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iINTRODUCCION

E! departamento de pediatria del hospital nacional “San Juan de Dios’’
de Amatitlan, trata a la mayorfa de pacientes con probiema de patologfia renal
infantil, existente en su é&rea de influencia, toda persona estd en riesgo de
padecerla, pero el grupo mas afectado es el peditrico, por eso la enfermedad
renal terminal es uno de los procesos patol6gicos, gue mis incapacidad causan
al individuo en todos sus aspectos, por lo que, este estudio presenta las
caracter(sticas generales, de como se ha diagnosticado, tratado y seguido a lo
pacientes con Sindrome Nefrotico, en el departamento de pediatria del hospital
de Amatitiédn.

Este trabajo tratard de sefialar ciertos puntos bésicos, sobre la prevalenci:
de esta entidad en los afos, de Enero del 76 a Junio del 81, v mi deseo a
efectuar este estudio, es-poder colaborar, para ampliar el conocimiento de esto
Casos.



i
JUSTIFICACIONES

La incidencia v prevalencia de! Sindrome Nefrotico dentro de la variada
morbilidad de problemas infantiles de tipo renal es, hasta ei momento
desconocido en el hospital de Amatitidn, por lo que, se considera que este
trabajo tratard de analizar los diferentes métodos diagnosticos empleados, su
tratamiento vy la evolucién de ios mismos, dando alguna idea de la magnitud
de este problema, ya que este tema ha sido poco estudiado en Guatemala,



ANTECEDENTES

Para la realizacién del presente trabajo, se investigd en algunas fuentes de
consulta y trabajos previos relacionados en alguna forma, con el tema a
estudiar, encontrando los siguientes:

Los Drs. Gordillos G.: Mota F.; v Veldsquez L. efectuaron un estudio de
lesiones Histopatolégicas en 213 nifios con Sindrome Nefrético para investigar
el tipo de prevalencia de lesién renal ocurrids en el hospital infantil de
México, concluyendo que las lesiones con més frecuencia que se presentaron en
orden decreciente fueron:

a) Lesiones glomerulares minimas: con 142 casos correspondiéndole el

67.00/0 del total de casos.

b) Esclerosis glomerular secundaria y focal: se presentaron 28 casos,
correspondiéndole el 8.00/c de! total.

d} Proliferacién mesengial moderada: Presenténdose 14  casos
correspondiendole el 6.00/0 del total de casos.

e) Escieresis glomerular totai: se presentaron 12 casos correspondiéndole el

5.50/0 del total,

f) Glomerulopatia extramembyianosa:  presentandose 1 caso, el cual tiene

0.50/0 del total de casos estudiados,

La Dra. Morales Modensi. Marfa Elena; tesis de graduacién facuitad de
Ciencias Médicas Universidad de San Carlos de Guatemala. Abril 1978, Efectud
un estudio sobre Biopsias Renales, considerando que éste es uno de los
principales métodos diagnésticos, muy usado en el Hospital Roosevelt.

El Dr. Ibarra Ruiz. Oscar Radames; tesis de graduacién Facultad de
Ciencias Médicas Universidad de San Carlos de Guatemala. Junio 1978, Efectud
un estudio para conocer la frecuencia de presentacidn - del Sindrome Nefrético
en los Hospitales, San Juan de Dios ¥ Roosevelt, durante los afios de 1970 a
Junio de 1978, Concluyendo que la prevalencia Y Presentacién, es baja,
relacionada con las otras causas de ingreso a los departamentos de pediatria de
ambos hospitales.

El Dr. Ramirez Ruano. José Alvaro. Tesis de graduacidén Facultad de
Ciencias Médicas Universidad de San Carlos de Guatemala. Noviembre 1978,
Presentd un estudio, sobre las caracter(sticas generales, en la forma como se ha
diagnosticado, tratado Y seguido a los pacientes con Sindrome Nefrético
Idiopatico en |a pediatria del Hospital General San Juan de Dios en los
Ultimos 10 afios, Llegando 2 la conclusién que la observancia clinica no fue
respaldada por ayuda diagndstica del laboratorio en varios casos, razén por la
que en éstos no se cumplié con cabalidad todos los criterios diagnésticos

esteroides fue evidente en la mitad de los pacientes a la Primera semana v en
la segunda semana para los demads, no observindose ninguna resistencia inicial a

seguimiento dei paciente Nefrbtico, porque nunca fue visto por el mismo
médico mds de dos Veces, Y como consecuencia un mal manejo dei caso y
abandono del paciente. '
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v
OBJETIVOS

GENERALES:

k=

Establecer por medio de la revision de los registros clinicos: las
manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio y manejo de todc
paciente con diagnostico de Sindrome Nefrotico, ademés conocer [
frecuencia de presentacion del S.N. durante estudio retrospectivo de 197¢
a Junio de 1981. En el servicio de pediatria del Hospital Nacional de

Amatitlén.

