
'?5rabajos 0ri9inales 

~ratamiento de la ne{?·osís del niño con 
esteroicles co1·ticales 

Observaciones sobre 278 casos estud iados de 1952 a 1959( • ) 

Por 1M Ooet.orcs: 

t:NtllQUI; G AI..MI, Olll.ANOO GARCJA FAJi:$. l'ERNA:<DO COS1'AU~S, 

GUS'l'AVO 11J,.A1X y JU.t\N ~J. T.,..·.ASO UROJ::T'TB 

La n·mi~ión dínita ,,. biof¡ll Ílll Í(·;.l <lc-1 Jo..infla·onw ncf1·6tico en el 
niño ha s ido repetidamente obscr,·ndtl. por distintos autores$· u. ts. 22• 

;o,;;~. ,G, ~~~. J!i$. 1''· Esta •·emis ión ha :-:ido ~u fiC'h-ntemenlc_-. pJ•oh·m~ada 

~n <·l 39.8 po1· ciento ele nu~tros <:Hsos:,'='. ~;o. $3. &i JHH'<\ considcrar·lo~ 

díu i<:a mcntc cur<td0!5 y c·on una fuudú n 1·enal <·ornpatihlc <·on uu 
r\of,..-jmen d(· , ·ida Ho1·mal. l ,<tl'( n·f\"I'Ída!'i' tlb"<:I"\'<H·iont.·"' ('Ul'f.'('CU. 111' 
oh!5ttmtt·, de uu estudio biópsieo -.1uc pct·mita u finnat· la inaeli\'i<.laü 
hb;tológieoJ e histOqoímiea de la enú:rmcdad, y <:U ocasione~ huu 
üClllTido ,·ecidi vil:> después de más d(' lO años d~ una normalidad <:lí· 
l)ica y h ioqui mita. J:;n los caso~ t~n t.f\1<: hcwo~ podido obtener bjOJ>· 
~hl:>::.'. tto. H. G7 hemos cnc·ontrado :.;ieu\}n·c ~•t.: n o:-; dt· <1ct ividctd histo· 
po.ttoló; . .d<:~l. illUl coinci<Jiendo con una absohn~ norm,,l.id~ld hio<tuími<:a. 

Aote:.~ de la inaoducción c.lo In!" :"O.UIInVI'vt.;:as y o.mt.ibjótlco~: lu 
mo1·t~tlidad por infección bacteriana en niño~ nc..ft:ósi<:o.S1 fue alta 
scgú.n vat'ias obscrvacioncss. n. ll.G, U$. tso. tGG. 1G7 y en nucsu·os <.:asoss 
llegó ni 45%07• ••· •• Ctubla IX). 

Po~tcl·ionYICHl<' !-iC logró UIHI t•cd:u<wióu hasta G~~. J f·pcndicntc 
t;unbié-n en g1·an pat·te del mcjo1· conoeim.iento de ln enfermedad 
y sus c·om¡>li<:~lciouesS· 11· ;;1. Al <HWH.:ntm· la :;vhrcvi\'(:n<:ia (1 infccf~iv
u~s baetcrianr~s y deereeet la o<:UlT<'ncüa de las rni~mas ('"On el u~o 

(*) I.At pu'bllcae16n de ~ste artl~ulo anun~tada en 1956. t uc pospuest" 
con el áulmo de ~dquil'ir una lnformactón más. al)1.plla s obre- el efeeto de, Jos 
••toroides en ~sta ~nrermcdad. 

HEMEftOTECA 
COLEGIO MEDICO MCICIWA: 

--oLEGIO MEDICO 11[ LA N~IAM 



J>rofiláct.ieo de antibiútico::;! obscn·amos un munenw simull.imeo de la 
mot•tnlidnd por insuficiencia rcnnl :O' ¡>m· eompliencioncs de carfteter 
no iníceciosoS1, 

f JR cxpet·iencia gnnodn en los C'uttti'O tnimeros tliios-.1·'i,9, 10. IS·t;, 
u. 2A·37. o&O·f$, SI <'On ~~ \1!':0 combinndo de exlct·oidcs y tH\t-ibi6ticos, 
llevó n múltiplrs modi ficncionc.~ en In tondutln tc•·npéutiNI, encunli· 
nndn u obwncr una dosHicnción y uu 1.ipo de u·atamicnto que rcsu l· 
tose de muyor beneficio para csto::c cnrct·mos. 1gun1mcntc se estudiaron 
Jos distintos aspecto~ <"línic~, bioquhni<'<>--"'. ftll\l·ionoi<:S y ho•·n);onalc.s d r 
es1n cnCct·medndf así como las complicneiou('R ct(wivndas del uso de lo.<c 
rsteroides y la utilidad de C'Stc trutumiruto cu el <·m-:;;u uh<'rior y en 
In morlnlidnd del slndromc ncfrólico. 

La jmna twaluaeión de estos t rutumiNuos cstú ~u jeta a muchas 
vm·inhl~s. f'ntre t'llas el ea•·áet<-1· JWOt>io d~ ~tt\ cnrermcdadtSS,J¡;tJ a 
\'Ctes ~en«>inlm<.·nlc er6niea ~· dt' lnrKn ('\'Oiueión ndemás de la difi· 
Ntltnd qu<' <'neiet·ra el ~mitir un llron6s.tieo t.t'nicndo delante tantas 
<'\'cmtualidnd~ <·omo lns ctuc O<.·u•·rcn cu tstn:it ncf•·o¡la.tfns. En In pri· 
rrw t·n Ctft)>n d<' <"Ste trabajo, ttn<.di:t-3mos un totnl ele JG casos tratados 
dl'Sde 19!;~ a 1955 inelusivc. Bu la s .. ·~undu ctupu <tU<: <·omprendc dc.stle 
1!)!\6 n 1959, se c·:dtu.lhll'on 1 10 Ntso~ m{l~. su mando ~Hrlbas u n pNíodo 
<le S uíios ~· un totn l d e 278 cn•os. 

TAIJLA 
l1ATERlAL OllJ b'TO Dfl E:STUDIO 

HMpllat ltunlelpat de lntaneta de la Uab3na . 
Moaplto.l ~!ereed.ea( • ) 
Coosuha prh•ada. 

TOTAl, 

( ' to..,•f• t lf'& . ..... oa :!IIAO• 
d~ obl!l f'rvad6• 

··~t·•g~~ 1 9~··1969 

~· 
19 

16$ 

G< 
o 

46 

110 

(•) Agrtldoc:emos al Prot, .;\rturo J. Abnllf au cotnboractóo en la obten· 
~tón do lo Esto.df&tlca dél HO$pltnl Mcrccdos. 

M&TODO DFJ ESTUDIO 

J.-Pob1nel6n de casos é-S\udtados. J!'rccuOJ\Cin llO'' odRd, a:oxo y ra.za. 

2.- Mótodoif tlo Tratamiento. l\lctlleamcnto. dosis. eur~Jos de tratamteoto. 
m\moro de casos tratadO$. 
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3.-QbSCI'\'ittlooca CHotC.U: Vnriacioues de la dturcsle. peso y edam~. Pre· 
sión arterial. }. .... rocucnela y duraetón de las t•cmtstones y recidivas Clf· 
ntcas. Correlación con las remhstones y recidivas bioQufrnl<.'as. Causfts 
J>O~lhlcs. lnfeccioues i nté1·currentes. 

'1.- 0hservactones bl~rufmlc..'\s y mleroblológtcas; a) Orina: wnttdad. den· 
:o.tldad. cxc•·cclón de a1b6mlnn. alleraciones C\1:\litativa!J y cuantitativas 
del l$Cdlmento urlnnt·lo (conteo de Addhs). b) Sangre; :PI'Óti<tos, lfpldos 
y .-:omt>uestos n itrogcnados. Erlt I'OSEall mcntaelóu. Elceh·otoJ•esls y e lee· 
nolltos. 

: •. - Hormom\les : prosencta de subSu\uela antldlurétlca on et suero 1\unHmo 
)' éortleostaroldcs fOl'llHlldehtdogénieos. 

(;.- 1-:;St\ldlo de la función t'f!llfl1: ñ ) }~$limaeión elfuicá J)Ol' l>r0té1nurfa. 
tWeslón art<'l'ial. 1'Ncnc:lón a zoada, oltgurta o diuresis. b) Pruebas fun· 
etonalcs txn· tu::laramlento radlológieo de diodra~t y ttelaramicoto \lrélco. 
cJ Medición del filtr;i.do glomerulat· por é l nthu·amtcnto d& luulina y d <-1 
flujo ¡·e:nal 1)01' ~~ de: par;\•amtuohlpurato de sodlo. 

7.- Ef<:tto do los asteroides ~obre las lesiones glomerulares de In ncfrosts. 

s.- er<-eto do tos este rotdes !>Obre la mortnlldad po,- nerrosla y sobro ht 
;\Ctlvldad de ltl enrc:wmedad. 

9.-An~iH~IS dé 18. lhOI'tH.Iidad l)Or nefi'OSijj en l'l nh)() Cu un lOtQI dé 37$ C:\sOS 
o~tudi:Hlos en 2·1 nfaOlf. 

10.-comt>H<:nclones del trntamleoto por cste•·oídes. 

lt.- Com¡)liCaclones dertv:utas del uso proflláctlto prolongado do lO$ antl· 
blótleos. 

12.- t-;te<.: to de ltt$ Infecciones sobro el sindl'ome J)CtJ•ótlco. 

lt~sludioM de <.."()nt•·ol, métodos de lnbon\tOrio )' de análisis estadís tico 
!guates a tos JH'evinmentc •·eportados47, Gr.. 

l.- Población de ~os estudiados (Edad, Sexo, Raza ) : 

La distribución de un total tle 140 casos ol>scl'\·ados en el J)Críodo 
de estud io de 1952 " ¡g;¡,-, nparcce en el hist.o¡,•Tama de la figura 1 
ngt·trpa.do po1· frecucn<'ia d<' edades{ • ) . La g1·áfica demuestra Qllt' 
pcto;:istc la incidencia de la ncfrosis en los ¡>rimct·os Mios de ltt vida 
como ét>oca de más fl·ceucncia, ngl'upúndose el 79.2% de las obscr
"aciones entre l y i mlo$ de <!-dnd. 

(•) O<tl total de 168 C..'lti:O$ estudiados,. se reportan s.olamem~ 140 en 
I'Ciatl6n a la r:recucncla por edados. I)Orquo Cll 28 casos ostc dato tuo dudoso 
o toeor1·ecto. 
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e d-o d en años 
F'tG. 1.- HIStograrnn mostrando la mayor rrecucncta do nctrosla 
dul"anto l os prlmcr os a:ftos da l a vida y una d istribución tguat 
an le. I)Oblaeión de ~asos ntudiados a l a repor tada bnce 10 ataoa. 

Ha sido mayo1· el número de casos en el sexo masculino y en la 

l'aza blanen: scg(\n se dem.~testra. en la fi~utn 2. Estas diferencias 
no deben cstimar·sc como signifi<:ativas p<u·a el sexo_, pero sf i>SI"a. la 
incidencia por raza. 

La distribución de los casos estud ind()S en el segundo período 
no fue s ignificativament e d iferen te a la p rcsemada y por lo tanto 

•e excluye para no ineurl'ir en t epcticion e•. 
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s~xo 

= 91 
11 49 

o •• 
RAZA 

= 129 
1 1 

F[(O. 2.- luetdenela por sexo y 1'ata de los casos estudiados en este D&
•·fodo. La. J)redomtnanela o.parente del sexo masculino no NI slgntrlea.

th·a. pero s r lo es para la raza. 

2.- Métodos de .tratamiento: 

A ) 

B) 

Cl 

a) 

b ) 

e) 

d) 

TABLA 11 

TRATAMIENTOS 

~O~JERO o•-: CASOS OOS:f;R\'.t\D08 
M.€DICACJ(.):-,• ~ .. ,_ 

19.)t·1. 9~:) J 10.)6-10)0 ':totnl 

Tratados con ACTH y¡ este· 
roldes. 102 95 197 

Tratados .~Jolomont~ 000 aottbló-
lleo& 33 7 45 

OtrO$ métodos, pero sin antibló-
tleos ni estero Idos 28 S 36 

TOTALJ:JS. 168 110 278 

.Nu~u:no DE C;\SOS OJJS.eRV,\OOS 
GRUJJO A <~CT11 Y / O ~fl('ro1(1('~) 

l9U· IO:iG J0.)G·I0.)9 1' o e a 1 

Curtsos cortos.. 35 8 43 

Cursos largos. . 36 95 131 

l\.fixlo!; a -b. 25 o 25 

Sin es·peciJicar UJ>O . 6 o 6 

TOTALES. 102 1 103 205 

u ) Por ellt'$0 corto se ent.iendc la administración de esteroidcs 
por espacio no mayor de 15 días n.i menor de 5 y la suspensión 
abrupta de la medicación con objeto de inducir efecto diurHico. 

b) Por curso largo se entiende la administración de cstcroides 
I>Or espacio mayor de 15 dias y encaminado a obtener la remisión el!. 
nica y bioqulmica de las ca1·acterlsticas del sindrome neírótico, 
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(;Al.Á~1 GARCfA .FÁF.$, COS'l"Al.F.S, SI.Al~ Y LABOURDE'M'E 

De los 9f> casos tratados con ACTJJ y/ o estcroid~.s en el periodo 
d t> 1956-1959, ocho tccibic1·on previamente uno o dos cursos cortos y 
o.ierto tiempo después es que se somcti<won a cm-sos largos. Explicu 
r.sto . porqne en el Grnpo A. aparecen 103 en ve< de los 95 casos ori· 
ginales (2! eolumn.a ). 

