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'HlfIOOlICClON 

Du,ante Un estudIo prospectlvo. dlri· 
godo po< mlomb<os del GrupO Coope< •. 
1'\«1 Inte,naeio""I Pl'U' a l E.tudio d. las 
Enfennedóldea del R.t\ón en el NI"". se 
,e. lilÓ blOPsle ren~1 a 127 nii'to. ton "n. 
!e,med.d 'e<:lenu. y aln haber recibido 
'<JtamienIO.' En esl. "'ludio .... 'gI6 una 
d,sificXl6oI _ M i ldo aceplad. y 
puesta en p,ktlc. POI" todo~ lo. .... 10-
I n y siguiendo su8 c,I",,108 hemol cia· 
sificado a nueslrO. p.clente •. 

. (,..o<IoIIot. '" 1 ,,0010 ... "...1 ... 1 • . Jot. 
(o __ do .... t.-.,logl.. Ho-opI'" · w.1Iato _.1.0_ .. 

.. h"odolr ... de 1 ~00I0 '8 ..... _ POI"" 
r-." J jof. del Depott_t<. do "",",0.,1. I'a-
1O'4!I'" fIo ,pU.1 "WiIIlom So,,,'". 

.. . Es_", <lo , g.ooIo on ""'1.,,10. Se.. 
.tcio de No"0lot¡O. Ho ....... -Woll; .... Sol,,". 
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Se revllln 188 muntrn de "lldo r/!· 
n.1 oor.-.:won<!iente • 155 ni""'., COn 
ainchome ne ' <6tico id ioptlioco. Ck> 3 pe­
cl.ntes la ..... Ii.an 3 mues" ., I>1.toI6· 
glclS y d. 27 nli'to. se eSludl,,, dos 
muest ... de lejido ,en,1. En 2 paCientes 
1 .. "", .. hu ' ue ron oOlenjdas CWi ,úrgi. 
cemenll ; 6 .. u tudi,ron por pi.l .. neo 
e rópslc .. y loa 147 <aslenI8' por blo!>-
11. renal percutánu con troear de Me"" 
phln/. Les muest<as hl s tológicn d .. pu~s 
da segui, .. el p<OCedlmlenlO clhlco 
fueron cortad ... 3--6 mk ... aprodme· 
demente . y .. ' ....:Ilad.s por m1crosCO!ll~ 
6pllca y IU coloraciones de hematoxl· 
IIna ~ eosln •. PAS, MllIory y plata mele­
""mine. 

Se anslllen los ptotlentes en fo,ma 
global y después se lubdlvldon en gru· 
POS alendlendo • al al estudio histoló­
gico fue ,,,, lIzado al Ip..-e<:er e l 1100'0-



CUADRO I 

HlsrOLOOIA OH SIHOIlOME NEfAOTloo 10 10l'ATloo EN El NI"'O 
IESTUOIO ()I¡ Is5 PACIENTESI 

npo de te.lón NQ. de p.ct.""'. I'o<oon .. ). 

Lesión míníma "" 68.5 

Glomeruloeselerosis focal 

Glomerulonefrltis prol iferativa mesang l81 

Glomerulonefriti s prollferat lva exudariva 

Glomerulon"fdliS membranoproliferaliva 

Nefropatía membranos. 

Glomerulonefdtis crón ica avanrada 

Inclasificable 

" 
" , 
, , 
, 

12.3 

13.0 

'" '" L' 
L' 
L' 

Total 

me O si fue realizado despu's de algún 
tiempo de evolución y de una o varias 
reca ídas. Se analizan las lesiones encono 
tradas en ambos se"os y la edad del 
comlanzo de la sintomato logía en cada 
tipo de lesión . 

RESULTADOS 

De 10$ 155 paciente. estudiados .In· 
eontramos 106 con les ión mínima hi s to· 
lógica para Un 68 .5%; 19 fueron clasl. 
/lcados como glomeruloeSclerosla foca l 
para el 12.3"1.. 20 presentaron glomeru· 
nefritis prollferatlva mesangía l para al 
t3.0 % y e l resto de los pacientes pre· 
sentaban Olro tipo de lesión en propor· 
ción mucho menor. 

