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Resumen

Introducción: El Síndrome Nefrótico es uno de los cinco grandes síndromes glomerulares con los que se expresan en la práctica clínica diaria las enfermedades glomerulares. Refleja una disfunción a nivel de la barrera de fil​tración glomerular que permite el paso de macromoléculas como la albúmina, dando lugar a un síndrome clínico-humoral carac​terizado por la presencia de: proteinuria severa, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, edema, hiperlipidemia-lipiduria, grados va​riables de oliguria, hipercoagulabilidad y una serie de trastornos metabólicos secun​darios a la pérdida proteica. Entre las causas se encuentran las sistémicas e infecciosas como la sífilis. Durante el secundarismo luético todos los órganos pueden afectarse, sin embargo, la afección renal es infrecuente. Se caracteriza por edemas progresivos, hasta generalizarse, orinas espumosas, dislipidemias, unidas a lesiones en piel características. Objetivo: presentar un paciente adulto masculino con síndrome nefrótico y secundarismo sifilítico coincidente. Caso Clínico: el caso presentado consistió en un paciente portador de un síndrome nefrótico, coincidente con una sífilis secundaria. Conclusiones: este estudio permitió observar el poco número de casos publicados con diagnóstico de síndrome nefrótico y sífilis secundaria. Es una muestra de la asociación entre ambas patologías y la importancia ante un sín​drome nefrótico descartar causas secundarias.
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome Nefrótico es uno de los cinco grandes síndromes glomerulares con los que se expresan en la práctica clínica diaria las enfermedades glomerulares, constitu​yendo sin lugar a dudas una de sus formas de presentación más expresivas. Refleja una disfunción a nivel de la barrera de fil​tración glomerular que permite el paso de macromoléculas como la albúmina, dando lugar a un síndrome clínico-humoral carac​terizado por la presencia de: proteinuria severa, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, edema, hiperlipidemia-lipiduria, grados va​riables de oliguria, hipercoagulabilidad y una serie de trastornos metabólicos secun​darios a la pérdida proteica.
Las causas de síndrome nefrótico son muy diversas, cuando no conocemos su etiolo​gía, los llamamos síndrome nefrótico idiopáti​cos, los de aparición temprana o del primer año de vida (congénito e infan​til), en su mayoría de causa genética y por último se encuentran el síndrome nefrótico secundario a etiologías específicas, enfer​medades sistémicas o infecciosas, no tan frecuentes en la infancia. La sífilis o lúes figuran entre las causas secundarias raras de síndrome nefrótico, so​bre todo en niños. (1)

El compromiso renal en la sífilis se menciona en la literatura médica desde hace más de cien años. Las descripciones y sobre todo las clasificaciones clínico-patológicas fueron cambiando desde principios de siglo de acuerdo a la evolución del conocimiento científico. El síndrome nefrótico en relación con los estadios precoces de la lúes (fin del período primario y especialmente el secundarismo) es bien conocido aunque raro, su incidencia sería menor del 0.3% de los casos(2). 

Las características sobresalientes del cuadro suelen ser lo agudo de su presentación, la asociación con las manifestaciones del secundarismo sifilítico, tests serológicos fuertemente positivos para lúes, ausencia de otras causas concomitantes de enfermedad renal, función renal conservada y su resolución completa en forma espontánea o luego de tratamiento adecuado.(3)
El objetivo de este trabajo es presentar un paciente adulto masculino con síndrome nefrótico y  secundarismo sifilítico coincidente, además de resaltar la importancia de descartar causas secundarias ante el diagnóstico de dicho síndrome con la realización de test serológicos, dado el notable in​cremento de casos incidentes de infeccio​nes de transmisión sexual en Cuba en los últimos años, el inicio cada vez más precoz de relaciones sexuales, de prácticas despro​tegidas y el reconocimiento de la curabilidad potencial mediante tratamiento específico de ambas afecciones. 
 CASO CLÍNICO
MDB., paciente masculino mestizo, de 57 años de edad, sin antecedentes patológicos perso​nales, con prácticas heterosexuales de riesgo, admi​te haber tenido varias parejas sexuales y sexo sin protección, acudió a consul​ta por presentar edemas progresivos en miembros inferiores que llegan hasta tercio medio de la pierna, en ambas manos, abotagamiento facial, orinas espumosas. Es atendido por el médico de su unidad quien decide remisión al hospital militar de Matanzas “Dr. Mario Muñoz Monroy”, donde es valorado por Medicina Interna y se decide ingreso para mejor estudio y tratamiento.

Al examen Físico se constata​ron los edemas de características renales, generalizados, se encontraba normotenso y afebril, sin más nada positivo a señalar. Se le indica estudio y durante la espera de dicha analítica aparecen lesiones en piel, no constatadas durante el examen físico que impresionan roséola sifilítica. En los   resultados se encontró una hemoglobina en 10.6 g/l, eritrosedimentaciòn en 105vol, leucograma en 13x109.Dentro de la química sanguínea la urea en 7.8                                mmol/l, Creatinina en 178 mmol/l, el ácido úrico en 407mmol/l, colesterol 6.9mmol/l, triglicéridos 2.6, filtrado glomerular 43.2 mi/min ,TGP 25,TGO 13 ,GGT 24  , fosfatasa alcalina:132, proteínas totales en 54 , albúmina 26, proteinuria de 24 horas en 3,5g, cituria con leucocituria ligera (40.000/ml) y presencia de proteína, resto dentro de valores normales, ultrasonido abdominal, renal y prostático sin alteraciones, Survey óseo normal, Serología positiva.

