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RESUMEN 
 

El síndrome nefrótico es ocasionado por diversos trastornos que afectan  los 

riñones, lo que produce un aumento de proteínas en el organismo. Esta es 

una de las patologias que mayormente se presenta en los niños de género 

masculino. Se presenta caso de un paciente pediátrico de sexo masculino 

con 3 años y 11 meses, es ingresado al Hospital por presentar alza térmica 

de 38ºC, vómito y dolor abdominal. Los exámenes bioquímicos y eco 

abdominal reflejan síndrome nefrótico. Las características principales de la 

patologia es la proteinuria, hipoalbuminemia, edema, hiporexia y oliguria. El 

paciente al momento de su ingreso presentaba una faringoamigdalitis que 

por su etiología se la puede asociar al síndrome nefrótico esto es debido al 

cuadro infeccioso que presentó. El análisis de este caso proporcionará el 

conocimiento de la aplicación de un adecuado tratamiento nutricional y 

dietético para evitar posibles deficiencias nutricionales. Es importante 

la detección temprana para evitar complicaciones médicas y nutricionales 

en estos pacientes.  

 

 

Palabras Claves: SÍNDROME NEFRÓTICO; PEDIATRIA; PROTEINURIA; 

HIPOALBUMINEMIA; EDEMA; ESTADO NUTRICIONAL 
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ABSTRACT 

 

The Nephrotic Syndrome is caused by different disorders that affect the 

kidneys and causes an increase of proteins within the organism. The most 

common target of the population affected by the Nephrotic Syndrome (NS) is 

the male children. A pediatric male patient of three years and eleven old 

months old was admitted in the hospital after showing a case of high 

temperature of 38º C, vomit and abdominal pain. The biochemical tests and 

abdominal ultrasound showed that the patient had Nephrotic syndrome with 

the following characteristics: Proteinuria, hipoalbuminemia, edema, 

Hyporexia and oliguria. During the admission of the patient he had 

Pharyngotonsillitis which due to its etiology it can be associated to the 

Nephrotic Syndrome because of the infectious picture he presented. The 

analysis of this case will provide the knowhow of a proper nutritional and diet 

treatment to avoid possible nutritional deficiencies.  It is important the early 

detection to avoid medical and nutritional complications on this patients. 

 

 

Key Words: NEPHROTIC SYNDROME; PEDIATRICS; PROTEINURIA; 

HYPOALBUMINEMIA; EDEMA; NUTRITIONAL STATUS
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Existen diversas enfermedades que pueden causar daños irreversibles a los 

glomérulos renales esto puede ser de forma directa o indirecta debido al 

compromiso de las diferentes partes del organismo. Esto puede ocasionar 

una lesión a la membrana de filtración que va a aumentar su 

permeabilidad.(1) 

 

Una de ellas es el síndrome Nefrótico (SN), enfermedad renal caracterizada 

por la alteración en la permeabilidad de la membrana basal glomerular que 

da lugar a una pérdida de proteínas plasmáticas. Mediante el cual, 

presentaran signos y síntomas como: proteinuria (niveles de proteína 

urinaria) superior al 3,5 g/día en adultos y 40 mg/h/m2 niños,(2,3,4) 

hipoalbuminemia, hipovolemia, edemas subcutáneos, hipercoagulabilidad, 

hiperlipemia. 

 

La incidencia anual de SN en niños en los Estados Unidos y Europa se ha 

estimado de 1-3 casos por 100.000 niños, y una prevalencia acumulada de 

16 por 100.000.(5,6) Aproximadamente, la mitad de los pacientes son de 

edad preescolar y predomina el sexo masculino, el 50% de los niños 

afectados son de entre 1 año 6 meses y 5 años de edad.(7) 

 