U0$1$ OE M~~DICA~!ENTOS 

ACTH ( c l'iswlizada o gel ) 
Cor tisona 
Ptednisona y P1·ednisolonn . 
'1'-riameinolona. 
Dexarnctasona. 

2.85 mg. :-.: J{g. x dítl 
6.38 mg. x Kg. x dln 
2.90 mg. x Kg. x dia 
1.50 mg. x Kg. x día 
0.25 mg. x Kg. x dia 

Estas dosis fuer on promedios result.nnt.cs ele u·atamicntos in· 
ten))ivos l:ealizados en niiíos hasta. un peso máximo de 35 l(g. 

Rilcy ha dado lH·cdnisona y prednisolona a dosis de 60 u 80 
mg./dia, y en tm niño mayor llegó hasta 100 mg.¡ dia y ele triamcino· 
lona hasta 48 mg.j día. 3 días cada semana. (138. 10• Conf. de Ne· 
frosis, pp. 278-280). 

Bl Límite establecido para separar cursos cortos y largos es arhi· 
tral'io ~· po•· lo tanto susceptible de modifiea •-se en el futuro. 

TAllLA III 
CURSOS DE 1'RA'l'AMIENTO 

19~~·19~6 

Tl~mi)O 

en-<»• Tuh•l de Medio 
iC I;I r.t(()A ~n cHtu 

a) Cursos eorto!i. 35 lSl 9.5 

1>) Cursos Ju.rgos 3G 1 104 1 36.4 

Los casos tt·atndos con cursos cortos recibieron un l)t·omcdio de 
5.2 n·ataruiemos por enfermo y los tratados con cursos hu·gos 2.9 
por caso. 

l)c 1956 a 19i)9 recibieron cursos laq;os de esteroide.~ un total 
de 95 casos. La conduela seguida en ellos fue distinta a la de los 
p•·imcros cuatro años. En efecto, el t iempo de aruninisl.l·ación de 
<:stc.roidcs a dosis altas se prolongó individualmente hasta obtener 
una remisión bio<1uímie.a lo más completa posible. Bl promedio •·csul· 
tantc de medicación intensiva f ue de 75 dias. Dcspnés continuaron 
con dosis ele nw.nte·nim.-ie·nto variada según la l'cspucsta y cvcntunli· 
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TIL\TA~ffEKTO DE r_.A Nf;FR0$1$ Ot:L ~~0 COX ESTF.ROJO&S COR'rl_CAL&$ 

dad<:s de endn caso para ev itar In I"Ccidiva bioquímica. La remisión 
se ha logrado en gran poreent,¡je de ~a.sos y ha durado basta 4 años 
en la mayorla de dichas obsel·,•aeiones (tabla VIII). 

RESULTADOS DE t..AS OBSERVACIONES 

3.-Cllnicas: 
f-a renlisión cliniea, consistente en un efecto diurético seguido 

de la des.a.patieióu total del cdcma•O··t3, u. 10, so. 82, S5·t'll), s•. u. u. 114. 115. 

120·1!3, 130, U1, 131. U7. J3!), 141, 146·15!, 156 · 160, 1C3-I$1, 173, l'iS•I$2, 184, lSG, se 
l>bscJ·vó en el 76.1% de los casos sumando cursos largos y cortos. En 
IQS casos tratados con cursos largos solamente, sin dosis de manteni. 
miento, la remisión eUnica se logró en cambio en el 95.3% de las 
nbservaciones. 

El tiempo de dnración de la remisión clínica val'ió considerable· 
mente con un promedio de 4.3 meses y un rango de 0.1 a 68 meses. 

l-os fracasos cllnicos no pudieron estudiarse exhaustivamente, 
pero en algunos se cncontl·aron factores probables que fueron : 

l.- Dosis insuficiente y/o tiempo insuficiente: 10.5%. 
2.- Lesioncs glomerulares extensM de evolución rápida predo· 

miuan<lo el ~pcsamieuto de la lnl&ll y la hinlinizaci6n (por 
biopsia) . 

3.- Persistencia de la albuminuria en cantidad suficiente para 
impedir su ascenso efectivo en el plasma hasta nna coueen· 
tración capaz de movilizar los edemas. · 

~.-No aumento <le la íiltración glomerular, medido por el ael•· 
ramicnto de in.ulina. 

5.-No revc•-sión de la substancia antidiurétiea del suero, usual· 
mcute} elc''<ldH en ncfr·óticos edernatosos12. H . 20. so. 6!. u o. u•. 

"' 
6.- Jnfeccióu intercurrcntc. 
7.- Puedc inferh·se de las observaciones de Luctscher"'·••s un au· 

m<-nto en la excreción de nldostcrono .Y sn no revc1'Si6n bajo 
el efecto de lo.~ e.<teroi<les. en una fas" de r esiStencia a la me· 
diMcióu. 

J·:n la tabla IV se muestran los cnmbios en el peso y la diuresis. 
l..os cambios de la presión atterial durante el tratamiento por 

csteroidcs fueron también il·t·egulares y en apa1·iencia no sujetos a 
factores detectables elinicamente salvo las intercurl·ctlCias nefriticas. 



()At.ÁN, OARCiA f'Á.E$1 COSTAL!o:$1 BI..-AlN' Y LABOUROE"J"'TE 

Algunos enfermos no nlodificaton sn presión: en otros se c:lcvó ,., 
<"i f1·ns modt~rA<lAs y un tCl'CCI' gtupo. experimentó un dC?-!i:<:cnso, al 
sobr·cvcnir la diu•·csis, con cií•·as infe•·io•·cs a las basales antes de 
iniciar la terapéutica por cstcroidcs . 

La ele\'aeión de la p r<:sión íue más aparente <:On el u•o de AC'I'J l 
,,. cortisona y más disc,.-cta <:on cJ 1 ipo de h1 pt·c<lnison<l, prctlnisoloua 
:r los dos últimos de más reciente adquisición (triarncinolona y dc>:a· 
metasonn) . 

EJ uso combinado de Jos _bipotensor<'S, del tipo •·auwoliia, ser
paso}: etc .. J)crmit.i6 continuar la tc1·apéutiea. por estcroidcs y e,·ihtt• 
olcvacioncs peligrosas de la presión arterial. X:l el'ecto ataráxico de 
•lguno de ellos fue muy útil en pacientes emoth·os. 

La diuresis comenzó en nll tiempo ~cmejnnte al Y" •·cpo1·tado por 
otl'OS obsc.rvadoros'· lO, u. 40. ;s, 121,122. H2. tu.t~t. 1S7. l~~n contados 
casos, el aumento en el volt1men de orina sobre cifras previas durante 
la fase de edema, se observó hasta 48 horas después de comenzado el 
tratamiento y tan tardíamente como 15 días después de suspendido 
ol cm-so corto. Con loo cursos largos In diuresis continuó alta en 
muchos de e llos, aunque Ja \'udta a ciíl·a~ normnlE's fue la ob~<'•·vación 
pl·cdomjnautc. 

Los ensos 1a·atados t!On cl.n~os c01·tos solamcruc, J•ceidh·aron el 
95.3% y r·cquh·icron nnc,·os tritt.nmicnt.os para el edema. r~a rcC<l.íclu 
c;linicn fue siempre p1·ecedida de la recaída. bioquímica con bastante 
anticipación, sah·o en dos casos que lo hicieron en forma relatinl· 
mente abrupta. uno con sed intensa, itTitnbiliclad y o'lig-m:"ia, otro con 
convulsioll«'.S SC'fnticln ifr ln rc:tpnrieión dE>l edema y de hipca·tctisión 
na·tcrin1. 

4.-Bioquímicas y Microbiológicas : 

La lnbl1! rv· Pl'CScnta el estudio c-fec•t uado en \U\ número YarinhJc 
de enfermos, ~obre los <:ambios observados cm la orina y en el pla::.:m<t 
c·ompo.l.rati\'amcnl-c analizados c·on las mi~mas dct~rminncioncs cfN·· 
t uadas antes de los tratanrienio~. 

l:!stas obscrntciones col-responden mayonncntc. al primct· período 
de cstudio1 en el que p1·cdominaron eu 1~!': <:ortos y los eut'$0!$ largos 
no fuc1·on con las do~is más alhts y prolongnd<ls <anc a<~hl<llmrntc 

nssuno~ (.'11 estos enfct·mos. 
La remisión bioqnímic·a, entendiendo eonto ta l, (\1 t·e.."<" tl(" lA al

buminuria, la normn1ir.a.ción del sedimento urintu·io, la clcv~ac:ióu de 
las proteinas plasmáticas n cifl'as nol'males, el descenso del colesterol 



1'1\BLA 1V 
C.\~l lllOS f'IS IC0·810QUIMICOS ANTES Y DESPUES DE 

'l'nATA)IIEN1'0S POR ACTH Y ES'I'EROIOES 

H B~KH \',H'IONY.~ 1····· - -!-
una:- ,\ 

."-U.tuminurta ~'"ln./12 br . 

Oiu rt·)<;i )<; t .c:: ./ d fa. 
l lcm~tm·ln mi llones 

po1· 12 hora..:; . 

~ ·' ,.. (l lt 10:. 

' Pr()t t in:'l!ll lot<\1CS b'1ll, 0 •

1 
Albúm ina ~rn.<¡"o. 

Gl vtm lhl::tl:' g 1n .% 

Cocfi C'i(Jn te A/C 
·1 

ColcstCI'()) mg. o/o . 
Jo;l·it •·os~dlm\!nw.etón 1 

ulilfmott'Ott por hora., 

UreH mt.% 

I 'H$ H V.~' J,n. 

l-"6rdld1\ , 

l¡;u:~l . • 

A u lut:l) lO . 

.! 
1 
·¡ 

:¡ 

9G 

• SS 

21 

95 

so 
so 
so 

lZl 

113 

107 

115 

lO 

32 

EN Ngl;'l\OSJS 

A~ T ~ $ D >: 

Xn 1 Ha na: o X~ 

--- ,·-
4.38 0.05- 25.0 1.63 

lH. 50. -3H.O i 943.0 

21.4 o.os-ua.o 2.0 

4.62 i 2.08- G.Sl 5.27 1 

1.90 0.39-

:::: 1 
2.s; 

2.62 ! o. so- 2.5·1 

0.83 (U5- 2.25 1.25 

405.0 154.0 - 952.0 1 292.0 

1 

SS. 12. -158. 51. 

41.5 ¡o.o -102.0 37.0 

5.~ 

2.4 

( •¡ S'ml>olo.s : "1.1" : nUmero de obsc rvad onca. 
Xa: pr·orne<llo antes de l trntami~nto. 

S P u "t: S 1 l)lleren e la 
lliiP•Jfi('MI,a 

fUUIIfO 
.:.:··· (~ 
~X"~ Xd ---·-

o- o.so l X 

3So-2000.0 X: 
o- 12.$ 

X 

1.95-- 8 .64 o 
O.GS- S.S< X 

o.so- 4.1 6 o 
O.H- 5 .66 X 

106. - 902.0 X 

2·. - 145. X 

17, - 50. o 

0 .$ - 22.0 

0.6 - s.o 

Xc:t : J)l'qmedio o media arttmétlca dc"Spués del tratarntcnto. 
'X<~-X<l : Diferencio entre las medias antes y después del 

( 1) "t"= 1 

tt-at~n.lfento. 

X ó O: Que $1 hay o quo no hay dlfcl'encla cstadfstlcament• 
:;.lgniticuli\'it. 

·•t." : ten tlc s tgniflcaclóu c stlmndo 
xo,- Xd <U> > 2 

(SEXo)'+ (St::Xd)' 

por: 
"t" -· X a- X el 

• 1 1 1 1 ,... + 1\(1 

SE -= Ji;rror stand~rd de la media . 
, __ f ~(Varianza) 

'V :s <n- 1) 
Gal6n. e .- EI Anfllbls E s tadístico y la s ln\'~&lit'tleiOI\ea M~diCl'S" . • -\reb. Hos¡), 

Unh·ersí tario. 6 : 673 ( OSe.) U 54. 
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~- .. 
Fa •• :1.-Crotr'HHOKI'ACln de J>roteflü&S y lfl,lflo• ton un caso 
ac::th·o d~ nch·t>•Jil, Obttél'''Cl\e t.-. hnjn tlHlt.cntn\elón de 
..:el'Ordh\imiiHt )' '''' -'tfiiiHIH- J:: lobulinu y h• \'lf·vnclún de 
ult;l·l! ;;:lohu11tui y •lt: UJ)OJ)I'OH.·fn:t~ (l'tl Y:l ~~ ~~fondo no¡;;ro). 

a ~00 mili!.!:l'tUHo..: J>'w 4·it·•no o meno.-;. de l~l c•·ilrose:dilllentaci6n n 
10 milímetro!'). o meno~ y de la tu·ca a eii"r~ norrtlale,c.;.c~, se obscrv6 
i 1 'ec-t's en 19b eurw> d~ ~~teroides. dando un I>Or('Cnlajc de 35.8 de la• 
obser\·aeiones. D<' e.~tas rtmisiones bioquími<"8!C 73.2% oeurr-ieron eoo 
Ntrsos la rgos y !"W.i eon ~ursos cortos o mixtos. La dii'ercncia i'ue 
estadíst icamente signifien.tiwt en fa,·oJ' del cnlt,lco de cursos largos. 
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E u h• ttlOia 1 V se ob.serva también una dilel'eueh\ bcnefici0$U. 
<·:oilndí:.::ti<·olll)~nu· l"'ignifíeativn, para la albun'l.intu·ia: In diuresis, h\ 
hrmatm·ia y las C"ifras: de stwoalbumina: el <!Oeiiciente serinnj globulinu. 
c·l <:úl~s:H·I·ol y Ja <"l'il l·O$Cdhncn tación . J.,.,o h1bln IY<c muc~tra lo¡.; 
coltnl.tiO!i' ~ll e,,>) fHtCC!iOil81ll iCUtó J)tOtéi('O. 

f"ao. <1.- Protefno·lil)oldograma dé uu easo en 1'Cill1slóo 
¡)ítrclu.l ¡)ara las protofna$. pe1·o con persistencia en la 
<!le,·aetón de Hpidos. d<'SPUé$ de IIJleJadn la terapéuttea 
fntensh•a por cstorolde~. La respue&ta tdeal debe: incluir 

e l de!!~mN d~ lit)ido~ ~ lo normal. 

