano gloi:neruler 1naunot6g1-

co, al cuel s1 han atribuido todas les olteracionee obeerv.!, 

des en diche petolog!a. En buen a la ardnoec1durle que pre­

aenten eato& pacientes 1n1 he aoepachedo de"o tubular conco• 

•1tanta e incluso sea primario el dano glomeruler. pero flO.!, 

te ahora no se he eetud1 ado en r6rtna concluyente ea te aape.s, 

to. El conocimiento de que la medic16n de beta 2 aicrogloby_ 

lina en orine ae correlacione bien con el dono tubular re­

nal, nea oriente a lnvestlgor en r6rt:.a deflnltlv3 la r.rreae.!2, 

c1a de dlafunc16n tubuler renal an al a!ndro=e nerrfttco. 



tlll>OTE515 DE r;tJ!.IOAD (Ha) 

LA CUAtlTIFlCACION OE DETA 2. MlCRO~LOBULHIA URINARIA tN L.OS 

Nlf.OS ca~ s1r;:rnm:.e: r;f:fROTlCO r.:o Tl(NI;. uiiL:::::~= P.C..Rt. OCTE.R­

tlIN~R DISfU!;ClCN TUUULr.R RENAL. 

tllPOTESlS AL TEP.rlA {Hl) 

LA cu~r.nnc;;c¡c:¡ OE B!TA 2 ~•1cr.c:;Lc:;1J1.WA U."lif;~JUA w LOS 

tnÑ:JS ce:~ Slf;O~Of:t r;!f¡;¡¡nco ES UTIL CCl-'.O Il;OICkOCR CE Oll!_ 

Fu~;c1cN TUDULAR REr•Al-. 
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Se ew~!a~ Ur"" t.ctel de 27 pact~nte:e con c!!,:,;n5at.1cn ~ -

eíndrome nerr6tlcc ldlop1Htco, del servicio de Nerralogfe -

Pl!'di&trlca del Hoep1 tal General Centro H~dlco La Re:za. De -

estoe, 21 cori el dndrome 1nect1vo y 6 con el e!ndrome act! 

va. El cri t6rlo d1egn6st1co ee btHID en prote1nur1e 1neyor de 

~o lllg/h/1112 se e hlpoolb~r.:!neinle D>l!nDr de 2.5 g/dl, V rue .. ~ 

quialto pera lnclulrloe en el c:i:tuc!c, qua no estuvieren ?',!, 

r:tblendo eeteroldee, cltoet~tlcoe o bien que n1:> curse.ran 

con alguna tnrecc16n lntcrcurrente. En todos loe peclentee 

se colectaron 2 ml de orine de le primera 111lcct6n matutina, 

la med1c16n de beta 2 1>1cr~glo!lul1ne y de emlno6c1dos en -

orina se rerl17n Pn ~! !..::!::::.;:;!w;!.:i. c~11i.1·u¡ cel Mosp1tol Ge-

neral Centro H5dlco Le Reu1 1 don~e se proporcionaron loa Y!!, 

lores de rererem:is de e~os productos. 

ha obstante treter~e do un estudio no invee1vo, todoa loe -

fo•illeres fueron tnrormedos del •lema y ae lee eollc1ta -

autor1zec16n por escrito. 

[l ~todo est.ed!stlco que ee eµllc6 a loe reeultedoa Obten{ 

dos, tue la pruebe de conrtab111d3d de le lhedla, le •r• de 
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Se eetucniaan 1.r1 \rtel o. Z7 pacl11nlu cm l>legn~•tlcc d9 -

sindrrac 1111rre~1ca xa1,.1:uii.1c.n, a.J. 5erv11;1r Y. it•i.r"lD\IÍ• -

du Hnspt t.al Ci.,eral Centro M.6ctco L• Raza, da aato• 1 21 -

can S!nd:re110 rufr6Uco ICHl"ph!co inactivo y 6 cm &fnd:rcaa 

N•fr~tlco I•l!<'Phlco ecuvo, Cn al tohl de paclentn •• ,...,. 

