Reunion de Comite de
Nefrologia de la S.A.P.

Noviembre 2018 ®
H.1.G. Penna. H

B.Blanca

Unidad de Nefrologia
Infantil

. H.l.G.A Penna - Bahia Blanca
Laura Alconcher - Lucarelli Lucas Argentina




CASO
CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA

Beba de 3 meses de edad derivada de Tres Arroyos.

Concurre a control de Salud donde se evidencian EDEMAS en
miembros inferiores con godet +, soplo sistolico 3/6.

Se solicita derivacion a centro de mayor complejidad.

ANTECEDENTES:

Personales:
- RNT (38 sem)/BPEG (2.470 KQ), alta conjunta.
- Ecocardiograma (1imes de vida): Estenosis pulmonar de la rama
izquierda. FVI conservada.
- 2 meses: BQL de tratamiento ambulatorio.

Familiares:
- Madre adolescente con Herpes tipo 2 en embarazo.
- No refiere antecedentes patologicos de importancia



ASPECTO GENERAL.: Facie peculiar, con micrognatia e
implantacion baja de orejas. Regular estado general, vigil y
reactiva, subfebril (37.5°C). Normohidratada.

EXAMEN ASPECTO PIEL Y TCS: Edema de miembros inferiores, blando,
con fovea. Descamacion palmo-plantar.

F]SICO ASPECTO RESPIRATORIO: regular mecanica ventilatoria, tiraje
subcostal, taquipneica (FR: 62x), rales en ambas bases

pulmonares con requerimientos de O2.

ASPECTO CARDIOVASCULAR: Soplo holosistolico en 4 focos.

ASPECTO ABDOMINAL: abdomen, distendido, blando,
impresiona no doloroso. RHA +, diuresis y catarsis + Se palpa
hepatomegalia de 4 cm por debajo del reborde costal y
esplenomegalia. Genitales fenotipicamente femeninos, Presenta
ano anterior. Circulacion colateral en abdomen




LAB.

INGRESO

HMG: GB: 22.200/mm 3 (55/2/038/5), Hto: 25%, Hb: 7,4
g/dl, plaguetas: 120.000/mm3

EAB: 7.42/39.1/25.6. Na:137 mEq/I, K 4,8 mEq/l, Cl 99
mEq/I, glucosa 63 mg%,

HEPATOGRAMA: TGO 51, TGP 22, Bili normal, FAL991
Ul/L

Prot Totales: 64 g/ Alb: 29g/|
Col. Tot: 135mg/dl TGL 110mg/dI
Urea 0,18g/I, Creat 4,1mg/|,

ORINA: d 1020, pH 6, Hb +++, Leucocitos 2-4/campo,
Hematies campo semicubierto. Creatininuria 0.82g/I,
Proteinuria 8727 mg/l, Relacidn Prot/Creat 10,6

UROCULTIVO: NEGATIVO
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Ecocardiograma Rx Torax

Estenosis de rama
pulmonar izquierda,
gradiente de 50
mmHg
(sobreestimado por
anemia), funcion
ventricular
conservada.

Imagenes

Ecografia cerebral

Sin alteraciones.



Ecografia abdominal: Hepatomegalia con
formaciones nodulares hipoecoicas, de
diferentes volumenes a predominio de lobulo
Eco derecho. Bazo ecogenicidad homogénea

abdominal

HD Long. 5,32 cm
M M X ::y ),47 o
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HIV: hegativo
Hep B: negativo
Hep C: hegativo
Toxoplasmosis (IgM): negativo
Epstein Barr (IgM): negativo
CMV: Ig G positivo

lg M positivo

PCR: negativa

E VDRL . reactiva 4096 dils
TP-PA: positivo.

Puncion lumbar: VDRL en LCR positivo

Serologias




Serologias de sus padres:

Papa: VDRL, TP-PA HIV, HBsAg: negativo

Mama: VDRL negativa 1" trimestre.

VDRL NO REALIZADA POST PARTO.

Actualmente:
VDRL (+) 256 dils, TP-PA positivo

L { HIV y HBsAg: negativo.




Se interpreta SIFILIS CONGENITA con
Proteinuria Masiva y Neurosifilis

Inicia tratamiento con penicilina
G 150000 U/Kg/dia x 10 dias
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CASOS EN EL PAisS
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Sifilis
Congénita

¢, Porque volvié?
« 35 % embarazadas tienen 4 o + visitas prenatales.
« 30 % controles antes de las 20 semanas

El embarazo no altera el curso de la sifilis pero...

« La hiperemia, eversion y friabilidad del cuello uterino durante
el embarazo puede favorecer espiroquetemia materna.
Los periodos de sifilis 1ria y 2ria pasan desapercibidos
La mayoria de las embarazadas con diagndstico de sifilis
estan en un estadio latente y soélo tienen VDRL (+).

Dificultades en la interpretacion de la serologia

» Las pruebas no treponémicas pueden ser negativas en la
sifilis primaria temprana.

» Los titulos muy altos pueden dar una reaccion falso negativo
(fenbmeno de prozona).