Uasa<los en esta expcri<"ncja ganada dut'antc el rn·imcr pe1·ío<lo 
.,le: estudio de 1952 a 1 955~ ns.<1mos más extensivamente los euJ-so~ 

l,n·gos y a dosis mayores. Los trot.omicntos. se CllC<JmiJ1nron todos a 
obtener no solamente la .-~misión elíniea, sh1o a busc.;n· la normali
~ .. aci6n clín ica, bioquímica y la mejor'ía ana.tónUca del síndrome nc
ft·6tieo. 
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1"'11.., ;; .-~onnali?..acióll abf'Oh•t~l de pt•otc!nogl·am:;.. y lipoido· 
{;"l'ttma e n un caso con Yespuesr:l t ;w orablc. :"t la. AC'l"H Y <:n 

t"él'l'liSÍÓil eUn it.A.•hlOQ\Itml<:.tt POl' 13 &it()!i. 



1" 1,( .\CClQ~· l))t; 

l'l tO":l"lSf :SA 

AJbt\mlna. 

" ' 
"' 

. . 
fJ 
y . . 

TABLA IV<' 

PROTEINOGRAMA 

•• o n 
.. n .. A ~T~$ 

x. 

15 10.6 

15 4.17 

15 .f.H 

15 25.3i 

15 ll.ól 

e }; " T A • F. 

D E S P U;F:~ 

Xd 

51.02 

3.S< 

14.94 

16.03 

17.89 

Pa rtt logrur tal efecto fue ncce~nio elcva 1· la dosis y admin istt·tu· 
los cstet·oides 1>or lllí periodo de tiempo bastante más largo, variable 
•cgún cada sujeto y que en un estudio preliminar de 20 casos•• fue 
de un promedio de 73 <Has. La remisión clínica y bioquímica se logt'Ó 
en el 81% de los casos sicmp1·c después de most1-ar cambios semejantes 
• los de un slndrome de Cuslling. r.as ventajas de los eun;os prolonga. 
<los cout.innados o intCl'I'Umpidos h~tn s iflo tnmbién S('ña1adas por otros 
invcsti~;tclorcs3G, 37, t~o. 101. 13:$ • 

.Los frfieasos, a lrededor de 110 20% pm·ccic..on depende•· de dos 
faetoJ'CS t>•·imordialcs : 1.- L-<:sioncs g lomcrulnrcs avanzadas y exten
sas comprobado por biopsia. Estos casos en la pt·áctica no cesan de 
tener albuminuria u pesar de- ulta. dosis ele esteroidcs. Se trata 
¡;cncmlmcntc de casos ele c:icrlo t icn>llO de evolución. 2.- Impo· 
sibilidn<l de detener el mctatrismo iiHnunológieo aotigcno-ant.icue•·po
<·om¡>lcmento, eon~idcntdo como l'espon¡o;ablc de In patogenia del sín· 
dormc ncfrót.ico, como pa,t·ccc haber sido demostrado por Gitlin, Jane· 
wny y otros71 ·H. 102• us y C.ansc y Slobo<lyl03• 10S o\ed\ante estudios 
ele p•·otccción con esteroicles fr ente a uefl-i tis cxperimcutnlcs y por 
dctc•·mjnaeión del complemento del suero, en niños ncfróticos(• ) . 

1-:1 uso de L"l p•·cdnisona y l>r(!dn i::;olona así como de sns del"ivados 
( t,ri,lmeinolona y dcxnmctusona ) rcconoc(' una experiencia más fa .. 
vo1·able <ruc In cort isona, hidroco1·t isorH' y AC'l1H . Esta última sin 

(•) La bnja del <:orovlent<m.to del suet·o es un índlc::o de aeUvidad do. los 
¡lro<:esos lnmui\Oblológicos de l)otoge n1a sam.ejante a. la sefiolada en la. n c· 
t'l·osl$ y s u. deteJ•tolnnctón Uenc un valor dtngnósllco de actividad superior 
a t de In <n·ltrosedimentaélón a~nque en dtrecdón opueSta. 
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<"mba•·:.:·o. h• u:-o,: mu:s cu fm·ru~t Ü\1 c:u•~os i.nl4;l'C.:itla,lus. t u aquello~ easos 
<luc ttwicl·<m ncccsi<l8d d<> uua tCt'l\J)in pt·olongada ~·en ott·os en los que 
no St" pt·odujo inicinlmcnte la diuresis. Lo primero se. hi?.o con objeto 
ele (.! \·itt\1' una posible au·ofia cortical. Experiencias scm.ejantcs han 
:otido antici)>admneutc •·<:portadas por .ArnciJ3 ·~·. Bnxtel'u. BiekeJ1 6 , 

0oodmAnf7 y OU'0.">27, '2~. $5. l3S.lH. 1';4. 

La ··~m isión hioquhni(!(l de Ja ncfro$iS pcrmit16 obtener mayor· 
dun>ción de las >·emisiones clfnicas. El 72% de los casos hasta nhora 
seguidos no ha vuelto a tener 1·ecidiva del edema en los cuatro a1ios 
<lo csh\S obsct·va("iones. Tal efecto s~ ha logt·ado dm><lo dosis de man
tenim:ien.to bi<"n en f ox·ma continuada <1ne fue la más segura o cursos 
intc r•·nmp·idos que no siempre t·c..~nltaron tan c.fcctivos: pues en algunos 
casos 1-capar<-ció la albnn"'inuria a los pocos días o semanas de suS]>Cn· 
elido el c.;tcroide. En cuanto a la ~antidad de estel'oides administradu 
como dosis de mantenhnicnto, no podemos s~fialar una eif1·a. definida, 
ha ·wu·iado indi\'idunlmente y seJ;,.rún las cireunstaueins, en una formH 
que puede nsemcj>n"S<' al nso de la insntina en el contl·ol de In gluco
Slll'itt. l,;uos catotos requirieron dosis altas por \Ul tien1po, otros tuviel'on 
que :sN· pcl:i6<.li<:amontc sometidoS a cuntidadcs mayores de estcroides. 
pero sicmpl'c· u·atando de mantener· al máximum la remisión bio· 
q_uúnica. 

t.ns alte1·ucioncs ul'inarjas y humor~llcs <tuc tuvimos qne vigilal' 
más c..~tl·cehamcntc f ueron: la nlbuminuria, la eritrosediment.aei6n y 
el col~stcrol. La pl·imera pudo hacerse efectivamente cnscñm1do 
a los familim·es el uso diario del "Albustix " (1mpel test para la albn· 
minuria, basado en el reactivo del biuret) que permite, introduciendo 
¡,, cinta de papel en el frasco de orina, detecta•· ennt.idades de albú
min¡~ hast;, de 30 miligramos por ciento. En t<~l caso ueonscjamo~ 
sicmp1·c hace•· un aniiUsis do ot·ina con su laboratorista, pues con 
relativa f•·eeuencia, la albuminuria pasó inadvertida o dió falsas posi· 
tividades o no se tuvo el cuidado de hacer análisis pel'iódicos de orina 
mientras el enfermo ln<;la bien y no tenía edemas. En esta fo•·ma el 
paeicnt,e está a rcsguat·do de la reaparición o attmento de la albumi· 
nuria. J~n cuanto a las oh·as detetminaciones se hicieron siempr<" 
J)cri6dic:•lmente con la f recuencia que requiri6 ea.da caso. E l coles. 
tcrol fue el que más ft·ecuénte y precozmente se elevó, aunque ésta 110 
fue la regla y la dcscompensación bioquímica se vió empezar J)O!' 

enalc¡uiera ilc lns alteraciones ul'ina!'i!'S y plasm~ticas ya citadas, 



TRATAliiJ-:X'fO OE l.A !I:Rf.'H:OSlS o¡.;l. N'fXO CO:o; J:.:~T.;HOJOLS CORTICALES 

Efecto de Jos esteroidcs sobre los electrolitos : 

Kuest•·a• observaciones no difieren de las ••cpm·tadas por :\IN· 
··off137-U>, HapoportUI, IU, r.uctscber'" y Fanconi3S. 30_ Los rcsul-
1:-.dos pueden verJK~o Nl Ja t:abl:t V. 

TA.IlLA \' 

CA~IIllOS I'!LECTROLITICOS OEL SUERO OE XI~OS XEFROTlCOS 
COX 1, .\ •n; RAPIA POR ESTEROIOf:S 

J\.STI{S IH•! I . t U -: I'I I'l t:d DJ-:J, 
'1'1-CA'r ¡\M IJ-.! :'\TQ ,.,_ ,, .r ,ut n '.!\'1'0 

''" ..... 
Xn Hlllnl:"~> Xd lh\0111"0 - --

Na 500 141 llZ.o-151.0 137 lZ&.o-145.0 

1\' 500 5.3 3.7- s.o u a. o- 6.2 

('1 500 98.8 u .o-us.o 10S.O 9!.()-124.0 

CO,H 500 18.1 u.o- 24.2 21.3 18.1- 26.0 

·•n": N6mero de detormlna<:lones ereetuadas. 
Xa: Promedio o me4fa arltméttca antes del t.rat.amtento. 
Xd: Promedio o medh\ arttm4Uea después del tratamiento. 

- ..t .. 

- -
o 
o 
X 

o 

"t." : Test o prueba de dltoroneta elgnttleatlva. O; Nogntlva. X positiva.. 

El soclio mostró una concentración dentro <le limites normales 
unt~s del tratamiento y una t·educeión no sign ificativa después del 
trata miento. Rxisticndo una rctcnci6n nbsohtta de sodio, los cambios 
011 la eoneeutración durante el periodo hi<l•-oplgcno no se debieron n 
otra cosa que a retcnciún simultánea de aguo. lO:n oeasiones prcdo· 
minó ttna sobre In ot rn, obs~r\'án<lOS<' uM hiper o hi¡>O-OSrnolaridud 
t'l'la!iva QliC ~"plica el •·ango entre 112 y 151 mEq./L. reportado en 
,.,h.• <>:<-lud io. J.Ja natriure .. ci.s fue mínimn, y en ocasiones indosiii<:.ablc 
t·n pe1·íodos oligú•·ieoi( ( tanto por el acetato de ?.inc urnuilo como con 
•·1 fotómctt·o de llumn). Dtn·nntc la t·cspucsta diurética la máxima 
<•xe•·cción de sodio llegó n lOO mEq./mctro <·undrado por dia en pa. 
c·i<'ntes eon scvc1·a pt•ivnci6n de sodio. 

1-:1 efecto diurético de la AC'l'll y cstN·oidcs se t•·adujo por 
una eliminación aurncntadu de agua, soclio ~~ también pot.."lsio. }~n 
oNtNionfs se observó \Jnn diuresis pr«<omina.ntemcntc acuosa eon poca 
eliminaeiún de sodio y vicc,·crsa una eliminación relativamente mayor 
M sodio que de agua. Lo primero ocurri6 m6s frecuentemente en 
rasos que estuvieron sometidos prc.-iamente a una severa restrieeiún 
de sodio. Estas variaciones parecieron depender de cuatro factores: 



l.- Cese tem¡>or·al o no ele la ¡>r·odueci6n de tnineralocor-ticoides (aldo•
tor·onn ) U.l3•. En In nof1·osis se ncepUI m> aldosteronismo seeuuda
rio>2H2S en período hidropigeno. 2.- lnhibioi6n on la )>roducei6u de 
~ubslancias ant idiurétieas5o. 55. 57. ss. 5$, co. c2. 110. 'te. 3.- Conclieión 
previa do lo$ lí<1uidos extra e intracclulal·t'Sl3 7· U•. 4.-Estado de la 
funcióu l·enal. l~n algunas ncfro¡>atfas hemos vi:.tt.o nna tcndcnein 
a pérdida~ exageradas do sodio (salt losing nephl'itis), de potasio 
(potasium losing nephritis )$5. u• o de agua (djabctes insípida nefro-
géniea con extensas lesiones glomerulat·es y tubulares ) (water losing 
nephritis ). 

Los cambios en la concemración de potasio en el suero tampoco 
fueron significativos. La hipopotasemin inducida por csteroides se 
obset'\'Ó solamente en tres ocasiones y de ellas dos ocurrieron en la 
fase dimética. En sujetos con régimen alimenticio bien balanceado 
no obse,.,·amos este accidento y desde haoo tiempo no suplemen
tamos potasio como algtmos aconsejaron inicialmente. Tenemos en 
e11enta la riq11e~a de potasio del j11go de naranja, la leche y la in
fusión de carne (bisti) con las que puede administrarso suficiente 
cantidad al niño nefrósico. La excreción ut·inaria de potasio en caso$ 
con dim·esis ¡>or ACTH fue de 78 mEq./día¡metro cuadrado de área 
de sttpcrfieie62. En el período olig(rrico la excreción urinaria fue de 
un promedio de 50 mEq.¡ día/ metro cuadrado. La des"iación stan
dard Nl el per·íoclo diut•ético fne de :!:: 35 mEq./dlaf mctro cnadrado. 

