NEFROLOGIA. Vol. XIV. NUm. 2, 1994

CARTAS

Trastornos inmunologicos en el sindrome

nefrotico

C. Tapia, MJ. Martin Aguado y C. Muioz Ruiz*

Servicio de Pediatria. Seccién de Inmunologia*. Hospital General Universitario de Alicante.

Senor director:

La predisposicion de los pacientes con sindrome
nefrético a las infecciones y los trastornos inmunold-
gicos que presentan ha sido previamente recogida.
No obstante, y debido a los tfrastornos detectados,
nos parece interesante el caso de un vardn de seis
anos con sindrome nefrdtico coértico-dependiente,
que en dos anos de evolucién y coincidiendo con re-
caidas, presentd infecciones graves, entre las que
destacan peritonitis espontdnea, meningitis neumo-
cécica, sepsis por estaflococo coagulasa negativo y
abscesos por E. coli.

Un estudio inmunoldgico, realizado un mes des-
pués de la meningitis neumocdcica, detectd defi-
ciencia de anticuerpos antipolisacdrido capsular
neumocécico (PCP), clase y subclase especifica (no
se detectaron IgG ni subtipo IgG2). Un segundo estu-
dio meses después mostrd las mismas alteraciones,
manteniéndose la fraccion 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 remisiéon

Esto puede explicarse por la alteracién de la filtra-
cién selectiva, pero deben existir otros factores, pues
los valores permanecen alterados en fases de remision
sin proteinuria, tal como sucedié en nuestro caso.

Uno de los defectos podria 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-
l6gico es estimulado 2%, En relacién con esto se ha
descrito una depresion selectiva de la concentracién
sérica de IgG2 en algunos ninos, que ha sido asocia-
da a disminucién de concentracion de anticuerpos
antipolisacdrido neumocécico tras la vacunacion. En
nuestro paciente, el déficit parcial en la tasa de 1gG2
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se acompand de una pérdida total de anticuerpos de
esta sublase frente a PCP.

El déficit de anti-PCP podria deberse a las anoma-
lias de la funcion T cooperadora para la sintesis de
anticuerpos, pero es muy probable que el fratamien-
to inmunosupresor a que ha sido sometido haya ac-
tfuado como coadyuvante.

En periodos intercriticos, tanto el complemento sé-
rico fotal (CH50) como C3 y C4 presentan valores
normales. Sin embargo, las fracciones que participan
en la opsonizacién bacteriana (C3, PFB, Clg) dismi-
nuyen en fases criticas por pérdidas urinarias. Estas
fracciones participan en la destrucciéon 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 periodos de
proteinurial 2.

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae
son una importante causa de morbimortalidad. Tras
la vacuna neumocécica estos nifios desarrollan una
respuesta de anficuerpos IgM normal, pero sus nive-
les de IgG son mds bajos. No estd claro si esta res-
puesta profege a largo plazo, sobre todo en ninos
corticorresistentes, que no desarrollan anticuerpos
para la mayoria de serotipos tras la vacunacion 267,
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