La glomerufonefritis pro li feratlva exu· 
daliva se encontró en un solo paciente 
para el 0.6'" al Igual que la g lomerufo-­
nefritis membranoprollferati v, . Tres pa. 
Cientes moslraban alteraciones compa. 
tibies con una n"fropatia membranosa 
para el 1.9'1, y Otros 3 pacientes mOs. 
traban fes iones de glome.ulonefritis 
crónica avanuda para igual porcentaje. 
00$ pacienles no fueron cluificado$ 
porque los hallazgo. histológicos no pero 

". 

'" too.O% 

mlten Inc luirlos en ninguno de los tipos 
de lesión de la clasificación utilizada . No 
encontramos pacientes con glomeruto-­
ne fritis con crecientes (cuadro IJ . 

Los pacientes pertenecen t 11 al se"o 
masculino para un 71.6"1., y 44 ,,1 fem .... 
nlno para el 29.4% y lueron estudiados 
hlstológieamente al iniel"se Is eofer· 
meded 62 del IOtIIl pera .e l ~O.O'" y 101 
93 restantes que oonatituyen el 60,0 % 
fueron estudiados entre 3 meses y 13 
años (promedio: 50 mesesJ. 

Separamos 101 pacientes en dos gru· 
pos: tI los estudiados a l Inic io de la 
enfermedad y 2) los eSludlados deapu's 
de una evo lución más o menos larga y 
con uoa o ~arlas recaídas: observamos 
que los porcentajes para cada tipo de 
lesión varfan solamente en la glomeru. 
Ioescle ros is foca l qua eS de·6.5 y 19.~"' . 
respectivamente y en la g lomerulonefrí. 
tis prollferollva mesangia l que alcan,ó 
mayor porce ntaje en los CasOs vírgenes 
de tratamiento COn el 19.4"10 que en los 
pacientes en avo luclón con el 8.6~, so-­
I.mente. El resto de las lesiones hlsto. 
lógicas no presenta variaciones que me· 
rezcan meación (cuadros 11 y 111) . 



CUADRO 11 

HISTOlOGIA DEL SINDIIOME NEfAonco lOIOPATlCO EN El NI"O 
IESTUDIO DE 62 PACIENTES elOPSIAOOS Al IN ICIO DE LA ENFERMEDADI 

T."., ole 1 •• 100 ,. de poc;e"t •• P",eontolo 

Lesión mínima 

Glomeruloesclerosis focal 

Glomeru lonefritis prolileral iva mesa:'lgial 

Nelropatia membranosa 

Glomewlonefrílís crónica avanzada 

Total 

CUAORO 111 

" , 
" , 
, 
" 

HISTOtOGIA DEt SINDROM E NEFROTlCO IDIOPATICO EN EL NI"O 
(ESTUDIO DE ~ PACIENTES OESPI.lES DE UNA O VAR IAS R€CAIDASI 

Lesión mínima 

Glomeruloeaclerosis focal 

Glomerulonefr ítis proliferativa mesanglal 

Glomerulonefrllís proliferalíva exooativa 

Glomeruloo6frítís membranopro liferativa 

Nefropatia membranosa 

Glomerulonefrítis crónica avanzada 

Inclasificable 

Total 

No . ole pool.nle. 

" 
" • 
, 
, 
, 

69.3 ,., 
\9.4 

'.' 
'" 

l00.Cl% 

67.8 

t9 .4 ., 
, .• 
, .• 
, .' 
'" ,. , 

l00.Cl% 

O.be destacarse QUe 3 paclentH en 
los cu.les se demostró una g lomerulo· 
esclerosis focal necesitaron más de 
un examen histológico por haberse diag_ 
nosticado previamente una lesión mini· 
m,) y en uno de ellos la glomeruloescle. 
r<)$i$ focal se demostró en la segunda 
bi<>psi a y los dos restantes necesitaron 
un tercer examen histológico. 

En los cuadros IV y V donde se estu­
di. el tipo de lesión en pacientes de 
.mOOs sexos por se¡»rado. observamos 
que ," leoión minima apareció más freo 

cuente merite en Jos varones donde as­
cendió al 7Cl.2% y en las hembras fue 
de 63.7"1. : la glomerulonefritis pro lif .... 
rativa mesanglal alcanzó mayor porce,," 
taje en tos niños Con el 15.4·/0 y en las. 
nlllas sólo se encontró en un 6.So/. pero 
la glomeruloesclerosis focal en las hem. 
bras representó el 16.0% y en los varo· 
nes el 10.8% . la nefropaUa membrano. 
sa sólo se encontró en 3 p,clentes del 
sexo femenino. 

