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Antecedentes
El valor de la biopsia renal en niños con síndrome ne-

frótico sigue siendo controvertido, especialmente en pa-

cientes con recaídas frecuentes y corticodependientes an-

tes de administrar inmunodepresores.

Métodos
Hemos enviado una encuesta sobre el síndrome nefróti-

co a todos los nefrólogos infantiles españoles que son

miembros de la Asociación Española de Nefrología Pediá-

trica. La encuesta consta de 7 preguntas acerca de la utili-

dad de la biopsia en las distintas circunstancias de la en-

fermedad.

Resultados
La tasa de respuestas a la encuesta fue del 50%. Un 85%

de los encuestados utiliza los mismos criterios diagnósti-

cos. En cuanto a la indicación de biopsia renal en la en-

fermedad, el 85% considera necesario hacerla en caso de

resistencia al tratamiento con esteroides. El 57,7% reco-

mienda la biopsia en corticodependientes y recaídas fre-

cuentes antes del tratamiento inmunodepresor. Un 33%

no practica biopsia antes de administrar inmunodepre-

sores, sólo cuando aparecen alteraciones en la función

renal durante el tratamiento. El 50% de los encuestados

considera la edad inferior al año de vida como una indi-

cación de biopsia en el síndrome nefrótico y un 24,4%

cree que la edad por sí misma nunca constituye una indi-

cación.

Conclusiones
Las encuestas son poco utilizadas en nuestro país como

medio de información. La participación en ellas de ex-

pertos en el tema creemos que da validez a los resultados

obtenidos. Existe diversidad de opinión entre los nefró-

logos pediátricos españoles en lo que concierne a la biop-

sia en pacientes con síndrome nefrótico con recaídas fre-

cuentes y corticodependiente.
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INDICATIONS OF THE RENAL BIOPSY IN THE
NEPHROTIC SYNDROME: A NATIONAL SURVEY
RESULT

Background
The role of the renal biopsy in children with nephrotic

syndrome is controversial, especially in patients with fre-

quent relapses or corticosteroid-dependent nephrotic

syndrome.

Methods
We have sent a survey about the nephrotic syndrome to

all the Spanish pediatric nephrologists who are members

of the Spanish Association of Pediatric Nephrology. The

survey is based in 7 questions about biopsy utility in the

different circumstances of the illness.

Results
The survey reveals a scarce participation, 50%. The

85% of the inquired people uses the same diagnostical

criterion. Refering the indication of renal biopsy in this

disease, the 85% considers that it would be necessary to

do it in case of corticosteroid resistance. The 57.7% of pe-

diatric nephrologists would recommend a biopsy in chil-

dren with frequently relapsing or corticosteroid-depen-

dent nephrotic syndrome prior to cytotoxic therapy. The
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33% doesn’t practice biopsy before cytostatic administra-

tion, only when alterations in the renal function appear

during the treatment. The 50% of the inquired considers

that less than a year of age is an indication of biopsy in

the nephrotic syndrome, and the 24.4% thinks that the

age should never be an indication.

Conclusions
The surveys aren’t much used in our country as a re-

source of information. We think that the participation of

expert people in the surveys gives validity to the obtained

results. There are different opinions among pediatric

nephrologists concerning the biopsy in children with

frequently relapsing and corticosteroid-dependent neph-

rotic syndrome.
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sing. Corticosteroid-dependent.

INTRODUCCIÓN
Las secciones de especialidades de la Asociación Es-

pañola de Pediatría (AEP) cumplen un papel unificador
en el ámbito nacional y organizan reuniones científicas,
aunque en pocas ocasiones dan a conocer las activida-
des que llevan a cabo de forma general. Se hacen estu-
dios multicéntricos, encuestas, actualización de protoco-
los, etc., pero no se publican, quizá porque su interés es
limitado para la mayoría de los pediatras. El esfuerzo
que significa lograr la colaboración de distintas personas
y de distintos centros en un tema controvertido obliga a
publicar los resultados.

