Sindrome nefrotico
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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

Nifio de 2 afios con edema facial y distension abdominal de

2 semanas de evolucion
Diagnosticado de angioedema alérgico, tratado con

antihistaminicos y corticoides

Palidez, edema generalizado con fovea
AP: estertores diseminados, sibilancias en bases

Abdomen globuloso con signo de oleada + y hepatomegalia

TA: 104/73 mmHg

11-enero: 20-enero: 16-febrero:
11,720kg 12,560kg 14,400 kg
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Pruebas diagndsticas

AS: albumina 0,75 g/dI, prot
totales 3.5 g/dI, fibrindgeno 927
mg/dl, dimero 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 ++++, alouminuria
24h 106 mg/24h, cociente
albumina/creatinina 1730mg/g

X0

Servicio de
Pediatria
DE?ARTA.MEQTO DE SALUD




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

Tratamiento y evolucion

Ingresa con restriccion

sc y prednisona oral

hematuria

, edema generalizado
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sodio y liquidos, AAS, HBPM

Afebril, TA normal. Escasa
diuresis, proteinuria +++ sin

de
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Diagnostico etiologico del nino con edemas

NINO CON EDEMAS
EN UR¢GENCIAS

ALBUMINA SERICA

Meéetodos de medicion de proteinuria

TIRA REACTIVA ORINA DE 24 H INDICE Proteinas/Cr
NORMAL DISMINUIDA VALORES NORMALES - <4 mg/m2/h <02
PROTEINURIA LEVE + 4-20 mg/m2/h 0,2-1
PROTEINURIA ++ 20-40 mg/m2/h 1-2
MODERADA
SISTEMA (PROTEINURIA?
CARDIOVASCULAR PHOTE'NUHW\ EN 4+ O +4+++ > 40 mg/mth >2
RANGO NEFROTICO

[

Si NO

|

CAUSA RENAL ‘ CAUSA INTESTINAL
CAUSA HEPATICA

SN = EDEMAS + PROTEINURIA MASIVA (>40mg/m2/h) + HIPOALBUMINEMIA (<2,5 g/dl)
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Sindrome nefrético

Incidencia:  2-7/100.000 nihos-ano. &
Varones

proteinas podocitarias
>1 afno: 90% de SN son idiopaticos

Disbalance tubular renal, retencidon de
sodio y agua en el intersticio con/sin
activacion del SRAA

-Disfunciéon inmune
-Riesgo cardiovascular

-Fendmenos tromboembodlicos
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OBJETIVOS

« Confirmar el diagnéstico de SN idiopatico

» Descartar complicaciones: infeccion, trombosis vascular,
embolia pulmonar, insuficiencia renal

VALORACION INICIAL
s Anamnesis:
— Antecedentes familiares de sindrome nefrético, otras
nefropatfas o enfermedad renal crénica
— Antecedentes personales: atopia, infeccion viral,
bacteriana o parasitaria, vacunacién reciente
» Examen fisico:
~ Incremento de peso, talla, temperatura, presién arterial,
grado y localizacién de edemas
~ Signos clinicos de complicaciones (disnea, fiebre, dolor
abdominal, ascitis, taquicardia), infecciones (celulitis,
peritonitis, sepsis)
— Manifestaciones extrarrenales de SN secundario
(exantema, purpura, signos articulares)
» Laboratorio:
~Hemograma, plaquetas, fibrinégeno, urea, creatinina,
iones, calcio, proteinas totales y albimina
—Serologia CMV, EBV, parvovirus B19, Herpes 6, virus
varicela-zoster, HVB, HVC
~ En situaciones de riesgo infeccioso especifico HIV, gota
gruesa
~ Mantoux. Frotis faringeo
— Proteinuria 24 horas, indice proteina/creatinina (miccion
aislada), uriandlisis, urinocultivo
—Valorar radiografia de torax si edemas importantes,
ecografia renal si hematuria, ecograffa abdominal si dolor
abdominal-ascitis
~ Antitrombina Ill, fibrindgeno, Dimeros D, Factor
VIII, proteina G, protelna S (si riesgo de trombosis:

hipovolemia, ascitis, anasarca, hipoalbuminemia <2 g/
dl o infeccion)

— Complemento C3, C4, C1q, ANA, AntiDNA. Perfil lipidico,
LpAy perfil tiroideo
= -. ~N

Protocolo diagndstico

Indicaciones de biopsia renal:

En la 12 manifestacion:

IR, hematuria, HTA
<1 afno

SN familiar
Corticorresistencia

En la evolucion:

Corticorresistencia tardia
Previo a anticalcineurinicos
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Protocolo terapéutico

 Actividad fisica
« Dieta normoproteica. Limitar grasas
« Restriccion Na y liquidos

 Vacunacion

« AAS y/o HBPM si alto riesgo trombaético

* Prednisona oral 60 mg/m2/dia durante 4-6 semanas con
pauta de descenso posterior

e Calcio y vitamina D3

« Valorar diureticos, albumina, estatinas, antihipertensivos
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Perfil evolutivo

90% responden a corticoides, 70% recaen al finalizar el
tratamiento, y 50% desarrollan corticodependencia

Corticodependencia: ciclofosfamida, micofenolato y
ciclosporina

Corticorresistencia: ciclofosfamida, tacrélimus,
micofenolato, y rituximab

Estrecho seguimiento y prevencion de efectos secundarios
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