ESPECIFICOS:

1=

Conocer la distribuciéon por edad y sexo, en que se presenta esta entida
en los afios estudiados.

" Determinar como fue hecho el diagndstico de Sindrome Nefrotico vy gu

pruebas diagnésticas se utilizaron.
Establecer ios patrones de tratamienio dado, durante su hospitalizacior

Determinar las complicaciones o enfermedades asociadas més frecuente
en el curso de la enfermedad durante su hospitalizacion.



v
- HIPOTESIS

No es necesario presentarlas por ser un estudio retrospectivo.
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MATERIAL Y METODGS
MATERIAL:

1.— Para la realizacidn del presente tébajo se utilizaron los libros de
estad(stica, obtencidn de los registros médicos de los casos de Sindrome
Nefrotico, que se presentaron de Enerc de 1976 a Junio de 1981, En el
departamento de pediatria del Hospital de Amatitlén.

2— Se analizd cada uno de los expedientes, de las historias clfnicas de
pediatria, del departamento de registros médicos del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Amatitldn, que confirmaran el diagndstico clinico
de Sindrome Nefrético.

3.— Se utilizaron hojas para tabular los datos, papel bond, iapiz, etc., ete.

METODOS:

1.— Establecer el nimero de registros clinicos de los pacientes y revisibn de
historias cifnicas de los pacientes que presentaron diagndsticos de
Sfndrome Nefrético en los afios de Enero de 1976 a Junio de 1981, en
el Hospital de Amatitian.

2.— Para la recoleccidbn de la informacidon se elaboré un instrumento que
comprendié o siguiente: edad, sexo, sintomas iniciales, pruebas de
laboratorio  tratamiento, respuesta a! iratamiento, complicaciones,
defunciones.

3.— Elaboracién de cuadros con los siguisntes datos:

a) Ndmerc de casos por afio en el Hospital de Amatitlan.
b) Distribucion etaria y sexo.
¢}  Sintomatologia clinica a su ingreso.

d) Medicamentos utilizados en el tratamiento.

e} Complicaciones adquiridas durante su hospitalizacion.



Vil
DEFINICION

DESCRIPCION DEL SINDROME NEFROTICO

El Sindrome Nefrético es un cuadro elinico y bioguimico caracterizado
por proteinuria masiva, hipoproteinemia, edema e hipercolesterolemia. Puede
aparecer como una entidad primaria, sindrome nefrético idiopatico, que puede
ocurrir a cualquier edad, perc es mas frecuente en la edad pediatrica; o
secundaria a una enfermedad renal o sistematica.

Ei Sindrome Nefrotico aparece aproximadamente en uno de cada 50,000
nifios menores de 16 afios de edad. La enfermedad primaria explica mas del
950/0 de los casos diagnosticados en nifios mayores de 1 afio de edad y 80o/o
de los casos en adultos. Ei Sindrome Nefrético primario idiopatico primario
con lesiones glomerulares minimas se aparecia en la mayor parte de los casos
de los nifios, pero solo en el 300/o de fos adultos.

El hecho central que determina la cadena de sintomas y signos es ia
exagerada pérdida de proteinas por e! rifion. Esto conduce a una disminucién
de las protefnas de la sangre, hipovolemia e hiperaldosteronismo secundario con
formacion de edemas.

En las enfermedades renales en las cuales la permeabilidad glomerular estd
aumentada, grandes cantidades de protefnas de bajo y mediano peso moiecular
entran en el filtrado glomerular y aparecen ulteriormente en la orina.

Cuando la proteinuria es a consecuencia de una disfuncién tubular, la
cantidad de proteinas filtradas por el glomérulo no se encuentra incrementada

y las proteinas de bajo peso molecular que son normalmente filtradas, aparecen

en grandes cantidades en el final de la orina, debido a una reabsorcion tubular
deficiente.

La proteina aparece en la orina debido a un incremento en la
permeabilidad glomerular o a una disminucion en la reabsorcion tubular (3)

PROTEINURIA:

La excrecidn excesiva de proteina resulta por una elevacibn en la
filtracibn glomerular debido a un incremento de la permeabilidad de la
membrana basal glomerular. Generalmente las proteinas de bajo peso molecular
tales como la albamina, inmunoglobulina G y transferrina son excretadas mas
répidamente en el Sindrome Nefrotico que las proteinas de alto peso molecular
tales como las lipoproteinas. El aclaramiento relativo de varias proteinas del
plasma difiere as( en relacion inversa a su peso molecular, un concepto referido
como selectividad de proteinas.

La baja en sus niveles de suero de las proteinas ya mencionadas es
debida a la pérdida urinaria. Hay también evidencia de aumento de catabolismo
protefco, parte del mismo se realiza a nivel de las células tubular renales. Hay
ademas un incremento de las proteinas de alto peso molecular en el suero, tal
es el caso de la globulina, ademas de lipoproteinas. Los niveles de calcio
plasméatico pueden descender debido a la falta de su pareja, la albumina,
aunque la cantidad de calcio ionizado, sin embargo, se mantiene normai (8).



