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RESUMEN

Se analiza retrospectivamente la respuesta a la prednisona de 290 nifios con
sindrome nefrético idiopatico; de éstos, 190 lo constituian varones. En el estudio
con microscopia oOptica de las biopsias renales 234 pacientes mostraron lesion
minima y sélo 5 (2,2 %) no respondieron inicialmente al tratamiento; 27 de
ellos (11,6 %) no recayeron en un periodo de seguimiento de 5 afios o mas.
Veinte y seis nifios (9,0 %) tenian glomeruloesclerosis focal segmentaria en la
biopsia renal y 17 de éstos no respondieron a la prednisona; todos los que
respondieron presentaron recaidas evolutivamente. Treinta nifios (11,0 %)
mostraban proliferacién mesangial difusa y 8 (26,7 %) no respondieron al
tratamiento; 1 solo paciente con proliferacion mesangial difusa no recay6 y en
este nifio el cuadro nefrético coincidié con una picadura de abeja. Se considera
actualmente que por el reducido porcentaje de nifios con lesiébn minima que no
responden a la prednisona, la biopsia renal se debe reservar para los que no
responden a este tratamiento.

Descriptores DeCSSINDROME NEFROTICO/quimioterapia; PREDNISONA/
uso terapéutico.

El sindrome nefrotico idiopatico (SNI)

alteraciones no especificas del glomérulo, inmunoglobulinas y complemento.

con inclusion de la lesién minima (LM), la
glomeruloesclerosis focal segmentaria de eleccion para el tratamiento del nifio con

(GFS) y la proliferacion mesangial difusa SNI!

1

2

Profesor Consultante de Pediatria. Facultad de Ciencias Médicas "Enrique Cabrera".
Secretario General del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.
Especialista de | Grado en Pediatria. Asistente de Pediatria.

(PMD). Estos hallazgos estan asociados
es una entidad clinica que se caracteriza porcon la fusién de los procesos basales
podocitarios en la microscopia electronica
hiperlipidemia y edema. Histicamente tiene y ausencia de depositos significativos de

La prednisona se considera la droga



La mayoria de estos pacientes, 89 % consecutivos de lsemana para descansar
de la serie daVhitey otros? 87 % en el 4 durante un periodo de 4 semanas mas.
estudio deKleinknechty Gublef y 86 % Los pacientes tratados hasta 1975 por lo
de los que se reportaron con anterioritlad, general recibieron un curso mas prolongado
responden al tratamiento con prednisona, de prednisona en dias alternos y dosis
para desaparecer la proteinuria en las decrecientes.
primeras 4 semanas.

En 84,5 % de los nifios con sindrome
nefrético la biopsia renal muestraunalM CONTROL SEMANTICO
y entre 7y 18 % de los pacientes presentan
GFS?®>7 Aunque los enfermos con LM Sindrome nefrético: proteinuria igual o
comparten con la GFSy la PMD una clinica mayor de 2,0 g/fhde superficie corporal y
recurrente y respuesta variable a los pordia, albiumina en sangre menor de 25 g/L,
esteroides, la interrelacion entre estas colesterol mayor de 250 mg % o 6,5 mmol/L
glomerulopatias tiene adn algunas yedema.
controversiag:®? Recaida: reaparicion de proteinuria

Como los criterios de biopsia renal en igual o mayor de 2,0 gfde superficie
nifios nefrdticos se han modificado corporal y por dia, después de un periodo
considerablementé>se analizaretrospec- mas o menos prolongado sin excrecion
tivamente la respuesta al tratamiento urinaria de proteinas. Puede acompafiarse
esteroideo de los nifios con SNI, a los o no de edema.
cuales se les realiz6 biopsia renal entre 1970 Sin recaidas: paciente con SNI que
y 1986, ambos inclusive, y se atendieron responde al tratamiento y que no reaparece
en nuestro Centro. proteinuria en un periodo de 5 afios 0 mas.

Recaidas aisladas: las que se presentan
) después de un periodo de 6 meses del
METODOS cuadro nefrético anterior.
Recaidas frecuentes: las que ocurren

Se hace una revision de la respuesta al antes de los 6 meses del cuadro nefrético
tratamiento con prednisona de los nifios anterior.
nefroticos tratados en el Hospital Pediatrico No respuesta: no desaparicion de la
Docente “William Soler”, entre 1970y 1986. proteinuria después de concluir la cuarta
Se incluyen en el estudio los pacientes con semana de tratamiento con prednisona a la
biopsia renal Gtil para diagndstico con dosis de 60 mg/fde superficie corporal y
microscopia Optica y con seguimiento pordia.
mayor de 6 meses. Para ello se revisaronlos  Sdélo se incluyen en este estudio los
resimenes de historias clinicas de la pacientes con SNI, o sea, los que histi-
consulta de nefréticos. camente presentan LM, GFS o PMD.

