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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL
SINDROME NEFROTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS. CONSULTA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. JULIO 2013- JULIO 2023

Leodn, O. Martinez, I.

RESUMEN

Introduccion: El sindrome nefrético (SN) es la glomerulopatia primaria méas
frecuente en Pediatria, cursa con edema, proteinuria en rango nefrético (mayor de 40
mg/m2sc/hora), hipoalbuminemia (albumina menor a 2.5gr/dl) y dislipidemia.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del sindrome
nefrotico en pacientes pediatricos de la consulta de nefrologia pediatrica del Hospital
Julio Criollo Rivas en Ciudad Bolivar, Venezuela en el periodo Julio 2013 a Julio
2023. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo,
transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 91 pacientes
pediatricos con diagnostico de sindrome nefrotico, que cumplieron los criterios de
inclusion. Resultados: El 51% (n=46) de los pacientes eran del sexo masculino y
49% (n=45) eran del sexo femenino. El 50,5% (n=46) pertenece al grupo etario
preescolar. El 46,2% (n=30) procedian de Ciudad Bolivar, 15,4% (n=14) de Ciudad
Guayana. EI 51,6% de los pacientes (n=47) presentaron hipertension arterial, y 50,5%
(n=46) presentaron hematuria. El sindrome nefrético primario fue el méas frecuente
siendo idiopéatico en 92,3% (n=84). EI 73,6 % (n=67) presentd complicaciones,
anasarca Yy ascitis en 57,1% (n=52). En relacion a la respuesta al tratamiento
esteroideo, el 38,5% (n=35) eran corticodependiente, el 352% (n=32) eran
corticosensible y el 26,4% (n=24) corticoresistente, y. Segun la evolucion, el 62,6%
(n=57) de los pacientes tuvo al menos un episodio derecaida, 17,6% (n=16) estan en
remision, el 5,5% (n=5) fallecieron y el 4,2 % (n=3) evolucionaron a enfermedad
renal crénica. EI 100% (n=91) de los pacientes utiliz6 prednisona y el 42,9% (n=39)
recibié micofenolato. El 46,2% (n=42) de los pacientes se les realiz6 biopsia renal, de
los cuales en primer lugar se encontré como patron histologico lesion glomerular de
cambios minimos en el 45,2% de los casos. Segun motivo de realizacion biopsia, el
45,2% (n=19) fue por corticorresistencia y el 42,9% (n=18) por corticodependencia.
Conclusion: Se pudo constatar que el sindrome nefrético es méas frecuente en nifios
preescolares siendo la principal causa la idiopatica, posee un alto porcentaje de
complicaciones, la corticodependencia tuvo el mayor porcentaje de respuesta al
tratamiento en los pacientes. ElI padrén histologico mas frecuente fue lesion
glomerular de cambios minimos.

Palabras clave: Sindrome nefrotico, Pediatria, Epidemiologia

viii



INTRODUCCION

El sindrome nefrotico (SN) es la glomerulopatia primaria mas frecuente en
Pediatria, cursa con edema, proteinuria en rango nefrotico (mayor de 40
mg/m2sc/hora o una relacion proteina/creatinina (P/C) mayor de 2), hipoalbuminemia

(albumina menor a 2.5gr/dl) y dislipidemia (Lara, 2021).

Su incidencia en menores de 16 afios es de 2-7 casos nuevos por 100.000 nifios
al afo. La edad de aparicion mas frecuente es 2—8 afios, con una maxima incidencia a
los 3-5 afios, sin embargo, de acuerdo a la literatura aproximadamente 1 al 6% de los
pacientes desarrollan la patologia antes del afio de edad, esto secundario al SN
congénito. En la edad pediatrica es dos veces mas frecuente en el sexo masculino
(Zufiga, 2020).

El SN segun los diferentes hallazgos de laboratorio y caracteristicas clinicas
asociadas se clasifica en: SN primario y SN secundario. EI SN primario incluye al
idiopatico, genético y congénito, y es definido por la ausencia de una enfermedad
sistémica, farmaco etioldgico identificable asociado a la alteracion glomerular, es el
mas frecuente en general y representa mas del 90% de los casos en edades entre 1-10
afios. La enfermedad de cambios minimos (ECM) es la alteracion histolégica mas
frecuente en pacientes con SN primario, presente en méas del 85% de todos los casos
diagnosticados. La causa definitiva ECM no se encuentra claramente definida, pero
hay evidencia gque sugiere un desorden primario inmunolégico que genera disfuncion
en los podocitos glomerulares ocasionando alteraciones en la permeabilidad de la

barrera glomerular (Zufiiga, 2020).

El SN genético se debe a mutaciones de las proteinas podocitarias y se presenta

desde el periodo fetal a la vida adulta generalmente se asocia a SN aislado



corticorresistente, precoz y grave. Los SN sindrdmicos con mutaciones genéticas
presentan SN asociado a cuadros malformativos caracteristicos. EI SN congénito
ocurre en pacientes menores de un afio de edad, de los cuales hasta un 85% de
los nifos presentan manifestaciones clinicas en los primeros 3 meses de vida,
suelen asociar mutaciones genéticas que los hace resistentes al tratamiento
farmacoldgico habitual por lo que tienen peor prondstico a corto y largo plazo
(Roman, 2014).