Se considera que hay proteinuria cuando se encuentran valores arriba de
150 mg en 100 cc. en una muestra aislada de orina, o mayor de 40
mg/hora/m2 en coleccibn nocturna de 12 horas (normal de 0 a 4
mg/hora/m2), o mayor de 2.5 gr. en coleccion de orina de 24 horas.

Se observa un descenso en la cantidad de proteinas totales menor de 5
gr. por litro durante ia fase activa de la enfermedad, produciéndose una
inversibn de la relacidon albiimina/giobulina, albtimina en sangre menor de 2.5
mgr. por 100 cc,

En los enfermos con sindrome nefrotico ef volumen urinario est?
disminuido (oliguria), debido a una disminucién del filtrado glomerular ¢
consecuencia de la reduccién del volumen plasmético por la hiporpoteinemia y
paso de liquidos al espacio extravascular,

La hiperlipidemia se manifiesta por el aspecio lecheso del suero y por le
elevacidn del colesterol, el cual oscila entre 300 v 1500 mg por 100 cc.
Ocasionalmente se observan cuerpos grasos en orina, La etiologfa de |
hiperlipidemia aln no se conoce con certeza, pero se cree gue exista un
aumento en la sintesis de liporpoteinas, que la captacidn hepética de acidos
grasos y triglecéridos esté por encima de lo normal o que exista une
disminucién de la actividad de la lipoproteinlipasa, responsable de un defecto
en la remocion de las grasas (interconversidon de las fracciones grandes ede
lipoprotefnas a fracciones pequefias) (Ref. 13).

El Nitrégeno de urea y la creatinima se mantienen dentro de Iimites
normales,

El hallazgo de hpertensidon arterial y de hematuria es transitorio en e
sindrome nefrbtico de lesiones glomerulares minimas Yy su persistencia hace
pensar en un tipo histoldgico més complejo.

La determinacién del complemente sérico es muy importante en el
diagnostico de este sfndrome, ya que si se encurntra por debajo de lo normal
en cualquiera de sus fracciones {C3C4), o en determinaciones de complemento
hemolfticc a 50o/0; nos indicarfa un tipo de lesidn histdldgica compleja.

La electroforesis de proteinas revela valores bajos de aiblmina, lg C vy
globulina alfa2.

Es de hacer notar que este tipo de patologia predispone a infacciones de
vias respiratorias, gastrointestinales, cuténeas, de vfas urinarias y peritoneales;
las que pueden causar la muerte; este riesgo se intensifica cuando se
administran inmunosupresores.



EDEMA:

Es uno de los puntos cardinales del SINDROME NEFROTICO, aungue
en s es una de las caracter(sticas més variadas. Es ciertamente también el
cuadro clinico que méas edentifican los padres del nific. Sin embargo deberia
de tomarse como una manifestacién secundaria porque estd influenciadas por
varios factores; entre elios, la ingesta de Iiquidos v sal. El mecanismo sobre |a
produccién del edema en el Sindrome Mefrotico es bastante complejo; he aquf
uno de los factores conocidos

1)  Reduccién de la presion COLCIDOSMOTICA del plasma, debido a la
baja de proteina y a su capacidad de distribucién del agua en los
distintos compartimientos corporales.

2) Marcada reduccion de la excresion de Na por la orina, debido a un
incrementc en la reabsorcién tubular. Los mecanismos de tal problema
son de dificil complejidad. Se sabe claramente que hay un aumento de
secrecion urinaria de Aldosterona por el rifidn debido a la elevada
excrecion de Renina. La caida de la presibn coloidosmética del plasma
debida a la baja de proteinas tiene que ver sobre la reabsorcién del Na
tubular.,

3) Retencion de agua: la caida de la presién coloidosmética del plasma vy la
retencion de Na son factores de mucho peso para que se produzca la
retencion de agua. Hay varias explicaciones, entre ellas que los
electrolitos tienden a quedarse en isotonfa en la fase de formacién de
edema de este sindrome vy por lo tanto toda agua y sal ingerida se tiende
a retener. Por cada 140 meq de Na ingeridos y no excretados, un litro
de agua se retiene. La tonicidad se mantiene debido a la secrecibn de
hormona Antidiuretica, que conduce a una reabsorcién de agua en los
tibulos colectores v a una elaboracidn de una orina hipertdénica o
concentrada. Otra explicacién podria ser aguella en la cual algunos nifios
llegan a volverse marcadamente HIPONATREMICOS, v es debido a que
existe una respuesta en la produccidn de hormona andiuretica al estimulc
de la expansién del volumen intramuscular. (8)