El tratamiento en todos los casos
consistié en prednisona a la dosis de
60 mg/nt de superficie corporal y pordia RESULTADOS
durante 4 semanas, seguido por prednisona
a una dosis de 40 mgfnde superficie Durante el periodo analizado se
corporal en dias alteos o en 3 dias atendieron 332 nifios con criterios de SNI,
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pero solo incluimos en el estudio 290 que La edad de comienzo del sindrome
reunian los criterios escogidos para este nefrotico puede verse en la figura y la
andlisis; 42 fueron excluidos por biopsia respuesta al tratamiento en la tabla.

renal no util o abandono del seguimiento. En la distribucion por sexo de los
De estos pacientes, 190 eran varones paradistintos tipos de lesion hubo predominio
un predominio masculino de 1,9:1. masculinotM=2,0:1; GFS=1,9:1; PMD=1,3:1.
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FIG. Histograma de 290 pacientes con sindrome nefrético idiopatico.
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TABLA. Respuesta al tratamiento en los distintos tipos de lesién

Tipo de lesién Respuesta a la prednisona

NR % RA % RF % RE % Total %
LM 27 (11,6) 121 (51,7) 81 (34,5) 5 (2,2 234 (80,0
GFS 0 0,0) 3 (11,5) 6 (23,0 17 (65,5) 26 (9,0)
OMD 1* (3,3) 10 (33,3 11 (36,7) 8 (26,7) 30 (11,0

*  Coincidi6 el cuadro nefrético con una picadura de abeja.
LM= lesién minima; GFS = glomeruloesclerosis focal segmentaria; PMD=proliferacién mesangial difusa; NR=no
recaidas; RA=recaidas aisladas; RF=recaidas frecuentes; RE=resistencia a los esteroides.

DISCUSION Encontramos GFS en 9 % de las
biopsias renales y present6 resistencia al
La mayor prevalencia del sexo tratamiento esteroideo el 65,5 % de los nifios

masculino hallada en esta serie ha sido con este tipo de lesion. Por las
reportada en la literatura pediatrica, con una caracteristicas evolutivas de los pacientes
relacién aproximada de 24! pero se con esta lesién se recomiendan tratamientos
sefiala una afectacion similar para unoy otro combinados y “agresivos” en estos
sexos en adultos y adolescerife®. casos?®? otros mas pesimistas niegan
En este estudio el 80 % de los pacientes efectos beneficiosos de la ciclofosfamida
mostraba LM en la biopsia renal, que como €n estos nifio%.
se sabe es la lesion mas frecuente enel SNI ~ Se ha sefialado la imposibilidad de
del nifio. Nueve por ciento de los pacientes diferenciar mediante la clinica y el
tenia GFS y 11 % PMD. De los pacientes laboratorio entre una LMy una PMBpero
con LM sélo 2,2 % no respondié a la €N nuestros casos existe una diferencia
prednisona, mientras 65,5 % de los que notable en la respuesta inicial a la
presentaban GFSy 26,7 % de los que tenianPrednisona en estos 2 grupos de pacientes
PMD no respondieron al tratamiento. De (resistenciade 2,2% enla LMy de 26,7 %
los pacientes con LM 11,6 % no recay6 en €nla PMD).
un periodo de 5 afios 0 mas de evolucion, Actualmente realizamos biopsia renal
mientras que los que mostraban otro tipo @ l0s nifios que no responden al tratamiento
de lesién y respondieron al tratamiento Y @ 10s que presentan recaidas frecuentes o
todos recayeron, excepto un paciente con Son esteroideo-dependientes y decidimos
PMD que su cuadro nefrético coincidié con  utilizar ciclofosfamida, aunque el valor de
una picadura de abeja. la biopsia renal en estos Ultimos pacientes
En el estudio d&Vhitey otrog sélo el es una cuestion discutida por alguffgs,
2 % de los pacientes con LM no respondi6 otros recomiendan la biopsia solamente en
a la prednisona y del grupo total 89 % los nifios que no responden porque la
respondié a los esteroides. En el reporte de mayoria de los respondedores tienen un
665 nifios estudiados pdtleinknechty prondstico favorable, independientemente
Gubler 87 % respondié y de los 290 de de la histologia renal, segln sefiafaii.
nuestro estudio 89,7 % respondi6 al El 10,3 % del total de nuestros casos
tratamiento. En el adulto se reporta una no respondié al tratamiento, pero sélo no
respuesta que oscila entre 78 y 94 % en losrespondié el 2,2 % de los que tenian LM y
pacientes que tienen LA?122 de los que respondieron para no recaer o

225



presentar recaidas aisladas o frecuentes ekesistencia tardia y que no fueron analizados
88 % tenia LM. en este estudio.

El bajo porcentaje de lesiones no Sin embargo, precisar el tipo de lesion
minimas que responden inicialmente al en un recaedor frecuente en que se decide
tratamiento nos hace considerar que utilizar tratamiento inmunosupresor nos
podemos reservar la biopsia renal para los ayuda a guiar mejor la terapéutica, pues al
pacientes que no responden a la final el prondstico pudiera ser muy diferente
prednisona y para aquéllos que presentanentre la LMy las no minimas.

SUMMARY

The response to prednisone treatment by 290 children -190 males- with
idiophatic nephrotic syndrome was retrospectively analyzed. The study of kidney
biopsies by optical microscopy revealed that 234 had minimal changes and only
5(2,2 %) did not response to initial treatment; 27(11,6 %) did not have any
relapse ina a 5 year or over follow- up period. Twenty-six children (9 %) suffered
from focal segmental glomerulosclerosis acording to their kidney biopsies, 17 of
them did not respond to prednisone treatment whereas the others who did, had
relapses in their recovery. Thirtly children (11,0 %) showed diffuse messangial
proliferation and 8 (26,7 %) did not respond to treatment. Only one child with
this disease did not have any relapse and his nephrotic condition coincided with
a bee sting. At present, it is believed that since the percent of children with
minimal change disease who did not respond to prednisone therapy is low,
kidney biopsy should be reserved for those who do not react to the treatment.

Subject headingsNEPHROTIC SYNDROME/drug therapy; PREDNISONE/
therapeutic use.
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