El Síndrome Nefrótico Corticorresistente representa un 10-20% de los 

Síndrome Nefrótico Idiopático(SNI) en pediatría.(8) En estos pacientes, si no 

se logra remisión parcial o completa, el pronóstico a largo plazo es 

reservado, con un 50% de progresión a insuficiencia renal crónica terminal a 

5 años.(9) Se ha mencionado que la mayoría de los pacientes con SNI 

sensible a corticosteroides presentan lesiones glomerulares mínimas. El 

síndrome nefrótico de lesiones glomerulares mínimas se caracteriza por el 

hallazgo de histología glomerular normal en el estudio de microscopia óptica, 

ausencia de depósito de inmunocomplejos en el estudio con 

inmunofluorescencia y fusión extensa de los pedicelos en el examen con 

microscopio electrónico.(10)              
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Por su etiología el SN se divide en primario y secundario, pero existe el 

síndrome nefrótico congénito y este se suele presentar en niños menores de 

tres años.  

 

Desde un enfoque nutricional el tratamiento en pacientes que presentan 

síndrome nefrótico debe ser junto a un tratamiento farmacológico para 

coadyuvar la restitución de proteínas, disminuir el edema y evitar futuros 

efectos agudos o crónicos. 
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2. DESARROLLO 
 

2.1 PRESENTACIÓN DEL CASO 
 

SUJETIVA 
 

Sexo: Masculino 

Edad: 3 años 11 meses 

Raza: Mestizo 

Nivel de actividad Física: Moderada 

APP: Síndrome Nefrótico, faringoamigdalitis, gastritis 

APF: No refiere 

AQ: Biopsia Renal 

Alergias alimentarias: Huevo y leche 

Sintomatología de ingreso: edema, hiporexia, oliguria. 

Medicación: Moduretic 1/4 de tab cada 12 horas, Prednisona 16mg VO al 

día (4ml), Esomeprazol 20mg antes de la comida, Espironolactona 12.5mg 

VO al día (media tableta), Dicloxacilina VO cada 6 horas por 6 días, 

Simeticona 15 gotas VO cada 8 horas, Calcio oral 4ml en las noches, 

Paracetamol 160mg VO cada 8 horas 

Recordatorio 24 horas durante la Hospitalización 

Desayuno Pan, jugo de melon 

Colación Manzana 

Almuerzo 
Sopa de pollo, arroz con ensalada de vainita, pollo al vapor, jugo 
de mora 

Colación Galletas 

Merienda Sopa de legumbre, fideo con carne 

Elaborado por: Wu Ai Lin – Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética y 

Estética de la UCSG. 
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OBJETIVA 
 
Edad: 3 años 11 meses 

Talla: 102 cm 

IMC ingreso: 16,53 

Peso ingreso: 17,2 Kg (con edema) 

Peso actual: 16,6 Kg (sin edema) 

P/E: p50 

T/E: p50 

Requerimiento energético basal: 873 kcal 

Valores Bioquímicos 

Biometría Hemática 20-07-2016 Valores 

normales 

Glóbulo Blanco 11.23 5.50-15.00 

Neutrófilo 6.96 2.10-8.90 

Linfocito 3.33 1.30-4.60 

Monocito 0.81 0.30-1.20 

Eosinofilo 0.05 0.00-0.40 

Basófilo 0.03 0.00-2.00 

Neutrófilo % 62 21.0-74.0 

Linfocito % 29.7 20.0-64.0 

Monocito % 7.2 5.0-9.0 

Eosinofilo % 0.4 0.0-4.0 

Basófilo % 0.3 0.0-1.2 

Rencuentro de G. Rojos 5.01 4.00-5.00 

Hemoglobina 13.1 10.5-13.5 

Hematocrito 37.8 32.0-40.0 

Ancho de distribución 15.4 12.7-14.7 

Plaqueta 469 204-465 
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Volumen medio plaquetario 8.7 9.0-10.9 

Creatinina 0.36  

Ac. Úrico 7.1 1.7-4.7 

Urea 29 10-50 

TTP 37.7 25.0-43.0 

Proteínas totales 3.89 5.40-8.00 

Sero Albumina 1.41 3.7-5.70 

Sero Globulina 2.48 1.50-3.90 

Elaborado por: Wu Ai Lin – Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética y 

Estética de la UCSG. 