La relación Ck/ Ci>t• fue de 0.78 en niños nefrósicos y de 0.75 en 
Mntrolcs n01·maJesU. indicando UM excreción de potasio mayormente 
supcditadn al filt.r·ado glomer11lar. 

La concentr·aeión <le cloro si mostró cambios sign ifieat.ivos antes 
y después del tratamiento <:Oil esteroidcs. Sin embargo, tenemos la 
impresión que sus val.'iacioncs fueron semejantes a las observadas para 
el sodio y el potasio. Otro tanto podemos deei1· de la !'<>Serva alcalina. 
l.os eambios en la ~onccntraei6n de hiearbonat.o earccieron de signi· 
ficación estadística. 

5.-Efecto de los esteroides sobre la. substa.ucia a.ntidiurética. del 
suero y los corticosteroides. 

En el síndrome neír6tieo, sobt·e todo en la fase hidropigcna y en 
s;u período de actividad se ha dcmos.trado un aumento <le ~nb~tnnci:~::: 

' ¡\eJaramtento de Potasio (C~). aclaramlcll\O de tnullna (Cü1) . 
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:uttidinr\>teia$, de la t"rucción VI)M o fc n·itina171. de In renino6! y 
dt· ou·a:-; de cfectO..'l sorncjtullcs o sinC"t·~í~tic08 de nntUJ'lllc.za no hí('u 
d4.•l"inidn171. 

LuNschcr y eolnb(,.·adorcs10 4 • 10S dcmostraJ'OU un aumento en lü 
i.·X<·•-e<"i6n urinaria do uldosterona en i~u31 forma que ocurre en ot~ 
tipos d~ edemu.s y que ~gán Thorn se trata de un nldost~ronismo ~··· 
eundru·ioiS 1. l'\o ob~t;mte :-:e ha enrontrnclo una ~XC't'C<'i6n norma l dt 
J7.kclo~tct·oid~s '!:l Oli"'.:; obsct•n\ron iguuhnentc una ~xcr~i6n nor·mnl 

<1<' co•·ticostcroidcs fo•·mo ldehidog~nic<>sG2. t::n nn o•·tlculo pnhliMdo 
eu In 1-evista " Pc.diau·ics' 'GZ y p•·cscntado aJ V Oongt·cso Pan-~\mc· 

riNuiO de Pediatrl"ftt en .Monte,·ideo'11'-, reportamos nucstt·as obser\'tt• 
<·iont"S ~OreJas variaciones en la exc•·eci6n urinaria de eortieosteroides 
formnldchidogé:nieos:, su eonccntraci6n en líquido a~cític:o y sangre y 
tos tnmhio:-¡: en Ju ~Ub!'Ctu ncin antidi\u··ótien del suc1·o :si~uicn.do cJ mé
todo pt•o¡><tcslo por l.loyd ~· Lobotsky•~. Se estudia >'On umbos en di•· 
tiuH1N rn.sC~s. de oligua·ia, diuresis t'spontúuea e inducida por AC'rll , 
infe<'tioucs intcr·cut·•o.cntcs e insnfieiC'neia circulatoria nguda. Simul
táncumcnte se c:studiú In función renal por los ntlRI'llmieutos de inu. 
li uu (l'i11) y ¡¡ar;t-umino-hipurato dé !!Odio (Cpalt) n~í como los ncln. 
l'nmirnto"( d1" ~odio. potnsio. <"alC'io. f'IOI'O, pt-oh•ín:l"' y la'( nn-inC~ionf·' 

,.n t' l humogrtun.a. 

l .n ex<.:rcci6n u•·inal'iu de co•·ticosloa·oidc.s ronnuldchidogénico:i ('u 
niño..: nefa-óticos o ligQricos fue <le unn media a ritmética de 1.25 mu./ 
tnctro cuad•·ado de superficie e.o•·porHI por dín. no variando sig· 
11ificnt i\'nmcnt" el(' In ol»:cn·ada en nh1os control~. Los tratadOS: con 
.\ (''1' 11 si n •·espue~tn ditu·ética cxcrcta•·on un promedio de J.s:; 
mg.¡ m•/ dia, y eon •·e~¡J\ICShl diurética •e elevó a 4.00 lt>rc.; m•; dín. 1.11 
t·onccutJ•uci6n en !ok'\n ,:ti'C nnmcnt6 <:on t"1 11·a.tami~nto ¡lOl' A CTll <·On 
u sin t-cspuesta diul'(!tiea. 1Ja cxe:a·cción aumentó en !'l;itlu.lcione; d4.• 
· ·st t'<'*t • • tales como infecciones intcreut·reute;. 

Se obsc.-·6 una correlación de regresión lineal entre los corticO"<
l<'roidc~ formnldehidog~nieos urin1u·ios y In excreción de ¡¡otasío. 

l.n substan cia ontidíu1·ét..i<:~) del suc•·ot valol'adt\ J>Ol' su cfcctu 
nntitlim·éLi~o en In ra.tn, Jncdhmte inyección intraporlton.eal de suero 
s..'l.n§.tuinco del niiío nef•·6tiC01 mostró una est1·eehu t·claeión con l<»; 
r-nmbiO« en la diuresis del paciente. habiendo dado un coeficiente de 
('Orrclaci6n de - O. 713 y quedando el 83% de las obscr,·aeiones en 
:e>= 2 vcc~ la desvineiún standard de la media. En sujetos oormale< 
In media fue de - 7 un idndes rntns. l~n los niños oliH(u·icos y cdcmu -



tosos dió \UJ promedio de + 23 U, siendo In mt.ximn cifra obser,·adn 
de + 45 unidades en un caso de infección con in•uficicncia cardiaca. 
Ln respuesta :mtidiuréticn fue semejante a In obsct·vnda con inyec
ciones de p itrcssin. l·:ste faetor antidiurético l>arcció estar presente 
en la fracción globul!nica del suero y no f ue encontrado por nosotl'O.'< 
(Dt·. E. Uuanue)U en el líquido 3Scítieo ni en In fracción de sc•·oal
búmina ni en el filtrado de plasma libre de protclnnR, 

En resumen h• diuresis acuosa pa•·ceió depender mlls de la o la• 
substancias. antidiu1·~t icns, t:n tnnto que h.a elirninaeión de. potasio estuvo 
supeditada " los minoralocorticoidcs. Amboo efectos parecieron eon
(mrrir o en eiel'tos momentos tlisoéhn-:.¡c en hcncficio del rnaJltcnimicnto 
do ht homoostosis, induciendo diurcsi!1 hipo-o:cm61icas, iso4 osm6ticas o 
hiper-osmóticas (nuo·im·e•i• y jo kaliour~sis) . 

El hipc1·ah.lo~tN·onismo l'~<-ttndario observado en la ncfrosi~ y 
otros eMados hidropigcnos12•-••• se considera ~n pm·te responsable de 
Ja retención de sodio ('n los edemas. Estudios rccic.ntcs:•. u.''· ts. J 14. 

u•.ltt.J76.177 sobre los inhibidorcs de la nldostcronn, tanto los de
efecto eorticnl como la nnfcnonn1 como los do efecto tubular derivados 
d<' las Cipirolu~tona~, incluyendo la más I"CCiontc1 In nldactona, pueden 
eonu·ihu it· <·ou lo:-; ghu-O<·ot'l icoklcs y di\al'éticos inhibidores de la 
llllhidt·as<l catb6nitu del túbuli. n ohtonc•· moyo•· efectividad en el 
control del edema ncftósico. 

)luestJ·as obsCl'\'Ocioncs se ineliJlan n. favo1· do efectos indepcn
dicntes84 de los mincraloeortieoidcs y las $11b~tancias nntidiuréticas 
~n los mccanistno~ de ttiurc..qi,s y nntidiutcsi~ 0<:1 .l!ifnd•·omc nefr6tieo. 
l·:sto cxplicarfn por c¡uó ocurren diuresis prcdominnntcmcute acuosas 
~- otra. ricas en sodio y/o 1>otasio en estos enfermo~. Obscr\'nciou"s 
<'Onfirmatot·ias han sido t-cportadas por otros uutores'o· 114• 111. 

SelyctU.lU con inyecciones r epetidas de ncctato tle dcsoxkorti
costerona (DOCA ) y hc;wmona somatotrópiea (STIJ ) logró indnci•· 
Jcfiioncs ele ncfl.'ocselct•of.li~ en animales. n o modo, que. un exceso de 
unn o a•nbas hormonus puede tal vez t·cpeth· ~cmdnntcs efectos en el 
•e•· humano. Bn el lfquido ascítico de los ca•o~ estudiados po1· nos
otros hallamos hasta un total de 40 miligramos de eorticosteroides 
rormaldebidogénieos, cnt•·e los cuales debe contarse hoy la presencia 
de nldosterona dojnndo abierta aun esta posible génesis de las lesiones 
rcnnlcs y su contr ibución hacia la C\·olueión crónica, a pesar de las 
Cl'tticas que se hnn hecho n lo.• experimentos de tan distinguido in
,·e•tigador. 



6.- Efecto de los esteroides sobre la funci6n renal : 
l.os casos de ncfrosi:o> qu~ t.nvieron tuHl respuesta diurét.i<:a. :Cavo· 

J·ahtc con clitninación de edema y bt1ja de peso, mostraron también 
una disminución en la couecntraeión de \ll'Ca C\Jt\ndo ésta estaba po1· 

C'neimfl de valores no1·mulcs y en ottos, con urca snngufnea normal. 
pudo observarse un aumento en las cift·as de aelal'amiento m.úximo. 
tgualm~nte se eonstató el d~~eenso de la allmminuria. ll.ceientcmcntc 
11c0•·o•·y y Rapoport132 t·cpotiaron una correlación entt·e el cocfi
<·il'llt(' "'C.alb./C-crcatiniua endógena n y el aclaramiento de iuulit\~ 
··Cin" demostrando <¡ue el .-recto de los esteroides sobte la a lbumi
n Ul'ia está en función del grado y extensión de la lesión glomerular 
presente en la nefrosis. Es decir, el efecto fflYOt·nble se traduce por 
una disminución en el aehtl'amicnto de albúmina con un aumento en 
los ac::larnmicmtos que miden c1 íiltl'ado glomc.wulnt·. A(lnéllos casos 
t¡nc ¡HHlimos cstudiur con aclaramiento~ <le int1lina y de P4ll'('H:lmino~ 

hipurato de sodio~ tuviel'Ol\ un ~1umento cu el filtrado glomernhn, eu 
el volumen e[ecth·o de plasma cit'culante pot· el r iñóu y de In fracción 
de filtración . Semejantes t·esulta<los ban sido señ.nlados por :Metcofi 
~· <·olahvt·a<lorcs 110, Rapoport y colaboradores1" . Bnrnett y colabo
t ·:tdot·t•:-)~·12 y Ilcyruann y eolabol'adorcsGc. 

l·;n algunos C.'\SOS, no obstante haber tenido una rcspuestn dim:é· 
1ic:1, no S<' acompaiíó ln rnisrna de attmc.mto del .filtrado glomerula1·. 
,lcl flujo t·cnal ni de la fl"aceión de filtl'adón. La d i•n·cs.is pat•eeió 
,lept:nder nw,yormcntc. de \tna disrninución en la t·eabsoreión tubular 
-'c;;<tn ¡mdo deducirse de la disminución del índ ice de concentl'!'Ción 
l 'f l' ll \"lliOrCS ele 8.3 r 6 p¡H·a la inulina y el j)otasio l'CS))Cct.i\·ametlte. 
I.::n 'mo de 1HtC$h"()$ CUSOS la 3J)l"Oxinl:ación de U/P a la unidad eoin· 
eidi6 con un filtr~do glomorul.ar JtOtablemente disminuido a un p~o
ntcili<> do 26 e.c. pot· minuto pot· mctto oundrado de superficie cor
porill en el aclaranuonto do iuulina. 

Los resultados hast.a ahora ¡·epol·tados pat·ecen indicar múltiple> 
\'al'iablcs ett el dctctminism.o del edema rcnnl y <le .su eliminación 
t·~pontánca o inducida por 0stcroides. 

í .- Efecto ele los esteroides sobre las lesiones glomerulares en la 
nefrosis. 
~_o;,\ :rl'tícutoii antctiorcsáe. s1. &O·G3, ce, Gi, 1·epottl:unos IHl<:St.ra~ ob· 

scrvacioncs del efecto de Jos esteroicles sobte las lesiones glomerula re• 
de la nefrosis y fue presentado en la Mesa Redonda sobre Nefrosi.o. 
(·tl el vrn Congtcso Internacional de PcdiatJ'ia celebrado Cll Copen
haguc<07•l . Señalamos en nquclla ocasión que los este•·oide~~ pa. 
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recían inducir <:(J mbios revcrsjbJcs de las lesiones g lomcl'ulatcs ])l'Oli · 

fcrativas y detener la pt·o¡ct·csióu <le! cspesamiout.o <lo la mcmlmma 
basal hacia la toU.l oblitet·aeión do la h~;< de los capilares glomcrularos. 
'A[eCrory~ l~apopot·t y olros132 consideran que la gn1"u m.ás importante 
para determina•· cual<¡uict· forma do tx·atamion t.o es el efecto obser
vado sobre la protciJJUria y que los estudios de biopsia r enal hechos 
por G-aJán y ·Mnsó ofrecen tcstimooio elegante de <1ue la te rapia J>Ot' 
csteroides puede afecta•· la Ic.~ión glomcrular responsable d e la p ro
teinuria. )fás recicntcm<mte Vernio•·tS3 dice : nuestra expcd cucia est{l 

de acnel'do con los ¡·eport.cs de Gulán y sugien~. <tllC la tel'a)>ia cíeetiva 
por cstcroides V(\ asociada a camlJios rcvcrsihlcs de las lesiones glo
mcrulnres pt:oli {~rat i,·as :frecncntcmcntc vistas en la ncfrosis y que 
el daíío morfolót~ico glomea·uhn· puede ocurrir menos rá1>idamcntc en 
pucicntcs t natndos <'OU un l'é~imcn intcn:sivo ¡>t·o1ongudo <le cslct'oidcs . 

