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Resumen

Introduccion: en el sindrome nefrdtico existe una pérdida de
proteinas de tamafio intermedio, asi como también de otras
proteinas como la globulina fijadora de tiroxina, transtire-
tina y albumina que conduce a la disminucion de las hor-
monas tiroideas y consecuentemente a un hipotiroidismo
asociado. Objetivo: conocer la funcidn tiroidea en los nifios
con sindrome nefrético. Metodologia: estudio observaciondl,
descriptivo, prospectivo y longitudinal, universo de trabgjo a
pacientes pedidtricos con diagndstico de sindrome nefrético
de primera vez o con sindrome nefrético que presenten re-
caida, tratados previamente con prednisona o cualquier otro
inmunosupresor. Resultados: se consultaron 57 pacientes
con sindrome nefrdtico en un periodo de 2 afios.A 19 pa-
cientes con nefrosis se les realizé perfil tiroideo, se encontr6
hipotiroidismo subclinico en |5 pacientes, con TSH de entre
4.95y 10 mUIL; 2 pacientes presentaron niveles de TSH por
arriba de 10 mUI/L considerdndose hipotiroidismo clinico y 2
pacientes con niveles menores de 4.95 mUJL de dicha hor-
mona considerdndose dentro del rango normal. Conclusién:
se observé que los pacientes pedidtricos diagnosticados con
sindrome nefrdtico en la fase activa del mismo (nefrosis), al
redlizarles pruebas de funcién tiroidea, el 90% presentan
hipotiroidismo asociado, tomando en cuenta los niveles de
la hormona estimulante de la tiroides. LUXMEDICA ANO 15,
NUMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020, PP 15-24.

Abstract

Introduction: In nephrotic syndrome, there is a loss of interme-
diate-sized proteins and other proteins such as thyroxine-bin-
ding globulin, transthyretin, and albumin, leading to a decrea-
se in thyroid hormones and consequently to hypothyroidism.
Objective: To know the thyroid function in children with ne-
phrotic syndrome. Methods: This is an observational, descrip-
tive, prospective, and longitudinal study; it includes pediatric
patients with a first-time diagnosis of nephrotic syndrome
or patients who have relapsed and were previously treated
with prednisone or any other immunosuppressant. Results:
Fifty-seven patients with nephrotic syndrome were assisted
in two years.A thyroid profile was performed in |9 patients
with nephrosis. Subclinical hypothyroidism was found in 15
patients, with TSH between 4.95 and 10 mUIL; 2 patients
had TSH levels >10 mUIL classified as clinical hypothyroi-
dism, and 2 patients had TSH levels <4.95 mUI/L considered
within the normal range. Conclusion: In pediatric patients
diagnosed with nephrotic syndrome in its active phase (ne-
phrosis), 90% present associated hypothyroidism when a
thyroid profile is performed considering thyroid-stimulating
hormone levels. LUXMEDICA ANO 15, NUMERO 45, SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2020, PP 15-24.
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Introduccion

El sindrome nefrético (SN) es un trastorno renal causado por un
conjunto de enfermedades, caracterizado por aumento en la
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.” Los hallazgos bioquimicos del SN se observan
en la tabla 1.

El edema es el signo clinico més relevante. Su localizacion es
variable seglin la actividad y posicién del nifio, pero predomina
el edema maleolar, el pretibial y el palpebral; sin embargo, no es
infrecuente encontrar también edema escrotal que puede dificultar
la marcha del nifo.!

El sindrome nefrético idiopatico constituye el 90% de los SN
en nifos entre 2 y 12 afos. La incidencia en poblacién pediatrica
menor de 16 afios es de 2-7/100 000 nifios por afo, siendo la pre-
valencia 15 casos por 100 000 nifios. Se presenta preferentemente
entre los 2 a 8 afos, con méaxima incidencia entre los 3 y 5 afios.
En nifios es dos veces mas frecuente en varones, diferencia que no
existe en adolescentes y adultos.?

