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Resumen

-RXVSHYGGMzR��IR�IP�WuRHVSQI�RIJVzXMGS�I\MWXI�YRE�TqVHMHE�HI�
TVSXIuREW�HI�XEQEyS�MRXIVQIHMS��EWu�GSQS�XEQFMqR�HI�SXVEW�
TVSXIuREW� GSQS� PE� KPSFYPMRE� ½NEHSVE� HI� XMVS\MRE�� XVERWXMVI-
XMRE�]�EPF�QMRE�UYI�GSRHYGI�E� PE�HMWQMRYGMzR�HI� PEW�LSV-
monas tiroideas y consecuentemente a un hipotiroidismo 

EWSGMEHS��3FNIXMZS�� GSRSGIV� PE� JYRGMzR� XMVSMHIE�IR� PSW�RMySW�
GSR�WuRHVSQI�RIJVzXMGS��1IXSHSPSKuE��IWXYHMS�SFWIVZEGMSREP��
HIWGVMTXMZS��TVSWTIGXMZS�]�PSRKMXYHMREP��YRMZIVWS�HI�XVEFENS�E�
TEGMIRXIW�TIHMjXVMGSW�GSR�HMEKRzWXMGS�HI�WuRHVSQI�RIJVzXMGS�
HI�TVMQIVE�ZI^�S�GSR�WuRHVSQI�RIJVzXMGS�UYI�TVIWIRXIR�VI-
GEuHE��XVEXEHSW�TVIZMEQIRXI�GSR�TVIHRMWSRE�S�GYEPUYMIV�SXVS�
MRQYRSWYTVIWSV�� 6IWYPXEHSW�� WI� GSRWYPXEVSR� ��� TEGMIRXIW�
GSR�WuRHVSQI�RIJVzXMGS�IR�YR�TIVMSHS�HI���EySW��%����TE-
GMIRXIW�GSR�RIJVSWMW�WI�PIW�VIEPM^z�TIV½P�XMVSMHIS��WI�IRGSRXVz�
LMTSXMVSMHMWQS�WYFGPuRMGS�IR����TEGMIRXIW��GSR�87,�HI�IRXVI�
�����]����Q9�0����TEGMIRXIW�TVIWIRXEVSR�RMZIPIW�HI�87,�TSV�
EVVMFE�HI����Q9�0�GSRWMHIVjRHSWI�LMTSXMVSMHMWQS�GPuRMGS�]���
TEGMIRXIW�GSR�RMZIPIW�QIRSVIW�HI������Q9�0�HI�HMGLE�LSV-
QSRE�GSRWMHIVjRHSWI�HIRXVS�HIP�VERKS�RSVQEP��'SRGPYWMzR��
WI�SFWIVZz�UYI�PSW�TEGMIRXIW�TIHMjXVMGSW�HMEKRSWXMGEHSW�GSR�
WuRHVSQI�RIJVzXMGS�IR�PE�JEWI�EGXMZE�HIP�QMWQS��RIJVSWMW��EP�
VIEPM^EVPIW� TVYIFEW� HI� JYRGMzR� XMVSMHIE�� IP� ��	� TVIWIRXER�
hipotiroidismo asociado, tomando en cuenta los niveles de 

PE� LSVQSRE� IWXMQYPERXI� HI� PE� XMVSMHIW�� LUXMÉDICA AÑO 15, 
NÚMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020, PP 15-24.

Palabras clave: hipotiroidismo, síndrome nefrótico, hor-
monas tiroideas.

* Residente del 3er año de la especialidad de pediatría en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Aguascalientes, Ags. Orcid: 0000-0002-9940-4341 
Correo electrónico hansonpris@hotmail.com

** Nefróloga Pediatra. Médico adscrito al servicio de Pediatría en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Aguascalientes, Ags. Orcid: 0000-0002-1570-
9317 Correo electrónico  iraida_orozcoloza@yahoo.com.mx

*** Médico Pediatra. Médico adscrito al servicio de Pediatría. Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Aguascalientes, Ags. Correo electrónico 
gerardobar2006@hotmail.com 

**** Endocrinóloga Pediatra. Médico adscrito al servicio de Pediatría. Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Aguascalientes, Ags. Correo electrónico  
piamgigena@hotmail.com 

 Fecha de recibido: 11 de marzo de 2020
 Fecha de aceptación: 14 de julio de 2020

Correspondencia: Dra Iraida Luz Orozco Loza. Servicio de Pediatría. Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Avenida Gómez Morín S/N La Estación, 
Alameda, Código postal 20259. Aguascalientes, Ags., México. Teléfono 449 994 67 20 Correo electrónico iraida_orozcoloza@yahoo.com.mx

Abstract 

-RXVSHYGXMSR��-R�RITLVSXMG�W]RHVSQI��XLIVI�MW�E�PSWW�SJ�MRXIVQI-
HMEXI�WM^IH�TVSXIMRW�ERH�SXLIV�TVSXIMRW�WYGL�EW�XL]VS\MRI�FMR-
ding globulin, transthyretin, and albumin, leading to a decrea-

