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Señor director:

La predisposición de los pacientes con síndrome

nefrótico a las infecciones y los trastornos inmunoló-

gicos  que presentan ha sido previamente recogida.

No obstante, y debido a los trastornos detectados,

nos parece interesante el caso de un varón de seis

años con síndrome nefrótico córtico-dependiente,

que en dos años de evolución y coincidiendo con re-

caídas, presentó infecciones graves, entre las que

destacan peritonitis espontánea, meningitis neumo-

cócica,  sepsis  por estafilococo coagulasa negativo y

abscesos por E. coli.

Un estudio inmunológico, realizado un mes des-

pués de la meningitis neumocócica, detectó defi-

ciencia de anticuerpos antipolisacárido capsular

neumocócico (PCP), clase y subclase específica (no

se detectaron IgG ni subtipo lgG2).  Un segundo estu-

dio meses después mostró las mismas alteraciones,

manteniéndose la fracción IgM aumentada y la IgG

descendida.

Los niveles de IgG  e IgA suelen disminuir en fases

activas, mientras que IgM aumenta tanto en fase acti-

va como en remisión

Esto puede explicarse por la alteración de la filtra-

ción selectiva, pero deben existir otros factores, pues

los valores permanecen alterados en fases de remisión

sin proteinuria, tal como sucedió en nuestro caso.

Uno de los defectos podría consistir en una defi-

ciencia de las células T, siendo incapaces de inducir

el cambio en el isotipo de la inmunoglobulina secre-

tada (IgM a IgG  y/o IgA) cuando su sistema inmuno-

lógico es estimulado 1,2-6.. En relación con esto se ha

descrito una depresión selectiva de la concentración

sérica de IgG2  en algunos niños, que ha sido asocia-

da a disminución de concentración de anticuerpos

antipolisacárido neumocócico tras la vacunación. En

nuestro paciente, el déficit parcial en la tasa de lgG2

se acompañó de una pérdida total de anticuerpos de

esta sublase frente a PCP.

El déficit de anti-PCP podría deberse a las anoma-

lías de la función T cooperadora para la síntesis de

anticuerpos, pero es muy probable que el tratamien-

to inmunosupresor a que ha sido sometido haya ac-

tuado como coadyuvante.

En períodos intercríticos, tanto el complemento sé-

rico total (CH50) como C3 y C4 presentan valores

normales. Sin embargo, las fracciones que participan

en la opsonización bacteriana (C3, PFB, Clq) dismi-

nuyen en fases críticas por pérdidas urinarias. Estas

fracciones participan en la destrucción de las bacte-

rias encapsuladas, por lo que su pérdida explica, al

menos en parte, la susceptibilidad a infecciones que

presentan estos pacientes durante los períodos de

proteinuria1,2.

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae

son una importante causa de morbimortalidad. Tras

la vacuna neumocócica estos niños desarrollan una

respuesta de anticuerpos IgM normal, pero sus nive-

les de IgG son más bajos. No está claro si esta res-

puesta protege a largo plazo, sobre todo en niños

corticorresistentes, que no desarrollan anticuerpos

para la mayoría de serotipos tras la vacunación 2,6-9.
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