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Niño de 2 años con edema facial y distensión abdominal de 

2 semanas de evolución

Diagnosticado de angioedema alérgico, tratado con 

antihistamínicos y corticoides

Palidez, edema generalizado con fóvea

AP: estertores diseminados, sibilancias en bases 

Abdomen globuloso con signo de oleada + y hepatomegalia 

TA: 104/73 mmHg

Anamnesis y datos exploratorios relevantes



AS: albúmina 0,75 g/dl, prot

totales 3.5 g/dl, fibrinógeno 927 

mg/dl, dímero D 0,87mcg/ml, 

urea 21 mg/dl, creatinina 0,17 

mg/dl, Na 140 mmol/l, K 4,8 

mmol/l, colesterol 335 mg/dl, 

TSH 18,97 mU/l, T4 0,7 ng/dl

Orina: labstix ++++, albuminuria 

24h 106 mg/24h, cociente 

albúmina/creatinina 1730mg/g

Pruebas diagnósticas



Ingresa con restricción de

sodio y líquidos, AAS, HBPM

sc y prednisona oral

Afebril, TA normal. Escasa

diuresis, proteinuria +++ sin

hematuria

Tratamiento y evolución

Al 6º día peso 15,8 Kg (+1,4 desde ingreso), proteinuria +/-

, edema generalizado 



Diagnóstico etiológico del niño con edemas
NIÑO CON EDEMAS 

EN URGENCIAS

Métodos de medición de proteinuria



Incidencia: 2-7/100.000 niños-año.

Varones

<1 año: SN congénito por mutaciones

proteínas podocitarias

>1 año: 90% de SN son idiopáticos

Disbalance tubular renal, retención de

sodio y agua en el intersticio con/sin

activación del SRAA

Síndrome nefrótico

80% enfermedad cambios mínimos

-Disfunción inmune

-Riesgo cardiovascular

-Fenómenos tromboembólicos



Indicaciones de biopsia renal:

- En la 1ª manifestación:

• IR, hematuria, HTA

• <1 año

• SN familiar

• Corticorresistencia

- En la evolución:

• Corticorresistencia tardía

• Previo a anticalcineurínicos

Protocolo diagnóstico



• Actividad física

• Dieta normoproteica. Limitar grasas

• Restricción Na y líquidos 

• Vacunación

• AAS y/o HBPM si alto riesgo trombótico

• Prednisona oral 60 mg/m2/día durante 4-6 semanas con 

pauta de descenso posterior 

• Calcio y vitamina D3

• Valorar diuréticos, albúmina, estatinas, antihipertensivos

Protocolo terapéutico



90% responden a corticoides, 70% recaen al finalizar el 

tratamiento, y 50% desarrollan corticodependencia

Corticodependencia: ciclofosfamida, micofenolato y 

ciclosporina

Corticorresistencia: ciclofosfamida, tacrólimus,

micofenolato, y rituximab

Estrecho seguimiento y prevención de efectos secundarios

Perfil evolutivo
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