1IPERLIPIDEMIA:

La mayoria de las fracciones lipidicas encontradas en el plasma normal se
ncuentran elevadas en el Sindrome Nefrotico, Hay una cierta relacién inversa
ntre la hiperlipidemia vy la pérdida en la reduccién de la albGmina plasmatica.
Ademds se ha postulade que por su alto peso molecular no son excretadas en
omparacion a la alblmina. Ademas se ha postulado la disminucién de la lipasa
le lipoprotefnas en nifios con este sindrome como un factor contribuyente a
a linidemia



INMUNOGLOBULINAS SERICAS EN EL
SINDROME NEFROTICO:

La concentracidn de inmunoglobulinas “‘G” observada en pacientes c
S.N. no tratado resultaron marcadamente reducidas, en un estudio de
pacientes, 8 de ellos tenian valores normales de dicha inmunoglobuiina.

Pacientes con nefrosis lipoidea su promedic de valores
inmunoglobulinas fue de 18.50/0 y aquellos con Sindrome Nefrot
secundario a lomerulonefritis cronica su valor fue de 25.9c/o0; ademas
concentraciones de lg. "A" se encontraron bajas en 9 pacientes con camk
minimos v 18 con Sindrome Nefrotico secundario a glomeruionefritis.

En contraste con los datos anteriores lg. G ""M” se encontré elevada
pacientes con Sindrome Nefrotico.

En los pacientes con tratamiento esteroideo se encontrd que los valc
de Ig. “G” y A" se encontraban en valores méas alto que los que no hab
recibido tratamiento, la lg. “M” no tuvo alteracién. La disminucion de
inmunoglobulina "G"” y A" se cree que sea por defecto inmunologico, er
sintesis de estas pero el mecanismo donde reside la anormalidad en «
proceso es muy discutido. {12)

DATOS MAS FRECUENTES EN EL SINDROME NEFROTICO:
EN ORINA:

Proteinuria por arriba de 2 gramos en 24 horas. Cilindros hialino, cél
ovales de grasa, densidad urinaria alta.

EN SANGRE:
Hiperlipidemia, elevaciéon de las alfa-globulinas.

La eritro sedimentacién puede estar elevada. La concentracion de Na
el suero suele encontrarse bajo entre 130-135 mig/litro. Los glébuios bian
pueden estar ligeramente elevados entre 10,000 a 12.000x cc. La Hb vy el
pueden estar normales, Suele encontrarse hipoproteinemia.

DIAGNOSTICO:

Este esta basado sobre los hallazgas clinicos y de laboratorio tipicos,
caracteristicos hallados en la biopsia renal y la respuesta al tratamiento .
esteroides, es lo ideal, para un buen diagnostico.



- MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME NEFROTICO:

| El edema que se desarrolla en ef curso de
- manifestacion m4s frecuente de Presentacion,

antecedente de infeccién respiratoria. El nifio pued
una ganancia de Peso del 15 al 200/0 es comdn
de liquido de edema. El volumen de orina esta
orina concentrada puede aparecer obscura,

varias semanas es |a
Es corriente que exista wun
€ estar letargico o anorexico:
Y es debido a |a acumulacion

_ El nifio generalmente no se ve seriamente enfermo, su cuadro mas
importante es el edema, muy comunmente con derrame ascitico y pleural, El

25 usualmente normal o ligeramente baja,
2levada pero es transitoria,

| Hay ung susceptibilidad aurmentada hacia los procesos infecciosos,
losiblemente relacionados a bajo iivel de gammaglobulinas en el plasma. La
eritonitis, o septicemia, v la celulitis son las infecciones mas comunes,

La trombosis venosa 0 arterial son infrecuentes Pero potenciaimente serias
omplicaciones v astan acentuadas por [a terapia diuretica. Los pacientes no
‘atados tienden a tener un curso prolongado caracterizado por episodios
currentes; en algunas ocasiones la remisidn puede ser espontinea o después
8 Una enfermedad intercurrente tal como el sarampion.

AMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN LAS DIFERENTES
ARIEDADES DE SINDROME NEFROTICO:

Desde ei punto de vista histolégico el sindrome nefrético se clasifica de
siguiente forma:

Lesiones glomerulares minimas
Esclerosis glomerular segmentaria y focal
Glomerulonefritis membrano proliferativa
Glomerulonefritis membranosa

A continuacién se describen los hallazgos histolégicos de cada una de las
siones,

Lesiones glomerulares minimas.

Este grupo se caracteriza morfolégicamente por ausencia de lesién
merular a la microscopia dptica. La inmunofluorescencia es negativa v nor



microscopia electronica se detecta fusion de los podocitos, Los tibulos dista
presentan generalmente infiltracion lipidica del citoplasma de sus célu
epiteliales. La mayor parte de los casos se presentan clfnicamente cor
sfndrome nefrotico de tipo idiopatico.

