TROMBOSIS, EN BUSQUEDA
DE UN DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Celia Rasero Bellmunt (Rotatorio Pediatria)
Tutora: Dra. Amelia Herrero Galiana (Lactantes)
Servicio de Pediatria, HGUA
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ANAMNESIS

ANTECEDENTES
PRENATALES Y
PERINATALES

INGRESO EN
LACTANTES

Remitida desde AP a los
51 dias de vida por:

MOTIVO DE INGRESO:

ANTECEDENTES - Riesgo infeccioso
PRENATALES:

sospecha CIR (eco 34 - CIR tipo I

SG) - Aparicion de edemas

en MMII de 5 dias de

ANTECEDENTES : lucié
| EN EL INGRESO: FPR cvolucion
PERINATALES: - Muguet oral, intértrigo saiarel)
- CIR tipo Il, RNT PEG candidiasico (frotis Semanas3 - Irritabilidad
(38 SG) faringeo y rectal + para C. _HBPM (6
a|bicans) h -Debilidad en la
Peso 1860 gr (<p3) mg/12 h) succion

Talla 44,3 cm (<p3) - Edemas palpebrales

PC 31,5cm (<p3 -Persistenciade
edemas palpebrales sin
mejoria con cambios

posturales

- Trombosis del seno
-Sospecha venoso sagital superior
corioamnionitis (asintomético)
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ANTECEDENTES FAMILIARES
RELACIONADOS X0 -
. . qe . . Servicio de
Madre: Ac. anticardiolipina y anti-B2GPI | Pediatria
Padre: no antecedentes de interés BEPATALENTOE




EXPLORACION FiSICA

Peso: 3,040 kg (<pl), talla: 49,5 cm (p2), PC: 35 cm (p3)
T.2: 36°C, SatO2: 100%, FC: 127 Ipm, TA: 82/47 mmHg

- Estado general conservado. Cutis marmorata

- Craneo: diastasis de las suturas (fontanela anterior
amplia)

- Edema palpebral (conjuntiva normal y sin signos
iInflamatorios)

- Edema en miembros inferiores hasta la rodilla
(fovea positivo)

- Abdomen distendido y globuloso (oleada negativo)
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Cutis marmorata (izquierda) y edema de pies (derecha). Imagenes
extraidas de: Vitoria-Mifiana |. Trastornos cutdneos mas frecuentes del recién nacido y
del lactante. Dermatitis del pafal. Pediatr Integral. 2012; XVI: 195-208

Edema palpebral
bilateral. Imagen extraida
de: Pediaclick Web para
padres, abuelos y cuidadores
[Internet]. Hinchazon  de
parpados. Disponible  en
http://pediaclick.com/featured/
hinchazon-de-parpados/
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REVISION DE LA LITERATURA

- Sindrome Nefrotico (SN): glomerulopatia mas frecuente en
Pediatria

Proteinuria (>40 mg/m2/h) +
hipoalbuminemia (< 2,5 g/dL) +
edemas

- Complicaciones

Alteraciones

Dislipemia endocrinas
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Sindrome nefrético primario

Idiopatico

Primario del primer ano de vida:

* Congénito (<3 meses): SNC tipo finlandés. Esclerosis mesangial difusa. Otras
¢ Infantil [4-12 meses]: esclerosis mesangial difusa. Glomeruloesclerosis segmentaria y focal. Otras

Genético (Tabla 176-2)
Sindrome nefrotico secundario

Otras nefropatias:

* Glomerulonefritis aguda
» Nefropatia IgA

¢ Enfermedad de Alport

Enfermedades sistémicas:

Puarpura de Schélein-Henoch y otras vasculitis
Lupus eritematoso sistémico

Artritis idiopatica juvenil

Amiloidosis

Diabetes mellitus

Sindrome hemolitico urémico (v. Cap. 177.1)

Enfermedades infecciosas: VHB, VHC, VIH, CMV, VEB, VHé, parvovirus B19, malaria
Neoplasias: leucemia, linfoma de Hodgkin
Farmacos: AINE, sales de oro, D-penicilamina, captopril

Secundario del primer afio de vida: TORCH [sifilis, toxoplasma, CMV, rubéola), VHB, VIH, malaria,
LES materno, autoanticuerpos maternos contra la endopeptidasa neutra neonatal, tratamiento
materno con clorfeniramina, exposicién a mercurio

- Primario (forma

idiopatica 90% de
los casos) y
secundario

SN del primer ano
de vida: peor
pronadstico

Tratamiento SN
congeénito:
sintomatico, no

Clasificacion etiologica del sindrome nefrotico.
Manual de diagnostico y terapéutica en Pediatria.

Editorial Panamericana; 2018

respuesta a

tratamiento
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

- Hemograma: Hb 18,5 mg/dL, Hto 55%, eritrocitos 6,22 x1076/uL,
leucocitos 3,70 x10"3/uL (formula normal), plaguetas 322 x10"3/uL

- Bioquimica: proteinas totales 2,3 g/dL, albumina 517 mg/dL,
colesterol total 223 mq/dL, triglicéridos 367 mg/dL

- Coagulacion: normal (seguimiento por Hematologia)

- Sedimento urinario: proteinuria (500 mag/dL). Orina de 24 horas:
proteinuria 250 mg/m2/h

- Estudio hormonal: T4 0,7 ng/dL, TSH 45,50 mU/L

- Test de Kleuhauer-Bletke, estudio hematologico con antitrombina
lll y cuerpos antifosfolipido, radiografia de torax, ecocardiografia,
gasometria venosa y frotis en sangre periférica normales
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recision

Ecografia cerebral: defecto de replecion
ecogénico sin flujo Doppler, a nivel del seno
venoso sagital superior

RNM cerebral: coagulo
hipointenso en seno venoso
sagital superior y trombosis

en venas corticales
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Ecografia abdominal: rinones hiperecogénicos en comparacion con el
parénguima hepatico (rifidn derecho) y aumentados de tamairio, hallazgos
compatibles con sindrome nefrotico
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CONCLUSIONES Y EVOLUCION

FENOMENOS
TROMBOEMBOLICOS:
TROMBOSIS VENOSA

DE SENO SAGITAL
SUPERIOR

EXPLICACION DEL
BAJO PESO Y
EDEMAS AL
NACIMIENTO

SINDROME
NEFROTICO

CONGENITO

COMPLICACIONES
PERINATALES
INFECCIOSAS

HIPOTIROIDISMO Y
DISLIPEMIA

- Traslado al Hospital
La Fe (Valencia) para
estudio genético;
mientras, tratamiento
con HBPMy
hormona tiroidea
(LT4)

e

Servicio de
Pediatria
eSO e D




Roman E. Sindrome Nefrético
pediatrico. Protoc diagn ter
pediatr. 2014;1:283-301
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PRONOSTICO

La mayoria de los nifios con SN
congenito desarrollaran
enfermedad renal grave,
resistente al tratamiento

meédico

Dependencia de infusiones de

albumina

25% desarrolla complicaciones

Nefrectomiay terapiarenal

sustitutiva
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ABREVIATURAS

CIR: crecimiento intrauterino retardado SG: semanas de gestacion

RNT: recién nacido pretermino PEG: pequeio para la edad gestacional
HBPM: heparinas de bajo peso molecular AP: atencion primaria

MMII: miembros inferiores T. & temperatura

SatO2: saturacion oxigeno FC: frecuencia cardiaca

TA: tension arterial Hb: hemoglobina

Hto: hematocrito RNM: resonancia nuclear magnética

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina  PC: perimetro craneal
ECO: ecografia |: izquierda
D: derecha p: percentil
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