WI�MR�XL]VSMH�LSVQSRIW�ERH�GSRWIUYIRXP]�XS�L]TSXL]VSMHMWQ��
3FNIGXMZI��8S�ORS[�XLI�XL]VSMH� JYRGXMSR� MR�GLMPHVIR�[MXL�RI-
TLVSXMG�W]RHVSQI��1IXLSHW��8LMW�MW�ER�SFWIVZEXMSREP��HIWGVMT-
tive, prospective, and longitudinal study; it includes pediatric 

TEXMIRXW�[MXL� E� ½VWX�XMQI� HMEKRSWMW� SJ� RITLVSXMG� W]RHVSQI�
SV�TEXMIRXW�[LS�LEZI�VIPETWIH�ERH�[IVI�TVIZMSYWP]�XVIEXIH�
[MXL� TVIHRMWSRI� SV� ER]� SXLIV� MQQYRSWYTTVIWWERX�� 6IWYPXW��
*MJX]�WIZIR�TEXMIRXW�[MXL�RITLVSXMG�W]RHVSQI�[IVI�EWWMWXIH�
MR�X[S�]IEVW��%�XL]VSMH�TVS½PI�[EW�TIVJSVQIH�MR����TEXMIRXW�
[MXL�RITLVSWMW��7YFGPMRMGEP�L]TSXL]VSMHMWQ�[EW� JSYRH� MR����
TEXMIRXW��[MXL�87,�FIX[IIR������ERH����Q9�0����TEXMIRXW�
LEH�87,� PIZIPW�"���Q9�0�GPEWWM½IH�EW�GPMRMGEP�L]TSXL]VSM-
HMWQ��ERH���TEXMIRXW�LEH�87,�PIZIPW� �����Q9�0�GSRWMHIVIH�
[MXLMR� XLI� RSVQEP� VERKI�� 'SRGPYWMSR�� -R� TIHMEXVMG� TEXMIRXW�
HMEKRSWIH�[MXL�RITLVSXMG�W]RHVSQI�MR�MXW�EGXMZI�TLEWI��RI-
TLVSWMW�� ��	� TVIWIRX� EWWSGMEXIH� L]TSXL]VSMHMWQ� [LIR� E�
XL]VSMH� TVS½PI� MW� TIVJSVQIH� GSRWMHIVMRK� XL]VSMH�WXMQYPEXMRK�
LSVQSRI� PIZIPW��LUXMÉDICA AÑO 15, NÚMERO 45, SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2020, PP 15-24.

Keywords: hypothyroidism, nephrotic syndrome, thyroid 
hormones



Número cuarenta y cinco, septiembre-diciembre 202016

Roque-Faz Carol Priscila et alHipotiroidismo asociado a síndrome nefrótico en pacientes pediátricos del Centenario  
      Hospital Miguel Hidalgo

Introducción

El síndrome nefrótico (SN) es un trastorno renal causado por un 
FRQMXQWR� GH� HQIHUPHGDGHV�� FDUDFWHUL]DGR� SRU� DXPHQWR� HQ� OD�
permeabilidad de la pared capilar de los glomérulos renales que 
conlleva a la presencia de proteinuria, hipoproteinemia o hipoal-
buminemia, ascitis y, en algunos casos, edema, hiperlipidemia e 
hipercoagulabilidad.1 Los hallazgos bioquímicos del SN se observan 
en la tabla 1.

El edema es el signo clínico más relevante. Su localización es 
variable según la actividad y posición del niño, pero predomina 
el edema maleolar, el pretibial y el palpebral; sin embargo, no es 
LQIUHFXHQWH�HQFRQWUDU�WDPELpQ�HGHPD�HVFURWDO�TXH�SXHGH�GLÀFXOWDU�
la marcha del niño.1

El síndrome nefrótico idiopático constituye el 90% de los SN 
en niños entre 2 y 12 años. La incidencia en población pediátrica 
menor de 16 años es de 2-7/100 000 niños por año, siendo la pre-
valencia 15 casos por 100 000 niños. Se presenta preferentemente 
entre los 2 a 8 años, con máxima incidencia entre los 3 y 5 años. 
En niños es dos veces más frecuente en varones, diferencia que no 
existe en adolescentes y adultos.2