2, Esclerosis glomerular segmentaria v focal:

Estd caracterizado histopatologicamente por degeneracion hialina,
proliferacion, de un segmento del ovillo giomerular de un porcentaje varia
de glomerulos, fundamentaimente yuxiameduiares,

El segmento patologico generalmente se adhiere a la pe
correspondiente de la cépsula de Bowman, cominmente sin proliferac
epitelial v presenta zonas claras, constituidas por scbrecarga lipidica de algu
células endoteliales.

Por inmunofiuorescencia se encuentran depodsitos de IgM en las lesio
segmentarias.

La mayoria de los casos se presentan clinicamente como sindrc
nefrotico idiopatico primario, frecuentemente con hematuria microscopica
proteinuria es poco selectiva.

La mayoria de los casos son corticoresistentes. Algunos pueden preser
remisiones prolongadas con antimetabolitos. La tercera parte muere
insuficiencia renal después de perfodos muy variables desde 1 a 16 afios
evolucion,

3 Glomérulonefritis membranoproliferative:

Histologicamente la lesidn se caracteriza por proliferacion endocap
asociada a engrosamiento difuso, gereraimente irregular, de las paredes de
capilares glomerulares. Este engrosamiento es debido a depdsitos que se pue
localizar tanto en la membrana basal como en la célula endotelial o el s
mismo de la membrana basal. En raras ocasiones puedsn encontrarse sobre
lado epitelial de la membrana basal o bien pueden mezclarse varios tipos
dep6sitos. Generalmente sélo la microscopia puede definir la localizacién
depésito, En los casos con depdsitos intermembrano endoteliales, los estut
con inmunoflucrescencia han demostrado depdsitos de 1gG y B1C en
paredes capilares y en menor cantidad de IgA, IgM y fibrindgeno. Los c:
con depdsitos densos en el seno mismo de la membrana basal sdlo muest
depdsitos de B1C,

La mayoria de estas glomérulopatias son idiopaticas. Algunas
postinfecciosas, menos frecuentemente postestreptococidas y ocasionalmente



encuentran relacionadas con enfermedades sistématicas. Predominan en el sexo
femenino y aparecen con mayor frecuencia entre los 8 12 afios.
|

Clinicamente se manifiesta como sindrome nefratico con hematuria,
‘macro y microscopica, en ocasiones con hipertensién arterial y siempre con
hipocomplementemia persistente. Algunos casos pueden evolucionar durante
‘muchos afios s6lo con proteinuria vy -hematuria. Aproximadamente la quinta
parte se acompafia de insuficiencia renal en la fase aguda.

La evolucion es lentamente progresiva hacia la insuficiencia renal en
perfodos de tiempo variables, desde el primer afio de evolucién hasta 10 & 15
afios después.

4, Glomerulonefritis Membranosa:

Se caracteriza por un engrosamiento regular y difuso de todas las paredes
de los capilares con ausencia de proliferaciéon endocapilar. El engrosamiento es
debido a depdsitos anormales que se iocalizan por fuera de la membrana basal,
entre esta y la célula epitelial.

Los estudios con inmunofluorescencia han demostrado depbsitos
granulosos difusos de 1gC y B @ en todas las paredes de los capilares
glomerulares.

La mayoria de los casos son idiopaticos, Ocasionalmente se encuentra
antecedente infeccioso.

Clinicamente se manifiesta como sindrome nefrético acompafiado de
hematuria, casi siempre microscopica. La proteinuria es poco selectiva y el
complementc hemolitico es normal.

Ocasionalmente se observa insuficiencia renal e hipertension arterial en los
perfodos iniciales. Predomina en el sexo masculino y se puede manifestar a
cualquier edad a partir de los 6 meses.

5.  Otras Lesiones:

La nefropatia tibulo interstical (pielonefritis, reacidbn toxica a drogas
etc.), glomerulonefritis crénica, pueden causar sindrome nefrotico.

TRATAMIENTO:

La hospitalizacion es necesaria solo para el diagnostico inicial, la biopsia
y el tratamiento de complicaciones graves o recaidas con edema intenso.



La actividad del nifio no se limita, salvo que haya un edema
incapacitante o infeccion grave.

La dieta debe ser hiperprotéica, salvo que exista insuficiencia renal con
hiperazoemia. Esta indicada la restriccion de sodio (0.5 a 1.0 g de sodio al
dia), cuando existe edema, y durante el tratamiento con dosis diarias de
esteroides; rara vez se necesita la restriccion de lfquidos.

El tratamiento con cortocosteroides suele inducir la diuresis en 8 a 10
dias.

Cuando existe ascitis, derrame pleural que restringe la respiraciéon, edema
Intenso en miembros, escroto o labios mayores que causa irritacién cutanea,
puede hacerse uso de diuréticos; si no hay respuesta puede usarse con enorme
cuidado albimina pobre en sal (1 gr. por kg. de peso corporal) por via
intravenosa, en un lapso de varias horas, para incrementar el volumen de
plasma.

