Cartas al Editor

Nina de 9 anos y 8 meses remitida por edema palpebral y protei-
nuria desde 4 dias antes, sin oliguria. Desde 1 mes antes han apre-
ciado aumento de tamano de la glandula tiroidea. Antecedentes fa-
miliares y personales sin interés; sin vitiligo ni trastornos tiroideos.

El peso era de 38,2 kg (90-97 %); talla, 147 cm (> 90 %); superfi-
cie corporal, 1,25 m?; presion arterial, 110-70 mm Hg; frecuencia car-
diaca, 100 lat./min. Bocio grado I, liso, indoloro. Edema palpebral
bilateral y pretibial con discreta fovea a la presion. En el resto de la
exploracion no se observaron hallazgos anormales. Presentaba unas
proteinas totales de 4,7 g/dl; albuminemia, 2,1 g/dl; creatinina,
0,78 mg/dl; glucemia, 85 mg/dl; colesterol total, 275 mg/dl. Aclara-
miento de creatinina, 124 ml/min/1,73 m? proteinuria cuantitativa,
456 mg/m?/h; tiroxina (T libre, 0,94 ng/dl; hormona tirostimulante
(TSH), 15,92 mU/I; anticuerpos antiperoxidasa, 663 U/l, y anticuer-
pos antitiroglobulina, 132 U/L.

La paciente fue diagnosticada de sindrome nefrético e hipotiroi-
dismo subclinico por tiroiditis autoinmune, y se inicio tratamiento
con prednisona oral segin protocolo del International Study Kid-
ney Diseases in Children (ISKDC)!. En ese momento no se instaurd
terapia de sustitucion tiroidea dadas las cifras normales de T, libre.
Mientras se mantuvo el tratamiento con prednisona oral para su
sindrome nefrético se observo un previsible descenso de las cifras
de anticuerpos antitiroideos, ademds de un ascenso de las cifras de
T, libre y TSH. El tratamiento corticoideo se retird a los 88 dias y a
partir de ese momento las cifras de anticuerpos antitiroideos volvie-
ron a aumentar a la vez que se instaurdé progresivamente un hipoti-
roidismo primario franco que precisé iniciar terapia de sustitucion
con tiroxina oral en dosis de 50 pg/dia hasta llegar a 100 pg/dia. No
ha habido recaidas del sindrome nefrético hasta la actualidad, lo que
permite etiquetarlo de SNCM a pesar de la ausencia de biopsia renal.
El hipotiroidismo si se ha mantenido, precisando tratamiento de sus-
titucion con I-tiroxina oral (tabla 1).

Sindrome nefroético
corticosensible y tiroiditis
de Hashimoto simultaneos

Es bien conocida la asociacion de esta tiroiditis con otros pro-
cesos de raiz autoinmune, aunque en los textos usuales no se

Sr. Editor:

Se presenta el caso de una nina previamente sana y sin ante-
cedentes familiares relevantes que presenté de forma simultinea
sindrome nefrético de cambios minimos (SNCM) vy tiroiditis de
Hashimoto.

menciona nunca el SNCM?, También es sabido que el SNCM
tiene como base patogénica una disfuncion en la regulacion de
los linfocitos T3. Coincidiendo con el tratamiento con predniso-
na para el sindrome nefrético, se produjo la normalizacion de
la tiroiditis con reduccion de los valores de anticuerpos antiti-

TABLA 1. Datos clinicos y analiticos evolutivos

Anticuerpos
Dia de evolucion Proteinuria? Prednisona (VO) fT,/TSHP T4 (VO)
Antiperoxidasa® Antitiroglobulina®
0 Nefrotica 60 mg/m?/dia (75 mg) 0,94/15,26 663 132 No¢
7 Negativa 60 mg/m?/dia (75 mg) No
17 Negativa 1,68/10,04 25 87 No
33 Negativa 40 mg/m?/dia (50 mg)
L-Mi-V No
63 Negativa Reduccion lenta No
88 Negativa Supresion No
95 Negativa No 1,38/1,15 110 64 No
130 Negativa No Nof
153 Negativa No 1,02/21,08 1.000 161 No
181 Negativa No 0,31/311 50/75/100
246 Negativa No 1,35/22,46 100
303 Negativa No 1,62/2,29 968 35 100

aProteinuria normal: < 4 mg/m?/h; nefrética < 40 mg/m%/h; PfT; normal: 0,8-2,2 ng/ml; TSH normal: 0,38-4,84 wU/ml; Antiperoxidasa: < 10 U/1; dAntitiroglobulina: < 20 U/l;
“Bocio grado 1. ANA negativos; Ecografia tiroidea sin hallazgos anormales. VO: via oral.
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roideos que se ha descrito anteriormente en pacientes que reci-
bieron corticoides por otros procesos concomitantes®>.

Otros autores han descrito enfermos con sindrome nefrético y
tiroiditis, aunque la mayor parte son adultos afectados de sin-
dromes nefréticos asociados a otros procesos patol6gicos®.
Uno de ellos era un nino/a de 12 anos afectado de SNCM, tiroi-
ditis de Hashimoto vy vitiligo. En éste, la aparicion del SNCM fue
anterior y no simultdnea con las dos otras manifestaciones. La
presentacion secuencial en un mismo nino de estas tres mani-
festaciones autoinmunes se explica por los mecanismos inmu-
nolégicos subyacentes en la patogenia de estas enfermedades?*.

Comunicamos nuestro caso por lo infrecuente de la asocia-
cion en la edad pedidtrica y por lo ilustrativo del efecto transi-
torio de los corticoides sobre la funcion tiroidea, que llegé a
normalizarse sin necesidad de tratamiento especifico de susti-
tucion.
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