El gráfico t nos muestra la edad de 
comienzo del síndrOme nelrólico en los 

427· 



tlJAOFlO 11/ 
HISTOlOGlA DEL SlNOFIOtoIf HI!'I'K)TICO IOI<WA' ICO (N f l 01Il00 

IESruDlO DE ." PA(:It:NTU on St'XO NA$CI.Il lNOj • 

l .. lón minim. 

OlomerulO<1sc!e.osis loc.1 

G!ome.ulon.f. itis p.olifer'tiva meunglal 

Olomerulor¡eld tis prome.ativa exud.tlv. 

GIOm.rufoool,itis membranoprolll.r.tlvl 

OfomerulooalrlUs crónica 'VIO.ad. 

Inclnllic.b.te 

10111 

CUADRO V 

_. ,..i_ •• 

" 
" 
" , 
, 
, 
, 

", 

IUSTOlOOIA DEL SlN~ NV,lOnco lOiOO'Anco EN (l 011110 
(ESTUDIO Ol .. PACI ENTES OU SEXO f EMENINO) 

LUI60 mir¡lma 

GIOmeruloesclerosis focal 

Olome'u lonelrilis pro lilerativ. mosanglal 

Nefropatla membraoosa 

Olomerulooaf,íti. cróniea avanzad. 

Incla.lflcable 

,. d<> """'''.'eo 

" , , 
, 
, 

.. 

- ... 
10.2 

10.8 

15." 

O., 
O., 
O., 
O., 

100.0 " 

1'<>«: ..... " 

63.1 

16.0 ... ... 
'.' 
U 

IOO.O~ 

pacientu con lesIón mlnlrna . donde po. 
damos aprecl.r que en ningún pa.::ler¡te 
se presentaron los slntomn ar¡les de 
~u n'pllr el prime. ~O\O de vida. paro ~um· 
plidos el pdmero y segundo ai\os da 
edad aparecen los síntomas en l. ma· 
yo,iD de lo, p..,ientet con 35 entra .1 
p,imer y let!ur><lO años y 2.& entre el 
segundo y lerce. ""os y un pareent']e 
<le 55.6 en .. to. do» ~. o aN •• nl" 

de 10.3 .00. de edad; en el gr'''eo 2 
utudiamos e.ta misma relacl6n con l. 
glomeru loesc lerolll local y obs.",amo. 
9 de lo. 19 pacie ntes con el'a tipa de 
1,,160. lo que constituye al .&1.3"1 •• que 
InIció au alntomatolOgia .ntn de lo . 3 
aftos. mientras que en el 9,Mleo 3 .e 
aro.Un .. t. mi.m. relación en 1 .. glo­
merulonelrJlll .precl'ndoae que el 
48 .0 " ptesenta los primeros ,Inlomtl 
Intel de los 3 años. 

a_c. •. ..... 10_-. .... 



Gráfico 1 
EOAO OEl co...1ENLO DE LA ENFERMEDAD EN .01\ Nlr'IOS CON $IOIOROME 
NEFAOTlCD IDIOPATICO y lESION MINIMA HISTOlOGICA ... 
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Gráf ico 2 
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EOAO Al COMIENZO Del S. N. EN 19 PACIENTES CON lE$IQN HISTOlOCICA 
DE GlOMERUlOESClEROSI$ FOCAL 

'" ~, .. "O<. , 
• 
, 
, 
, 

, 

~ 

~ 

~ 

• , , , - - - , 
¡--~--~--:..--:..--:..--- . ... ".,,,.. ., E 4Qd ,. ,,~o. -------- ____________ "' 

'" 



(¡, 6Iieo 3 
t l)AO .... COt."ENlO on SONDIIOUI: N(~1I011CO EH ~ H' ¡i;K)S COOI LESION 
IIISJOlOGlCA. ~ GW"'lRuo.ONt:UIITI' 

• • ",oO.", 

COMENU,R'OS 

En .1 .lIudlo .1" Chu,g. Habib y Whi,ot ' 
el pot"eeotaje de lesl6n minima aseel\dló 
.1 77 .... : Whir • . Glugow y Milis ' 'nlo<. 
m.n un 8.80 .. en 101 pacienle~ 110 sel ..... 
clonados: Habid ' en 406 paci.en'es ". 
ludiado. encont.ó I"sión minima en 209: 
ftOIOl'<»' con una casuisl;ca menoo- di. 
mol un S..1'11o y Ol'as se.ie, m;!is pe· 
QUe ..... un S7.8 '11o' y 100% .' 