diada• na cumt1r1ca l• uc:recl&t urt.nuia da beta 2 •tc:ro­

globult.na, en zi. p•ctentaa, '18 tnec\lvoe y 6 activa• •• da­

ta-a1n8 la a;..crectb1 urinaria de .. lnoectdon. Lo• valar•• -

de ref'crencia tune para bate 2 m!croglrbulina cocao paa -

maint'BCidoa on ortne, f'u1trcn prnpm"cimadaa por al Lebnra~.2 

ria Centrol de.L Hoepl tal Gener1l Centro HAdt.co L• Reza. 

Al comparar loe re:oulteC:C'I• de beta 2 •icrr.glr"bultna urinarl• 

entro lee nl"ce cm 5!nd:r09• Norr6t!co Jd!opH!co !nectlva 

entra lt'a ct>te:nidoe ., nifto• cm el Sfndr,..• active, obasr­

vea.o• qua ax11ta uia dttarencia stgni rtcattva cm W1a 111aat• 

de Q, 101 ! f·~ O,OOBI mQ/l puo l"o ntn~a cm ol 5{nar.- -

i!'~~tjvtt: '! ...,. ••dl• da 1.13 ! 0.0065 QQ/l en lra nUloa -

cm al S{ndr,..e activo1 ccn ..., valor dll ' da 3.53 y t.raa -

P<D.01• l:C9D aa aue:•tr•., la "S,abla 1 y la• gr•ricaa 1 y 2. 
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Al CDllpara:r 11 •xcreci6n urinari• da uinrSctdo• entr• lt"e 

2 Q!'t!?=:., na ot.as.rvai:r.01 diferencie cm valrr •Bt.ed!ai1co, -

aiendti la ~ecie en el SJ"l.l;JD inectiyc de 12.Jia : f~~' r ., -
al grLi.;u:i ecttvn de 14.0J : 5.1:~: i:-~~ :: ::..o~•~.c• -. la ia-

ble 2. 

cuondo •a tntaito cGrrelocif'ncr la •xtrec16n urtnart• de -

bc:t1 2 citcrrglcibulina y la chr c=i!nf"l4cido:e, no •• otservo e~ 

rralacifn en ninguno de lC'la grupc• ni 11 C!":parBJ"lna entre 

•itl 
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[Xt;RECION URrfóAAIA DE OCTA 2 MIGRmLrBUL!NA E.l'i PAC!E:•TC:S CCii 

&rr.DRn.t N~FRc:TICD. 

P~C!(."fTE 

2 

J .. 
s 
6 

7 

8 

9 
~o 

11 

12 

1J 
1~ 

15 

16 

17 

16 

19 

20 

~1 

• p.:0.01 

SINDRC'N: NEFRCT!CI! ACnvo • 

~TA 2 .... :::::t~~a:J:..:;tA iilQ/l. 

0.112 

0.132 

o.u36 

0.107 

0.210 

u.027 

D.226 

D.320 

0.010 

o.o&o 
0.065 

o.C!lu 
o.os~ 

o.21u 

o.o&a 
0.010 

0.010 

0.010 

º·º"" 
u.1ao 

0.1~0 

o.~95 

u.25U 

u.111 

1.7 

o.e 

~.3G8 

z 
J 
~ 

5 
6 

Tabla 1 



" 
:J 

2 . ... ..... 
ll' 
IS 

"' ti o.5 .. 
!!i 
"' i!i 
!{ 
!P 
:::; 
8 
l5 

o.> 
.... 
E 
Ñ 

"' ,_ 
111 

u.1 

o 

_,,_ 
D.CREC:t!W UR:NAAIA DE BE TA 2 MICR001.0BUl.IllA EN PACIE~TEi:; Cctl 

l • 

• 
X. 1.1:J • 

he- o.C055 • "ª 6 
p <Do01 

• 

• • -• • 
1 

... 
¡. 0.101 • • • •• t ... 0.0002 -. 
"ª 21 ~ 

A B 

A• INACTI VD 

S.. ACT:VO crartc:m 1 
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EJtCAECJOI URINARIA DE Bl:TA 2 Hll:Rrol.CIBULiftA DI PACIEftTES Ctlf 

