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INTRODUCCION La relacién de sindrome nefrético por glomerulonefritis por cambios minimos en pacientes
pediatricos con enfermedades atépicas como asma, rinitis alérgica y dermatitis atépica ha sido establecida
desde hace muchos anos, aunque, la mayoria de las veces, estas enfermedades no son tomadas en cuenta
como marcadores prondsticos de las recaidas de este sindrome. Este estudio buscé determinar la prevalencia
de enfermedades alérgicas en ninos con diagndstico clinico de sindrome nefrético, utilizando pardametros
clinicos y biolégicos.. METODOS 56 nifios con diagndstico de sindrome nefrético fueron evaluados, 29
masculinos y 27 femeninos entre edades de O a 18 afos. Se les realizé un interrogatorio buscando los signos
y sintomas sugerentes de enfermedad alérgica, y se les realizd un examen fisico. También, se tomaron en
cuenta los niveles de IgE sérico en los pacientes. RESULTADOS De 56 pacientes, 40 sufrian, por lo menos, 1
de estas 3 enfermedades. El 48.2% de los pacientes presentd niveles altos de IgE y el 66.1% de los pacientes
tenia parientes directos con historia clinica de atopia. DISCUSION La alta prevalencia de enfermedad atépica
en los pacientes con sindrome nefrético por glomerulonefritis de cambios minimos sugiere que la atopia
puede tener un papel en el desencadenamiento de las recaidas del sindrome nefrético. Esto es especialmente
cierto para nifios masculinos de edades inferiores a 13 afos.

INTRODUCTION The relationship between nephrotic syndrome due to minimal change glomerulonephritis in
pediatric patients with atopic diseases, such as asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis, has been
established since many years ago, though most of the time these diseases are not taken in account as
prognostic markers of recurrence of this syndrome. This study sought to determine the prevalence of allergic
diseases in children with clinical diagnosis of nephrotic syndrome, using clinical and biological parameters.
METHODS 56 children with clinical diagnosis of nephrotic syndrome were evaluated, 29 males and 27 females
with ages 0-18 years. They were interrogated for signs and symptoms of allergic disease and a physical exam
was performed. Blood IgE levels were also taken in account. RESULTS 40 patients out of 56 suffered, at least,
1 of these 3 diseases. 48.2% of the sample had high levels of IgE and 66.1% of these children had direct
relatives with clinical history of atopic disease. DISCUSSION The high prevalence of atopic disease in patients
with nephrotic syndrome induced by minimal change glomerulonephritis suggests that the former could have a
role in the unleashing of recurrence of the nephrotic syndrome. This is especially true for males kids of ages
below 13 years old.
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INTRODUCCION establecida. Sin embargo, la mayoria de las veces, las

enfermedades atdépicas no son tomadas en cuenta

Desde hace muchos afos, la relacién, en pacientes
pediatricos entre enfermedades atépicas —como asma,
rinitis alérgica y dermatitis atépica- vy
glomerulonefritis por cambios minimos ha sido

como uno de los posibles factores pronésticos de las
recaidas de este sindrome. La determinacién de atopia
por niveles elevados de IgE, una historia clinica
completa y un buen examen fisico pueden servir
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como parametros para establecer esta relacién, dandole
valor al diagnéstico oportuno de enfermedades alérgicas
en estos pacientes, para un mejor tratamiento vy
prondstico del sindrome nefrético.

METODOS

Todo paciente menor de 18 afios con diagndstico de
sindrome nefrético por glomerulonefritis por cambios
minimos admitido en (o consultando a) el Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén,
Santiago, Republica Dominicana, en el periodo mayo-
agosto 2009, fue tomado en cuenta para este estudio.

En total, la poblacién fue de 56 pacientes, en los cuales
se comprobé el diagnéstico de sindrome nefrético por
medio de un cuestionario que verificé los datos clinicos
que lo caracterizan. Adicionalmente, estos nifos fueron
entrevistados e interrogados por los signos y sintomas de
atopia, en particular, para asma bronquial, rinitis alérgica
y dermatitis atopica. También, datos sobre la historia
familiar alérgica de los parientes cercanos de los
pacientes y los valores de IgE de éstos fueron
investigados.

RESULTADOS

De los 56 pacientes estudiados, 40 (71.4%) sufrian al
menos, 1 de las 3 enfermedades investigadas (ver Figura
1).
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Figura 1. Distribucion de frecuencia de los diagndsticos de
asma, rinitis o dermatitis atopica.

Se encontré, también, que 16 pacientes (28.6%)poseian
niveles normales de IgE (<200 ug/mL), 27 (48.2%) tenian

niveles altos de IgE (201-500 pg/mL) y 13 (23.2%) tenian
niveles muy altos de IgE (>500 pg/mL).
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Figura 2. Asma bronquial, rinitis y/o dermatitis atdpica vistas en
comparacion a la edad.

Al indagar acerca de la familia de estos nifos, se
encontr6 que, en el 66.1% de los casos, habia
antecedentes familiares indicativos de alergia.

DISCUSION

Varios estudios!?>3 han demostrado que los niveles de
atopia en este tipo de pacientes han llegado a niveles de
prevalencia de 44%, lo cual sugiere una posible
asociacion entre las enfermedades atépicas y las recaidas
en el sindrome nefrético.

No obstante, cuando se estudié la prevalencia de atopia
en estos nifos en relaciéon a su edad, se encontré que
hay cierta variaciéon. Esto se realizé dividiendo la
poblaciéon en 4 grupos de edad (0-3 afios, 4-8 anos, 9-12
anos, 13+ afios) y comparando los resultados. El grupo
mas afectado fue el que comprendia las edades entre 4 y
8 afos, pues la prevalencia fue de 26.8%. Le siguié de
cerca el grupo de los nifios mas jévenes, en los que la
prevalencia fue de 23.0%. Las prevalencias para los
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Figura 3. Asma bronquial, rinitis y/o dermatitis atdpica vistas en
comparacién al sexo.

grupos de 9-12 afios y mayores de 13 fueron de 12.5% y
8.9%, respectivamente (ver Figura 2).

En adicion, se demostr6 que el sexo masculino fue el
mas afectado, superando al sexo femenino en 10% (ver
Figura 3). Lin y col.? corroboran esta relacion, pues han
reportado 44% de afectacién en masculinos, en
comparacion al 38% de afectacién en femeninos.

Este estudio demuestra, asimismo, que los niveles séricos
de IgE total en los pacientes con sindrome nefrético
tienen un papel preponderante en su enfermedad (ver
Figura 4). Sin embargo, en concordancia a los hallazgos
de Tain y col.%, es de notar que el 29% de los pacientes
estudiados tiene niveles de IgE dentro de los rangos
normales para su edad, lo cual sugiere que existen
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Figura 4. Distribucion de los niveles séricos de IgE total.

diferentes factores que influyen en la patogénesis del
sindrome nefrético.

Finalmente, se encontr6 que el 66% de los familiares
directos de los pacientes tiene historia clinica positiva
para, al menos, 1 de las 3 enfermedades revisadas en la
investigacion. En otras palabras, 37 nifios de 56 tenian
padres con historia de alergia. Algo similar ha sido
encontrado en la literatura'®, aunque los valores mas
elevados que han sido encontrados en el presente trabajo
sugieren que es necesario llevar a cabo ulteriores
investigaciones, pues dan pie a la idea de la presencia de
factores genéticos.
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