El tratamiento esteroides se administra si los antecedentes, los datos del
examen fisico y de laboratorio son compatibles con sindrome nefrético con
lesibn minima, o si en la biopsia se demuestra esta lesion o esclerosis
glomeruiar focal minima. Si el diagndstico histoldgico corresponde al de las
formas proliferativas de la enfermedad, nefropatia membranosa, o esclerosis
glomerular avanzada, el tratamiento con esteroides no es Gtil y puede causar
hipertension u otras complicaciones.

En la actualidad los esteroides més usados son la prednisona vy Iz
prednisolona.

1. Para inducir la remisién (administracion diaria de prednisona): 60
mg/dia/m2 de superficie corporai, fraccionada en 3 6 4 toma:
diariamente por 4 semanas (no debe excederse la dosis de 80 mg/dia).

2. Para conservar la remision:
40 mg/dia/m2 de superficie corporal por tres dias consecutivos de cad:
semana por un perfodo adicional de 4 semanas. Si la proteinuria se
negativiza durante el periodo de tratamiento intermitente, se agregan 4
semanas mas de tratamiento intermitente a partir dei momento en que
ocurra la negativizacién.

El Onico agente inmunosupresor eficaz en el sindrome nefréotico es e
ciclofosfamida. Este tratamiento quedara limitado a los casos de nefrosis
lipoidea, corticosensibles pero con recafdas frecuentes o corticodependientes, er
la esclerosis glomerular segmentaria y focal.



La ciclofosfamida se administra a 2.5 mg/kg/dia por la mafiana durante 8
‘semanas, junto con prednisona (2 ma/kg] como dosis Unica en dias aiternos.
lLa dosis de prednisona se disminuye gradualmente después de terminar el
tratamiento con ciclofosfamida.

| Ahora bien, existen un grupc de pacientes gue al suspenderse ios
esteroides recaen, denominandese de CORTICO DEPENDIENTES, oto grupo
que presentan recaidas en numero de 2 a 3 en un afio, 2 esios se les llama de
recaidas frecuentes.”

A estos dos GQitimos grupos es donde est? indicada {a administracion de
inmunosupresores del tipo CICLOFOSFAMIDA a dosis de 2 mig/kile por 6
semanas, sin adn asi no obtuviera remision completa esta indicado una nusva
BIOPSIA RENAL para obterer mejor diagnostico.

CAMBIOS HISTOPATGLOGICOS EN LAS
DIFERENTES VARIEDADES DE SINFROME NEFROTICO

Estudio efectuade en 12€ nifics con problemas de
Sindrome Nefrético a los que se les efectus
BIOPSIA RENAL.

Dando ios siguientes dates: (2}

TIPOS DE LESION HISTOPATOLOUGICA

CAMBIOS GLOMERULARES TOTAL afo
1} Cambios minimos: g8 77.1
2} Lesion Esclerética Focal: 12 o4
3) Glomerulonefritis Proliferativa:

Mesangiai 4 3.1

Cambios Crecientes 4 3.1

Membrano Proliferativa 1 47
4) Nefrosis Membranosa: 2 i5
5) Glomerulonefritis Crénica 1 0.7
TOTAL 127 o988

Estudio recopilado de *La iancer” junio 20, de 1570 sobre tipos de iesibn
Histopatoidgica en nifios con S.N.



TIPOS DE LESION HISTOPATOLOGICA EN 213 NINOS CON
SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO OBTENIDO DE ESTUDIOS
EFECTUADOS EN HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 1976 (3)

PATOLOGIA CASOS
a) Lesiones glomerulares mfnimas 142
b) Esclerosis glomerular 28
¢) Glomerulonefritis membrano proliferativa 16
d) Proliferacion Mesangial Moderada 14
e) Esclerosis Glomerular Total 12
f) Glomerulopatia Extrarmembranosa 1
TOTAL 213

SINDROME NEFROTICO PRIMARIO EN PEDIATRIA ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO DE 16 BIOPSIAS RENALES
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT (1)

RESULTADO BIDPSIAS NUMERO
1.— Lesiones Glomerulares Minimas 11
2.— Esclerosis Glomerular Segmentaria v focal 1
3.— Glomerulonefritis Membranoproliferative 1
4.— Glomerulonefritis Membranosa 2
5,— Nefropatia Tibulo interticial 1

TOTAL 16

o/o

67.0
13.0
8.0
6.0
5.5
0.5

100.0

o/o

68.7¢
6.2¢
6.2
12.5(
6.2t

100.0



Vil
ANALISIS ESTADISTICO

: Para la presentacién de este estudio se haran cuadros y graficas estadfsticas en
relaciones porcentuales.