 

ANÁLISIS/EVALUACIÓN 
 

Paciente de sexo masculino de 3 años 11 meses, realiza actividad física 

moderada, dentro de los antecedentes patológicos personales refiere 

faringoamigdalitis, gastritis y Síndrome Nefrótico (diagnosticado hace 5 

meses conocido por servicio de Nefrologia), se encuentra en tratamiento 

farmacologico por parte del nefrologo con Moduretic 1/4 de tab cada 12 

horas, Prednisona 16mg VO al día (4ml), Esomeprazol 20mg antes de la 

comida, Espironolactona 12.5mg VO al día (media tableta), Dicloxacilina VO 

cada 6 horas por 6 días, Simeticona 15 gotas VO cada 8 horas, Calcio oral 

4ml en las noches, Paracetamol 160mg VO cada 8 horas. 

 

Segun datos antropométricos el: peso 17,2 kg, talla 102 cm, peso actual  

16,6 kg y un IMC 16,53(usando el peso inicial) indicando bajo peso. Pero 

con las curva P/E: peso normal (p50), T/E: talla normal (p50). Dando como 

resultado P/T: normal (p50) para su edad. 

 

En los datos de laboratorio se observa: Hematocrito 37.8, Hemoglobina 13.1, 

Plaquetas 469, Creatinina 0.36, Ácido úrico 7.1 (elevado), urea 29, TTP 

37.7seg, proteínas totales 3.89 (bajo), sero albumina 1.41 (bajo), sero 

globulina 2.48, sodio 135.0 mEq/L (bajo), potasio 3.91 mEq/L, cloro 102 

mEq/L. 
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PLAN NUTRICIONAL 
 

Distribución de molécula calórica 

Requerimiento   Kcal Gramos 

Kcal   873   

Carbohidratos 55% 480,15 120 

Proteínas 15% 13,95 32,7 

Grasas 30% 261,9 29,1 

Elaborado por: Wu Ai Lin – Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética y 
Estética de la UCSG. 
 
 

Dieta hiposódica 
 
Desayuno 

 Panque con miel 

 Papaya 

 

Colación 

 Gelatina 

 

Almuerzo 

 Crema de espinaca 

 Arroz blanco 

 Ensalada fría 

 Pollo al vapor 

 Jugo de guanabana 

 

Colación 

 Banana 

 

Merienda 

 Ensalada de pepino 

 Pollo a la plancha 
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3. DISCUSIÓN 
 

La incidencia anual de SN en niños en los Estados Unidos y Europa que se 

ha estimado es de 1-3 casos por 100.000 niños, y una prevalencia 

acumulada de 16 por 100.000.(5,6) En Argentina la incidencia es de 1,7 a 

1,9 casos nuevos por cada 100.000 niños menores de 14 años.(12) La mitad 

de los pacientes con Síndrome nefrótico son de edad preescolar y 

predomina el sexo masculino, el 50% de los niños afectados son de entre 1 

año 6 meses y 5 años de edad.(5-7)  

 

Es una enfermedad relativamente común en pediatría, sin antecedentes 

familiares de enfermedad renal, acompañada de edemas con un filtrado 

glomerular normal o mayor de lo considerado.(13) Se observa signos de 

edema bipalpebral, hiporexia, oliguria y tendencia al sueño por lo que le 

indica el médico tratante acudir a emergencia.  