Hemos tenido la oportunidad de efectuar una encues-
ta sobre el síndrome nefrótico a todos los miembros de
la Asociación Española de Nefrología Pediátrica, profun-
dizando en los puntos más discutibles de la enfermedad:
definición e indicación de la práctica de biopsia renal en
todas las circunstancias de presentación del proceso.
Aunque la encuesta ha sido remitida a todos los miem-
bros de la asociación (62 centros encuestados), la res-
puesta se sitúa en un 50% y los resultados no pueden
ser tomados como conclusiones. Representa la opinión
de un grupo de personas expertas en el tema y permite
una cierta clarificación del mismo.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se elaboró una encuesta de 7 apartados (anexo 1):

1. Definición de SN.
2. Concepto de corticorresistencia.
3. Evolución clínica del SN.
4. Alternativas terapéuticas y biopsia renal.
5. Ciclosporina y biopsia renal.
6. Efectos secundarios de la ciclosporina y biopsia 

renal.
7. Edad y biopsia renal.

La encuesta se remitió por correo a los 124 miembros
inscritos en la asociación en el momento de la encuesta,
que representan a 62 centros pediátricos españoles. Aun-
que fue anónima, los encuestados sí identificaron el lu-
gar de trabajo. El plazo de recepción se mantuvo duran-
te 6 meses desde el momento de mandar la encuesta.

No se ha efectuado análisis estadístico teniendo en
cuenta el corto número de respuestas. No hemos queri-
do comparar las respuestas según el centro de trabajo
del encuestado porque creemos que el manejo del SN es
bien conocido por todos los participantes en la encues-
ta, independientemente de su ubicación.

RESULTADOS
Los centros encuestados fueron 62, de los cuales res-

pondieron 31 (50%).
Los nefrólogos-pediatras con especial dedicación en-

cuestados fueron 124; de ellos, respondieron 47 (38%).
Los resultados más relevantes están expuestos en la
tabla 1.

Pregunta 1. Un 85% está de acuerdo con las tres defi-
niciones y se emplean estos criterios como diagnóstico
de la enfermedad y sus fases.

Se introducen algunos cambios en cuanto a la corti-
codependencia: un 13,3% de los encuestados considera
corticodependencia la reaparición de la proteinuria den-
tro de las 2 semanas posteriores a la supresión de la me-
dicación.

Existen sugerencias en cuanto a las cifras (índice pro-
teína/creatinina > 2, proteinemia < 50, albuminemia <
30, etc.) que creemos que no tienen relevancia.

Pregunta 2. Un 51,1% de los encuestados considera
corticorresistente al paciente que no responde a la cor-
ticoterapia tras 4 semanas y 3 bolus de metilpredniso-
lona.

Un 17,7% considera que no son necesarios los bolos
y suscribe el apartado primero.

Un 22,2% considera válidos los dos criterios.
Un 2,2% administra bolus a 10 mg/kg, un 2,2% a 30

mg/kg, un 2,2% considera corticorresistencia la persis-
tencia de la proteinuria tras una semana de prednisona
a 3 mg/kg/día y un 2,2% considera corticorresistencia la
no respuesta al tratamiento convencional en 4 semanas
sin necesidad de bolos.

Pregunta 3. Un 85% de los encuestados practicaría
una biopsia en los pacientes corticorresistentes, aunque
un 24% considera necesario valorar caso por caso los
corticodependientes (CD) y recaídas frecuentes (RF), a
los que practicarían una biopsia en determinadas cir-
cunstancias.

Un 13,3% considera indicación de biopsia todos los
apartados.

Un 2,2% contesta que nunca existe indicación de
biopsia renal.
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Pregunta 4. Un 26,6% de los encuestados considera
necesario practicar una biopsia renal (BR) antes de ad-
ministrar cualquier tipo de inmunodepresor en CD y RF.

Un 31,1% la haría antes de administrar ciclosporina A
(CyA).

Un 33,3% no considera la posibilidad de biopsia antes
de la utilización de ningún tipo de inmunodepresores en
pacientes con CD o RF.

