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Palabras clave / Términos relevantes:
Sindrome nefrotico, glomerulonefritis de cambios minimos, recaida.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de cambios minimos (ECM) representa el 10-15% de sindromes
nefroticos primarios en adultos. Se caracteriza histoldgicamente por microscopia optica normal con
fusién podocitaria al microscopio electrénico. Se postula una disfuncién inmunoldgica mediada por
linfocitos T como mecanismo fisiopatoldgico. El objetivo es presentar un caso de ECM en adulto con

respuesta completa a tratamiento esteroideo y recaida posterior manejada con terapia combinada.

Casos clinicos y resultados: Mujer de 29 afos sin antecedentes relevantes, excepto madre
monorrenal. Debut en abril/2024 con sindrome nefrético severo: proteinuria 18g/dia, albimina
1,5mg/dl, dislipemia, funcidn renal conservada (creatinina 0,62mg/dl, filtrado glomerular 90ml/min),
anasarca e insuficiencia respiratoria leve. El estudio inmunoldgico: IgG disminuida, resto
inmunoglobulinas normales. PLA2R negativo, ANA, anti-DNA, ANCA, complemento normal,

crioglobulinas y quantiferén negativos. Serologias virales negativas.

Biopsia renal (26/04/2024): patrdn proliferativo endocapilar en dos glomérulos, mesangio desflecado y
dobles contornos segmentarios, con trazas de C3 en inmunofluorescencia. Sin esclerosis glomerular.
Leve dafio tubular agudo datos discordantes con cuadro clinica, por lo que ante sospecha de ECM, se
inicié prednisona 1mg/kg/dia (01/05/2024) en pauta descendente hasta octubre/2024, alcanzando
remision completa. Tras dos meses en remision, presentd recaida (20/01/2025) con sindrome

nefrético (proteinuria >3,5g/dia, cociente proteinas/creatinina >3500mg/q).

Los resultados de microscopia electrénica confirmaron podocitopatia y con estudio genético sin
alteraciones en el complemento. Se reinicié tratamiento con prednisona 1mg/kg/dia en pauta
descendente afiadiendo rituximab 1g (dos dosis separadas por 14 dias), logrando remision completa

hasta la actualidad.

Conclusiones: La ECM en adultos presenta mayor tasa de recaidas y resistencia a corticoides que en
nifios. El tratamiento combinado con rituximab constituye una alternativa eficaz en recaidas, como
demuestra nuestro caso. La confirmacion diagnostica requiere microscopia electronica para identificar
la fusidon podocitaria caracteristica. Es fundamental el seguimiento estrecho para detectar y tratar

precozmente las recaidas.