 

De los niños con SN solo el 10% son resistentes a los corticoides y requieres 

una indicación de terapia alternativa, pero antes de clasificarlos como 

pacientes corticorresistente debemos tomar en cuenta  si tiene presencia de 

infección que impida la remisión, falta de absorción de la droga por edema 

intestinal.(12) 

  

Debido a que el síndrome nefrótico es una enfermedad renal caracterizado 

por  la pérdida de proteínas en orina mayor o igual (≥) a 3.5 g/1.73m²/día o 

índice proteinuria/creatininuria (PrU/CrU) en muestra aislada ≥ a 2 

(expresado en mg/mg) con hipoalbuminemia, definida como albúmina ≤ a 2,5 

g/dl, generalmente asociada a edema e hipercolesterolemia.(14) Ésta 

patología presenta alteración en la membrana glomerular donde se produce 

aumento en la permeabilidad por ende, existe perdida de proteína en la orina 

por lo que en estado normal no debe existir filtración de dicha proteína. Al 

paciente se le somete a una biopsia renal, eco, exámenes bioquímicos. 

 

En la biopsia renal dirigida con eco a nivel de polo inferior que se le practico 

al paciente se le realizo para diagnosticar el tipo de lesión donde se 
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obtuvieron 3 resultados: riñón izquierdo no existe anormalidad aparente, 

conserva la relación de corteza y no se observa dilatación de los sistemas 

pieloliciales.  

Examen de orina: La proteinuria en rango nefrótico es la presencia de más 

de 1g/l en una muestra de orina de 24 horas, la cual se correlaciona con una 

proteinuria mayor de 40 mg/m2SC/hora o relación proteína/creatinina en 

orina al azar >2. Se describe la presencia casi exclusiva de albúmina (más 

del 85%).(16) 

 

Examen bioquímico: La hiponatremia es secundaria al incremento del agua 

corporal total por secreción de la hormona antidiurética (ADH) en respuesta 

a la disminución de la presión oncótica y del volumen intravascular. Un 

incremento de la urea y creatinina puede ser notado si hay hipovolemia. Hay 

disminución de las proteínas séricas con albúmina inferior a 2,5 g/dL con 

edema, hipovolemia, hipotensión ortostática, hiperlipidemia e incremento de 

la toxicidad de drogas ligada a albúmina. 

 

En los datos de laboratorio se observa: Hematocrito 37.8, Hemoglobina 13.1, 

Plaquetas 469, Creatinina 0.36, Ácido úrico 7.1 (elevado), urea 29, TTP 

37.7seg, proteínas totales 3.89 (bajo), sero albumina 1.41 (bajo), sero 

globulina 2.48, sodio 135.0 mEq/L (bajo), potasio 3.91 mEq/L, cloro 102 

mEq/L. 

 

En cuanto al tratamiento nutricional se procedió a la interpretación de datos 

obtenidos de la valoración antropométrica, alimentaria y bioquímica para 

determinar el estado nutricional del paciente con el objetivo de minimizar el 

riesgo de complicaciones metabólicas y retrasar la progresión de la 

enfermedad. 

 

En los datos antropométricos del paciente fueron recolectadas a través de 

una encuesta nutricional: peso de 17,2 kg, talla de 102 cm, peso actual de 

16,6 kg y un IMC de 16,53(usando el peso inicial) indicando bajo peso. Pero 
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con las curva de P/E: peso normal (p50), T/E: talla normal (p50). Dando 

como resultado T/E: normal (p50) para su edad. 

 

Para un paciente que tiene Síndrome Nefrótico por lo general se recomienda 

una dieta con aporte proteico para compensar la pérdida proteica y 

conseguir un balance nitrogenado,(2) las dietas bajas en proteínas 

disminuyen la albuminuria pero tienen un alto riesgo de desnutrición. Se 

recomienda una dieta rica en energía, baja en sodio y líquidos. Es por ello, 

que la dieta ideal para los pacientes en dicha patología es la denominada 

dieta Hiposódica controlada en líquidos.(13)  

 

Con respecto al tratamiento nutricional en niño menor de edad con 

diagnóstico de SN se enfocará en proporcionar los alimentos necesarios 

para un crecimiento y desarrollo adecuado, para evitar una malnutrición 

calórica que podría desarrollar. Dentro de las recomendaciones nutricionales 

que se prescribe al paciente son: limitar el consumo de líquidos, restringir el 

consumo de sal en las comidas, proporcionar porciones pequeñas de frutas 

congeladas para controlar la sed, evitar la exposición solar y enjuagar la 

boca con agua fría para saciar la necesidad de ingerir líquidas.     