'·' f 
¡. 1.1) 

o 

;¡. o. 101 

tae- o.ouuz 

n• 21 

A. INACTIVO 

S. ACTIVO 

p<0.01 

A 8 
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E.\CRECICW URINARIA DE: AllINOACIDt'S E.N PACTE.NTES Crft SiriORC'>IE 

llEFROTICO. 

SaDRC~:f: NU'ROTICO DiACT:VO SillDRIJl1E NEfRCTICO ACTIVO • 

P&.CTEllTE · NIDIOACil>OS n¡S 

10.1 '·' 2 6.9 20 ... 

J J.2 12.2 

" 10.6 7.6 

5 1S 1S.9 

6 6.7 17.5 

7 11o.2 
1lo,Q3 : 5.69 

B 26.2 X. 

9 9.11 

10 7.6 

11 4,) 

12 'il.S 

u 11.9 

11o ''·' 15 13.5 

16 13.1 

17 15.5 

'18 ~iJ.& 

~:6.)J 
V•lor di: l'ercrEncia 1.29 nQ%. 

• No •ign1t1ca\h10. 

PACrE~TE 

1 

2 

'J 

" 5 
6 

Tebh 2 



OTSCU~IC'N -1r.-

Cl S!ndr,..e 11errFUco Idtrp&t!co, •• 1r1a cmcic!6n patrl6;,!. 

ca que ac ha e\ribuic.1r ctee::.e ne.::e alg!Mlt'IB al"l.n• (!t), • ut w 

i.ran.nrno 1nm1Z10.1.f.;1co IZlediado por ...,. clma di lint!'Citoa 

1, que libErll"I 1 la circulac:i6n prrte!na1 catalt"'Qadae coao 

l1nroc1ne11, cepcceti de 1a,,d1rtcu- le parmaebiltdad d1 le -

i:i-.t::ren1 baool Q.lot::cruler perai ti ando al paso d• prote!n•• 

1!111tr• ellee lo elbC:iina v l"ltrea glrbulSnae, que expl1c11n de 

aanere parcial alg&.ru:·s da lo• aspecto• ftatop1tnl6g!cna que 

euceden en cate tntie!.c:~ (5,6). Heoy en d{a 1e sabe, qua no -

et'lln el glc:;&ulo 10 el que ea va orcct.nco, Dino t.C':lbien al 

fLr1cicna1aitl"' tubular (7), y pa:r1~e •ar qu1 lea altaracio­

nee runctmalca aparecen prtt:aro 8 l!ata nivlll que l•• 1lta­

racirn1s g.lc=crulnrce, hip~teaia que. se bnoa ., la pr1~en­

c1a da •lnrt,cidcie en le crrtna de eetC'IB poct1:ntcre, lo cual 

d• ccnl?'a indirecte traduce di•inucif.n da eu reobarorc!.&i -

tubular. Ccnoct en do que uia •icr~l"'bulina, le Dlt• 2. pnr 

8U b!ljO peer Dttllcular ea filtradl a travaa dll gll"lllerula .. 

nr"'T'a:al 1' po1tariOT9•nta •B reabanrbt de ~ CMtRbnl!2•d• .., J.•11 

c6lul1• del tubulo prr-xi111!1l (8), r•alizaaoa un aatucio C:DllP,! 

retiva entra la 1xcrecifri urinaria da bete 2 •icrr"Qlobulin• 
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W •1no6cldoa, ., nit:o• con S!ndr""1• NerrH!co Idl,.p6Uco -

inactivo V otro grupo d• ni,,~e :rn ttl SÍne!rr.91 acUva. Dile~ 

V&.1108 que En l• r6rina inactiV81 l• IXCZ'&C:f.6n UJ'il"'IBrie d• b.! 