.t-~m. 6.-Mierofotograffa. a.l mlcroscovio electrónico. mos
trando u n capilt\r &l omCI"ular COl\ antpHa h1z: ccou·al. cuya 
pared ttt>arce& lhn t t.nda por la lámina dcmu~ de la que va· 
l"C<:Cn pm·th· lOS J>TO<:éSOS )lCdl<:u la<lO$. Al C:<trótnO déréCbO 
de la tuz c.o.ptlar so obsen•an lo& J)OI"OS Cft!)Hnrcs QUé forman 
la lámina t'<'ncatrad~. Los JWO<:csos })édiculádos más largo:s 
se coolln(.lnn e;on el J>l'otoplasma de ltl célula c pltolial 

o podoctto (scgt1n V. Hall ) . 
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Ftn·<¡nhar y eolaboradorcsH·~9 scilalaron. mediant<· estudios en 
micro,copio electrónico que las lesiones glomerularcs en la ncfl·osis 
afectaban también a los "procesos pcdicula.los", causando la caída 
y di$lorsi6n de Jos mismos; lesión (Jue por ot•·a pao·tc es rc,·c¡-siblc con 
•·1 u•o de los cstco-oides. Esta lesión según estos autores es má• p•·ccoz 
'luc las \'i:>ibJcs eon el mi<;ros(.o¡>io corl·icntc.. (l'ambién <leset·ibicron 
tlcpósito de substancia semejante a la membrana basal fuera del área 
capilar y lejos del mismo y alteraciones de las beta-cito-membranas en 
túlmlis y vasos. Regnic¡·IS3 reportó 15 biopsias cou estudio microscó
vlco y electrónico y confirmó nuestras observaciones y las de Farquhar, 
l'crnict• y colaboradores". En comunicación personal la Dra. Far
t¡uhat• nos confirmó también la regresión en las altemcioncs de los 
procesos pcdiculados (foot processcs) de la célula o¡>itclial bajo ré
gimen con cstcroidc• (figuras 7 y S) . 

• F"arQuhar, M. G. Comunicación p~rs:onat. 

HJS"J;OLOGIA ELECTRONJCA 
DEL GLOMERU LO 

CES~UENAT I CÓ OE V. HALL' ) 

sangre 
~ 

Plos m a 
,¡. 

Aguo y 
Cristaloides 

R 
Ull roflltrodo 

Glom erulor 
PO OO CITO 

/A.• L AMI NA FI; NESTR 
Memb.Bosol ~ 8.-L Al.INA DENSA 

C.•PE·PIC U LOS 

FJo. 7.- RéJH'(>i!Cnt.a.ctóu esqucntátlca de ltt pos ible es tructura ¡;lome· 
1·u1ar scgtín u C3Dlada por ol microscopio oteetl'ónteo. E1 cgquema 
dCtt>ués de v. Ha11, trata de d emost.·a)· Jaa ~stnlclul·as represcntadM 
\:ll la totogt•at:ra y ~C)1alar tambi~n que los procesos pediculados (C) 
son los Qtle J)3t'CC(!n roml)<W su llhnril>uci ón nol' llHl.l. a¡)1aoarae y des· 
\ll'(.lDdtH·se do au couextón COI\ el protoplasma del vodoclto co la tase 
muy tem.J)rana del s índrome uetróUco. según tJ•abajo¡ de Farqubar, 

Vernier y otros. 



FlO. s.-Mostl·:mdo un Co'\SO de llC• 
tro$i!'J eu aeti\'Sdad sin tratamiento. 

S.- E fecto de los esteroides sobre la. morta.li:lad por nefrosis y sobre 
la. a.ctividad de la. enfermedad. 
E n el período de 4 años {1952·1955) de nuestta expcticnci" 

inicial con los este•·oides se estudiaron 168 casos. I..os resultados de 
la tabla VI indican la vent:aja de los antibióticos sobre la moJ·talidnd 
de la ncftosis por infcMión y su uso combinado con los csteroi<lcs sobre 
la mort:alidad y la actividad de la enfe•·medad. Bn la tabla VII se 
analizan los resultados para demostrar la ventaja de los cursos lnrf<OS 
oobre los cursos cortos y mixtos. 
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TAJ3L¡\ \'~' J 

ESTt;I)JO COMl'ARATI VO DEL E F ECTO D.Fl LOS A;.ITIS!OTICOS 
Y E!'TEROJO~;S SODRJ;: I.,.A MORTAI.IOAD Y AC'I'IVIDAD DEl~ 

Sll>:l)ltOM~: NEI'RO'f!eO EN ¡,;¡ , Nl~O 

(P e r·iodo d~ 1962 tt. 1~55) 

(A) ( 11-) (C) 

1 ; olo<l ! 1 
~"~,(1~11) ... ÚJI>'I)IO ('u"o" Cn¡ao~ x• .. ,) .. 

1t!\l:,ntl,.rot.-. ... <" Pullf'· 
.. C'I)lf!'lf,, !oNh·l<hul .:-lo lo~ - - -··-· ··~--- ----,- ·~ 

' 1.- ="0 a ntlhlótieo 1.0 lS.O 
9.(1 1 2S 

"' •• e:;t~a·oi· j ( -1.3) 1 (G~-3 ) 

-~~-de:-t. - -'-- A 0.52 0.5 
- -- -

2.- Anttblótitos 3.0 32.0 3.0 3S e 7.58 O.OOoS 

Ml:unont~. (7.8) (S-1.4) (7.S) " i.-13 0.0065 
----·-- - --- -----· ·-- -·-- e 0.04 0.83 
3.- Antiblótlcos 27.0 68.0 i .O 102 ,. esteroldcs (26.4 ) ( GG.7 ) (6., ) 

~ AC'I'Jl. 

( A): Ca~os e n remis ión clfnlw. bfo(Juhnle:l por 2 anos o mllS. 

( B): C. .. 'l.sos en a<:ttvidnd elfofe..'\ Y/ O hioqu fmlc3. Se tnclú)•e un 23~ d• 
... :\~0~ cuya evolu<:dón ultol'loa· se lgnot•n, 

• X ': Pru~ba Cht Sc¡uar<!, uor tabl't eu Adruplo. €1 an(,Hsts de la misma 
$e> realizó por la tabla <:aH{druf)l<: sumaudo los \';;llore!'! de (D) bien con (C) o 
<'(In (A) . cuando se tmtó d e haBar diferencia (:!;t adtstica entre 10!i casos en 
remh; lón (A) y entre Jos ea.so.s fall~etdos (C> ,·cs peett\'amento. 

" f)": \'{llor t)~\rn n .-; 1 (Un gnulo d e libert:\d) oon ~ísniticaeión es t:\· 
dfitti<'a cuando C!l:' uumot· d~ 0.02 (2%). 

Re '•IH•liznt·on laij obsenacionol3 (A) y (C) at1~n1á~ para tos. grupos l y 2 
r lo!i g rur>os 2 )' 8 (Gta. y Gta. columnas) . 