 

El requerimiento calórico en pacientes con SN debe aportar una dieta rica en 

energía, lo cual debe ser mayor de 35 calorías al día, la cantidad de 

proteínas que se recomienda es 1 g/kg de peso ideal controlando los niveles 

de albúmina sérica y transferrina, controlar la cantidad de lípidos para evitar 

alteraciones en el perfil lipídico y disminuir la cantidad de sodio evitando la 

retención hídrica y adecuar las cantidades de minerales.(17) 

 
La dieta hiposódica reúne todos los requisitos de una dieta balanceada con 

restricción de sal, no puede exceder de 1 cucharadita de sal al día por lo que 

también está prohibido el uso de la sal de mesa. Hay que tener en cuenta 

que el sodio no solo está en la sal de mesa, también están en diversos 

alimentos como: procesados y otros.(18) Técnicas culinarias a utilizar para 

preparación: al vapor, plancha, cocida. (11) 
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4. CONCLUSIONES 
 

La presencia de esta patología como es el Síndrome Nefrótico siendo 

habitual en niños sin antecedentes previos, es importante su detección 

temprana para evitar futuras complicaciones médicas y nutricionales en los 

pacientes. Como enfermedades generales, un factor importante para 

prevenir las complicaciones está basada en las recomendaciones 

nutricionales y la alimentación que lleva el paciente día a día, tomando en 

cuenta sus requerimientos y el entorno que lo rodea. 

El paciente con SN es esencial tener un tratamiento multidisciplinario con el 

médico y nutricionista para una recuperación óptima. 

Después de la suministración de medicamentos de forma correcta y 

acompañada de una dieta adecuada se logró normalizar la perdida de 

proteína en la orina (proteinuria). En base a la dieta recomendada (dieta 

hiposódica) se pudo mantener su peso, los niveles lípidos plasmático y 

eliminar edemas con el fin de evitar un catabolismo. 
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5. RECOMENDACIONES 
 

La ingesta recomendada de proteína debe ser 1 g/kg de peso ideal 

controlando los niveles de albúmina sérica y transferrina.  

Técnicas culinarias a utilizar para preparación: al vapor, plancha, cocida.  

Alimentos con alto contenido de sodio  

 Alimentos enlatados (vegetales, carnes, comidas con pasta) 

 Alimentos procesados (carnes como la mortadela de bologna, 

pepperoni, perros calientes, salchichas) 

 Queso 

 Pasta seca y mezclas de arroz 

 Sopas (enlatadas y deshidratadas) 

 Bocadillos (papas fritas, palomitas de maíz, pretzels, copos de queso, 

frutos secos salados, etc.) 

 Salsas y aderezos para ensaladas 

Alimentos con bajo contenido de sodio 

 Panes de harina común, cereales, arroz y pasta (no pasta seca ni 

mezclas de arroz) 

 Vegetales y frutas (frescas o congeladas) 

 Carnes (cortes frescos, no carne procesada) 

 Leche y yogur (suelen tener un contenido moderado de sodio) 

Bebidas como jugos, té, refrescos de frutas, ponche y bebidas gaseosas (las 

bebidas deportivas contienen sodio, por lo tanto deberán limitarse) (11) 
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ANEXO 

Valores de laboratorio 

 

Biometría Hemática 20-07-2016 

Glóbulo Blanco 11.23 

Neutrófilo 6.96 

Linfocito 3.33 

Monocito 0.81 

Eosinofilo 0.05 

Basófilo 0.03 

Neutrófilo % 62.0 

Linfocito % 29.7 

Monocito % 7.2 

Eosinofilo % 0.4 

Basófilo % 0.3 

Rencuentro de G. Rojos 5.01 

Hemoglobina 13.1 

Hematocrito 37.8 

Ancho de distribución 15.4 

Plaqueta 469 

Volumen medio plaquetario 8.7 

 