A nivel mundial, el sindrome nefrético tiene una incidencia de
157 casos/100,000 nifios.® Es la glomerulopatia que se presenta
con mayor frecuencia en nifios y es uno de los diez sindromes mas
estudiados en nefrologia.* En México se desconoce la incidencia
real. El Hospital Infantil de México “Federico Gémez" publicé en el
2014 que atienden, anualmente, 40 casos nuevos de sindrome ne-
frético.® En el estado de Aguascalientes no se ha publicado su inci-
dencia.® En el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en el afio 2015,
se registraron 1527 consultas en el servicio de nefrologia, de las
cuales 161 correspondieron a sindrome nefrético, representando el
10.5% de las consultas. Ademas, en el mismo ano se atendieron 12
casos nuevos.” En el sindrome nefrético hay pérdidas de proteinas
tales como albumina, transtiretina y globulina fijadora de tiroxina,
conduciendo a la reducciéon de hormonas tiroideas y consecuente-
mente a un hipotiroidismo asociado.® Hay estudios internacionales
donde se ha demostrado la presencia de hipotiroidismo asociado
en pacientes portadores de sindrome nefrético.®'? En México no
hay nada publicado al respecto.® En el Centenario Hospital Miguel
Hidalgo no se solicitan de manera rutinaria las pruebas de funcién
tiroidea en este grupo de pacientes.”

Desde hace mucho tiempo se ha estudiado la interaccion de las
hormonas tiroideas con el rinén.? Las hormonas tiroideas (HT) son
necesarias para el crecimiento y desarrollo del rindn y el manteni-
miento del agua y la homeostasis de los electrolitos. Las hormonas
tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) tienen un rol impor-
tante en la maduracion y desarrollo del esqueleto, afectan la calcifi-
cacion endocondral y en todo el proceso de crecimiento del cartila-
go;* por otra parte, el rindn estd involucrado en el metabolismo y la
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Hallazgos bioquimicos del sindrome nefrotico

Proteinuria masiva

Hipotiroidismo asociado a sindrome nefrético en pacientes pedidtricos del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo

* Tres/cuatro cruces en tira reactiva

» Cociente proteinas/creatinina en miccion aislada >3,5 mg/mg

* Eliminacion urinaria de proteinas >40 mg/m2/h o >50 mg/kg/dia

Hipoalbuminemia <2,5-3 g/dl

Hipoproteinemia <6g/dl

Otros datos habituales

* Hiperlipemia: hipercolesteremia e hipertrigliceridemia

* Hipercoagulabilidad

Tomada de Santos F. Sindrome nefrético. Protocolos de nefrologia. Boletin de la Sociedad de Pediatria de

Asturias, Cantabria, Castilla 2006, 46(1): 19-23.

eliminacién de las hormonas tiroideas.>* La
fisiopatologia del sindrome nefrético se da
por lesién del podocito que causa pérdida
de la permeabilidad selectiva de la barrera
de filtracion glomerular al paso de las pro-
teinas a través de la pared capilar glomeru-
lar lo cual conlleva a la presencia de niveles
altos de proteina en la orina (proteinuria).?
Las hormonas tiroideas se unen a proteinas
en la sangre, principalmente globulina de
unién a tiroides, prealbumina y albumina.”
En el sindrome nefrético (SN) hay pérdi-
da de proteinas de tamafo intermedio
(40-200 kDa)® y las proteinas de unién a
hormonas como la globulina fijadora de ti-
roxina (TBQ), transtiretina y albimina que
conduce a la reduccién de las hormonas ti-
roideas.®'® Como resultado de esto, puede
llevar al paciente a presentar hipotiroidis-
mo subclinico o clinico asociado.