El SN idiopatico es una entidad homogénea desde el punto de vista clinico. Sin
embargo, la evolucién, la histologia renal y la respuesta al tratamiento abarca un
amplio espectro de posibilidades, de modo que los pacientes pueden mostrar grandes
diferencias en cuanto al pronostico, el tratamiento y el riesgo de enfermedad renal
cronica. El reto para el nefrélogo infantil serd equilibrar la balanza entre el riesgo
inherente a la enfermedad y el beneficio de la terapia individualizada en cada caso
(Roman, 2014).

El SN secundario a enfermedades sistémicas o algin proceso
identificablecausante de la lesién glomerular se asocia con: infecciones (virus de la
inmunodeficienciahumana, sifilis, hepatitis B, toxoplasmosis, endocarditis,
mononucleosis infecciosa), farmacos (interferon, litio, captopril), trastornos
inmunoldgicos (Lupus eritematoso sistémico, vasculitis), asociados a cancer

(linfoma, leuceumia, tumores sélidos)(Zufiiga, 2020).

Existe la clasificacion del SNsegun la respuesta al tratamiento con corticoides,
en la cual se encuentran 3 tipos: corticosensible como aquel que desaparece la
proteinuria y se normaliza la albumina plasmatica dentro de las primeras 8 semanas
de tratamiento esteroideo; corticodependiente cuando presenta 2 recaidas

consecutivas durante el tratamiento esteroideo en dias alternos o dentro de los 14 dias



de suspension del esteroide; y el corticoresistente si la remision de la proteinuria no

ocurre luego de cumplir 8 semanas con tratamiento esteroideo(Lara, 2021).

La mayoria de los pacientes corticosensibles remiten la proteinuria entre los 5 y
los 7 dias del comienzo del tratamiento; son muy pocos los que lo hacen en forma
tardia. La respuesta es clinicamente visible por el aumento significativo de la diuresis,
la desaparicion de los edemas y la normalizacion de los parametros de laboratorio
(Comite de Nefrologia Sociedad Argentina de Pediatria, 2014).

Fisiopatoldgicamente la pérdida de proteinas en orina causa una serie de
alteraciones que constituyen las caracteristicas clinicas y de laboratorio del SN. Se
suele presentar de forma comun con cuatro manifestaciones clinicas: Proteinuria
selectiva a albumina, Hipoalbuminemia, Edemas, Hiperlipidemia. La primera
manifestacion clinica sueleser la aparicion deedemas, el edema se define como la
acumulacién de fluido en el espacio intersticial y es una manifestacion clinica
frecuente del SN. EI mecanismo fisiopatoldgico, responsable de la retencion de sodio

ha sido un tema de intenso debate durante décadas.

La teoria Underfill postula que la retencion de sodio en el SN es un fenémeno
secundario a la disminucién del volumen arterial efectivo que resulta en disminucién
de la presion oncotica plasmatica. Esta disminucidn en la presion oncotica plasmatica
ocasiona un desbalance en las fuerzas de Starling, produciendo la translocacién de
fluido del espacio intravascular hacia el espacio intersticial, causando una
disminucion en el volumen arterial efectivo y, por consiguiente, hipovolemia relativa.
Esta dltima produce la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) y del sistema nervioso simpatico, el incremento de la liberacion de hormona
antidiurética y la inhibicién de la liberacién del péptido natriurético auricular. La
activacion de todos estos sistemas genera la retencién de sodio y agua por parte de la

nefrona con la consiguiente aparicion del edema (Cisneros, 2018).



La teoria de Overfillse basa en un defecto primario en la excrecion de sodio,
posiblemente en los tubulos contorneados distales por resistencia al péptido
natriurético auricular, inflamacion intersticial, vasoconstriccion, reabsorcion de sodio
aumentada y edema. Estos dos mecanismos no son excluyentes entre si, dependen del
estado del SN, grado de hipoproteinemia y la presién oncética. Otro mecanismo
asociado es la retencion de sodio por canales epiteliales (ENaC), en el ducto colector
regulado al alta por plasmindgeno, plasmina tubular y por el receptor de urokinasa del
factor activador del plasmindgeno, este tltimo responsable con la integrina avp3 del

anclaje podocitario y se manifiesta con podocituria (Carvajal, 2019).

La distribucion del edema es tipicamente periorbitario y dependiente de la
gravedad, es caracteristico que conforme pasan las horas del dia el edema
periorbitario disminuya y aumente en la region de extremidades inferiores y en la

zona sacra con edema escrotal en nifios o edema vulvar en las nifias.