A nivel mundial, el síndrome nefrótico tiene una incidencia de 
157 casos/100,000 niños.3 Es la glomerulopatía que se presenta 
con mayor frecuencia en niños y es uno de los diez síndromes más 
estudiados en nefrología.4 En México se desconoce la incidencia 
UHDO��(O�+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�0p[LFR�´)HGHULFR�*yPH]µ�SXEOLFy�HQ�HO�
2014 que atienden, anualmente, 40 casos nuevos de síndrome ne-
frótico.5 En el estado de Aguascalientes no se ha publicado su inci-
dencia.6 En el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en el año 2015, 
se registraron 1527 consultas en el servicio de nefrología, de las 
cuales 161 correspondieron a síndrome nefrótico, representando el 
10.5% de las consultas. Además, en el mismo año se atendieron 12 
casos nuevos.7 En el síndrome nefrótico hay pérdidas de proteínas 
WDOHV�FRPR�DOE~PLQD��WUDQVWLUHWLQD�\�JOREXOLQD�ÀMDGRUD�GH�WLUR[LQD��
conduciendo a la reducción de hormonas tiroideas y consecuente-
mente a un hipotiroidismo asociado.8 Hay estudios internacionales 
donde se ha demostrado la presencia de hipotiroidismo asociado 
en pacientes portadores de síndrome nefrótico.9-12  En México no 
hay nada publicado al respecto.6 En el Centenario Hospital Miguel 
Hidalgo no se solicitan de manera rutinaria las pruebas de función 
tiroidea en este grupo de pacientes.7 

Desde hace mucho tiempo se ha estudiado la interacción de las 
hormonas tiroideas con el riñón.3 Las hormonas tiroideas (HT) son 
necesarias para el crecimiento y desarrollo del riñón y el manteni-
miento del agua y la homeostasis de los electrolitos. Las hormonas 
tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) tienen un rol impor-
WDQWH�HQ�OD�PDGXUDFLyQ�\�GHVDUUROOR�GHO�HVTXHOHWR��DIHFWDQ�OD�FDOFLÀ-
cación endocondral y en todo el proceso de crecimiento del cartíla-
go;4 por otra parte, el riñón está involucrado en el metabolismo y la 
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eliminación de las hormonas tiroideas.5-6 La 
ÀVLRSDWRORJtD�GHO�VtQGURPH�QHIUyWLFR�VH�GD�
por lesión del podocito que causa pérdida 
de la permeabilidad selectiva de la barrera 
GH�ÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU�DO�SDVR�GH�ODV�SUR-
teínas a través de la pared capilar glomeru-
lar lo cual conlleva a la presencia de niveles 
altos de proteína en la orina (proteinuria).2 
Las hormonas tiroideas se unen a proteínas 
en la sangre, principalmente globulina de 
unión a tiroides, prealbúmina y albúmina.7 
En el síndrome nefrótico (SN) hay pérdi-
da de proteínas de tamaño intermedio 
(40-200 kDa)8 y las proteínas de unión a 
KRUPRQDV�FRPR�OD�JOREXOLQD�ÀMDGRUD�GH�WL-
UR[LQD��7%*���WUDQVWLUHWLQD�\�DOE~PLQD�TXH�
conduce a la reducción de las hormonas ti-
roideas.9-10 Como resultado de esto, puede 
llevar al paciente a presentar hipotiroidis-
mo subclínico o clínico asociado.

Mattoo TK mostró la existencia de un 
estado hipotiroideo en algunos niños con 
SN, ellos recomendaron valoración de ruti-
na de la función tiroidea y tratamiento de 
reemplazo temprano.11 Ito S y col.  mostra-
ron evidencia de un hipotiroidismo leve en 
niños con SN no tratados, particularmente 
por pérdida urinaria de T4, T3, T4 libre, T3 

   

Tabla 1

Hallazgos bioquímicos del síndrome nefrótico

Proteinuria masiva

�� 7UHV�FXDWUR�FUXFHV�HQ�WLUD�UHDFWLYD

�� &RFLHQWH�SURWHtQDV�FUHDWLQLQD�HQ�PLFFLyQ�DLVODGD�!����PJ�PJ

�� (OLPLQDFLyQ�XULQDULD�GH�SURWHtQDV�!���PJ�P��K�R�!���PJ�NJ�GtD�

Hipoalbuminemia <2,5-3 g/dl

Hipoproteinemia <6g/dl

Otros datos habituales 

�� +LSHUOLSHPLD��KLSHUFROHVWHUHPLD�H�KLSHUWULJOLFHULGHPLD

�� +LSHUFRDJXODELOLGDG

Tomada de Santos F. Síndrome nefrótico. Protocolos de nefrología. Boletín de la Sociedad de Pediatría de 

$VWXULDV��&DQWDEULD��&DVWLOOD��������������������

OLEUH� \� 7%*�12 Sawant y col. encontraron 
que los pacientes con SN tienen un riesgo 
incrementado de hipotiroidismo subclínico. 
La función tiroidea vuelve a la normalidad 
cuando se resuelve la enfermedad no ti-
roidea.13� *LOOHV� \� FRO�� ,QIRUPDURQ� TXH� ODV�
anormalidades en la función tiroidea se 
observan en pacientes con proteinuria. En 
concreto, los niveles de TSH fueron mayo-
res en los pacientes con enfermedades re-
nales con proteinuria en comparación con 
los controles sin proteinuria.14 Iglesias en 
su estudio concluyó que el resultado de la 
proteinuria tuvo pérdida de la producción 
de la hormona estimulante de la tiroides. 