Mattoo TK mostré la existencia de un
estado hipotiroideo en algunos nifios con
SN, ellos recomendaron valoracion de ruti-
na de la funcion tiroidea y tratamiento de
reemplazo temprano." Ito Sy col. mostra-
ron evidencia de un hipotiroidismo leve en
nifos con SN no tratados, particularmente
por pérdida urinaria de T4, T3, T4 libre, T3

libre y TBG." Sawant y col. encontraron
que los pacientes con SN tienen un riesgo
incrementado de hipotiroidismo subclinico.
La funcioén tiroidea vuelve a la normalidad
cuando se resuelve la enfermedad no ti-
roidea.” Gilles y col. Informaron que las
anormalidades en la funciéon 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 comparaciéon con
los controles sin proteinuria.™ Iglesias en
su estudio concluyé que el resultado de la
proteinuria tuvo pérdida de la produccién
de la hormona estimulante de la tiroides.
La funcién tiroidea regresé a lo normal
cuando se resolvi6 la nefrosis." Afroz S. y
col. midieron el nivel de T3 y T4 en nifios
durante la nefrosis reportandolos como
normal, en tanto que la TSH fue mayor a
lo normal durante la nefrosis. Este estudio
concluye que el sindrome nefrético co-
munmente tiene un hipotiroidismo leve o
subclinico durante la proteinuria, aunque
clinicamente son eutiroideos.” Vidhi y col.
compararon la funcién tiroidea durante la
nefrosis y después del tratamiento con es-
teroide, encontrando elevacién de la TSH
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durante la nefrosis, sin datos de hipoti-
roidismo; la funcién tiroidea se restablece
cuando desaparece la nefrosis .

Epstein inform6 la posibilidad de hipoti-
roidismo en pacientes con sindrome nefré-
tico en 1917. Sin embargo, los sintomas de
hipotiroidismo con aumento de la hormo-
na estimulante de la tiroides (TSH) en nifios
con sindrome nefrético se descubrieron
aproximadamente 30 afos después. La ex-
crecién de albdmina renal no se compensa

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo y longitudinal, en donde el univer-
so de trabajo fueron pacientes pediatricos
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo
portadores de sindrome nefrético tanto
diagnosticados por primera vez como los
que presenten recaida durante el periodo
del 1 de junio del 2016 al 1 junio del 2018.

Se incluyeron pacientes pediatricos con
sindrome nefrético con diagnéstico de pri-
mera vez, con sindrome nefrético que pre-
senten recaida, tratados previamente con
prednisona o cualquier otro inmunosupre-
sor. Se excluyeron pacientes con hipoti-
roidismo congénito, tumor pituitario, age-
nesia de tiroides, enfermedad de Graves,
hipotiroidismo previo al sindrome nefroti-
co. Se considerd hipotiroidismo subclinico
con niveles de TSH de 4.95 uUl/m a 9.99
uUl/m e hipotiroidismo clinico con niveles
de TSH mayores de 10 uUl/m. El instru-
mento de recoleccion fue un cuadro en

Resultados

Se consultaron 57 pacientes con sindrome
nefrético en el servicio de nefrologia pe-
diatrica dentro del periodo correspondien-
te a dos afos, de los cuales, a 19 pacientes
se les diagnostico nefrosis, correspondien-
do el 33% del total (figura 1).

Roque-Faz Carol Priscila et al

con el aumento de la produccién de albu-
mina hepatica en pacientes con sindrome
nefrético que conduce a una disminucién
del nivel de albumina en la sangre."”

El objetivo de este estudio fue descartar
hipotiroidismo asociado al sindrome nefré-
tico y en caso de presentarlo determinar
la frecuencia de hipotiroidismo subclinico
y clinico en los pacientes pediatricos con
sindrome nefrético en su fase activa del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

donde se encontraban datos para diagnos-
ticar la fase activa del sindrome nefrético
y resultados del perfil tiroideo del paciente
los cuales fueron: edema, albdmina sérica,
colesterol, triglicéridos, TSH, T3 Total, T3
Libre, T4 Total, T4 Libre. El perfil tiroideo
fue realizado en un equipo de sistema de
inmunodiagnéstico VITROS 3600. Se uti-
lizé el programa estadistico /BM SPSS Sta-
tistic 20.0'y el programa STATISTICA 8.0.
Los procedimientos necesarios para nues-
tro estudio estuvieron sujetos a las normas
éticas manejadas en el codigo de Nurem-
berg, informe de Belmont y declaracién de
Helsinki que, en resumen, contienen los
siguientes puntos importantes: respeto por
las personas, beneficencia y justicia, respe-
tando el reglamento de la Ley General de
Salud, por lo que a pesar de ser un estudio
observacional contamos con un consenti-
miento informado para los padres o tutores
de los nifos que participaron en el estudio.