Se utilizaron las siguientes variables:

1. Grupos etarios 4. Manifestaciones clinicas

2. Sexo y distribucion 5. Medicamentos

3. Nimero de casos reportados 6. Complicaciones
ANALISIS ESTADISTICO

CASOS DE SINDROME NEFROTICO ENCONTRADOS DURANTE LOS
ANOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
CUADRO No. 1
ANOS No.

1976

1977

1978

1979

1980

1981 (junio)
TOTAL

PO -=NOO

Fuente:

Archivo de registros clinicos del Hospital Nacional de Amatitlan. De los afios
de 1976 a junio de 1981.

En la tabla de los casos reportados, se observa que en el afio de 1978, se
registré la mayor incidencia de ingresos por dicha enfermedad.

ANALISIS ESTADISTICO
CUADRO No. 2

DISTRIBUCION ETARIA
EDAD No. o/o
0—- 4 0 0.0
b— B 2 50.0
9-12 2 50.00
TOTAL 4 100.0

Como puede apreciarse en la tabla, respecto de los grupos mads afectados, se
encuentra entre los 4 afios a 12 afios.



CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS CASOS DE
SINDROME NEFROTICO

SEXO0 No. o/o

MASCULINO 3 75.0
FEMENINO 1 25.0
TOTAL 4 100.0

Tal como lo reporta la literatura al respecto del sexo, la mayor frecuencia
S{ndrome Nefrético se encontrd en el sexo masculino, con la siguiente proporc
de 750/0, respecto con el 250/0 en el sexo femenino,

SIGNOS CLINICOS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES
QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE AMATITLAN
DURANTE LOS ANOS ESTUDIADOS:

CUADRD No. 4

Manifestaciones Niimero de o/o
Clinicas Pacientes

EDEMA: 4 100
ANOREX!A 3 75
DOLOR ABDOMINAL 2 50
HIPERTENSION ARTERIAL 1 25
DISNEA 1 25
OLOGURIA 1 25

Sintomas iniciales segun orden de frecuencia que se presentaron ef
pacientes de este estudio, {Hospital de Amatitian Enero 1976 a junio 1981).

El edema fue el que ocupd el primer lugar en los signos clinicos de ingre!
dicho hospital, el promedio del tiempo de evolucién del edema, fue de 15di
primero en aparecer fue el edema periorbital. Como es visto es el signo mas no
tanto a los ojos de los padres de los pacientes, al paciente en si, como al médicc



biimina

 Hrs. 0/o

2.854r.

| 2.98 ar
2.32 gr
2.80gr

De Creati-
rea  nhina

Densidad

1.025

1.016
1.005
1.020

Coles-
terol

- 1_,28'mglolo ———

—— 3,04'mglo/o 494.74 mg
410.3 mg

+ Paciente pidi6 egreso voluntario, al siguiente dfa de hospitalizacion.

Reingreso.

Cuadro Ne. 5

ORINA

Albiimira

.

e

S+

CUADRO No. 6

SANGRE
Albii- Hb
mina
— 14.5 gr
—— 12.0gr
132 15,5 gr
— 11.59r

GL Blancos

Ht

41 0lo

41o/o
48 ofo
33 0/0

JALLAZGOS DE LABORATORIO QUE SE TOMARON COMO PARAMETRC
PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME NEFROTICO EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

Cilindr

Vs

90 mm/h
51 mm/h
72 mm/h

120 mmih

En los exdmenes sefialados se listan Gnicamente los que fueron encontrados
1 los reportes de laboratorio, ya que se encontraron varias fichas médicas donde

parecieron/en evolucion y en las ordenes médicas que si se les fue tomado, sin

mbargo ni en las notas de evolucién, ni los informes aparecieron los resultados; de
ichos laboratorios. Como podemos apreciar los examenes arriba enumerados, en su
\ayoria alterados y muy significativos de la enfermedad, fueron los que condujeron



a la sospecha y diagnéstico de Sindrome Nefrético.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME NEFROTICO

Cuadro No. 7
MEDICAMENTOS: NUMERO DE PA
QUE RECIBIER(
MEDICAMENTO
1. Diuréticos:
a) Furesemide : 4
2. Esteroides:
a) Prednisona 3
3. Antibibticos:
a) Penicilina Procaina 1
b) Ampicilina 2
c) Otros+ 3
4. Dieta Hiposbdica 4

+ En este grupo entrd cualquier otro tipo de medicamentos que se le adm
a los pacientes durante su estancia hospitalaria (Asa, Marex, Maalox, etc

Los medicamentos enumerados fueron los mas utilizadcs en el tratamie
dicho Hospital, el tiempo de administracién no fuz posible obtenerlo con exa
porque las papeletas estaban incompletas, en el caso de la Prednisona
medicamento gue se utilizd més, ya que se inicid en la primera semana de hi
diagndstico por hzilazgos de laboratorio.