t• 2 •Hcroglobulinai •• ner1:::wl y que i= 1n.cr~--~= == : .. ,,.,.. 
imprtrtante ar. loa ntnoa cm el s!ncirrci1 acttvo, mn t1nta -­

qu• 11 •xcrec16n urinaria da uinoactdo• ea 11anUan11 •lav•­

d• y stn e11raranc1a1 tanto •1 el S!nct:oaa ea act!Vtt CNIO -

inactiva. 
1 
El hecno do quo lo• n1n,.e cm s!né.rniae Ncrr~tlcn Id!,.p6ttco 

tnoctt vo preocnten axcrec1(,n Uf'il"'l!!!:"i: boJii ci'• b•t• z 111Cl'f'­

Qlr~LJ11na V clC''J:da de c.~1nnll:.! d:-a, p~cct:;ir-nlll"I qua l• ~::-::e.! 

biliCed glc~=.,.ulcr c;i ~=tf'o cccrc OI"! Ge encuentro at'ec~:·.::1, 

pern pcrmcncca el d.:ino tubular ¡:;¡-c;::;f::-;;:,l c:i boca 11 la fcl t~ 

d1 re11bDt'tJ'Ci6' d1 uino6c.f.doe, y al tnCt't::.ento en la cxcrc­

Ci6n urtneri• di beta 2 •tcrcmlr~ul f~~ ~!:: :i:;.::1:-i"ac10n ée 

l• •)lcrc::a&i. urinarie d:? uinc6cidoa en leta co::oa da crndr.s: 
11e N•rr6tico It:icphico activo, hec1 penaer qui! ol prnblo• 

01 eGta ettuc:ci6', ca un tn=c~=-ito en le p:::;o::.aabilidad Ol.!! 

Ricrular •1n ci•vor 1nc:c::=i'lto d::!l a;.nf'I tubulcr. 

EJ".I basa • ~!!lt== z;;M.Al\.ecoe, pr"'cteJ::c-s COQ91dctlll' que m el --

S!n~.,c,e 11crr6tlco Idirp~t1ca, ao prrduco dono glrc1rular r 
tU!:iuler, etn qu• ;>od-01 hasta ahr.r• detertttnar c:ual C"ICurr• 



pri11era. p,,demrio penear que el da"c tubular •• •&• anua • 

QU• el gl,..f!rular, n bien ciu• le ca;iecidod de r1steurar;:;i.6n 

Qlrcerular aa meJ"r QU• la del t.C.buln renal. cm•t dar ando -

que en el S{nc:rrAa Nafr6uco HJ1r~6tlca inactiva se ,..,,ue­

ne elvvada la ••creci6n urinart• de eminoGcido•, cm •xcra­

ci&i ncrrmal de beta 2 a1crt11Qlobull.na. 



Cí"ICLUSTC'NES 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U\ 

NO DEBE 
niBUOTtGA 

1.- En el s(nc!ro:ia Nefr6t!ca Idl"p&tlca acurre dnno glr1H· -

rulv y ~Ubular •in que prdeara 11steblacer cual ricLlJ't·• 

priacro. 

2.- El dano ~ubulor poreca ser •5• oevero <I"• el gltcerulu 

o bien lD cepacidod de ngenl?1'ecl6n Qltllllarular a• HJDt' 

qu• le tubular. 

3.a. L• detnm1nac16n d• bata 2 11tcrl"Qlobulin1 urlner1• an • 

ninoa can S{nCrc:::J fJcfr6t.tco Idlc~~tic:i, e:> Gtil Cr"QD -

puc:iatro i:::a: ccn~rol de rcniei6n n ecttvldod de la ml-

fermedua. 

a..- La de\.erm1nac16n de am.t.nr5:=1doD u:rinertrie en ntn,..a cm 

Sfodrc<:>a r1err6Uco IdlopCUco, no ticna 11Ulldod en al 

control d• la evoluci6n de le e:nrermcdad. 
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