Té n&u$e ore-senté que en ~~ gn1t>o 3 se er~gtobaron s in dtset·imtnaelón 
~~~ d1¡.;thnos tll)OS do tratamientos con ACTH y ~steroldes. con em·sos. largos 
o eo1·tos y c;oo d<nsl s :suficientes o oo. Véase en las tablas sucesivas VI. VH 
y VI 11. e l examen má$ (lew.llado de esta estildf$lica. 

Las <:H1·us en J>aréutcsis de cada colt~mna. expresan el tanto por eicnto 
d<" la~ ol»te•·vaclon<:¡,). 

= -- - -== -· 
(a<J.- bc)'x (<>+ b+ c + <J.) 

• X' = "((i+b) x (é+a) X'(a+c> ,r[b + a) · 

t;,.,¡,i,, .6'.-J~I A..uáltsls EsW.dfstleo y 1M ln\o·~sugaclonc~; rn,(;dteaa. Areb, Ho&p. 
Uni vQr~ltario. 1):573 (Die.) 1954. 
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'rABLA VIl 

ANALISJS CO~IPARATIVO DE LOS TRA'l'AMJI>N'I'OS Y RESULTL\DOS 

POR A(!TH Y J::STJl:ROlDES CORTICALES CON CURSOS CORTOS, 

l.ARGOS Y MIXTOS 

,_lflndo d~ 

lrhhtntl('nto 

t.-Cursos 
cortos 

s.-cursos 
mixto& 

( Periodo de 1952 a 1955) 

10.0 
(28.8) 

2.0 
(8.0) 

22.0 
(SS.O) 

1.0 
(4.0) 

Tolal ,_ 
1 86 

25 

A 

Sfmboloi;: igual t~lgnltlcn.eión que los exprcsndos en In. tabla Vl. 

r.os cursos mbto3 no 80 nnnllta•·on por ser un gruJ>o muy hctcrogdnto 
)' t<lnor además muy 1)0Ct\t5 obsoa·o.;·actOnéS en Jos H:I'UJ}OM A y e que interesan 
ln estadfstlea. 

l.-Total de C\11"~08 18 1. co.,/ dfa 27. DfB8/CUr10 9.5 

!.-Total de <U MIOS 101. Coso/dfa 60. Ofa8/CUnJO 3G.4 

OO!¡:iS: ACTH en 9G ~Asos promedfo/ K_g.¡ dfa: 2.85 mg. 
CortJsonn olti ('.nsos promedlo/Kg./dfa : G.38 mg. 

Prédnhsona lG CA8o1J promedlof)<g./dfa: 1.26 mg, 

El segtmdo pc•·lodo de 4 niios ( 1956-1959) comp•·cndc un estudio 
tnás c..'q>erimcntado compnl'nndo cut-sos eortos y cur:ros lar·gos c:ulca. 
minados a producir una remisión clínica-biO<Iulmica del s1ndrom~ 
ncfrótico. Por eso S<' 1nbuhm los casos qu~ no recibieron csteroidc• 
o que lo recibieron NI cursos cortos conll·a lo. ((UC fueron sometido:< 
A cursos largos y re1>e1ido.~ para inducir remi~ión clfnien bioqttímiea. 
Véase tabla vrn. 
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TA8t .. A VIII 

ANAt.ISlS COMPARA.J"IVO DE J.~A REMISlON BIOQUDUCA Y 
)IORTALIDAD EN' N'l!!OS NI';F'ROSICOS TRATADOS CON CURSOS 

CORTOS O NO Y CON CURSOS LARGOS 

(Perfodo de 1956 a 1959) 

{o\) (il\ <Ct 
1 ;\J~COdó d e C1l!ió" Ct1"iiOíl Cnso-

•• •• f "alt('- J:otnl l Xt 

1 
"'"" 

lrl\trtnll~nl() 
l"~nll$161'1 ncth'ld.:Hl cohlo'" 

1 

-
1 l.-No ~st. o 1.0 9.0 ¡ 5.0 15 

eurso 

~ 
(CU) (33.3) 1 

corto 1 A 10.53 0.0001 

2.-C\It'SOS H .O 2.0 

1 

95 1 e 21.20 0 .001 

lo.rg:os ) (46.3) (2.1) 
1 

IAt <losls de ~Stéroldes usada varió i3eg(m la respueS>ta de t'ada c:aso. 
lRunlmentc ~e bi7.0 para ~~ período do h·atamfcuto totem;h'o con objeto 

do obteat(!l' una rémhsióo <:lfuien y blO(luhnita de la enfornlodad. No ae usó 
(:\) l'tl~om\. L[l,. mayorfa de los easos fueron tl·atados con ¡,redoisona, prtdnl· 
solona o lrlnmeh\Oiona. Las dltercotias no han s ido objcth•as entre estos 
e.Sterold~. ~h·o un:\ menor Inducción de o~Wstdad eon h\ \iltlma de la$ trés 
hor·monas l:llntét1Caj;. 

1.~0$ easos. en ¡·eml1:11ón (A) t..'On~spondco í~ pacientes que no ban tenido 
rlltera<::loneii- hioquh'llie.'\s nl hao roc:tl>ldo esterotd~s J)or 2 anos. 

J.-o$ tfl!!OS d.ot .grul)O (U) concspoudou a a.Cti\'lda d c Uotea y¡o btoQuf· 
rnfc:'l y rcqucl'ldos do e~:aeroidcs a dosi~ de madtcntmlcuto l'epettdnmouto. 
t:n csw grUI)O se lnchtyon también los ~asos que no han podido scg:ulrse 
ru~1·i6dica rltontc. 

D.-Análisis de la mortalidad por nefrosis en el niño en un total de 
378 casos estudiados en 24 años : 

l1a tubla 1X dcmuestl'a el descenso gt·adual en la mortalidad pot· 
ucft·osis en el niño bajo dist.intos regímenes terapént.icos. 

fJa cstadistica ha sido ngrn¡lada por períodos de 4 años, c¡uc 
mntean aptoximadamcnte In introducción ele nue"os sistemas r nuevos 
m('di<"amcn tos en el manejo cUnico de la ncfJ·osh;. 

S in dudt\ alguna, la alta mortalidad de niños uefr6sicos por in
fe:eeiones bacterianas, ohserva<l8s cu los dos pl'iJucros períodos, sníri6 
una t cduc<.:ión 1;iguifi<~ath·a eon la intro<lueeión de la penicilina y 
<:S:ti·<:ptomi<:ina, más·monificsta aún d~spués del manejo de las <:ielinas 
unida dC'sdc luego a un 1ncjor conocimiento t..lc lO!-:: raetor~s que intel·-
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•·icncn en la m01·talidad de esta enfermedad. Aunque la rcduceióu 
de la mol·t.:l lidn<l se <.lcbi6 :;:in dudu al <:ont>·ol profilá<;tico y ~l tl·at:.
micnto de las in{ccciooes bactOt·ianas, también se evitaron mucn·tcs 
por alteraciones metabólicas, electrolitiens, cte.~ inducidAs o no por 
infecciones lnterctn-rcutes35, u. 

TA.llJ..A lX 

AKAJ..ISI >l 1)~; LA ~IO.ll'l'AJ..IDAD POR NEFROSIS E N F:L NI.&O ~~N UN 
TOTAL OF: 37S CASOS ES"I'U Dl AOOS F.N 21 A~OS Y AGRUPADOS EN 

PERIODOS DE 4 A'<tOS 

.a:~('rro~ .;¡i!l ;:.;(ruu• r <> ••• ' MORTALIDAD 

'l'ruuu ult'n t v :'\(Jr) te r o u~u· -: -- - j 
••• ('tl l\()$ , .... •u ultlth·o d e J•o,.c:~·ut;o <' l'•~rt:~rH~J4! 

' otl'ío to ln~ofl fuhh) tH!rlo•Jo ••• l'o r 
~•hull_. C{t !iOtl' 

~~ (' rfodo 
r or afto ----·- -------·-

1936 Tt·an~ru~ión 

1n9 f•lasma.·SllnJtl'C 25 25 1 45 11.2·5 . ¡--
l9<l0 A Hn'un hHl con c-. 

~-'-1943 S ulfa<lt'Of;':l::J lS 25 $.1ó ---- ---· - -- - ----
1.9H Pcnlciliua 
194~ ~ti"~J)lOII\lciiHt H S< 13 $.26 

- - --- ~ 

194S An ter·lores mAs 1 
1961 e icUnas 59 l<3 1 6 l .GO 

1952 Antil>tóucos 1 

l9&5 AC'I'H y j o Co•·tl· 

1 ~otuL Cm·sos cor· l <O 2S3 7 1.7 i • 
to :s y J~u·go~. --'--- - -- ---· -

195G &s.tel'oi dos. Cur· 1 

t959 so• a indu<.:lr "e· 
misión biO<lU,m1ea 95 3i8 2 . l 6.52 

• r..a. eleva<:16u no ~~s·nitlcati"u de ttt- mot•tatida<l a 1.75% ¡)01' ~•flo en 
1!)52·1955 <:onwa1'ad<l con 1~ de 1.$0% en 1948·1951. s6 dobi6 a. uua muerte 
Jlor perllonltiS üe un <-~\!:lo en ~• ctue no so hizo cx.amon baeu: l"lológico dé l 
liQuido :u;cilico. $6 trató iud~bldamente ton pcuie ilhH\ y e l t-ul th·o JlOfl l• 
mo•'tCn'l imocdíato demo~nl'Ó unn in fección po r e.:iochtn·ichh\ eoli. 

l~u f•l período de estudjo <le 1932 a 19:j:) con el u~r. c;,:omhinado 
de cstct•oidcs y nntibióti<:os, los resultados ftu.won <:.im·tamcntc J)tn~
dójicos e hiei<:J'On pensar si la eomhina ción tcrapéutic,:.\ distulnt mueho 
de ~t·l' m~~s bl."twritiosa que d uso ahdado de nntjhiút kos. J;n efcct~,. 
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:<ti ohl'tcn·ó uu aUil'ICnto, t\uuquc 110 :-;igniíiNttivo, ru l:1 mvl'h.t1idad th• 
In ucfa·osis. Sin embaa·go. tondcno aclnrna· <tUt' (') cómputo de la 
IUOJ'tulhlad ha incluido, uo sohunente los easos de uef1v~is vistos · 'd(' 
uo,·u ·· ~n ese t>críodo, sino todo aquel c:ns.o lltH\"0 o nv \i\\t' fa11cci6 
t lurantc e.";;S afioo:. fo~sto aunque puede íalsea .. ligeramente la csh\dfs .. 
t it:u. le confiere más veroeidad u la reducción en tu moa·tn Ud a d. pur· 
p.._·r·íodo y ¡>Or ;~iio, yu (JHC ~· s uman ._, c·llas. lo:-. C".tl"ii~ •tu" JH'O(·t·denh·' 
(),. JlCríodos m\tcriot·es, muri~ron en el perfOOo df· ('.l'ootudio en t'\ll'S(¡. 

'J';,unhiéu hay c¡uo t~..:nl'r en cuenta que eu In mot·talida<.l de lo~ d••"' 
últimos pc:.a·íQdos, se in('hlyc:-•·on <·;.tso:o:o muertos po1· infce<:ión bactc-· 
l'ianu, algunos p•·oducido~ lamentablemente po•· d~(ici~ute observación 
y 111:\la S<'ICC"('iÓn del Mllihi6tic•C). };;) PTI'Ol' l'llÚ¡\1: ~I'U\'~ Cl) (•:ttC !'o(~ntido 

fll\' la falta d<' dingon(mtic·o d<' una ¡>critonitil' _,. no hahel' rcailzndt~ 
la tmnei6n del líttUido U"i<'hic·o iufcetado t>at'l\ <."~ludio ba.ett.~•·ioltl~i<·u 

,\ nnt ibiogramu, <"ouduetu rau~ aiios atrá.q; re<·omcndnmo!'(' •· u. 
E~ nN""~ario insistir <ru~ hoy día estú mús justificada esta <:on

tlutt a, yn que la íreeuencia del neumoeoeo :-- ~u suscept ihilidttd ;,1 ht 
,,{'nitilina .'' antihióti('O.q d(' otro tipo. lw si, lo -tUh$títuídn r01· la r., .. 
t.•IICIItÍH de gét·t'I'ICH (lS J.;I'AII\ UC~lüli\'OS d(' tiJ)O d(l' ~lltC'rOhAct~riáCCiiS <IU;• 

.. nn re~istent<'~' a llHI(.'ht)l' ouH ihiól ieo~. itu-lu,,·f"n tlc. l:1 ¡u.m i<·ilina. 

l:n el r·c.sultu<lo dt· lo l'Stadísti<:il ha influí<lo wmhién la condntt~· 
lm·icrtü y ,·ar·iablc c..lo lo!l t>•·iuh!l'OS t icmpo~ d<'l u~o de los estct·oid{'o; 
~ del til>O de los mismOli. l~n efecto. un gru1>o numcJ'08:0 fue tt·attH.Io 
uo l'tOJamcntc con cu~o.g <-ortos, sino muy PO<:OS días y con dosis mí
uimus ~" s.iu c:OntllrObociún el<- su <"fC<!tividad ~obre' h1 funei6n cortical 
y soiJJ'(" la función r~nal. 

l.:t dosis de .:\CTH ~· c:ortisona US..'l.du originalment4t en eur~i 
J:u·~o~ fue también in..;ufitil'lllC <-n cantid<lll y tit'mpo. a¡>nt·lc de tu, 
p;u·e<>e•· ambas tnn eficientes como ~~ nuc,·o g•·upo de- <"'S1<'r()idcs siu · 
t(·ti~·o...; y de tener udcmít.S mayor t.:fccto hid.t·OJ>igcno. 

1·;1 último periodo <le estudio de 1956 a 19ii9, f11c hecho hujo 1111 

¡wogr·:una definido de ll'ntamicnlo. usando los ('s tcroides a dosis rcln 
ti\':unt'\ntc altag, hastn log•·na·, no :sohlntC·nte hl d<:¿.:u¡>ul'i<·i6n del edema 
IHt.·dianlc· nn;\ buenu diurc~it(. ~ino la remisión bioqutmJea del síndronl(' 
ucCaVtieo. Esta conducta terat>éutie.a ha J><"rmit ido no sohunente an· 
m••ulm· t"l ti~mpo de rcmisi6n. sino también c,·ittu· In,.: reeidh·a~ tou 
•• ¡ """ de dosi~ de mantcnimiMto. lo que globalmemc ha eonducido n 
unu ..... dueción signifietlt h·u en la mortaliOa,l de In ucí1~is. Igm.1l· 
lut•ntP ha e('ln1ribntdo n t'\'itar infcc<·ione:s bn~tC'1·innu~ y r('·ducir tm 



tanto el uso de los nntibi6tieos y sus complicaciones, logrando unu 
cle,·aei6n sati~factot·ia de los prote·inas sanguínea~, especialmente In 
scroalbúmina evitando n.l la formación de llc¡uido oseltico como medio 
de culti,·o, y aumentando In gammn-globulina, portadora de anti· 
cuerpos. 

Como corrientemente ~mcedc en medicino, In adquisición de ven· 
tnjns con un nuc,·o método de tratamiento o una nueva medicación, 
trae n su vez nuevas complic.1cioncs que deben vulol'tu"SC cxhaustivu. 
mente para justipreciar qué conducta es mús bencficio!Ul a l enfermo. 

10.- Complica.ciones y manifestaciones clinict~cs y bioqnimicas indu
ducidas por los esteroides. 

La tabulación de lns manifestacione.~ indueidus por el uso pro
longado de esteroide.~ n¡>arece (tabla X ) e•l forma ordenada arbitra
riamente por aparatos y sistemas, pero en cuda gn1po los síntomas se 
colocan por orden de freeuencin. 

TA81.-A X 

~IA:-.'IFESTACtONt:$ INDUCIDAS POR EL USO PROLONGADO DE 
EST EROJDES EN UN '1'01'Al. DE 156 CASOS DE NIIIOS NE~'ROSICOS 

(Ta~ndaci6n ac obtervaclonu por ordct• ae ~~ Jrecuencía 
por(l cada acápit~) 

A.- Bn<IO<rin(l$•J/etob61fco#: 

J.-.()beridad: lnleftllmento tlumento de Pé80 ton dtllrlbuctón uniformo 
de. gr:.sa. Ocspués dlstrlbueión tipo Cushlng: eara. espalda. abdo
men y hombi"OA (moon tace. buffalo bump), 

2.-Dete-ncic:ha del crecimiento f11eo (talln >' puntos d e o•lficaetón) . 

3.- .SuprarCTWICI: 

a) Cu s blng fntrogónleo (u kul'lh:nento roga·~stvo). 

b) n cspuestn dortclonto a l a. eosinopentn tnducldn oo•· ACTR <PruebA 
de Thorn). 

e) Dtsmtnuctón do la oxere-elón de 17·ketostoroldca. 

d) DismtnueJón do ltl oxereetón de 17-bldroxleortteosterolde~. 

