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Objetivos

Describir un caso de proteinuria pediatrica persistente en el que la integracion de hallazgos clinicos,
histopatolégicos y genéticos permitié establecer el diagnoéstico de proteinuria cronica benigna relacionada con
el gen CUBN, destacando el valor del estudio genético para confirmar el prondstico y evitar tratamientos
innecesarios.

Material y métodos

Se evalud a un varén de 9 afios con proteinuria persistente detectada tras infeccion por virus influenza A. Se
realizd seguimiento clinico y analitico prolongado, con determinaciones seriadas de funcién renal y
cuantificacion de proteinuria. Se descartd proteinuria ortostatica y patologia autoinmune mediante estudios
inmunoldégicos y del complemento. Ante la persistencia de proteinuria subnefrética, se llevé a cabo biopsia renal
con anaélisis por microscopia Optica, inmunofluorescencia y microscopia electronica. Posteriormente se solicito
estudio genético mediante secuenciacion del exoma.

Resultados

El paciente presento proteinuria persistente en rango subnefrético (~1 mg/mg creatinina), con funcion renal y
albumina plasmatica normales. Un ensayo terapéutico con enalapril no produjo reduccion significativa de la
proteinuria. La biopsia renal mostré parénquima renal sin alteraciones morfolégicas relevantes en microscopia
optica e inmunofluorescencia negativa. La microscopia electrénica evidencio fusion pedicelar focal inferior al 50
% de los capilares glomerulares, con membranas basales normales. El estudio genético identificd una variante
homocigota patogénica en la region C?terminal del gen CUBN (c.5840C>A; p.Ser1947Tyr), confirmando el
diagndstico de proteinuria cronica benigna (PROCHOB).

Conclusiones

Este caso subraya la importancia de considerar trastornos genéticos tubulares en la evaluacion de la proteinuria
persistente pediatrica cuando los hallazgos clinicos e histolégicos son inespecificos. El diagndstico molecular
de PROCHOB permite confirmar un prondstico renal favorable, evitar tratamientos innecesarios y establecer un
seguimiento clinico conservador, reduciendo la ansiedad familiar y el riesgo de intervenciones inapropiadas.