De todos los encuestados, un 8% recomienda, como
comentario, valorar los casos individualmente, de forma
que se biopsien aquellos pacientes en que se sospeche
una evolución larga, y flexibilizan su respuesta si la
biopsia puede hacerse mediante punción y control eco-
gráfico.

Pregunta 5. Ante un paciente al que no se ha practi-
cado una BR antes de administrar CyA, los encuestados
consideran que hay que hacerla en los siguientes casos:
cuando lleva más de un año de tratamiento el 8,8%, más
de 2 años el 8,8%, en cuanto aparezcan alteraciones en
la función renal el 13,3% y sólo cuando esas alteracio-
nes no revierten un 60%. Un 8,8% no contesta esta pre-
gunta o confiesa no tener experiencia.

Se consideran alteraciones valorables de la función re-
nal los aumentos de creatinina de 1,5 veces el valor nor-
mal del paciente, que además se acompañe de un des-
censo en el filtrado glomerular (FG).

Pregunta 6. Existe una gran dispersión en cuanto a la
elección del momento de biopsiar un paciente con alte-
raciones en la función renal posiblemente secundarias al
tratamiento con CyA: un 31,1% de los encuestados no
contesta la pregunta; un 2,2% reconoce no saber cuánto
tiempo; un 6,6% la haría antes del mes, en cuanto apa-
recen; un 4,4% no tiene experiencia; un 17,7% practica-
ría la biopsia si las alteraciones no revierten en un mes;
un 15,5% si no revierten en 2 meses, y un 22,2% si no
revierten en 3 meses.

Pregunta 7. Un 24,4% de los encuestados considera
que la edad no es indicación de biopsia renal en nin-
gún caso; un 48,8% considera la indicación por deba-
jo del año de edad; un 27,8% cree que la edad inferior
a 12 semanas o superior a 16 años es indicación de
biopsia, considerando ambas circunstancias un 15,5%
de ellos.

DISCUSIÓN
La participación en este tipo de encuestas es baja y

salvo raras excepciones la contestación es personal y no
colectiva (por centros).

Existe un consenso mayoritario en cuanto al diagnósti-
co y definición clinicoanalítica del SN (preguntas 1 y 2).
La consideración de corticodependencia como reapari-
ción de la proteinuria en las dos semanas posteriores a
la supresión de la medicación suscita la pregunta: ¿si la
proteinuria reaparece después de esas 2 semanas se con-
sidera otro brote de la enfermedad?

La corticorresistencia es la indicación más clara de
biopsia. En las demás formas de presentación, CD y RF,
la decisión de biopsiar estaría más limitada y debería to-
marse valorando caso por caso (pregunta 3). Estos resul-
tados son superponibles a los obtenidos en una encues-
ta entre nefrólogos infantiles norteamericanos llevada a
cabo por la National Kidney Foundation en 1994 y en ge-
neral a los de otros autores6,7.

En este momento existe una opinión mayoritaria entre
nuestros encuestados de efectuar una biopsia renal en un
SN, CD o RF, antes de administrar inmunodepresores, so-
bre todo antes de tratar con CyA (57,7% global), resultado
idéntico al de la encuesta americana (59%)4. Sin embargo,
un 33,3% no considera necesario hacerlo en ninguna de
esas circunstancias (pregunta 4). Esta postura se basa en
que parece demostrado que la sensibilidad a los corticoi-
des es el determinante más importante del pronóstico, que
no siempre hay correlación entre histología y curso clínico
y que la respuesta a los inmunodepresores tiene más que
ver con la respuesta a esteroides que con la histología8.

Aunque un 73,3% de los encuestados considera nece-
sario practicar una biopsia en aquellos pacientes con SN
que toman CyA y presentan alteraciones en la función
renal confirmadas, hay una dispersión absoluta sobre
cuándo hacerla (preguntas 5 y 6). La toxicidad de la ci-
closporina en niños con SN está demostrada 9,10, aunque
hay autores que recomiendan el estudio histológico úni-
camente en caso de alteraciones en la función renal per-
sistentes tras la retirada del fármaco11.