COMENTARIO:

Solmente se encontrd dos comnlicaciones y estas fueron infeccior
aparato respiratorio, como es el caso de Ia bronconeumonia,. Se debe recal
debido 2 el" tratamiento con esteroides, los pacientes se exponen a su
infecciones mas facilmente, con la vigilancia més estrecha de estos pacien

evitara dichas complicaciones, u otras.

Como nos podemos dar cuenta, en el hospital de Amatitlan, no se ¢
ninguna biopsia Renal, no sabiendo la causa.

MA ca ronarfarnn naene da narmiantece fallarnidne de 1in #atal de 4 nacien



fndrome Nefrético, lo cual indica un 00 por ciento.

REINGRESOS DE PACIENTES POR SINDROME NEFROTICO EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN, EN LOS ANOS ESTUDIADOS

(Enero 1976 a Junio 1981)

‘
|
|

| De los 4 pacisntes que se sstudiaron en los afios de 1976 a Junio 1981 en el
lospital de Amtitlan, fueron reportados (nicamente un reingreso por recafda de
indrome Nefrético.

En el seguimiento de los pacientes de Sindrome Nefrotico en la consulta
xterna del Hospital de Amatitlén, de los 4 casos reportados Unicamente 2 se
resentaron al seguimiento, se nota la poca colaboracion de los padres de los
acientes para poder tener un mejor control de estos, una vez al mes.



CONCLUSIONES

El grupo etario més afectado fue el de 5 a 12 afios de edad. El Sindrome
Nefrético afecta con mayor frecuencia a los nifios de sexo masculino.

No se pudo determinar ningtn factor etioldgico en la patogenia de nuestros
‘nefréticos.
|

| Como sintomas iniciales el edema y anorexia fueron los de mayor
importancia que motivaron la consulta médica.

La observancia clfnica no fue respaldada por ayuda diagnistica del laboratorio
en varios casos, razén por la cual no se cumplid con los criterios diagnésticos del
Sindrome Nefrético.

En los pacientes tratados no se observd ninguna resistencia inicial a los
esteroides, y la respuesta clinica al tratamiento fue evidente,

En pacientes que se pudo determinar duracién completa de tratamiento con
_Prednisona, no se observé patrén (nico de dosis y duracion. Puede decirse lo mismo
respecto al tratamiento de las recaidas,

La prevalencia y presentacién del Sindrome Nefrotico es baja, relacionada
con las otras causas de ingreso al departamento de pediatria del Hospital de
Amatitlén, en los afios estudiados de 1976 a Junio 1981,

La letalidad fue nula, ya que no se presentd ningln caso, en los afios
estudiados.

No existe diferencia en cuanto a !as manifestaciones clinicas encontradas en
nuestros pacientes pediatricos, que las reportadas en las lecturas consultadas,
teniendo en cuenta, las limitaciones en los métodos diagndsticos empleados en el
Hospital de Amatitlan,

En ninglin paciente del Hospital de Amatitlan se efectud Biopsia Renal para
determinar un diagnéxtico definitivo, debido a la falta de medios técnicos para
realizarlas.

En el Hospital de Amatitlan tanto el estudio ciinico como los resultados de
laboratorio, fueron los elementos que condujeron al diagndstico del Sindrome
Nefrético.

Como reingreso se tuvo un 250f/o, por recaida de dicho Sindrome,



posiblemente debido a la poca colaboracidn de los padres de los pacientes. En el
seguimiento del caso.

La mayorfa de pacientss no se presentan a las citas en la consulta externa,
para el seguimiento del caso, debido a falta de conocimientos sobre la enfermedad.



X
RECOMENDACIONES

A nivel médico se necesitan incrementar ei conocimiento de la patologia
Renal para hacer diagnosticos méas exactos y efectuar un mejor manejo hospitalario
y ambulatorio de nuestros pacientes. El seqguimiento tendré que establecerse a través
de una clinica especializada en enfermedades Renales, atendida por personal médico
que conozca el curso de la enfermedad de aquellos pacientes en control.

Aplicar los métodos diagnésticos para clasificar el Sindrome Nefrético
utilizando, de preferencia la Biopsia Renal.

Estudiar las diferentes pautas de tratamiento, tratando de seleccionar las mas
adecuadas, que dé mejores resultados y beneficios al propio paciente. Esto podria
lograrse si son tratados por especialistas de la Patologia Renal.

Todo paciente que sea dado de alta del Departamento de Pediatria del
Hospital de Amatitlan, deberé ser controlado muy de cerca para evitar las recaldas
con Sindrome Nefrético.

La informacion sobre las caracteristicas del paciente v de sus problemas
incluyendo el de Sindrome Nefrotico deber ser registrado adecuadamente y con
detalle en el expediente clinico respectivo, con el fin de facilitar y hacer mas
efectivo el sistema de atencién de estos pacientes.
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