Nueslros ,nultados globales con un 
&8 .50:0 de IUi6n minim" no se apa, 'an 
m!.ICho de lo in formado .. n otras serie. 
y aunque ti ha s,,¡,alado que .. n pacien. 
les no u leccionado. este porcentaje 
dcw lec e l 90 "10 aprox. madamen' ... • la 
ci l r~ mél cetcana ~ ésta es la inlo. m". 
da per WhUe y col.bo.ado,es con el 
SS ' .. .' 

Dividime. n,,,,.t.O$ p3(:l entes en lo. 
sometidos a biopsi a al inicio de l. en· 
f/~,~hd ° no seleccionados. y los " . 
t....:l ,ados de-spué. de una O va' ,*1 .ec:Ii· 

." 

. ~ , 

.. , •• 0 . 

O " •• .., •••• "" ,,."., ... 
CI <,.c •• ,. '" ~,~ ......... ,."",.( .... 

da. y eOConl'lmOS la le.km minlma en 
los prlme'os en 69 ,3 0,'. y en los ngun. 
dos en 67.8 <>10 mient.as que Whl'" y co­
labor.cJo<e$ ' al dividir sus p3(:len,u e n 
fO'ma , imir ... inlo<ma'on 88"1. y S. .3 '11o 
re spec' iva mc nte . 

l as lesiones de glomeruloescletOSll 
loc. 1 e<>cont.ad"" por no,DttOS .. cien· 
den.1 12,3" .• . m ienl' as que se ha In/or_ 
m&do un 1I .2 ~¡" y 1I .4 'l1o' en 01' " se­
. iet . While ' al d Md" s us P8Cientn e n 
u leccior>a<lon y 110 ulecclonados In lor_ 
.... un 11.4"'. pa,a los p, i .... ,O. y el 
S.3 ~·0 $(l lamenle p... lo. ngundo •• 
mientras en nunt.a seri .. ob ... rvlmo. 
un 19.40,.. pa.a los estudiados ."olut¡', •. 
",enl 11 y ,,1 6.5% en los estudiado, .1 
Inicio de l. enfe rmedad. 

Los pacientes eon sindrom. ""I,óllco 
y le,lón hl"Ológic& de gl"me,ulone l,l. 
lis .Iclenden a l 16.1"10 con 13.0'%0 PI" 
l. prome'lli"l mesooglal. 0.8· .. p., . l. 
......"b •• ""f)<oI ll ..... aliva y 1.0 % ¡)<lIra la 
c rónica . ".nzada. y o .. " . In louNln ... 



II .S ', ' y un 22%,' aproximadamente. Un 
,,"eho que Itama la atención es el 
b.je porcentaje de membranoproliferati_ 
v~ que hemos encontrado en relación 
con lo informado pOr otros 8utores.' -' 

la nefropatia membrenosa constituye 
el I .g~,. de nuestra serie y es lo infor_ 
m,do aproximadamente en otras esta· 
distic.s .' -' 

No encontramos en este estudio glo­
merolonefritls focal. ni glomerulonefrl_ 
tis 000 crecientes. 

[n nuestr"s pacientes predominó el 
sexo masculino cOn 111 varones y 44 
hembras. pero este predQminio ha sidc> 
$eñ, ladc> anteriormente' , y es un hecho 
q"e debemos esperar siempre. 

Se ha" In formadQ lesiones más ,e"e· 
, es en I.s hembras que en los varones, 
eoo un menor pOrcentaje de lesión mi_ 
" ima en las h"mbras' y al divid ir nues_ 
tra s pacientes pOr sexo observamos pre­
dominio de glom~rulos ópticamente nor· 
m~ l e$ O lesión minima en los varones y 
l. glomerulo"scl"rosls local " n las hem­
!>rn. pero las glomerulonelritls alean­
" '00 mayor porcentaje en el sexo mas· 
(ul lno. 