La función tiroidea regresó a lo normal 
cuando se resolvió la nefrosis.14 Afroz S. y 
col. midieron el nivel de T3 y T4 en niños 
durante la nefrosis reportándolos como 
normal, en tanto que la TSH fue mayor a 
lo normal durante la nefrosis. Este estudio 
concluye que el síndrome nefrótico co-
múnmente tiene un hipotiroidismo leve o 
subclínico durante la proteinuria, aunque 
clínicamente son eutiroideos.15�9LGKL�\�FRO��
compararon la función tiroidea durante la 
nefrosis y después del tratamiento con es-
teroide, encontrando elevación de la TSH 
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durante la nefrosis, sin datos de hipoti-
roidismo; la función tiroidea se restablece 
cuando desaparece la nefrosis 16.

Epstein informó la posibilidad de hipoti-
roidismo en pacientes con síndrome nefró-
tico en 1917. Sin embargo, los síntomas de 
hipotiroidismo con aumento de la hormo-
na estimulante de la tiroides (TSH) en niños 
con síndrome nefrótico se descubrieron 
aproximadamente 30 años después. La ex-
creción de albúmina renal no se compensa 

con el aumento de la producción de albú-
mina hepática en pacientes con síndrome 
nefrótico que conduce a una disminución 
del nivel de albúmina en la sangre.17

(O�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�GHVFDUWDU�
hipotiroidismo asociado al síndrome nefró-
tico y en caso de presentarlo determinar 
la frecuencia de hipotiroidismo subclínico 
y clínico en los pacientes pediátricos con 
síndrome nefrótico en su fase activa del 
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. 

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo y longitudinal, en donde el univer-
VR�GH�WUDEDMR�IXHURQ�SDFLHQWHV�SHGLiWULFRV�
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo 
portadores de síndrome nefrótico tanto 
diagnosticados por primera vez como los 
que presenten recaída durante el periodo 
GHO���GH�MXQLR�GHO������DO���MXQLR�GHO�������

Se incluyeron pacientes pediátricos con 
síndrome nefrótico con diagnóstico de pri-
mera vez, con síndrome nefrótico que pre-
senten recaída, tratados previamente con 
prednisona o cualquier otro inmunosupre-
sor. Se excluyeron pacientes con hipoti-
roidismo congénito, tumor pituitario, age-
QHVLD� GH� WLURLGHV�� HQIHUPHGDG� GH�*UDYHV��
hipotiroidismo previo al síndrome nefróti-
co. Se consideró hipotiroidismo subclínico 
con niveles de TSH de 4.95 uUl/m a 9.99 
uUl/m e hipotiroidismo clínico con niveles 
de TSH mayores de 10 uUl/m. El instru-
mento de recolección fue un cuadro en 

donde se encontraban datos para diagnos-
ticar la fase activa del síndrome nefrótico 
\�UHVXOWDGRV�GHO�SHUÀO�WLURLGHR�GHO�SDFLHQWH�
los cuales fueron: edema, albúmina sérica, 
colesterol, triglicéridos, TSH, T3 Total, T3 
/LEUH��7��7RWDO��7��/LEUH��(O�SHUÀO�WLURLGHR�
fue realizado en un equipo de sistema de 
inmunodiagnóstico 9,7526�����. Se uti-
lizó el programa estadístico IBM SPSS Sta-
tistic 20.0 y el programa STATISTICA 8.0. 
Los procedimientos necesarios para nues-
WUR�HVWXGLR�HVWXYLHURQ�VXMHWRV�D�ODV�QRUPDV�
pWLFDV�PDQHMDGDV�HQ�HO�FyGLJR�GH�1~UHP-
berg, informe de Belmont y declaración de 
Helsinki que, en resumen, contienen los 
siguientes puntos importantes: respeto por 
ODV�SHUVRQDV��EHQHÀFHQFLD�\�MXVWLFLD��UHVSH-
WDQGR�HO�UHJODPHQWR�GH�OD�/H\�*HQHUDO�GH�
Salud, por lo que a pesar de ser un estudio 
observacional contamos con un consenti-
miento informado para los padres o tutores 
de los niños que participaron en el estudio.