La  hiperlipidemia con aumento de la concentracion del colesterol total,
colesterol LDL y, menos frecuente elevacion, en los niveles séricos de los
triglicéridos; son secundarias a un aumento en la sintesis hepética de los lipidos y
una disminucion en su catabolismo. En los adultos la hiperlipidemia suele implicar un
aumentodel riesgo cardiovascular, aunque las implicaciones en los nifios no son tan
graves sobre todo en aquellos casos que responden a la terapia con esteroides
(Zuiiiga, 2020).

Son muy frecuentes la ascitis, la hepatomegalia y el dolor abdominal que
precisa una cuidadosa valoracion para descartar peritonitis primaria, que puede estar
presente al debut. EI edema intestinal puede provocar diarrea. Los pacientes son mas
susceptibles a infecciones (especialmente por neumococo) asociadas a disfuncion
inmune de células T y B, pérdida urinaria de inmunoglobulinas, complemento y

properdina, con mayor riesgo de peritonitis primaria, celulitis, neumonia, meningitis



y sepsis. Las alteraciones secundarias son dislipemia, hipercoagulabilidad vy

alteraciones tiroideas. Los nifios pequefios tienen mayor riesgo de hipovolemia.

La asociacion de hipovolemia, diuréticos, infecciones, punciones venosas e
inmovilizacion contribuyen al riesgo de fendmenos tromboembolicos en miembros
inferiores, rifion, seno longitudinal o pulmén (2-8%). Un 15% de los pacientes en
recaida pueden mostrar signos de tromboembolismo pulmonar en la gammagrafia de

ventilacién-perfusion (Roman, 2014).

Otras manifestaciones y signos menos frecuentes son: hematuria (25%),
hipertension arterial (20%) y lesion renal (3%), la presencia de estas alteraciones
suelen ser indicacion para realizar biopsia renal y pensar en otras causas etioldgicas

mas graves (Zufiiga, 2020).

La enfermedad, las complicaciones y el tratamiento contribuyen a la
desnutricion y retardo de crecimiento. En nifios que responden al tratamiento, la
funcion renal se mantiene normal a largo plazo; sin embargo, los pacientes con SN
congénito y el 50% de los SN corticorresistente evolucionan a enfermedad renal
terminal (Roman, 2014).

Los hallazgos clinicos y de laboratorio que se usan para confirmar el
diagnédstico de SN son Proteinuria (>40 mg/m#h), hipoalbuminemia (<2,5 g/dl) y
edemas. Se debe realizar estudio de la funcién renal, lipidograma, funcién tiroidea,
pantalla de coagulacién, hemograma e inmunoglobulinas para evaluar las alteraciones
secundarias, asi como serologia viral, complemento y estudio de autoinmunidad para
descartar SN secundario. El estudio genetico esta indicado en el SN congénito
corticorresistente. La biopsia estara indicada en SN asociado a hematuria

macroscépica, hipertension arterial, falla renal (TFG <90 ml/min/1,73m2) e



hipocomplementemia, asi como en el SN del primer afio de la vida, en pacientes

corticorresistentes y en aquellos con debut en la adolescencia (Lara, 2021).

El Tratamiento inicial del SN, consiste en Prednisona 2 mg/Kg o 60 mg/m?2 en
dias continuos (dosis maxima, 60 mg/d) durante 4-6 semanas, en 1 toma, cumpliendo
la dosis diaria entre las 8 y las 10 de la mafiana, seguido de prednisona 1,5 mg/Kg o
40 mg/m? en dias alternos durante 4-6 semanas. El esquema descendente implica
disminuir 10 mg/m2 en 10 mg/m?2 por semana o cada 2 semanas durante 1 a 3 meses.
La ventaja del tratamiento mas largo, 6 semanas de continuo y 6 semanas en dias
alternos, es la disminucién del nimero de recaidas dentro de los 12 y los 24 meses del
debut de la enfermedad; sin aumentar los efectos adversos relacionados con una
mayor dosis acumulativa de prednisona. La sensibilidad inicial a la prednisona se
correlaciona en forma directa, en la mayoria de los pacientes, con el patron
histolégico de lesiones minimas (Comité de Nefrologia Sociedad Argentina de
Pediatria, 2014).

En cuanto al tratamiento de recaida del SN, se basa en prednisona via oral en
dosis matutina 60 mg/m#dia con una dosis méaxima de 60mg/dia hasta tener
proteinuria negativa durante tres dias consecutivos, seguido de 40 mg/m2/dia en dias
alternos con dosis maxima de 40mg/dia durante 4 semanas. En recaidas frecuentes si
la etiologia es infecciosa debe tratarse la causa, seguido de Prednisona a <0,5
mg/Kg/dia en dias alternos, si no se logra la remision al tratar el proceso infeccioso y
con la minima dosis en dias alternos que venia recibiendo o justo en la dosis donde se
produjo la recaida, volver a la dosis diaria en la minima dosis posible e ir

descendiendo al igual que en el tratamiento de la recaida.