Debemos referirnos a tres pacientes 
de nuestra serie que fueron Inicialmen­
te clasificados con lesión mfnlma y evo· 
lutivamente se demostró en ellOS una 
91<>meruIGescleros+s focal. pero este he­
eh<> h. sido se~alado por varios auto­
re$ " y eS 16glco pensar en esta posi_ 
bil idad en una enfermedad con lesión 
10,"1 y cOn tendencia a comenzar pOr los 
gloméro los yuxtamedulares. hecho este 
ultimo JcnlO.trado por Rleh." 

L. nefrOPatia membranosp la eneon· 
tramos en 3 pacientes del sexo feme­
ninQ, poro el escasO núm"ro de pacien­
'es no nos permite hacer conclusiones. 
aunque si sospechar en mayor ¡recuen­
ci. en I.s hembras. 

L. glomerulonefritis crónica que en­
c"rltramos en 3 pacientes. aunque 2 de 
eH"s e ,~n niños con periodos largos de 
e,'oILlOl"", en el otrO paciente el sindro. 
1M ne frólico comenzaba al igua l que el 
coso encontrado por el GrupO COOpera· 

" , 
' ""' 0 '_lO "lTI 

tivo Internacional de Estudio de la. En· 
fermedades Renales en el Niño.' lo que 
nos permite a/irmar que esta les ión 
puede encontrarse desde el comienzo 
del slndrome en un niño que por lo de· 
más tenemos muy pocos elementos para 
dilerenciarlo de un paciente con una le· 
sión de mejor pronóstico. 

En nuestros pacientes la edad de co­
mienzo de la enfermedad no fue un ele­
mento impOrtante para plantear el tipo 
de lesión. por lO que COR$ide,amos que 
la biopsia renal es el elemento más im_ 
portante para establecer el pronóstico 
y guiar la terapéutica en estos pacientes. 

CONCLUSIONES 

t . El .indrorne nefrótico idlopético 
es más frecuente en niños del sexo 
masculino (jue en ,,1 femenino (pro­
porciÓn : 2.5.1). 

2. La edad más frecuente para la apa· 
rlción de la enfermedad es entre 1 
y 3 años. 

3. La lesión minlma es la encomrada 
con mAs frecuencia (68.5% 1: le si­
guen las glomerulonefritis (16 .1 % ) 
y en tercer luga, la glomeruloes. 
clerOSIS focal (12.3 '/. ). 

4. En los pacienteS estudiados al Ini_ 
cio de la slntomatologia se encono 
tró más frecuentemente " lesión 
minima y la glomerulonefritis pro­
liIerativa mesangial al compararse 
con los estudiados tardiament .. , 

5. Cuando lOS pacientes se estud ia­
ron evolutivamente el por~entaje 
de glomeruloesclerosis focal fue 
mayor que en los que se estudia­
ron al inicio de ,,, enfermedad . 

6. En los varones se vio más frecuen­
temente la lesión m,nima y las 910' 
merulonefritis que en las hembras 
y en éstas fue mayor el porcentaje 
de glomeruloesclerosls focal. 

7, Antes de los 3 ailos la enfermedad 
ha comenzado en el 55.6% de 10$ 
paclente$ con lesión minima: en el 
48.0 '1, de las glomerulonefritis y 
en el 47.3 ' ;. de las glome,"loes. 
clerosis focales. por lo que el eo· 
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mlenzo de la slntomatol08la ... 
edad temprana de la " Id. no nol 
pe rmite pensar en una le!! IÓI'I da­
te rminada . 

8. De 109 pacientes Que lue,OI\ cla­
aif icack>$ Inlclalme .. te con l6Ii6n 
minlma. 3 oH alloo (~.8"' 1 ... 6Itu· 
dio. posterioo-es mostraron une 
glomeru loesclerosls focal. 

SUMMAIIV 

9. En !SS pacientes elludlms no en­
COl\1ramos g lomerulOl1. lrlt is 10.;11. 
n i glomerulone lrl ti, con c recten· 
161 . 

lO. Aunque .u número al ascaso. e l 
hecho de encontrar la ne l,opatla 
mambrar_ en 3 paclante. del 
MXO famenino. no. htea sotpe­
chao- QUI alle l lpo de Iní6n .... 
m~. Irecue nle an las hembru. 
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