Resultados

Se consultaron 57 pacientes con síndrome 
nefrótico en el servicio de nefrología pe-
diátrica dentro del periodo correspondien-
te a dos años, de los cuales, a 19 pacientes 
se les diagnosticó nefrosis, correspondien-
GR�HO�����GHO�WRWDO��ÀJXUD����

Se observó que, de los 19 pacientes en 
la fase activa del síndrome nefrótico (ne-
IURVLV���DO�UHDOL]DUOHV�HO�SHUÀO�WLURLGHR�����GH�
ellos presentaron niveles de hormona esti-
mulante de la tiroides (TSH) por arriba del 
rango normal, considerándose hipotiroidis-
mo asociado al síndrome nefrótico, siendo 
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HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�DQDOL]DGRV��ÀJXUD�
2). De acuerdo con los niveles de la TSH, se 
encontró a 15 pacientes (78%) con hipoti-
roidismo subclínico (TSH 4.95 - 10 mU/L); 

dos pacientes (10.5%) con hipotiroidismo 
clínico (TSH superior a 10 mU/L); y dos 
pacientes (10.5%) eutiroideos (niveles de 
76+�PHQRUHV�GH������P8�/��ÀJXUD����

A los pacientes con hipotiroidismo al mo-
mento de la nefrosis, se les vuelve a solicitar 
SHUÀO�WLURLGHR��GRQGH�SUHVHQWDQ�XQD�GLVPL-
nución de la misma hormona al momento 
de la remisión de la fase activa del síndrome 
QHIUyWLFR� �ÀJXUD� ���� &DEH� PHQFLRQDU� TXH�
en 4 de los 19 pacientes se documentó una 

VHJXQGD�UHFDtGD�D�WUDYpV�GHO�SHUÀO�WLURLGHR�
con reporte de TSH superior a 5 uUl/ml. En 
OD�ÀJXUD���VH�UHSUHVHQWDQ�ORV�QLYHOHV�GH�76+�
de los 23 eventos (19 pacientes y cuatro 
que presentaron recaída) en el momento de 
la nefrosis y la remisión, observándose que, 
en la nefrosis, la mayoría de los pacientes se 
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Figura 1. Consultas totales 

de síndrome nefrótico con el 

porcentaje de niños con nefrosis 
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Figura 2. Porcentaje de pacientes con hipotiroidismo 

de los diagnosticados con síndrome nefrótico.

Figura 3. Porcentaje de pacientes con hipotiroidismo 

subclínico y clínico asociado a síndrome nefrótico.
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encuentran con niveles de TSH por arriba 
de los rangos normales y, al momento de 

la remisión, los niveles disminuyen a rangos 
normales.
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Figura 4. Niveles séricos de la TSH del número de casos total en el momento de la fase activa del síndrome 

nefrótico (nefrosis) y la remisión.

Las edades de los pacientes incluidos 
en el estudio correspondieron desde 1 año 

hasta los 13 años, con una media de 5.68 
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Figura 5. Presentación por edad de los pacientes que presentan síndrome nefrótico en su fase activa.
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El sexo predominante de los pacientes 
en el estudio fue el masculino, siendo 13 

niños y 6 niñas correspondiendo el 68% y 
����UHVSHFWLYDPHQWH��ÀJXUD����

Masculino

Femenino

(2)
10.5%

(6)

32%

(13)

68%

Hipotiroidismo asociado a síndrome nefrótico n=19
PRESENTACIÓN POR SEXO

)LJXUD����3UHVHQWDFLyQ�SRU�VH[R�GH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWDQ�VtQGURPH�QHIUyWLFR�HQ�VX�IDVH�DFWLYD�

Discusión
(Q� HO� SHULRGR� FRPSUHQGLGR� GH� MXQLR� GH�
����� D� MXQLR� GH� ����� VH� FRQVXOWDURQ� ���
niños con diagnóstico de síndrome nefró-
tico en el servicio de Nefrología Pediátrica 
en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, 
de los cuales, las edades correspondieron 
desde 1 hasta  13 años, lo que se relaciona 
con la literatura de Román Ortiz,2 ya que 
se documenta que el 90% del SN en ni-
ños se encuentra entre los 2 y 12 años y 
que se presenta preferentemente entre 2-8 
años, con máxima incidencia entre los 3-5 
años, siendo que en este estudio la desvia-
ción estándar es de 3.95 años y la media 
de 5.68 años, similar a lo ya reportado en 
la literatura mencionada.

En relación con el sexo, la bibliografía 
de Román Ortiz,2 al igual que en la biblio-
grafía de Halty M. 18�\�)HUQiQGH]�(��6��19 
UHÀHUHQ�TXH�KD\�PiV�SUHGLVSRVLFLyQ�GH�SD-

decer síndrome nefrótico en hombres que 
HQ�PXMHUHV� \� HQ� HVWH� WUDEDMR� VH� REVHUYy�
que el 68% de los pacientes en cuestión 
son del sexo masculino y el 32% son del 
sexo femenino, dato que también es simi-
lar a la literatura.
)XHURQ� ��� SDFLHQWHV� TXH� VH� HQFRQWUD-