e) ShO<:k por atreaa de cilsllnta natu raleza (o~ratorlo, traumt\tleo. 
tnte«-10$0, ete.). 

t) Un solo co.ao, sospechoso de atrotln eortleal con mu~rte en aboek 
s1n c:omprobacldl\ nec:róoslea. 
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i.- Gonada.,: 

a) Amenorrea (adolescentes). 

b) netral5o de m~narquta. 

e) AoolcrJ'*.<:Ión de 1)\Jbarqula. 

d) Retr~o o <letenc.lón de telarquta. 

e) Disminución del l!bjdo (~4Pltos). 

C) Mlcrogepltalfsrno. 

S:- P«ncredtfca.s: 

a) Hltlcrgltecrofa y glucosuria transltorlu. 

b) Instalación do diabetes en sujetos pre41spuestos (nlfloo mayores 
o adolescentes) bomoz-tgotes latentes. 

e) MeJor fa sfndrome!J eeuaeos (Oextstentes (es tea torrea eon dts· 
trotta). 

6.-Tirofde.s : 
a) Hlporplasla do g1á.ndu1n. stn signos de hlporUroldlsmo. 

7.- Timo : ncdu cción Lra.o&ttorta de tamo.no O fovoluetón. 

8..-G'uttJncomuco.ta.,: 

1.-Hipertrieost~. 

2.-A<!Jlé. 

3.- Intlltraetón edematosa (más con esteroldeg tipo eortl.eona) . 

.f.-Vergcturcs con atrofia de eptderrola.. Localización : pccbo, espald~. 
a.bdomeJ.'I, rnu$10$, brazoa y l·arameute: piernas. Suele deJar ctc."\trla 
<¡ue se atenua en coloración con ol tiempo (Ug. 9). 

s.- nagades labiales : por monHtnsl~ y¡o arlbofiM·Inosls. 

6.-Vasodila.t.aclon~$ taptla.res con tormnctón de telnngteetashHs. 

7.- J_..eslol)es mlcótleas cutaneomucosas: n.lont llasls, pitiriasis, ete. 

s.- Ocrmatomucomtostths. 

9.-HIJJerplaShl de lesiones v~rrueosas, ¡)ro-e:ds.tcntcs y verrugas \'lrales. 

10.- Crcelmtento de ne"us y testones lipomatosas l)r(!~e:dstentcs. 

ll.- Del·n.tatttls ~eborréiea. 

12.-EI·Itcma multiforme pol' Kel)atort. 

C.-.:\f&t.St~«I<U'C$ 1/ ÓSCO:.$ : 

l.-Atrofia de loa: n.ni.6<:ulos del muslo eon taUgablltdacl al tntcto de la 
d~ambulaeión. Atcctaelón rnás mnrcadn de cuadri~p.s. AtrQtla d~ 



Ol l'O" ~I'UJ)C)~ 11l11~(·nJ:\ l'C~ ( d i~t 1'0t'Ía nlUS<"O l~\1' l'<"STC~iva por· e~tt' · 

roide~). A~l·a,·nei6n 1>01' c1 ~f:H.1So o r~¡>oso l>l"Oiont:rtdo ( d ebe n oviuu·se 
ambo!'t). 

2.-Dolores a.J·ttculare~. n ,·eces dun:mte y otras vece~ des¡>ué~ de 8U• · 
pendida la m ed icac ión . 

3.- 00101'0$ OSlCOCOPO!'t. 

t.- Retraso o detención del <:rccimicnto ÓS<'O. 

;,,- ():$LCOJ)0I'Os;is. 

t).-Ccu·ttiova$("uim·c.~: 

1.-Hipca·tcnsión al·tcrial (<:onu·o1ablc gcncralmcnté con rcsérplna ). 

2.- Edcrnl\ puJrnontu· en casos eoo edemas pcriféd t os €' hipertensión ). 

:l.- Aumento d e tamaño de tul g1omas pre-existentes. 

·'-- Púrpura angiop¡Hi<:.a. 

; •. - Tt·ombor.;ls; y tl·omi>Orlcbit i::: (·o n f.:ep~is;, pcw e~aatilo<:c>C':Cl . 

F;.- n cmatorurvqtic(l.s : 

J.-Estimulación series et•itr·ocfti<:a. granulo<:ftlca y megakAriocfUca. 
Aumento da hcmo~IObina. hematfes. lc.ur.ocltol) néut¡•ófilo~ y plaquetac. 
fted\u.:dóu de eosinótilos y linfoc itos. 

:?.- Reducción de tamaf\o del bazo y ganglios Hnf~ti<:os. 

3.- Rcduccióu de tamañCl l)(> glúnduJa thniea . 

F.- F:<¡u 1/ibrlo J:; lttct.t·olilit'o: 

l .- Retenc ión de ~gua y sodio. con o sin formación de edema. 

:t.-Hipopotascmia <:on o llin alealos ig post·dturótic.:'l. 

3.-· Dcshidl·atacióf.l post-polilu·iea <:on o sin h i J)oJ)otase m ia y/ o hlpoclo· 
t·onatn~mia. C De~hidnuación por diuresis isosmótlca.. natriurcsls o 
k aHuresl$.). 

(;..- olpestivas: 

1.- Sulimia. 

2.-Hípet·clol·htdl'ia. 

3.- Gastralgla. 

4.- U l cera gástrica y hcm:ucmosi~. 

5.-:"\Ionillasis. dfsbac l.ertosis, d e ficiencias comple-Jo R . 

H.- 'Ncurol6{1ico.f: 

1.-Ceíále~. 

2.·- ln&omn io. 

3.-Sent;;B.Ción de ~utol'ia. 
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'I'IU.T.\MfF.NTO DS LA :-oa;_FROSIS D&l.. NL~O CON ESTEROlDES CORTlC~L~S 

-4,- H¡pera<:th·ldad. 

5.- Jiipcrcxclta.btJJdad pstcomotrb. 

6.-Ncurosfs de ons:usua. 

7.-0epr~•lón nerviosa. 

$.-C-onvulsiones VOl' edema <:erebral. 

9.-~uizorreola en fndtvfduog predispuestos (adolescentes y adulto 
jovén) . 

10.- 0oJorea radiculo.l'et;. 

11.- Epllepsla eu tndh'iduO$ predispuestos. 

Fto. 9.-Un <:&$0 de nGCro~ls. tra.ta.do con 
cstcrohles y mostrando dtscrctos cambios 

somáticos ioducidos l)or Jos mismos. 
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:¡;.·10. 10.- t:u g tom6rulo del easo de la figura 9, on eapéchnen tomado 
r~nr blops tn. d u puéa del tratamie nto por Mh~rotdc• y moatrando lesione~ 
h·~\'CI'$Iblca: t .rllt& como tlbrosls. e-spesamte nto de Jn <'áf)»\tln de Bowman 

l 

l 

y t-egmcnuu:lón del tnaalt:ulto .-romt-t ul:u·. 
_ _; .. ~ 1 

.M. Si runlk 

Protelno tot. 4. 8~ 
Colesterol . 1 !5 8 
LiPidOII tot. ·3 7 5. 

3G.3% 
o lb. 

f'lc. 11.-Elec:u·otorut• de Pl'Olefnaa plaamllttcat después de 
uatamiemo eou e-aneroides y despu~• de tomada la biopsia 
de la rtgur·f\ 10. OU861·vese cif1·as normalea~ do lh'~ldos pcu·o 
eoo bivo·albumluomla por fu¡rcat lón dottclonto do protefn a&. 



Entre otras eomplicucioncs sei"iah.tdus pot· liood y <:ulahoruclu· 
"''-'s1~. a me•·cecn citarse: Cas convulsiones por cnceíalopatía hip<:r· 
u\nsivu, con o sin status Cl>ilcpti<:uS1 coma y dtu1o cca·cbral J)Cl'O\atH:nH· 
a~('iadn o no también u ecluliti.' estafiloeócei<"n. Ec.lcma, anasat'e.u . 
h4!1talomcgalia t:on ascitis y dificultad respinHorin; (cnórncnOS trom .. 
hoembúlioo.<l), perforación intestinal y scpsis cstnf'iloeóceiea en casos de 
t·oliti~ uiN~r:.th·n. L.a osociución cxperim~ntal de .AC1'Jl o cortisona 
f·vn cndotox.inas, conu·ibuyc nl desart-ollo de lesiones \'iseerah.:s tuu 
lh;CI'O:Si:j hcmoJ·a·ágicn d(\JH.•ndi(l'ntc del l'Ú(>ido de.'tflt'J'OIIo de. oclusión 
t'ihl"inoidc y daíio n vosos: de mediano y mayor <:n libre. 

Los auto.-cs scíin lnn J)Ol' último el pelig•·o potonciul ea•·einogénieo 
de tsl:l lCnlpóuliea. t·;stmc (•llimas obscr''tl(·ionctc son más de ot~dcu 
l'XJH!I'irncntal <tu~ h(ltho~ clfni<'os y no c.lcben <·onstituir but·re1·as inquc_o .. 
lu·.autnblcs al beneficio <iUC los niiio:s. y también muchos adultos. lJUet.lcu 
t't·dbir de la tera¡>éuli<"n t'or t$t<.'roidcs fa·cntc :tl p1·onóstieo de- \UHt 

urfropatfa de tipo ncfr61ica. 

Lo de;;eripeión detallada de cada uno de e•t•• nHmifest«eione
h:u·ía c._..;tc artícu lo í•· má"' nllá del Hmit<.> '1 "<' nol' hem~ propue.o;to. 

lmpm·ta (1('(\Íf' qnC\ t ~ l 9S~b dC" f'llt•~ ftw•·on c·;.unhio!» I'C\'(\I·:<ibl.,.. ... 
qu(· dc,:.;.aJ)8.1"CCit't·on, grnl\l'u lmcntc en iol'm~a len tu, después de t•cdueida 
la do.sis de cstcJ·oide a uqucl h1 de rnant(lnlmiNllO u do su total :-;u .. 
presión. 

Un gran número puede ngruparse .gcnérjeamcnte bajo el término 
ya n~Mlo Jlól' no.ou·o; d<• • · Slndrome de (;u,hing iatrogénieo' ·•• . .,. 
¡mc~to <1ue son semejantes a las <auc se observan en casos bien n·ulni. 
fi~tos de "-""Sta at"cc;ci6u JH'Q\'OcaUos por hit)f•rt•lusin ~ituJ)(~ o tumoral 
,le In eor·tcza sut>•·nrcna1. 

Aunque Ja l'<"misi6n c;ltnicu y hioquími<-::1 del stnd•·ome neirótico, 
~uclo verse enando los cstCl·oide~ han provocado C$tos cambios som{ •. 
lit·os u no y ou·o }luedcn tnmbién concurría· nun en pl'CJ1encia de Je
,.,.jonc.." ;.;:lomcrularcs cxtcns.us e ÍL'l'C''<'l':$iblcs como dcmucst.rau la~ fi
~rtn·as JO y 1J de. uno nifin en Ja que tomnmog biopsia renal en alH·il 
de 1956. ya ron 89% de glomórulos fibro,os. l':stn ¡>aciNite. sin ~m· 
htwgo. ,·h·c aun. 

t~a detcnei6n del <:recimi~ntu óseo fue. uunbién a-eversible sah·o 
Nl nqucllos ca."SSS en que se :sum6 una osteodistrofin como sintoma de
rivado de la propin nefropatia. l.a rcdueei6n d~ In talla. h• <lctenei6u 
d~l crccimi<'nto en <:uso." dt nanisrno y ruquil i~tno a·enol. J>Uede ocurrir 
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no obstante en ncfrót ito< do larga evolución. Sohrc oJStn patologlu 
no inf luencia nada el uso de los cstc•·oidcs. 

La mayor parte de las alteraciones que aparecen en la tabla X 
han sido ya descritas. incluyendo í racturM <'f!J')Onh\neas que no han 
sido vistas en nuest ~ ensos. 

Algunas do nuestras observaciones, ~in cmba .. go, no han sido 
sciia ladas por oU'Os uutores ni en niños ni cu adultO::i, como la púrpura 
angiopática, la hipcrplasin de lesione;; ,-c•·rucoMs y In marcada pre
disposici6n a infcccionc:.c mic6t ieas, e utáncns. 

Ou·o de los slntomns más moi()Stos ha sido la uu·ofia de lo~ cuu
driceps y la fatignbílidnd mnseular. J::~tu suele mejor nrsc rápidamente 
después de iniciudn. lo lll a•·clu.l y en tales NISOS oconsojamos no insti· 
1 u ir curas de reposo prolongndo, sobre todo ~¡ vnn ncom1>añados de 
unn tendencia a la ostCOI>orosis. Las atrofias mu~culares y la decalei
fienei6n pueden hncct~c muy notables cuundu ~somete el enfermo a 
\111 r eposo prolongado. 

La.s alteraeioncs ch·<:t rolítieas hau sido r{"'lotivamcnte poeas y 
benignas en niÜOM; tl•HtsHlos: <·on este•·oide._ó( J.(inlétieos y bajo una dicta 
hi1>osódica y bir n balnn~cada. X o ndminisll·nmo~ su les de potasio udi · 
c ionadas a la diclu1 JHt('s yu se ha dicho <tUO en el jugo de uat·nnjn , 
la leche y la. carne reciben más c;imt.idad de votu8io <¡uc la que pueda 
darse en forma do l>•·epnmdos fat·macéuticos, los que por otra parto 
son a veces mal tolerados. Oc entrada no debe dm-,;c potasio en suje
tos oligúrieos y sin hi¡>opotnscm_in y solamente como dice Lnetscher1" , 
está justificada vigilar In hipopotasemia en diuresis 1>roíusas. Un caso 
tuvo una mal'eadn hiponatrcmja scg:uidn de shock y de gran azottmiu 
sin oliguria. 

'En el niño fueron cxect>eionalcs las eornp1icaeioncs digestiva."'· 
Ln hematemesis la vimos en una niiía, ya e11 fase de nefritis cr6uiea. 
La misma ocurrió siguiendo a \111 episodio convulsivo sin lüpertcnsi611 
urterial pero cou edcmns generalizados y bajo tct·apéutiea por ACTH. 

La dcrmatomucomiositis, so obser,·6 solonH•ntc en un caso dcspué:-c 
ele dosis enormrs y muy p•·olongadns. 

Es digno seiinlar qu<> el temor existente n unn au·ofia. cortical 
y u>uerte por shock espontáneo o en O(:nsi6n de un stress, no la hem0<1 
'•isto t>n ninguno de nuestros pacientes. Sólo tenemos un informe 
verbal del D r. Onclio Fleites de un caso que fnllcció en un cuadro 
semejante p~ro no pudo haecrse estudio post·mortcm, ni C:'(ilmencs d• 
l~boratorio que pc•·mitic•·nn plantear el diagnóstico con más certeza. 
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Fw. l2.- Raga.dcs ¡>t•oducidas. I)Or t~·a.Hunicmo lntcnsh·o 
l)Ot' uteroldC's. 

S i hicu <"stn C\'CHl\Hdidud se tÍ("Jh.! Ch c·on.sidcraclóu, su inddenciu 
d; tun haj;) N l nucst ra <"xpcl'ieuciu, que tampoco justifica privaJ· al ne
f•·ólito de los beneficios de estn terapéutica. 

Aunque la administt·ación continuada dí" ..:$lCl"Oidcs fue su · 
pN·iv•· a la formn intct·J·ump i<la, ya <¡ue en a'lguno:o; easos la I"CA.pn
t·ición de lH albuminurin oeurri6 en uno o más dias, no debe 
htH:C>I"="e u:so de la pr·im<:ra cu aquellos casos que no tengatl frHll'· 
ci~da pt·Nlisposic i6n a la recidi\':..t y toler en bien la. forma de t rata
miento interrumpido. Igualmcnto. dcbetán intercalarse e\lrsos de tra
tnmir·nto con ACTII y . con la frecuencia c¡ue requiexa eadn caso. 
h<~ec•· un estudio de la íunción supmrcnal , no solamente con la prueba 
de 1'horn. !'lino estudiando los Ji.kctosteroi .. lcs y los 17 -hidro~icste -