Se observé que, de los 19 pacientes en
la fase activa del sindrome nefrético (ne-
frosis), al realizarles el perfil tiroideo, 17 de
ellos presentaron niveles de hormona esti-
mulante de la tiroides (TSH) por arriba del
rango normal, considerandose hipotiroidis-
mo asociado al sindrome nefrético, siendo
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el 90% de los pacientes analizados (figura
2). De acuerdo con los niveles de la TSH, se
encontr6 a 15 pacientes (78%) con hipoti-
roidismo subclinico (TSH 4.95 - 10 mU/L);

Hipotiroidismo asociado a sindrome
nefrético n=19

Numero de pacientes

Eutiroidismo

Hipotiroidismo

Figura 2. Porcentaje de pacientes con hipotiroidismo
de los diagnosticados con sindrome nefrético.

A los pacientes con hipotiroidismo al mo-
mento de la nefrosis, se les vuelve a solicitar
perfil tiroideo, donde presentan una dismi-
nucién de la misma hormona al momento
de la remisién de la fase activa del sindrome
nefrético (figura 4). Cabe mencionar que
en 4 de los 19 pacientes se documenté una
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dos pacientes (10.5%) con hipotiroidismo
clinico (TSH superior a 10 mU/L); y dos
pacientes (10.5%) eutiroideos (niveles de
TSH menores de 4.95 mU/L (figura 3).

B Nefrosis

[ Sin recaidas

Figura 1. Consultas totales

de sindrome nefrdtico con el
porcentaje de nifios con nefrosis
Yy nifios sin recaidas.

I Hipotiroidismo subclinico
I Hipotiroidismo clinico

Eutiroidismo

10.5%

Figura 3. Porcentaje de pacientes con hipotiroidismo
subclinico y clinico asociado a sindrome nefrético.

segunda recaida a través del perfil tiroideo
con reporte de TSH superior a 5 uUl/ml. En
la figura 3 se representan los niveles de TSH
de los 23 eventos (19 pacientes y cuatro
que presentaron recaida) en el momento de
la nefrosis y la remisién, observandose que,
en la nefrosis, la mayoria de los pacientes se
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encuentran con niveles de TSH por arriba la remision, los niveles disminuyen a rangos
de los rangos normales y, al momento de normales.

20
Valores normales TSH 0.350 -4.94 mU/L
TSH NEFROSIS

I TSH REMISION

Hormona estimulante de la tiroides (TSH) mU/L
NIVELES SERICOS

NYR "Il

1234567 89101112131415161718192 2122

Numero de casos

Figura 4. Niveles séricos de la TSH del niimero de casos total en el momento de la fase activa del sindrome
nefrotico (nefrosis) y la remision.

Las edades de los pacientes incluidos hasta los 13 afios, con una media de 5.68
en el estudio correspondieron desde 1 afo  afos (figura 5).

Numero de niiios

. g - il

EDAD (ANOS)
Min=1 Maéx=13 Media=5.68 Desv. Estand 3.95

Figura 5. Presentacion por edad de los pacientes que presentan sindrome nefrotico en su fase activa.
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El sexo predominante de los pacientes
en el estudio fue el masculino, siendo 13

. T . , Lys . e . o
Hipotiroidismo asociado a sindrome nefrético en pacientes pedidtricos del Centenario

Hospital Miguel Hidalgo iie

nifios y 6 nifias correspondiendo el 68% y
32% respectivamente (figura 6).

Hipotiroidismo asociado a sindrome nefrético n=19
PRESENTACION POR SEXO

I Masculino

Bl Femenino

Figura 6. Presentacion por sexo de los pacientes que presentan sindrome nefrdtico en su fase activa.