ron en fase activa del síndrome nefrótico, 
SRU�OR�TXH�VH�OHV�UHDOL]y�SHUÀO�WLURLGHR�DQWHV�
GH�GDU�PDQHMR�FRUUHVSRQGLHQWH��HQ�GRQGH�
se observó que en 17 pacientes la TSH se 
reporta por arriba de 5 uUl/ml, es decir, 
superior a rangos normales de la misma. 
En un estudio realizado por Afroz y cols. se 
demostró que 21 niños de 85 con síndro-
me nefrótico, con ataque inicial o recaída, 
D�TXLHQHV�VH� OHV�UHDOL]y�SHUÀO�WLURLGHR��WX-
vieron niveles de TSH por arriba de los va-
lores normales,15 siendo el 24%. En com-
paración con este estudio, obtuvimos un 
número menor de pacientes con recaída o 
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ataque inicial; sin embargo, el 90% de los 
19 pacientes (en fase activa del síndrome 
nefrótico) se presentó con niveles de TSH 
más arriba de lo normal. Después de 8 se-
manas de tratamiento, se les solicita labora-
torios para demostrar la remisión de la fase 
DFWLYD�GHO�VtQGURPH�QHIUyWLFR��FRQÀUPDQGR�
en el 100% de los pacientes su remisión, 
SRU�OR�TXH�VH�OHV�VROLFLWD�XQ�QXHYR�SHUÀO�WL-
roideo. Sólo 14 pacientes se presentaron a 
OD� FRQVXOWD� FRQ� UHSRUWH� GHO� VHJXQGR�SHUÀO�
tiroideo, ya que 2 de ellos ya no regresaron 
a la consulta de nefrología pediátrica y 3 
ya no se los realizaron. Los 14 pacientes en 
VX�VHJXQGR�SHUÀO� WLURLGHR� UHSRUWDQ�QLYHOHV�
de la TSH dentro de los rangos normales, 
esto quiere decir que, en la remisión de la 
fase activa del síndrome nefrótico, el hipo-
tiroidismo desaparece, demostrando que se 
asocia al síndrome nefrótico. En 4 de los 
19 pacientes se documentó una segunda 
UHFDtGD�GH� OD�FXDO�VH�UHDOL]y�HO�SHUÀO� WLURL-
deo correspondiente a la nefrosis, en los 
cuales también se reporta TSH superior a 
5 uUl/ml, siendo también que en el segun-
GR�SHUÀO�WLURLGHR�VH�UHPLWH�HO�KLSRWLURLGLV-
mo asociado en la remisión de la nefrosis, 
coincidiendo con el estudio realizado por 
Afroz y cols. donde también menciona que 
los niveles de TSH al momento de la remi-
sión de la fase activa del síndrome nefró-
tico regresan a lo normal, considerándose 
XQ�KLSRWLURLGLVPR�WHPSRUDO�PHMRUDQGR�FRQ�
la remisión 15 .

Encontramos que dos pacientes con hi-
potiroidismo, es decir, con niveles de TSH 
superiores a 10 uUl/ml, sin datos clínicos 
de hipotiroidismo, se enviaron al servicio 
de endocrinología pediátrica y actualmente 
se encuentran en seguimiento tanto por el 
servicio de endocrinología como de nefro-
logía pediátrica.

No existe correlación de factores de 
riesgo en los dos pacientes que presenta-
ron hipotiroidismo clínico en nuestro es-
tudio. Sin embargo, uno de ellos presentó 
varías recaídas del síndrome nefrótico. En 
las últimas dos recaídas correspondientes 

al periodo de nuestro estudio, al momen-
WR�GH�UHDOL]DUOH�HO�SHUÀO�WLURLGHR��VH�REVHUYy�
que ha ido aumentando progresivamente 
la TSH en cada recaída, siendo en la última 
mayor de 10 (14.13 uUl/ml), y una lesión 
renal focal y segmentaria, corticorresis-
tente. El otro paciente con lesión renal de 
cambios mínimos presentó sólo una recaída 
en el periodo de nuestro estudio, en la cual 
VH�OH�UHDOL]y�SHUÀO�WLURLGHR�FRQ�76+�PD\RU�
de 10 (13 uUl/ml), la cual, al momento de 
la remisión del síndrome nefrótico, dismi-
nuyó a rangos normales. Ambos pacientes 
tienen una edad de 5 años. Al momento 
de la nefrosis a ambos pacientes se les en-
contró edema de predominio facial y geni-
tal a consecuencia del síndrome nefrótico, 
sin presentar alguna característica clínica de 
hipotiroidismo clínico. 