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•·oid<ls ant<lS y bajo el efecto ele In dosis de AC'l'.l:l recomendada 1>at" 
estas ptnebas. Tal medida deberá extl·enl<lt'Se en casos quirúrgicos, 
teniendo ad hoc, pna uso inmediato, csteroid<lS admjnistrables por 
da endo,·etJO&l. El estimulo por estcroides pncde, en resumen, ct·ear 
nn e.~tado de susceptibilidad ano1·mal del orgauismo con alteración en 
el g¡.·ado o indice de rcacth·idad, lo cual equivale a deci r, en el con
cepto de Roslc. la ct·cacióu de una fase de patcrgia. que explica 
igualmel\tc como han scñalndo Allcn", l\iichnclis y ' ValtersH 0 que el 
efecto de los mismos puede sc1· <tmbivaleutc, las miís de las veces mc
jo,·ando el sindt·ome nefr6tico y otras entreteniendo y rara vez exa
gcrnndo Jas altcl'áC.iones existentes. 

1.1.- Complicaciones derivadas del uso profiláctico prolongado de 
los antibióticos en niños nefrósicos. 

El uso de los autibiótieos en forma profiláct.iea mantenida, se hi•o 
en los períodos 3, 4, 5 seg(m se señalan en la tabla IX. 

Las c·ornplieaeioncs fueron semejantes a las a·cportadas CJl otros 
nsos ele es tas medicaciones. J·~ll::ts fucton: la disbactcriosis, la imtl hln· 
to.t<·ión d<: ''stl·ains ·· r<'sistcnt.cs ~\ nntibió1icos: la infección nüc6tic~t 
soba·c todo cutrtnco.mucoS<l y digestivH, las c:n-encins de . dtaroinas 
del complejo 13 y la sint<lSis intestinal de vitamina K . 

ün caso tt·atMlo con antibióticos prolongadamente, evolucionó 
<:on. un síndrome diatréico por monilinsis, seguido de defi<::icncisa eJe 
~\cido nicot.inico con Jesion<-s cutáneas de pelagra. y csteatosjs hcpá
tkil, comprobada también por biopsia y examen post-mortem07 • 

.1:~1 uso l)t•oloJtgado de cstcroidcs en busca de .. emisión bioquimicü 
ha mC~dit'icado \ln tanto la marcuda pl·cd isposieióJl <l las infecciones 
bacterianas producto de la lupogammaglobuliuemia y del aeámulo 
de edema en serosas y tejido celular subcutiitlcO. Esto ha permitido 
el uso más discreto de los antibióticos en aquellos casos en los que se 
logra la referida rcmi•ión. Solamente en si tuucione.~ de recidiva del 
sí11drom(_) clínico-humoral de la ncírosis y en prcscncta <.le infecciones 
bactcrianasJ en la fol'rna qno pueda. oeurrh· ~n cualquier sujeto normalJ 
es que usamos los ,lntibióticos en el presente momento. 

12.- Efecto de las infecciones sobre el sindrome nefrótico: . 

D<lSdc lns obsct·vacioncs ele Debr~, llfat·ie, Seringe y Grent, en 
193830• de Roscnblum, Lander y l''ishct:, en 1949'02, ele Blumberfl y 



<:a .. ~d.Y, 011 1947'S y las do .Jancw<ly y eolabol'ndoi'CS ( t94"S),'. se 
<'OilOéC el efecto di<n·ético del sa•·ampión en el ~índl'omc Mfl'6tico del 
niño, seguido muchas vcoos de remjsioues de larg<t durn<;ión. Este 
efecto ha sido I'Cportaclo con otl"as afecciones vil'al cs, ta les como la 
hepatitis -vh·al po•· suero homólogo (Bergea· y Zoole)1G2 y en un 
caso estudiado po•· T_~uet.sehcr· y sc.~uido por no~otros. :>é produjo la 
•·E-misión absoluta y P~•-si:-:h•nte- dc-!':'pués de sufrir d<' \'ttric·('l:t~•. 

J•;l cfcelo paree\! muy scmej~1ntc en !SU patogenia al de lo~ este· 
1·oide:s. pero en <:asos <-on latgn te.misión no debe olvidarse la posibi· 
llda.d de recidiva clínica y de pe1·sisteneia de uetividad histológica 
:1 pesar de una hn:ga fa:;c asintomática, como hemos comprobado rn 
un C"aso estudiado por biopsiaGG, 67. 

La \'Cntftja del ~n~unpi6n ha ~ido no oh~tnntc manifiesta a\Ut en 
<·nsos tt·atados con esteroidcs y ant.ibi6ti<:os, que 1nostr.nron cierta rcs.is
tcncin a estos medicamentos. Seria ésta la única situación en que 
~st~u·la jt•stificada la exposición al contagio o la inoculación <lel sa
ram.pión. cm la -fo·rmn •·enlizada llOt Cnstc11anos y nosotros en 1939• y 
postcriOl·mentc ])Ol: J anc.way eu 194891. 

Salvo exCCfJcione$;, las inlcccioucs bu<·tcr·ifliHlS t.icnden a indneir 
la recidiva del síndrome ne[J·ótico, nuu<tuc en algnnos casos se han 
observado remisiones del edema y hasta dcsa1>ariei6n crítica del mismo 
con abu•ldante dim·esis y normali~neión clúlica·bio<¡uimiea persistente 
por afios+H. 1G7, también íue scñaladn con la. pil·ctote.rapia25• 

'l'eniendo en cuenta los reportes de evoluciones desfavorables de 
afecciones \'irnlcs_. cspee.ialmentc la vm·icoh.l en casos tl'atn<los con 
estetoidcs y la remi•ióll posible dcspn~s de \lila infección de este tipo, 
es aconsejable snspcodcr tcmpot·nlmcnte todo t,ratamieoto con este· 
roidcs eu niüos ueíróticos afectos de esta enícrmedad. Inversamente 
está justiíicado el uso de antibióticos en aquellos casos, que, a\m sin 
edemas y eon gammaglobulinemia normal, muestran una tendencia 
manifiesta a suh·ir de infc<:ciones bactcrinnas. 

r~as infecciones micóticns cutimeo.mueo$RS, salvo posibles episodios 
de d iarrea, no cjerciel'On efecto desfa,·orable alguno en la evolución del 
sindl'ome ncfrótico. En on caso <le moniliasis pnlmonat· no obstant~, 
se observó cierta tenacidad y "evcridad del slndrome hicltoplgeno. 

• Stn publlear. 
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GJo..L.i.S, OARCf_A r,\F:s, COSTAL&$, UL.A1:" Y LA80URD€TTE 

SUMA RlO 

1.-se anali<•m los resultados del tt·atamiento del Sind~ome Ne· 
frótico en el Niño, con el uso de la hor mona adrcnoeol'ticotrópiea 
( ACTH) y distintos tipos ele esteroides ( cortí1<0nn, prcclnisona, prccl· 
nisolona y triameinolona) . 

2.- Este estudio com1>•·ende un p~rfodo d~ oh>tCrwoeión de S años 
:r un total de 278 casos. 

3.-Los resultados parecen inclinarse fnvorablemcnte al uso pro· 
longado de los csteroídcs hasta lograr la r emisión cllniea.-bioqulmJca 
del sfndt·omc nofr6tico con dosis altas, seguida~ do dosis de mantoui . 
mi~nto para manten~r In t·cmisi6u todo el tiempo que sen. necesario y 
vigilar los enfermO$ al tanto de posibles rccidh·a~< a(m bajo régimen 
adecuado. 

4.-8e dcmuestm el efecto favorable do los esteroides no sola
mente en las manifestaciones cllnicas y bioqnfmieas, sino también en 
el funcionamJento renal. mediante el uso de pruebas de aclaramiento 
:r saturación. 

5.-Los estudios controlados sobre biopsia renal demuestran que 
ol efecto de los ••t~miflp,; 'obre las nllc•·acionN< histológ icas que ~o 
observan en el sínda·om~ nefrótico, pa•·eco hooca·;oc p refer entemente 
sobre la proliferación celular y la progresión hacia lo total obliteración 
tlcl c~pilar ~tlomcrulnr por el espesnmicnto d~ la membrana basal. 
Este efecto de •·e<hteia· PI n(omcro do glomérulos nfcctado.~ por la pro. 
lif'"raeión et'lulnr, <·oncluc-icndo a nn anmf'nto relntivo de glomérul~ 
normnlpg y d• detención del espcsamiento de In m~mbrnna basal, sólo 
:-.r logró con tt·:uamicntos prolongadO$ y cm nquellos eafi:os en que 
fue posible obtNica· una a·cmisi6n clínion-bioquímicn del sfndromc 
ncfrót ico. 

6.-Los l'rnc.osos t ca·npóutico.~ se debieron n dosis insuficiente. 
1 i~m r>o humfi<"icn t~. 1'~~istcncia a los estcroidcs c,·Hnndo : ln d i.$rni · 
nnción de la a lhumimu·ia. la modificnci6n de las nltcrnciones bioquf· 
micas, falta de efecto diu r6tico por: exteusión manifiesta de lesiones 
~lomcrulares. no inhibición de las substancia" nntidiuréticas del suero 
y po.iblc fal ta de inhibición de la r eacción antl¡:cno.anticucrpo-com· 
plcmclllo considerada como responsable <le h< patogenia del síndrontc 
ncír6tico, y por (t1timo por infecciones intcreurrentcs. 



1.-·P~cséntase en forma ~csuJltida una t.abla de los efectos sccun
darios y complicaciones del t ratamiento por cste~oides. r.a morbi 
lidad y mor talidad que pueda d~l'ivarse del uso juicioso ~· expel'imen. 
tado de este tipo de opoterapia está muy distante de la <¡ue conocemos 
p1-oducida por el síndrome l)cfr6sico y a pesar de las obSCI'\'aciones. 
no justifica por el momento abandonar este tipo de tratamiento. 

S.- La di!icuiU•d del análisis cs-tadistico apuntada por varios 
:mtorcs en virtud de las múltiples val'iables que pueden influencia•· 
los resultados del tl·atamicnto y la larga evolución de la enfermedad 
nos obligó a confeccionar una cstadíst.ica de 24 años de observaciones 
con un total de 378 casos y de controles simultáneos. Dicha estadís· 
tica es dc•llostl·ativa del descenso marcado de la mortalidad infal)til 
l>r<>vocacla por la ncfrosis mediante la introducción de los antibió
t icos y últimamente de los esteroi<les. 

SUMMARY 

Tberapy witb adrenocortieotropic hormone {.ACTH) and adrenal 
$lcroids {prednisone, pt·ednisolouc and triameinolone) was givcn 
to 278 ncphrotic ehildrcn ovet· a pcriod of 8 ycnrs. 

f!csults werc statistically significan!, in fa,·o1· of pt·olonged stcroid 
thcrapy aimed at indueing clinieobiochcmical remission of the nephro· 
tic syndromc followcd by mtü.ntcnauec dosa¡!'e in prevention of 
•·eeeurenee of symptoms. 

Controlled biopsy ~tudics coufirmed om· predous observations 
on t.he cífcct of stcroids in cot•t·ecting cellular proliferation and 
nrrcsting progrcss of t.l!ÍCI<enning of capillary basemcnt mcmbrane 
nr glomet·uli. 

Fail ure of t.hcrapy appctH'Cd t·elatcd to insufficient dosagc. 
short periods of t reatroent, improper maintenance therap;v aud 
rcsistanee to medication. Hesistancc to mcdication seemed depcndcnt 
on : pcrsistance of proteinuria, extensivo glomerular involvcment, 
lnck of inhibit.ion of alltidim·ctic substnnces and mincralocorticoids 
ond no control of the antigcn.ant.ibody rcactiou involved in thc 
pathogenesis of nephrosis. 

Variables responsible for the uncertainty of the course, compli· 
eations and prognosis of thc nephrotic syndrome rcn<lcr statistical 
analysis somewhat quest ionable in evaluating steroid therapy in a 



~hot•t pr1·iod of stud,\·. A c·(Hili)II r ati\'C' ant~ly~iK 011 thc- nuwtnlily Hf 

atc)>ha·oti<: chilrh·cn ovea· 24 ycar,; of study with <lifferent tnotho<l< 
c•f treatmcnt and with <:ontl'ol obseJ·,·ation~ dm·ing t-ttcroid thtl'HP.\' 
¡~ presented in an effort to h:lve a mo1·c ··~linble inform~uion ''n 
the Y31uc of this t~·p~ of mcdication. ,\ si!{nificant decrca<~ of 
mortality wa~ ob)o;<'J'\'Cfi with th(l' inu·o<hu·ti(IH ttf antibiu1ies atHI n 
(urthcr dcereasc aflCI' iutensin~ Sleroid ther·Ap~v. 

lt ~hould be renhzed thut effec:tivc th er~p~· wus nsuall~· accom
J>Iishod after th~ llJ>pcurance of secondaa·y clumges indueed h~· 
mcdiNltion. nnmely 'tiatt·o"cnic. Cushing- 's fi)' lldi'Ofl'lfl' '#· 

A long Ji~t of untow:ard dt:ects is t·epor-to<l which in the majoa·it~· 
nf ens~s wea·t" revcr·siblt• aftf"t· H\edication w11s tliscontinucd Ol' ele .. 
<·a·Na~o<l . )foa·tnlit~· ft·ualt wcll <·ontrollc<l und .iudiciotts intensl"c 
stet·oid t het•ap~· wos negligible when compared to that observed 
in the control group ot nephrotic children and betore the introdue· 
tion of botb ontibioties ond steroids. 

~o euraüvc result ean be claimed in using ste1·oid tberapy. 
:>:o better medication is so far available, íor nephrotie ehildren. 
T'rolonga t ion of life. by orr~.sting pt·ogrN<•ion <>f glonaerulm· lesions 
and b,v inhibiting thc untigen-antibody oa· aulo-immunc a·caction 
responsible .fo•· ncphrMiS un<l chrOJ1ill tH)Jlht·i t ix is ut pa·esent time 
the most that can be oxpected with stct·oid me<lication. 
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