En el SN corticodependiente, la terapéutica consiste en prednisona hasta
negativizar la proteinuria con dosis de 60 mg/m#/dia durante 4 semanas, seguido de

40 mg/m?/dia en dias alternos durante 1-2 semanas, 30 mg/m?/dia en dias alternos



durante 1-2 semanas, 20 mg/m?/dia en dias alternos durante 3-6 meses, 10 mg/m?/dia
en dias alternos o 0.5 mg/Kg/dia en dias alternos e iniciar Ciclofosfamida 5
mg/m#dia o menos, manteniendo la dosis de esteroides por 9-12 meses. En este
contexto la primera eleccion es prednisona con ciclofosfamida, que puede ser
administrado de dos formas: Ciclofosfamida de 1-3 mg/Kg/dia (dosis acumulada de
168-180 mg/Kg) y Prednisona a 40 mgs/m2/dia en dias alternos durante 8-12
semanas, luego descender la dosis de prednisona de 10 mg/m2/dia en dias alternos
hasta lograr remision de la proteinuria, se debe controlar realizando una hematologia
completa cada 15 dias durante el primer mes de tratamiento y luego una vez mensual,
suspendiendo si hay leucopenia y en caso de Infeccion moderada o severa.
Ciclosporina de 4-5mg/Kg/d (150mg/m?/d) cada 12 horas, durante 4 semanas, se debe
mantener los esteroides e ir disminuyendo en forma paulatina durante 2 semanas en

cada descenso de 10 mg.

De segunda opcién  MicofenolatoMofetii  de  800-1200mg/m?#/dia
preferiblemente en dos dosis con una duracion de 12 a 24 meses controlar
estrictamente con niveles plasméticos, se debe disminuir los esteroides igual que en
los casos anteriores progresivamente hasta suspender en 3-6 meses y controlar

funcién renal cada 3 meses y perfil lipidico.

La tercera opcion es Tacrolimus a razon de 0.1 mg/kg/dia durante 12 a 24
meses, luego suspender en 3 a 6 meses disminuyendo la dosis progresivamente. De
cuarta opcion se considera Rituximab 375mg/m2 semanal por 5 dosis, y disminuir los

esteroides igual que en los casos anteriores hasta suspender en 3-6 meses.

El tratamiento del SN  Corticorresistente en primera opcién
MicofenolatoMofetil de 800-1200mg/m?/dia preferiblemente en dos dosis durante 6

meses, en segunda opcion Tacrolimus 0.2 mg/Kg/dia cadal2 horas durante 6 meses.



Se deben disminuir los esteroides igual que en los casos anteriores e intentar

suspender en 6 meses 0 mantener la minima dosis posible en dias alternos.

Las recomendaciones nutricionales en un paciente con SN incluyen una dieta
baja en sodio <1 meg/Kg/dia o 35 mg/Kg/dia tomando en cuenta el contenido de sal
de los alimentos consumidos. Sin embargo, si el paciente tiene edema de dificil
manejo se recomienda el descenso de estas cifras aconsejandose una ingesta maxima
de 1-2 gramos/dia. Es necesario adecuar la ingesta de liquidos de acuerdo a la
evolucion clinica, recomendando una restriccion hidrica inicial de 400 a 600 cc/m2/sc
dependiendo del grado del edema. La ingesta de dietas hiperproteicas esta
contraindicada ya que favorecen la hiperfiltracion de proteinas, disminuyen la sintesis
proteica y activan el sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) agravando el
cuadro clinico. En nifios se recomienda en lineas generales una ingesta de 1-1.5
gr/Kg/dia ajustado al grupo etario, siendo recomendable un aporte normoprotéico con
predominio de proteinas de alto valor biologico e ingesta caldrica entre 35-40
kcal/Kg/dia para prevenir trastornos del crecimiento y favorecer la sintesis hepatica

de proteinas.

En la actualidad los diversos esfuerzos terapéuticos estan destinados al control
de la Angiotensina Il como sustrato final responsable de los efectos deletéreos
cardiovasculares y renales; por ello se recomienda el uso de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores de
angiotensina 2 (ARA 2) como monoterapia 0 combinados para disminuir la
proteinuria, controlar la presion arterial y disminuir la progresién a dafio renal
permanente en las siguientes dosis: enalapril 0,1-0,6 mg/Kg/dia en dos tomas
(maximo 20 mg/dia); losartan 0,8-1 mg/Kg/dia cada 24 horas (méaximo 50 mg/dia).

El aporte de &cidos grasos y omega-3 en pacientes con patologias glomerulares

se ha asociado a un incremento de la tasa de filtracion glomerular (TFG), tienen un



potencial efecto terapéutico en la patologia renal por sus propiedades
antiinflamatorias y antiateroscleroticas con reduccion de la hipertrigliceridemia y
prevencion secundaria de la enfermedad coronaria siendo ademas utiles para

minimizar la enfermedad cardiovascular asociada al estado urémico.