Kacer y cols. reportan un caso de un 
niño con síndrome nefrótico congénito e 
hipotiroidismo que tenía un alto requeri-
miento de tiroxina (100-150 mg/d) desde 
la infancia hasta los 4 años, al que se le rea-
lizó una nefrectomía bilateral; sin embargo, 
el hipotiroidismo persistió, pero el requeri-
miento de tiroxina fue disminuyendo, 20 por 
lo que se asume que los pacientes pueden 
presentar hipotiroidismo en el que se ne-
cesite tratamiento sustitutivo hormonal así 
como seguimiento por el servicio de endo-
crinología. 21 Además, es importante men-
cionar que tuvimos 2 casos con eutiroidis-
mo en la fase activa del síndrome nefrótico. 
En el estudio de Sharma S. y cols donde se 
realiza un estudio de 50 niños con síndro-
me nefrótico a los cuales se les realizó prue-
bas de función tiroidea en su fase activa, el 
80% no presentaron hipotiroidismo asocia-
do y 20% si lo presentaron de los cuales el 
70% tienen hipotiroidismo subclínico y el 
����KLSRWLURLGLVPR�PDQLÀHVWR�22 con res-
pecto a nuestro estudio se observó el 10% 
de pacientes eutiroideos y el 90% con hi-
SRWLURLGLVPR� DVRFLDGR� FRQ� OR� TXH� GLÀHUH�
del estudio anteriormente mencionado; sin 
embargo, coincide en que en este estudio 
encontramos más de la mitad de los pa-
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cientes con hipotiroidismo siendo más sub-
clínico que clínico; añadimos que coincide 
con el estudio mencionado que el hipotiroi-
dismo subclínico en síndrome nefrótico es 
WHPSRUDO�\�SXHGH�PHMRUDU�FRQ�OD�UHPLVLyQ��
Sin embargo, la proteinuria prolongada en 
pacientes con síndrome nefrótico puede 
provocar un daño progresivo de los túbulos 
UHQDOHV�\�XQD�DEVRUFLyQ�GHÀFLHQWH�GH�SUR-
WHtQDV�GH�EDMR�SHVR�PROHFXODU��/0:��TXH�
pueden agotar aún más la reserva tiroidea 
\�FRQGXFLU�D�XQ�KLSRWLURLGLVPR�PDQLÀHVWR��
Por lo tanto, el examen de la tiroides se 
debe recomendar rutinariamente en estos 
niños.23

Con respecto a las hormonas tiroideas, 
se observó que en los 23 eventos totales de 
este estudio, en su fase activa del síndrome 
nefrótico, la T3 y T4 libres se encontraron 
en rangos normales más frecuentemente 
que el resto de las hormonas tiroideas, en 

HO� HVWXGLR� GH�$IUR]� \� FROV� UHÀHUHQ� TXH� HO�
valor medio de T3 en suero (0,65 ± 0,31 
ng / ml) y T4 (5,04 ± 4,18 ?g / ml) en 85 
niños nefróticos durante la nefrosis estuvo 
dentro del límite normal,15 datos que coin-
ciden con los del presente estudio. Además 
se observó que la T4 total es la que con 
mayor frecuencia se presenta en niveles por 
GHEDMR�GHO�UDQJR�QRUPDO�GH�HVWD�KRUPRQD��
coincidiendo con el estudio de Ebadi A. y 
cols., quienes realizan un estudio de 20 
niños con síndrome nefrótico a los cuales 
se les realiza pruebas de función tiroidea 
y observaron que los niveles de T4 fueron 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�EDMRV�HQ�HO�VtQGURPH�QH-
frótico en comparación con las demás hor-
monas.23 También se observó que, tanto la 
T3 libre y total como T4 libre y total, se es-
tabilizan los niveles de las mismas a rangos 
normales correspondientes en el momento 
de la remisión de la nefrosis.

Conclusiones

&RQ�HVWH�WUDEDMR�VH�REVHUYy�TXH�ORV�SDFLHQWHV�SHGLiWULFRV�TXH�VRQ�GLDJQRVWLFDGRV�
con síndrome nefrótico, encontrándose en la fase activa del mismo (nefrosis), al 
realizarles pruebas de función tiroidea, el 90% presentan hipotiroidismo asociado, 
tomando en cuenta los niveles de la hormona estimulante de la tiroides. Se observó 
que el 78% de los niños con nefrosis se encuentran con hipotiroidismo subclínico y 
10.5% con hipotiroidismo clínico, por lo que se concluye que es necesario realizar 
HO�SHUÀO�WLURLGHR�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�VtQGURPH�QHIUyWLFR�HQ�OD�QHIURVLV�FRQ�PDOD�UHV-
SXHVWD�DO�WUDWDPLHQWR�LQLFLDO�R�UHFDtGDV�IUHFXHQWHV�SDUD�SRGHU�LGHQWLÀFDU�D�ORV�QLxRV�
con hipotiroidismo asociado.

Bibliografía 
���� 6DQWRV�)��6tQGURPH�QHIUyWLFR��3URWRFRORV�GH�QHIUROR-

gía. Boletín de la Sociedad de Pediatría de Asturias, 
Cantabria, Castillay 2006; 46(1): 19-23. 

2.  Román Ortiz E. Síndrome nefrótico pediátrico.  Pro-
tocolo diagnostico terapéutico pediátrico. 2014; 1: 
283-301.

3.  Schlesinger P.  Sultz HJ. Mostherw PL. The nephrotic 
syndrome. Incidence and complicationes. Pediatric 
Nrphrology. 2013;12(8): 458-474.