En el periodo comprendido de junio de
2016 a junio de 2018 se consultaron 57
nifos con diagnostico de sindrome nefré-
tico en el servicio de Nefrologia Pediatrica
en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo,
de los cuales, las edades correspondieron
desde 1 hasta 13 afos, lo que se relaciona
con la literatura de Roméan Ortiz,? ya que
se documenta que el 90% del SN en ni-
fios se encuentra entre los 2 y 12 afos y
que se presenta preferentemente entre 2-8
afios, con maxima incidencia entre los 3-5
anos, siendo que en este estudio la desvia-
cion estandar es de 3.95 afios y la media
de 5.68 anos, similar a lo ya reportado en
la literatura mencionada.

En relaciéon con el sexo, la bibliografia
de Roman Ortiz,? al igual que en la biblio-
grafia de Halty M. '® y Fernandez E. S.,"
refieren que hay mas predisposicién de pa-

LUX MED'CA Numero cuarenta y cinco, septiembre-diciembre 2020

decer sindrome nefrético en hombres que
en mujeres y en este trabajo se observo
que el 68% de los pacientes en cuestion
son del sexo masculino y el 32% son del
sexo femenino, dato que también es simi-
lar a la literatura.

Fueron 19 pacientes que se encontra-
ron en fase activa del sindrome nefrético,
por lo que se les realizé perfil tiroideo antes
de dar manejo correspondiente, en donde
se observo 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
demostré que 21 nifios de 85 con sindro-
me nefrético, con ataque inicial o recaida,
a quienes se les realizé perfil tiroideo, tu-
vieron niveles de TSH por arriba de los va-
lores normales,’ siendo el 24%. En com-
paracién con este estudio, obtuvimos un
numero menor de pacientes con recaida o
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ataque inicial; sin embargo, el 90% de los
19 pacientes (en fase activa del sindrome
nefrético) se presentd con niveles de TSH
mas arriba de lo normal. Después de 8 se-
manas de tratamiento, se les solicita labora-
torios para demostrar la remision de la fase
activa del sindrome nefrético, confirmando
en el 100% de los pacientes su remision,
por lo que se les solicita un nuevo perfil ti-
roideo. Sélo 14 pacientes se presentaron a
la consulta con reporte del segundo perfil
tiroideo, ya que 2 de ellos ya no regresaron
a la consulta de nefrologia pediatrica y 3
ya no se los realizaron. Los 14 pacientes en
su segundo perfil tiroideo reportan niveles
de la TSH dentro de los rangos normales,
esto quiere decir que, en la remision de la
fase activa del sindrome nefrético, el hipo-
tiroidismo desaparece, demostrando que se
asocia al sindrome nefrético. En 4 de los
19 pacientes se document6 una segunda
recaida de la cual se realiz6 el perfil tiroi-
deo correspondiente a la nefrosis, en los
cuales también se reporta TSH superior a
5 uUl/ml, siendo también que en el segun-
do perfil tiroideo se remite el hipotiroidis-
mo asociado en la remision 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-
sién de la fase activa del sindrome nefré-
tico regresan a lo normal, considerandose
un hipotiroidismo temporal mejorando con
la remisién " .

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

No existe correlacion de factores de
riesgo en los dos pacientes que presenta-
ron hipotiroidismo clinico en nuestro es-
tudio. Sin embargo, uno de ellos presenté
varias recaidas del sindrome nefrético. En
las ultimas dos recaidas correspondientes

Roque-Faz Carol Priscila et al

al periodo de nuestro estudio, al momen-
to de realizarle el perfil tiroideo, se observé
que ha ido aumentando progresivamente
la TSH en cada recaida, siendo en la ultima
mayor de 10 (14.13 uUl/ml), y una lesion
renal focal y segmentaria, corticorresis-
tente. El otro paciente con lesion renal de
cambios minimos presentd sélo una recaida
en el periodo de nuestro estudio, en la cual
se le realiz6 perfil tiroideo con TSH mayor
de 10 (13 uUl/ml), la cual, al momento de
la remisién del sindrome nefrético, dismi-
nuyé a rangos normales. Ambos pacientes
tienen una edad de 5 afos. Al momento
de la nefrosis a ambos pacientes se les en-
contré edema de predominio facial y geni-
tal a consecuencia del sindrome nefroético,
sin presentar alguna caracteristica clinica de
hipotiroidismo clinico.