La activacién de los receptores de vitamina D (VDR) podria tener efectos
antiproteinuricos y nefroprotectores actuando a diferentes niveles, incluso a nivel
podocitario, por lo que constituye una alternativa para el tratamiento de la proteinuria.
Se recomienda aporte de calcio de 500 a 1200 mg/d y suplementos vitamina D
suficientes para mantener niveles de 25 OH-vitamina D superiores a 30 ng/ml.

El uso de diuréticos de asa se recomienda s6lo en casos de edema incapacitante
previa correccion de la hipovolemia. La furosemida, se recomienda a razén de 1-2
mg/Kg/dosis en caso de compromiso respiratorio con edema pulmonar (luego de la
infusion de albumina si lo amerita), y en el SNCR con edema refractario a otros
diureticos; su infusion continua a dosis de 0.05 a 0.1 mg/Kg/hora favorece mayor
contacto farmaco-receptor, disminuye la reabsorcion tubular de sodio, y disminuye el
consumo de oxigeno al igual que con otros diuréticos de asa;de esta forma, se
mantiene una tasa continla de excrecion del farmaco con menor riesgo de
ototoxicidad. Amiloride es un diurético ahorrador de potasio recomendado en el
tratamiento del edema del SN dado a que potencia la accion de los diuréticos de asa
con accion a nivel del tibulo colector especificamente inactivando el canal epitelial
de sodio (ENAC), logrando asi el blogueo tubular completo de los canales de sodio.
La dosis recomendada es de 0.5-0.7 mg/Kg/dia en dos tomas. Este diurético esta
contraindicado en casos de alteracion de la funcion renal por el peligro de producir
hiperkalemia.

Actualmente se recomienda el cumplimiento del calendario vacunal general

mas vacunacion antivaricela, antigripal y antineumococica (antineumococica
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conjugada hasta los cinco afios y antineumocdcicapolisacarida p23 a partir de los tres
afios de edad) y antigripal anual a los contactos familiares. La vacunacion puede
realizarse durante la etapa de remision o cuando la dosis de corticoides sea menor de
1 mg/Kg/dia; las vacunas de virus vivos atenuados (triple viral y antivaricela) estan
contraindicadas durante las recaidas y durante el tratamiento con inmunosupresores,
hasta tres meses después de la suspension de ciclofosfamida, un mes después de
anticalcineurinicos, MMF y hasta cuatro semanas después de suspendido el esteroide
(Lara, 2021).

La mayoria de los nifios con SN idiopatico responde al tratamiento, alrededor
del 20% son corticorresistentes y mas de dos tercios de los casos presenta recaidas de
la enfermedad en los primeros dos meses y hasta el 60% dependencia de los
corticoides. Los nifios mas pequefios tienen mayor riesgo de recaidas y duracion de la
enfermedad, relacionada inversamente con la edad de presentacion. La ausencia de
recaidas en los primeros seis meses de evolucion se asocia con periodos largos de
remision, mientras que las recaidas durante el tratamiento o inmediatas a la
suspension se asocian con corticorresistencia tardia. Se considera enfermedad en
remision completa tras 7-10 afios sin recaidas. La mayoria de nifios con SNCS y
ECM alcanzan la edad adulta en remisién completa; sin embargo, hasta en una cuarta
parte puede persistir la actividad después de los 18 afios y hasta un 40% puede
presentar alguna recaida en la edad adulta. La necesidad de tratamientos prolongados
confiere morbilidad por los efectos secundarios de los farmacos. La mayoria de los
niflos que recaen contintan siendo corticosensibles y mantienen una funcion renal
normal. Porel contrario, el SNCR esté asociado con fallo renal a los cinco afios entre
un 30 y un 50%. Sin tratamiento, la mortalidad del SN alcanza el 40% por
complicaciones infecciosas y tromboticas(Roman, 2014).

El SN puede presentar remisién completa cuando la resolucién del edema vy el

indice Proteina/Creatinina < 0,2 0 <4 mg/m#SC/dia con albumina sérica mayor o
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igual a 3.5 gr/dl o a traves de cintas reactivas proteinuria negativa durante 3 dias
consecutivos; remision parcial si la P/C esta entre 0.2-2 con albumina sérica > 3 gr/dl;
recaida de la enfermedad si P/C es mayor de 2 o cualitativamente a través de cintas
reactivas (+ 3 cruces) durante 3 dias consecutivos; recaida infecciosa cuando la
recaida es secundaria a infeccion viral y/o bacteriana demostrable; recaida infrecuente
si ocurre dentro de los 6 meses de respuesta inicial o de 1 a 3 recaidas en 12 meses y
recaida frecuente si hay 2 o méas recaidas en los 6 meses de respuesta inicial o 4

recaidas en 12 meses (Lara, 2021).