���� %DJJD� $��� $OL� 9��� %DQHUMHH� 6��� .DQLWNDU�0�� 3KDGNH�
KD, et al. Management of steroid sensitive nephrotic 

síndrome: Revised guideliness. Pediatric Indian. Re-
view. 2008; 45(3):203-14.  

5.  Comité de expertos en Nefrología. Síndrome ne-
frótico en niños. Bol Med Hosp Infant Mex. 2014. 
57(9):522-536.

���� ,1(*,�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�(VWDGtVWLFD�\�*HRJUDItD��
https://www.inegi.org.mx/

7.  ACCHMH Archivo Clínico del Centenario Hospital 
Miguel Hidalgo. 

��� 6FKXVVOHU� *�&�� 7KH� WK\UR[LQH�ELQGLQJ� SURWHLQV��
Thyroid. 2000; (10): 141-149.

���� 3HxD�3RUWD�-��0���*RQ]iOH]�-���'H�9HUD�)ORULVWiQ�&��
9���+\SRWK\URLGLVP�VXEFOLQLFDO�DQG�QHSKURWLF�VtQGUR-



Número cuarenta y cinco, septiembre-diciembre 202024

Roque-Faz Carol Priscila et alHipotiroidismo asociado a síndrome nefrótico en pacientes pediátricos del Centenario  
      Hospital Miguel Hidalgo

me caused by membranous nephropathy. Nefrology 
2008, 28 (5) 572-573.

�����.DSRRU�.��� 6DOtD�$���*R\DO�3�� 6XEFOLQLFDO� QRQ�DXWR-
inmune hypothyroidism in children with steroid re-
sistant nephrotic síndrome. Clin exp, Nephrol. 2014 
(18): 113-117.

11.  Matto TK. Hypothyroidism in infants with nephotic 
síndrome. Pediatric Nephrology. 1994 Dec; 8(6): 
503-15.

12.  Ito S., Kano K., Ando T., Ichimura T. Thyroid function 
in children with nephrotic síndrome. Pediatric Ne-
phrology. 1994 Aug;8(4):412-5.

13.  Katz Al, Emmanouel D.S., Lindheimer M.D., Thyroid 
hormone and the kidney. Nephron 1975; (15):223-
249.

14.  Iglesias P. Diez J.J. Thyroid dysfuntion and kidney 
disease. Europeon Journal of Endocrinology. 2009; 
(160): 503-15.

15.  Afroz S., Khan A.H., Roy D.K. Thyroid function in 
children with nephrotic syndrome. Mymensingh 
Med J. 2011;20(3):407–11.  

�����9LGKL�6��1DQGD�6���*HKODZDW�9�.���*DWKZDOD�*��+\-
pothyroidism in Nephrotic Syndrome in Children. 
Journal of Dental and Medical Sciences. 2014;13(8): 
7-11 

�����$xH]�5�� -���0RULOOR� -���5RMDV� -��5RMDV� -��7RUUHV�<��HW�
al. Hipotiroidismo y su rara asociación con síndrome 
nefrótico: a propósito de un caso. Centro de Investi-
gaciones Endocrino-Metabólicas. 2014; 4(1): 22-30. 

18.  Halty M. Caggiani M. Características evolutivas del 
síndrome nefrótico idiopático. Análisis de 70 casos. 
Archivos de pediatría del Uruguay. 2010;81(3):146-
157.  

�����)HUQiQGH]�(��6���0RQRJUDItD�VREUH�HO�6tQGURPH�1H-
IUyWLFR��(8(��&DVD�GH�6DOXG�9DOGHFLOOD���������������

20.  Kacer M., Whyte D.A., Boydstun I., Wilson TA. 
Congenital nephrotic síndrome and persistent hy-
pothyroidism after bilateral nephrectomy Journal of 
Pediatrica Endocrinology & Metabolism 2008; 21(6): 
597-601.

�����.DUHWKLPPDLDK� +��� 6DUDWKL� 9�� 1HSKURWLF� 6\QGURPH�
Increases the Need for Levothyroxine Replacement 
in Patients with Hypothyroidism. Internal Medicine 
Section. 2016; 10(12):1-11.

22.  Sharma, S., Kumar D. P., Kumar M. Evaluation of 
Thyroid Hormone Status in Children with Steroid 
Resistant Nephrotic Sydrome: A North Indian Stu-
dy. Endocrine Metabolic & Immune Disorders-Drugs 
Targets. 2015; 15(4):321-324. 

23.  Ebadi A., Shirali S., Daneghian S., Saki S. Evaluating 
WKH�7K\URLG�)XQFWLRQ�LQ�3HGLDWULF�1HSKURWLF�6\QGUR-
me: A study conducted in Ahvaz, Iran.  International 
Journal of Pharmaceutical Research & Allied Scien-
ces, 2016, 5(2):82-85. 

�����5RQGRQ�%HUULRV�+��$YDQFHV� HQ� OD�ÀVLRSDWRORJtD�GHO�
edema en el síndrome nefrótico. Revista nefrología 
2011;31(2):148-54.