Kacer y cols. reportan un caso de un
nifo con sindrome nefrético congénito e
hipotiroidismo que tenia un alto requeri-
miento de tiroxina (100-150 mg/d) desde
la infancia hasta los 4 afos, al que se le rea-
lizb6 una nefrectomia bilateral; sin embargo,
el hipotiroidismo persistio, pero el requeri-
miento de tiroxina fue disminuyendo, %° por
lo que se asume que los pacientes pueden
presentar hipotiroidismo en el que se ne-
cesite tratamiento sustitutivo hormonal asi
como seguimiento por el servicio de endo-
crinologia. ' Ademas, es importante men-
cionar que tuvimos 2 casos con eutiroidis-
mo en la fase activa del sindrome nefrético.
En el estudio de Sharma S. y cols donde se
realiza un estudio de 50 nifos con sindro-
me nefrético a los cuales se les realizé prue-
bas de funcién tiroidea en su fase activa, el
80% no presentaron hipotiroidismo asocia-
doy 20% si lo presentaron de los cuales el
70% tienen hipotiroidismo subclinico y el
30% hipotiroidismo manifiesto,? con res-
pecto a nuestro estudio se observé el 10%
de pacientes eutiroideos y el 90% con hi-
potiroidismo asociado con lo que difiere
del estudio anteriormente mencionado; sin
embargo, coincide en que en este estudio
encontramos mas de la mitad de los pa-
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cientes con hipotiroidismo siendo mas sub-
clinico que clinico; afiadimos que coincide
con el estudio mencionado que el hipotiroi-
dismo subclinico en sindrome nefrético es
temporal y puede mejorar con la remision.
Sin embargo, la proteinuria prolongada en
pacientes con sindrome nefrético puede
provocar un dafio progresivo de los tibulos
renales y una absorcién deficiente de pro-
teinas de bajo peso molecular (LMW) que
pueden agotar alin mas la reserva tiroidea
y conducir a un hipotiroidismo manifiesto.
Por lo tanto, el examen de la tiroides se
debe recomendar rutinariamente en estos
nifos.?

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

el estudio de Afroz y cols refieren que el
valor medio de T3 en suero (0,65 = 0,31
ng/ ml)y T4 (5,04 = 418 ?g / ml) en 85
nifos nefréticos durante la nefrosis estuvo
dentro del limite normal, datos que coin-
ciden con los del presente estudio. Ademas
se observo que la T4 total es la que con
mayor frecuencia se presenta en niveles por
debajo del rango normal de esta hormona,
coincidiendo con el estudio de Ebadi A. y
cols., quienes realizan un estudio de 20
nifos con sindrome nefrético a los cuales
se les realiza pruebas de funcién tiroidea
y observaron que los niveles de T4 fueron
significativamente bajos en el sindrome ne-
frotico en comparacién con las demas hor-
monas.? También se observo 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 remision de la nefrosis.

Conclusiones

Con este trabajo se observé que los pacientes pediatricos que son diagnosticados
con sindrome nefrético, encontrdndose en la fase activa del mismo (nefrosis), al
realizarles pruebas de funcioén tiroidea, el 90% presentan hipotiroidismo asociado,
tomando en cuenta los niveles de la hormona estimulante de la tiroides. Se observé
que el 78% de los nifos con nefrosis se encuentran con hipotiroidismo subclinico y
10.5% con hipotiroidismo clinico, por lo que se concluye que es necesario realizar
el perfil tiroideo a los pacientes con sindrome nefrético en la nefrosis con mala res-
puesta al tratamiento inicial o recaidas frecuentes para poder identificar a los nifios

con hipotiroidismo asociado.
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