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Prevención de la infección

• Correcto control del Sd. Nefrótico

• Immunizaciones adecuadas

• ¿Profilaxis antibiótica?

• ¿Terapia sustitutiva con inmunoglobulinas?



Control de la proteinuria

IS Infecció



Control de la proteinuria

Corticoides



Inmunización del paciente con SN

1- VHB: doble dosis y control respuesta vacunal.

2- Neumococo: 13V seguida de 23V.

3- Gripe: anual a partir de los 6m de edad.

4- Si tto IS: no vacunas atenuadas.



Inmunización del paciente con SN

“we suggest that immunization against pneumococcus is not 

indicated in children with steroid-responsive nephrotic syndrome (NS) 

and should be reserved for the small number of children who have 

steroid-dependent or steroid-resistant NS”



Profilaxis antibiótica



Profilaxis antibiótica

- Respuesta de 66 centros.

- 41% han visto pacientes con SN e infecciones 

bacterianas graves.

- 18% profilaxis antibiótica.

- 52% vacuna antineumocócica.



Profilaxis antibiótica



Profilaxis antibiótica

“posiblemente poco sentido ahora que se puede vacunar 

pacientes < 2 años con Pn 13V”



Profilaxis antibiótica

“treated with pulse methylprednisolone and chlorambucil

therapy”

“this is the first report of a pediatric patient whose treatment 

for FSGS resulted in PCP, raising the issue of PCP prophylaxis 

for these patients”



Profilaxis antibiótica

“we propose initiating PCP prophylaxis at the beginning of RTX 

protocol”



Terapia sustitutiva con 

inmunoglobulinas

“IVIG, thymosin, oral transfer factor, BCG vaccine, 

Huangqi granules and TIAOJINING may have positive 

effects on the prevention of nosocomial or unspecified 

infection with no obvious serious adverse events in 

children with nephrotic syndrome. 

However the methodological quality of all studies was 

poor, the sample sizes small, and all studies were from 

China, and thus there is no strong evidence on the 

effectiveness of these interventions”



Tratamiento de la infección

“a high degree of suspicion for septic infections is 

warranted” 

“the symptoms are often vague and masked by signs of 

focal infections occurring at the same time”

“parenteral antibiotic therapy should be started 

promptly on suspicion and should cover the major 

hospital strains of bacteria” 

“response to treatment even in septic infection is usually 

excellent”



Tratamiento de la infección



Tratamiento de la infección

• Valorar estado clínico del paciente.

• Valorar grado de IS.

• Valorar estado vacunal.

• Atención peritonitis.

• Si indicación Abterapia en ausencia de foco y 

cuadro grave: cefalosporinas 3a generación

IV.



SNC finlandés



SNC finlandés



Take home messages

• Importancia del control de la enfermedad.

• Poca evidencia científica de las diferentes

profilaxis: profilaxis AB y GGIV no 

recomendadas de manera rutinaria.

• Vacunación antineumocócica indicada.

• Tratamiento precoz de las infecciones.

• Atención a la inmunosupresión asociada.

• ¿Actuación en el SNC tipo finlandés?



Moltes gràcies!


