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A pesar de los afos transcurridos desde las primeras descripciones del sindrome
nefrotico en los tiempos de Hipdcrates, todavia existen cuestiones no bien
definidas en el desarrollo de este cuadro clinico humoral, sobre todo en los
mecanismos de produccién del sindrome y su clasificacion. Su diagnéstico en el
nifio es relativamente facil, pero su tratamiento es retador debido a su origen
complejo y los mecanismos por los cuales la barrera de filtracion glomerular se
altera para producir proteinuria.("

Otro de los problemas es su clasificacion etioldgica. Se ha venido clasificando en
congénito (hereditario o secundario), idiopatico y secundario, pero en la actualidad
se agregan el sindrome nefrético del primer afio de la vida y el hereditario no
congénito (puede incluso manifestarse en la vida adulta).

La otra dificultad es cuando considerar el sindrome como idiopatico y cuando
considerarlo secundario. Cladsicamente, se ha considerado como secundario en el
nifo cuando aparece asociado a una lesién glomerular producida por una
enfermedad sistémica (lupus eritematoso sistémico, vasculitis IgA —sindrome de
Schonlein-Henoch— o linfomas u otras enfermedades malignas).

La otra dificultad es cuando esta asociado a glomerulopatias que pueden cursar
con sindrome nefrético o sin este cuadro clinico humoral. Tal es el caso de las
lesiones de glomerulonefritis membranoproliferativa o la glomerulopatia

membranosa.
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Algunos autores, como Erkin,® al describir el sindrome nefrético idiopatico
incluyen la glomerulonefritis membranoproliferativa y la glomerulopatia
membranosa, pero otros, al describir estas dos entidades plantean aspectos no
concordantes que ponen en duda la clasificacion como idiopatico de un sindrome
nefrotico cuando su lesion histolégica corresponde a una de estas dos
glomerulopatias.®4

Flores® al describir la glomerulonefritis membranoproliferativa en sus
manifestaciones clinicas, refiere que se presenta en igual proporcion sindrome
nefrotico, sindrome nefritico agudo, hematuria microscopica persistente
asintomatica y proteinuria y en la mayoria de los casos la tercera fraccion del
complemeto (C3) estd baja. Sin embargo, al describir el sindrome nefrético
secundario, se senala que puede presentarse en el curso de diversas
enfermedades glomerulares como la nefropatia membranosa vy la
glomerulonefritis membranoproliferativa ;Puede esta definicion clasificar como
idiopatico un sindrome nefrético que se presenta asociado a la lesion histologica
de glomerulonefritis membranoproliferativa con hipocomplementemia?

Este mismo autor,® al describir la glomerulopatia membranosa refiere que
solamente se acompafa de sindrome nefrético en el 2-6 % de los casos. ;Con tan
baja asociacién, puede considerarse como idiopatico el sindrome nefrético si se
presenta con lesion histologica de glomerulopatia membranosa?

Si cuando el sindrome nefrético se presenta en una glomerulonefritis Iupica, en
una vasculitis IgA (sindrome de Sconlein-Henoch) o una enfermedad de Hodgkin
se considera secundario, no existe ninguna evidencia para considerarlo idiopatico
cuando se asocia a glomerulonefritis membranoproliferativa o a una
glomerulopatia membranosa.

Al describir la nefropatia membranosa se sefala que es una causa poco frecuente
de sindrome nefrético en los nifios y la nefropatia puede ser primaria (idiopatica) o
secundaria a otras enfermedades que afectan el glomérulo.® Si en un paciente
con nefropatia membranosa consiguiente a lupus eritematoso sistémico se
desarrolla un sindrome nefrético, este se clasifica como secundario, pero si
aparece en una nefropatia membranosa idiopatica también debe considerarse

secundario y no idiopatico.
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Por tal motivo, se considera y propone que cuando se presente el sindrome
nefrotico en una glomerulonefritis membranoproliferativa o en una nefropatia
membranosa, clasificarlo como consiguiente a una glomerulopatia idiopatica o

primaria y no como idiopatico.
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