El SN primario es una enfermedad que, en la mayoria de los casos, evoluciona
con recaidas hasta la pubertad, a veces con corticodependencia, por lo que el uso de
corticoides en dosis elevadas y por tiempos prolongados provoca en estos nifios
graves efectos adversos que conducen al nefrélogo pediatra a evaluar otras terapias
alternativas con tratamientos libres de ellos, pero que no siempre son efectivas para
lograr la remision de la crisis nefrética. El objetivo del tratamiento en esta patologia
es lograr la induccién de la remisidn para obtener una mejoria sintomatica, es decir:
proteinuria en rango fisiol6gico, recuperacion de la diuresis, desaparicion de los
edemas y normalizacion de la albuminemia, asi como también, minimizar los efectos
adversos secundarios a los inmunosupresores (Sociedad Argentina de Pediatria,
2014).

Los corticoides son la base del tratamiento, pero alrededor del 50% de los
pacientes evolucionan a corticodependencia. Es imprescindible la monitorizacion
periddica para vigilar el desarrollo y crecimiento, el tratamiento sintomatico, la
correcta dosificacion y asociacion de farmacos y prevencion de efectos secundarios
(Roméan, 2014).

En un estudio realizado por Ledn (2015) para conocer las caracteristicas

clinicas y epidemiologicas del Sindrome Nefrotico en nifios atendidos en un Hospital
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de Colombia, se concluyé que la edad promedio del debut fue 46 meses, el 53,7%
eran masculinos, 19% corticoresistentes. En cuanto al estudio histopat6logico el 60%
eran glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS). La hipertension arterial,
hematuria, hipocomplementemia ydislipidemia persistente se asocié con
corticoresistencia y observd cambios en las medidas antropométricas de talla y peso
en los pacientes al inicio y final del seguimiento.

Palma (2016) realizé una investigacion para determinar la prevalencia de casos
de sindrome nefrético y su respectivo manejo en los infantes atendidos en un Hospital
de Ecuador, observando que el 53% eran de sexo masculino, con un mayor indice
entre 1y 6 afios. EI 100% de los pacientes fue manejado con corticoides (prednisona),

el 67% recibio antibioticos, 50% diuréticos y 7% recibi6 albimina humana.

El objetivo de estudio de Silva (2017)fue analizar la efectividad de los
tratamientos y su relacién con la variedad histoldgica en los pacientes con Sindrome
Nefrotico Corticorresistentes de un Hospital Infantil de Nicaragua. Reportd que el
57,1% fueron escolares del sexo femenino, el 51,4% presentdglomeruroesclerosis
focal segmentaria. Todos los pacientes recibieron ciclofosfamida + enalapril +
prednisona obteniendo remision completa el 38,5%; parcial el 7,1% y un 54,2% se

mantuvo sin remision.

En una investigacion realizada por Chacon (2020) para evaluar el
comportamiento clinico y epidemiolégico de sindrome nefrético en un hospital
infantil de Colombia, encontré que la mediana de edad del diagnostico fue de 5 afios.
Los tipos histologicos mas frecuentes fueron enfermedad de cambios minimos y
glomeruloesclerosis focal y segmentaria con 36.5% cada una. ElI 52% fueron
corticosensibles y de los casos con estudio histopatologico el 50% resulto

corticorresistente.
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Halty (2020) efectu6 un estudio para estimar la incidencia, respuesta al
tratamiento, las caracteristicas evolutivas y complicaciones en pacientes menores de
15 afios asistidos en un Hospital de Uruguay. Se incluyeron 42 pacientes, de los
cuales 34 fueron corticosensibles (CS) y 8 corticorresistentes (CR). La edad media al
debut fue 5 afios en CS y 2 afios 10 meses en CR. De los 8 CR, 4 tuvieron remisién
inicial con ciclosporina, uno remision parcial y 2 fueron resistentes; 3 recibieron
micofenolato mofetil, 2 se mantuvieron sin respuesta, y uno tuvo remisién parcial. La
biopsia en todos los CR mostré hialinosis focal y segmentaria. Al final del

seguimiento, todos los pacientes CS estaban en remision.

Naranjo (2020) realizé un estudio para establecer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes diagnosticados con sindrome nefrético en un hospital
de Ecuador durante el periodo 2017-2020, se incluyeron 362 pacientes, el 30,9%
fueron atendidos en el afio 2017, el 53% eran de sexo masculino, segun la edad debut
el 60% lo presento entre 3 y 6 afios de edad; el sindrome nefrético de cambios
minimos representd el 68% de la etiologia y el 80,1% de las complicaciones fue

anasarca.

En una investigacion realizada por Leon (2017) para identificar los hallazgos
por biopsia renal en pacientes pediatricos con sindrome nefrotico atendidos en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, en Ciudad Bolivar, Venezuela, se
encontr6 que los hallazgos patoldgicos mas comunes fueron las lesiones glomerulares
a cambios minimos (33,33%) seguida de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(13,10%), glomerulonefritis extracapilar, nefritis lapica, glomerulonefritis

membranosa I, I1 'y 111 'y glomerulonefritis colapsante (1,19%, respectivamente).