Bioquímico 

 20-07-2016  

Creatinina 0.36  mg/dl 

Ac. Úrico 7.1 mg/dl 

Urea 29  mg/dl 

TTP 37.7  Seg 

   

Proteínas totales 3.89  

Sero Albumina 1.41  

Sero Globulina 2.48  

Orina 

 22-07-2016  

Sodio 135.0 mEq/L 

Potasio 3.91 mEq/L 

Cloro 102 mEq/L 
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Recordatorio 24 horas 

  Alimento Porción Cantidad 

Desayuno Pan 1 rebanada 30 

Jugo de melón Melón 1 taza 40 

        

Colación Manzana 1 porción 80 

        

Almuerzo Pollo 1 porción 60 

Sopa de pollo Col 1 porción 20 

Arroz con Cebolla 1 porción 10 

Ensalada de vainita  Arroz 1 porción 50 

Pollo al vapor Zanahoria 1 porción 10 

Jugo de mora Vainita 1 porción 20 

  Mora 1 taza 40 

Colación Galleta 1 porción 50 

        

Merienda Col 1 porción 10 

Sopa de legumbre Zanahoria 1 porción 10 

Fideo con carne Cebolla 1 porción 5 

  Papa 1 porción 10 

  Fideo 1 porción 50 

  Carne 1 porción 40 

  
Kcal 985,5 

Elaborado por: Wu Ai Lin – Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética y 
Estética de la UCSG. 
 

  

Cálculo de requerimiento calórica 

 

Shofield= 19,59(Peso)+1,303(Talla)+414,9 

                 19,59(16,6)+1,303(102)+414,9 

                  325,194+132,906+414,9 

                  872.99 
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Distribución de molécula calórica 

 
 

Requerimiento   Kcal Gramos 

Kcal   873   

Carbohidratos 55% 480,15 120 

Proteínas 15% 13,95 32,7 

Grasas 30% 261,9 29,1 

Elaborado por: Wu Ai Lin – Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética y 
Estética de la UCSG. 

 

 

 
Elaborado por: Wu Ai Lin – Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética y 
Estética de la UCSG. 
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Dieta Hiposódica 

 