Diagnostico y tratamiento de la mujer embarazada

VDRL or RPR
En la 1° visita prenatal

Pte de riesgo o alta
prevalencia de sifilis en la

Iniciar Penicilina Benzatinica 2.4 mill Ul, IM y

comunidad

.
* Negativo |

confirmar solicitando FTA-Abs o MHA-TP |

Repetir en el 3er trim.y Prueba falso (+) I *

puerperio.

Completar trat. con Penicilina Benzatinica IM
de 2.4 mill Ul, con intervale de 1 sem.cada
dosis®. 5i no se puede establecer el tiempo de
infeccién debe recibir 3 dosis en total.

WSRO

v

Control con VDRL mensual hasta el parto.
NO SOLICITAR PARA SEGUIMIENTO FTA-Abs o MHA-TP

v

Descartar otras infecciones de transmision
sexual. (inf. gonocdccica, HIV, Atg sup HB)

h Positiva

Ewvaluar y tratar a la/las
parejafs sexuales

Indicar Penicilina Benzatinica 2.4 mill U,
IM y confirmar solicitando: VDRL, FTA-
Abs o MHA-TF, Atg sup HB y HIV

ConVDRL (+) y test confirmatorio (+)
Penicilina Benzatinica 2.4 mill, Ul IM,
separada por 1 sem cada una®.
5i no se puede establecer el tiempo de
infeccion debe recibir 3 dasis *.




Sifilis Materna No Tratada,
Riesgo de Sifilis Congénita

Estadio de Muerte fetal o perinatal Sifilis RN no
Infeccion materna* parto prematuro Congénita afectado

Primaria o secundaria 50% 50% 0%

Latente temprana 35% 40% 25%

Latente tardia 10% 10% 80%

50 % RN Asintomaticos

N Engl ] Med 1952;247:48-52




Lesiones mucocutaneas

* Rinitis » Prematurez.

» Retraso madurativo. » Retardo de crecimiento

» Restriccion del crecimiento. intrauterino.

» Seudoparalisis. » Hepatoesplenomegalia,
hepatitis. ictericia.

+» Adenomegalias : : _
generalizadas. « Anemia, trombocitopenia.

» Sindrome nefrotico.
+ Neumonitis.
Alteracion oftalmologica.

RN sintomaticos




Seguimiento de RN hijos de madres con VDRL+

v

Examen fisico NORMAL

v

Tratamiento y seguimiento
seroldgico materno ADECUADO

' v

Con madre...No tratada, o
Inadecuadamente tratada, o sin
documentacion de trat. o sin

v

Seguimiento clinico vy seroldgico
del nifio a los 1-2-3-6 y 12 meses

3

Examen fisico ANORMAL compatible
con 5ifilis Congénita

Hecograma, GOT/GPT, sed. orina,
LCR (VDRL, células y proteinas),
Rx huesos largos.

v

Si no es posible el seguimiento
del nifio, o la pareja sexual de la
madre, no recibid tratamiento

Penicilina G, EV 100,000-
150,000 U dia, (seqin peso

seguimiento seroldgico
BM con VDRL RM con VIDRL
en sangre (-} en sangre (+)
Hemograma, GOT/GTE Rx
huesos largos, LOR™*
(VDRL, células y protelnas)

)} por 10 dias

adecuado *
ot _|
—
L
» Penicilina Benzatinica 50 mil
Ul/Kg, dnica dosis®

Seguimiento:VDRL a los 3,6, 12 meses.
"LRC a los 6 meses (si el previo fué anormal)
"Examen oftalmoldgico y auditivo




El compromiso renal en el Sifilis congénita es muy infrecuente.

Puede expresarse como Albuminuria, proteinuria significativa, S.
Nefrotico o S. Nefritico. La incidencia de Sx Nefrotico ronda entre el 0,5%
al 2,4%

La edad del compromiso renal : 3°y 4° mes

El compromiso puede ser causado por lainvasion al rindn del
T.Pallidum o secundaria a una reaccion de hipersensibilidad. Enel S
Nefrético existen depdsitos de complejos Ag-Ac. No es necesario Biopsiar

El tratamiento consiste en el tratamiento de la Sifilis (penicilina).No es
necesario tratamiento con corticoides.

En caso de no revertir los sintomas en 6 semanas podria repetirse el
tratamiento antibiético

COMPROMISO RENAL EN SIFILIS CONGENITA




Evolucion a 4 semanas del tratamiento

Histérico: PROTEINURIA MG/L - Historizo: COLESTEROL - ol
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Histarico: ALBUMINA - g/l Histarica: TRIGLICERIDOS - g/l
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VDRL EN DESCENSO Y ASINTOMATICA



Congenital Syphilis Presenting with Only Nephrotic Syndrmne:
Reemergence of a Forgotten Disease - ./ Korean Med Sci 2

Compromiso Renal en la Lues Congénita Rovista Chilana

de Pediztria
Dra. Colonba Norero V. 1% Dir. Manusl Tlores 5.3; Dr. EFrich Schilling I.%; Dra. Rosa Gutidirez L.

ALTERACIONES RENALES EN LA LUES CONGENITA DEL LACTANTE

(Relacién de ecinco casos de nefropatia luética).

Por ¢t Dr. JORGE ROSSELOT

Citedras de Pediatria de loe Frofs, A, Basza Gofi v 1. Meneghello Rivera.
Hospital Manuel Aermarin,
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Descamacion plantar