Pereira (2022) realizd un estudio para evaluar el comportamiento clinico del
sindrome nefrético en pacientes pediatricos del Servicio de Nefrologia del Complejo

Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar - Estado Bolivar, en el periodo enero
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2017 - agosto 2022. Reportando que de 45 pacientes evaluados, 64,4% sexo
masculino y el 44,4% tenian entre 1 y 3 afios de edad. El sindrome nefrético primario
fue el més frecuente, siendo idiopatico en el 95,6% de los casos. En relacién a la
respuesta al tratamiento, 53,3% eran corticosensibles; 24,4% corticorresistentes y
22,2% corticodependientes. Se observo una frecuencia de hematuria del 8,9%. El
95,6% de los pacientes presentaron complicaciones, infeccion de tracto urinario en

88,9%, seguido de la hipertension arterial en 53,3% de los casos.

Los estudios publicados sobre esta patologia en Venezuela son escasos, a nivel
estadal no se cuenta con informacion del comportamiento del sindrome nefrotico.
Motivado a ello se realiza este estudio para conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes pediatricos de la consulta de nefrologia pediatrica
del hospital Julio Criollo Rivas perteneciente al Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez” durante el periodo Julio 2013-Julio 2023, siendo el Unico hospital del

estado que cuenta con consulta de nefrologia pediétrica.



JUSTIFICACION

El sindrome nefrético (SN) es una glomerulopatia causada por enfermedades
renales que aumentan la permeabilidad de la barrera de filtracion glomerular, las
manifestaciones clinicas que caracterizan a este sindrome son: proteinuria en rango
nefrotico, hipoalbuminemia, edemas en zonas de declive y alteraciones en el perfil

lipidico.

El SN es una patologia renal que si no tiene una intervencion oportuna puede
conllevar a complicaciones que deterioran la calidad de vida del paciente, siendo la
glomerulopatia primaria méas frecuente en pediatria. El conocimiento de sus
caracteristicas es de suma importancia debido a que de forma frecuente se diagnostica
erroneamente, de ahi la importancia que el médico tratante tenga los conocimientos y

la informacion que se encuentran plasmados en este estudio.

En Venezuela su incidencia no es conocida con precision, debido a que en
nuestro medio son escasos los estudios publicados sobre esta patologia. Siendo el
Hospital Julio Criollo Rivas de referencia en el Estado Bolivar, donde incluso acuden
pacientes de otros estados del pais, este estudio nos aportaria informacion actualizada
del comportamiento del sindrome nefrético en nuestro centro, su prevalencia,
incidencia, y factores de riesgo asociados. A deméas puede ayudar a mejorar los
protocolos de diagnoéstico, para reconocerlo tempranamente logrando su adecuado

manejo.

Esta investigacion puede contribuir a la mejora de la atencion medica de los
pacientes con sindrome nefrético de la consulta de nefrologia pediatrica del Hospital
Julio Criollo Rivas, ademéas de ser de utilidad para la realizacion de otras

investigaciones relacionadas con esta patologia.

15



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del sindrome nefrético
en pacientes de la consulta de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas
perteneciente al Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez” en Ciudad

Bolivar, Venezuela durante el periodo Julio 2013 a Julio 2023.

Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia de sindrome nefrético en los pacientes de la consulta

de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

2. Categorizar segun edad del debut, sexo y procedencia a los pacientes de la
consulta de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

3. Determinar la presencia de hipertension arterial y hematuria en los pacientes

de la consulta de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

4. Estratificar segun etiologia a los pacientes de la consulta de nefrologia

pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

5. ldentificar la existencia de complicaciones en los pacientes de la consulta de

nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

6. Evaluar la respuesta al tratamiento esteroideo y evolucion de los pacientes de

la consulta de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

16
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Detallar el tipo de tratamiento utilizado por los pacientes de la consulta de
nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

. Analizar el patrén histologico en la biopsia renal de los pacientes de la

consulta de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

. Clasificar segun motivo de biopsia renal a los pacientes de la consulta de

nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, transversal y no experimental

Poblacion

Constituido por todos los pacientes con sindrome nefrético que consultaron en
el servicio de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas durante el

periodo de tiempo de estudio.

Muestra

Conformada por 91 pacientes con diagnostico de sindrome nefrético atendidos
en el servicio de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas, durante el

periodo de tiempo de estudio.

Criterios de inclusién

e Presentar sindrome nefrético definido como aquel que se instala con
proteinuria mayor a 40 mg/m2/h o relacién proteinuria/creatininuria
mayor a 2 mg/mg con hipoalbuminemia inferior a 2,5 g/dI,
hiperlipidemia mayor a 300 mg/dl y edema.

e Edades comprendidas entre 0 a 18 afios.

e Ambos sexos.

e Pacientes con historias clinicas completas.

e Consultas realizadas durante el periodo de Julio 2013 a Julio 2023.

18



19

Criterios de exclusion

Presentar otras causas de edema y proteinuria no relacionadas a sindrome

nefrético.