Preparación Alimento 
Medida 

casera 

Cantidad 

en 

gramos 

Kcal CHO P G Na 

Desayuno                 

Panque con miel 

y papaya 

Panque 2 unidad 60 206 30,1 2,8 13,8 91,8 

Miel 
1 

cucharadita 
2 64 1,5 0 0 0 

Papaya 1 taza 50 43 9,8 0,6 0,1 3 

Colación                 

  Gelatina 1 vaso 40 28,4 6 1,1 0 0 

Almuerzo                 

Crema de 

espinaca, Arroz 

con ensalada 

fría, pollo al 

vapor y jugo de 

guanabana 

Espinaca 1 porción 50 22 1,7 2,9 0,4 130 

Zanahoria 1 porción 20 47 10,5 0,6 0,3 55 

Papa 1 porción 20 38,5 8,7 0,8 0,1 3 

Aceite 
1 

cucharadita 
2 0 0 0 4 0 

Arroz 1 porción 30 115,2 26,5 1,8 0,6 220,2 

Cebolla 1 porción 10 3,5 0,7 0 0 1 

Tomate 1 porción 20 8,4 1,8 0,3 0,1 2 

Pollo 1 porción 30 75,4 0 9,2 2 31,5 

Guanabana 1 taza 60 39 9,2 0,5 0,1 1 

Colación                 

  Banana 1 unidad 50 48 11 0,9 0,1 0,5 

Merienda                 

Ensalada de 

pepino y pollo a 

la plancha 

Pepino 1 porción 20 14 2,4 0,9 0,1 2 

Tomate 1 porción 20 8,4 1,8 0,3 0,1 2 

Lechuga 1 porción 20 6,8 1,2 0,4 0 2 

Cebolla 1 porción 10 3,5 0,7 0 0 2 

Pollo 1 porción 40 100,6 0 12,3 2,5 42 

Aceite 
1 

cucharadita 
2 18 0 0 4 0 

   
VO 889 123,6 34,9 28,3 587 

   
VE 873 120 32,7 29,1   

   
% Ad. 101% 103% 106% 97%   

Elaborado por: Wu Ai Lin – Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética y 
Estética de la UCSG. 
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GRUPO DE 
ALIMENTOS 

PERMITIDOS NO PERMITIDOS 

LÁCTEOS 

 Leche entera, al 2 %o desnatada 

 Requesón, quesos duros comunes, tofu 

 Pudines, natillas, helados de crema 

 Queso procesado, queso para untar 

CÁRNICOS 

 Carne de res, pescado o ave 

 Atún o salmón, enlatados con bajo contenido de sodio 

 Frijoles y chicharos 

 Proteínas vegetal o soja 

 Mantequilla de maní 

 Carne de res, pescado (sardinas) o ave salada 

 Embutidos (mortadela de bologna, jamón, 
corned beef  (carne curada con sal) 

 Carnes curadas (jamón, tocino, salchicha) 

 Platillos preparados comercialmente 
congelados 

FRUTAS  Frutas frescas, congelados o enlatadas y jugo de fruta  Ninguna 

VEGETALES 
 Vegetales frescos, congelados o enlatados con bajo 

contenido de sodio 

 Vegetales salados o en vinagre (encurtidos) 

 Vegetales cocidos con carnes saladas 

 Jugos de vegetales comunes 

CEREALES 

 Patatas, macarrones, espaguetis, fideos, arroz 

 Patatas fritas sin sal, pretzels con bajo contenido de 
sodio, galletas sin sal, palomitas de maíz sin sal y frutos 
secos 

 Papatas fritas, bocadillos salados o pretzels 

 Panes, bollos y galletas saladas 

 Palomitas de maíz y frutos secos salados 

VARIOS 

 Chocolate, hierbas y especias como cebolla en polvo, ajo 
en polvo y fresco, semillas de apio 

 Condimentos y aderezos con bajo contenido de sodio 

 Sopas caseras, o enlatadas con bajo contenido de sodio 

 Salsas de carne preparadas comercialmente 

 Glutamato monosódico. sal de cebolla, sal de 
ajo, sal de apio. 

 Sopa o caldo deshidratados, sopas enlatadas 

GRASAS 

 Mantequilla, margarina, grasa de cerdo, manteca, 
aceite vegetal, mayonesa 

 Aderezos para ensalada (hasta 1 cda. por día 

 Carne de cerdo salada, grasa de tocino, 
tocino 

 Más de 1 cda. de aderezo para ensalada 
por día 
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Hoja de evolución del paciente 

 
Paciente pediátrico de sexo masculino de 3 años y 11 meses de edad 

ingresa el 22 de mayo a consulta externa presentando alza térmica de 38o C 

y el médico tratante indica que es un cuadro de faringitis y lo envía a casa 

con cefirax y nonan. El 25 de mayo se agrega vómito, se observan signos de 

edema bipalpebral, hiporexia, oliguria y tendencia al sueño por lo que le 

indica el médico tratante acudir a emergencia.  

 

El 26 de mayo ingresa a emergencia del Hospital Roberto Gilbert Elizalde 

paciente con antecedentes de Síndrome Nefrótico y es tratado con 

Prednisona 5cc, Digeril, Calcio 2,5cc al día, con corticoresistencia en planes 

de realizar biopsia renal. 

 

El 30 de mayo tiene interconsulta en gastroenterología que reingresa con 

cuadro de fiebre y aparente faringoamigdalitis, por lo que es medicado con 

antibióticos 48 horas después presenta vómito y dolor abdominal 

periumbilical, que le ocasiona deshidratación. Realizan eco de abdomen con 

líquido perivesicular, perirrenal, líquido en flanco derecho. 