La edad por debajo del año parece una indicación de
biopsia en la mitad de los encuestados, aunque una
cuarta parte considera que nunca la edad por sí misma
es motivo de biopsia, al menos hasta comprobar la res-
puesta al tratamiento. Los extremos de la franja de edad
serían aspectos que considerar en cada caso (pregunta
7). Probablemente, la edad inferior al año sería un fac-
tor que considerar, así como la edad adulta (¿cuándo
empieza realmente?)12.

Es opinión generalizada, y expresada de forma repeti-
da en los comentarios, la necesidad de conseguir practi-
car la BR por punción bajo control ecográfico. El poder
hacerla de esa forma, evitando el trauma quirúrgico,
probablemente flexibilice su práctica en casos dudosos
y favorezca el control de la enfermedad.

TABLA 1. Indicación de la biopsia renal en el síndrome
nefrótico (resumen de las respuestas más
significativas)

Características del Contestaciones 
síndrome nefrótico afirmativas (%)

Corticorresistente 85
Corticodependiente y recaídas frecuentes 24
Corticodependiente y recaídas frecuentes, 

antes de terapia inmunodepresora 26,6
Corticodependiente antes de ciclosporina 31,1
Edad < 1 año 48,8
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ANEXO 1. Cuestionario remitido a nefrólogos-pediatras

1. Definición de síndrome nefrótico (SN)
Proteinuria > 40 mg/m2/h o 50 mg/kg/día o índice proteína/creatinina > 2,5, mg/mg (en 2.a micción de la mañana en ayunas). 

Con proteinemia < 40g/l y albúmina ≤ 25g/l
SN corticosensible: reducción de la proteinuria a cifras < 4 mg/m2/h 3 días consecutivos o tira reactiva negativa 3 días consecutivos
SN corticodependiente: reaparición de la proteinuria al disminuir las dosis de prednisona o dentro de las 4 semanas después 

de suprimirla

Utiliza esos criterios: Sí No

Añada o corrija aquellos criterios con los que no esté de acuerdo: 

2. Corticorresistencia (señalar)
No respuesta a la corticoterapia durante las 8 semanas de tratamiento inicial1-3

Persistencia de proteinuria tras 4 semanas de prednisona y administración de 3 bolos de metilprednisolona a 1 g/1,73 m2 4,5

Cualquiera de los dos

Comentario:

3. Con respecto a la evolución clínica: debería practicarse una biopsia renal en un SN (señalar una o varias opciones):
Corticorresistente
Corticodependiente
Recaídas frecuentes
Todas las anteriores

Comentarios: 

4. Con respecto a las alternativas terapéuticas: debería practicarse una biopsia renal (BR) en un SN
Corticodependiente antes de administrar inmunodepresores
Recaídas frecuentes antes de inmunodepresores
Cualquier SN antes de administrar ciclosporina
Todas las anteriores

Comentario:

5. Caso de no practicar una BR antes de la administración de ciclosporina, cree que debe practicarse cuando:
Tratamiento con ciclosporina > 1 año
Tratamiento con ciclosporina > 2 años
Tratamiento con ciclosporina sólo si se detectan alteraciones en la función renal*, en cuanto aparezcan
Tratamiento con ciclosporina si se detectan alteraciones en la función renal y no revierten**

*Alteraciones en la función renal definidas como
Aumento en las cifras de creatinina persistente > 1,5 × creatinina previa
Aumento de creatinina > 2 × creatinina previa
Acompañado de una disminución constatada en el filtrado glomerular
Otras

Comentario:

6. Si cree que sólo debe hacerse BR durante el tratamiento con ciclosporina si aparecen alteraciones y no revierten
**Las alteraciones en la función renal no revierten en

1 mes
2 meses
3 meses
> 6 meses

7. Consideraciones en cuanto a la edad
La edad no es indicación de biopsia en ningún caso
La edad < 12 semanas o > 16 años obliga a practicar BR independientemente de la respuesta al tratamiento
La edad < 12 semanas es indicación de BR
La edad < 1 año es indicación de BR
La edad > 16 años o el SN en el adolescente es indicación de BR

Comentario:
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