Se interpreta el cuadro como un síndrome nefrótico asociado a sífilis secundaria, cuyo compro​miso renal retrogradó de manera signifi​cativa sin tratamiento específico, donde el reposo, la dieta restringida en líquidos y sal y el uso de diuréticos evidenció la resorción de los edemas y el uso concomitante de antiproteinúrico como el Enalapril, eviden​ció una disminución franca de la proteinu​ria a un rango de 900 mg/día, previa a la administración del tratamiento antibiótico con penicilina benzatínica (2 400.000 u) y en controles ambulatorios posteriores se observó la resolución total tanto del cuadro clínico como humoral en la primera semana post-tratamiento específico. Test VDRL a los tres meses negativo.

COMENTARIOS
Una vez analizado de conjunto los elemen​tos clínicos-humorales más llamativos de este caso, como fueron la presencia de lesiones en piel, pro​teinuria severa acompañada de hipopro​teinemia e hipoalbuminemia, los edemas de características renales y la hiperlipide​mia, se diagnosticó un síndrome nefrótico, desde el punto de vista etiológico nos inclinamos a descartar en primer lugar las causas secun​darias más frecuentes en la adultez y pensar en formas histopatológica acordes a la edad del paciente, que conllevan a una evolución y pronóstico menos favorable. Como se pudo apreciar en la presentación, en nuestra opinión, este caso reúne todas las características requeridas para ser con​siderado como un síndrome nefrótico aso​ciado a sífilis secundaria.

Las manifestaciones de la sífilis secunda​ria son muy variadas, generalmente cursa con lesiones cutáneas que muchas veces pueden confundirse con una reacción se​cundaria a fármacos, faringitis, como ocu​rrió en nuestro caso, febrícula, malestar ge​neral, pérdida de peso, adenopatías, etc.

Durante el secundarismo luético todos los órganos pueden afectarse, sin embargo la afección renal es infrecuente. En el clá​sico trabajo de Thomas y Schur realizado sobre 3.000 pacientes con sífilis, la protei​nuria estaba presente en el 0.3% de los in​dividuos (4). Esta afección renal cuando se presenta, suele manifestarse más frecuentemente como un síndrome nefrótico, como tuvo lugar en el caso que nos ocupa y menos frecuente por proteinuria aislada o, más raramente como una Glomerulonefritis aguda hematúrica (5). Casi siempre este sín​drome nefrótico se descubre como ocurrió, con un comienzo brusco, sin hipertensión arterial y con función renal conservada y puede ser transitorio con remisión espontá​nea o persisten-te en el tiempo.

En la presentación de nues​tro paciente podemos apreciar que tanto los edemas como la proteinuria desapare​cieron casi completamente antes del inicio del tratamiento con penicilina, lo que per​mite encuadrarlo dentro de los pocos ca​sos publicados de resolución espontánea. Teniendo en cuenta todo lo planteado hasta aquí podemos afir​mar que nuestra paciente cumplía todos los criterios diagnósticos de la nefropatía luéti​ca descritos por (6), quienes señalaron la coexistencia de sífilis secundaria con síndrome nefrótico; fuerte positividad de las pruebas serológicas; remisión espon​tánea o rápida curación tras el tratamiento adecuado y ausencia de otras causas de enfermedad renal. 

La fisiopatología de la afección renal es si​milar a las de otras glomerulopatías por in​munocomplejos como la poststreptocóc​cica o la lúpica, donde la elevación de los niveles de complejos inmunes circulantes y la desaparición coincidiendo con la resolu​ción clínica de la nefropatía apoya esta gé​nesis, además de quedar demostrado en los casos estudiados por biopsia (7). 

Como quedó evidenciado, nuestro pacien​te, en el momento del diagnóstico del sín​drome nefrótico, no tenía infección activa, aunque está descrita dentro de las etiologías infecciosas raras de este sín​drome. 

En el estudio no se cuenta con la realización de biopsia renal, importante para precisar el tipo de afección glomerular, la cual se describe en diversos casos reportados por la literatura por la presencia de inmunocomplejos, como la glomerulonefritis poststreptocóccica o la lúpica. En una serie de más de 4.000 casos de sífilis precoz el síndrome nefrótico se vio en menos del 0.3% de los pacientes. También se ha descripto en lúes congénita.

La reversibilidad del cuadro de manera espontánea o con el tratamiento resalta la importancia de considerar el diagnóstico de sífilis (la gran simuladora) en pacientes con síndrome nefrótico de instalación reciente, más aún si no hay otra causa evidente del mismo. El síndrome nefrótico asociado a sífilis no se aborda en gran medida en los textos de Medicina Interna, Infectología y Nefrología, además resultan pocos los casos publicados en la literatura médica, especialmente en los últimos años, por lo que somos de la opinión que se deberá prestar atención a esta asociación que por ser rara puede pasar inadvertida. (8)
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