 

Interconsulta con nefrología indica que por el cuadro de vómito incoercible e 

irritación gástrica, medicado como faringitis por pediatra particular a lo que 

reinicia cuadro gástrico. Ingresa con función renal normal cr 0,26 y con urea 

ligeramente elevada. 

 

Paciente estuvo internado 1 mes antes por cuadro gastroentérico con vómito 

y diarrea y rescate de klebsiella oxytoca por lo que es dado de alta con 

mejoría pero, madre no medica como se indica.  

 

El sexto día de hospitalización se prescribe una  dieta hiposódica sin huevo 

ni leche ya que tiene intolerancia a estos alimentos, presenta mejoría clínica, 

mejor manejo de edema por lo que es suspendida furosemida y calcio 

durante la internación hasta que mejore la tolerancia gástrica. Madre refiere 

que lo observa menos edematizado y que ha realizado más diuresis, mejor 
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aceptación de alimentos por vía oral, no hay dolor a la palpación de 

abdomen y ha disminuido 2cm en el perímetro abdominal y ha bajado de 

peso por lo que se prescribe  alta médica con control por consulta externa en 

15 días. 

 

Paciente con alta médica se prescribe y envía tratamiento farmacológico: 

Esomeprazol 20mg cada 12 horas, Amoxicilina/clavulanico 6cc cada 8 horas 

por 1 día, Sucralfato 5ml vía oral cada 6 horas, Simeticona 20 gotas cada 8 

horas, Prednisona 5m cada día, Hidroclorotiazida 1/4 tableta cada día. 

 

El paciente ingresa el 20 de Julio para una biopsia renal, para dicho 

procedimiento se maneja con NPO, exámenes de laboratorio y 

antropometría; donde refiere un peso de 17.2 kg, talla de 102 cm. De 

acuerdo a los valores de laboratorio sus resultados fueron: Hematocrito 37.8, 

Hemoglobina 13.1, Plaquetas 469, Creatinina 0.36, Ácido úrico 7.1, urea 29, 

TTP 37.7seg, proteínas totales 3.89, sero albumina 1.41, sero globulina 2.48, 

sodio 135.0 mEq/L, potasio 3.91 mEq/L, cloro 102 mEq/L. Se le realizo 

biopsia renal. 

 

No muestra ninguna complicación, no se observa hematoma en sitio de 

punción, con buena evolución postbx renal, orina clara, no dolor, control de 

PA normales. En eco renovesical el riñón izquierdo mide 91x 49 mm forma 

normal conserva la relación corteza. No se observa dilatación de los 

sistemas pieloliciales. 

 

Paciente es dado de alta médica con cuidados en casa, cuidado a nivel de 

herida quirúrgica con dieta hiposodica, sin lácteos y huevo. Se prescribe 

tratamiento farmacológico de Moduretic 1/4 de tab cada 12 horas, 

Prednisona 16mg VO al día (4ml), Esomeprazol 20mg antes de la comida, 

Espironolactona 12.5mg VO al día (media tableta), Dicloxacilina VO cada 6 

horas por 6 días, Simeticona 15 gotas VO cada 8 horas, Calcio oral 4ml en 

las noches, Paracetamol 160mg VO cada 8 horas. Para regular el balance 

de fluidos.  



31 
 

El 29 de julio acude a consulta externa con el neurólogo y nefrología; los 

médicos refieren que no presenta complicaciones y edema por lo que le 

suspenden Espironolactona. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



32 
 

Curva 

 

Percentil 

Peso: 16,6kg   Talla: 102cm 

 

 

El paciente presenta un peso de 16,6 kg y una estatura de 102 cm; datos 

que demuestran que el paciente pediátrico se encuentra en un peso y una 

talla de acorde a su edad.
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