Métodos e instrumentos

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se realiz6 un formulario de
recoleccion de datos, el cual incluia edad, sexo, procedencia, sintomas y signos de
presentacion, resultado de exdmenes de laboratorios, tratamiento con corticoides y
respuesta a éstos, complicaciones durante la hospitalizacion, evolucion de la

enfermedad, estudios histopatoldgicos (Apéndice B).

Procedimientos

Ante el departamento de registro y estadistica de salud del complejo
Hospitalario “Ruiz y Paez” se solicitaron permisos correspondientes para la
realizacion de este trabajo de investigacion (Apéndice A). Posteriormente se obtuvo
la informacion requerida y los datos fueron vaciados en el instrumento de recoleccion
(Apéndice B).

Presentacion de resultados

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de

frecuencias realizadas con el programa Microsoft Excel version 2007.



RESULTADOS

Durante el periodo de Julio 2013- Julio 2023 asistieron por Gltima vez a
consulta de nefrologia pediatrica en el Hospital Julio Criollo Rivas un total de 91
pacientes. EI mayor nimero de consultas se reportd en los afios 2017 y 2023 con 20
pacientes (22%) cada uno. (Tabla 1).

En cuanto al sexo, el 51% (n=46) son del sexo masculino y 49% (n=45) son del
sexo femenino. Con respecto a la edad debut, el 50,5% (n=46) eran preescolares,
siendo 26,4% (n=24) del sexo masculino y 24,2 % (n=22) del sexo femenino. (Tabla
2.1). El 46,2% (n=42) procedian de Ciudad Bolivar, 15,4% (n=14) de Ciudad
Guayana y 11% (n=10) de Upata. (Tabla 2.2).

El 51,6% de los pacientes (n=47) presentaron hipertension arterial. (Tabla 3.1),

la hematuria se present6 en el 50,5% (n=46) de los pacientes. (Tabla 3.2).

En cuanto la etiologia, el sindrome nefrético primario fue el méas frecuente
siendo idiopatico 92,3% (n=84) y el 7,7% (n=7) fue secundario a lupus eritematoso

sistémico. (Tabla 4).

En cuanto a las complicaciones se presentaron en el 73,6 % (n=67) de los
pacientes, de los cuales en primer lugar se encontré anasarca y ascitis en 57,1%
(n=52), en segundo lugarinfeccion del tracto urinario en 31,9% (n=29) y en tercer

lugarinfecciones respiratorias en 24,2% (n=22). (Tabla 5).

De acuerdo a la respuesta al tratamiento esteroideo, el 38,5% (n=35)
corticodependiente, el 35,2% (n=32) eran corticosensible, y el 26,4%(n=24)

corticoresistente. (Tabla 6.1).Segun la evolucion, el 62,6% (n=57) de los pacientes
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tuvieron recaidas, 17,6% (n=16) estan en remision, el 5,5% (n=5) fallecieron y el 4,4
% (n=4) de los pacientes evolucionaron a enfermedad renal crénica. (Tabla 6.2)

El 100% (n=91) de los pacientes utilizd prednisona, el 42,9% (n=39) recibio
micofenolato, y 18,7% (n=17) ciclofosfamida(Tabla 7).

El 46,2% (n=42) de los pacientes se les realizé biopsia renal, de los cuales en
primer lugar se encontré6 como patron histologico lesion glomerular de cambios
minimos en el 45,2% de los casos (n=19), en segundo lugar, con 28,6% (n=12)
glomeruloesclerosis focal y segmentaria y en tercer lugar con 16,7% (n=7)
glomerulonefritis membranosa (Tabla 8). Segun motivo de realizacién biopsia, el
45,2% (n=19) fue por corticorresistencia, el 42,9% (n=18) por corticodependencia y
11,9% (n=5) no identificados (Tabla 9).
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Tabla 1

Pacientes con sindrome nefrético segun afio de consulta. Consulta de
nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio
2023

ANO n %
2013 0 0

2014 10 11,0
2015 12 13,2
2016 6 6,6
2017 20 22,0

2018 6 6,6
2019 3 3,3
2020 0 0,0
2021 5 5,5
2022 9 9,9

2023 20 | 22,0
Total 91 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla 2.1

Pacientes con sindrome nefrético segun edad debut y sexo. Consulta de
nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio

2023
Sexo
Edad Debut Femenino Masculino Total

(Grupo etario) n % N % n %

Lactante menor 2 2,2 0 0 2 2,2
Lactante mayor 4 4,4 10 11,0 14 154
Preescolar 22 24,2 24 26,4 46 50,5
Escolar 9 9,9 8 8,8 17 18,7
Adolescente 8 8,8 4 4,4 12 13,2
Total 45 49 46 51 91 100,0

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud




Pacientes con sindrome nefrético segun procedencia. Consulta de

nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario

Tabla 2.2
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Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio

2023
Procedencia N %
Estado Bolivar
Ciudad Bolivar 42 46,2
Ciudad Guayana 14 15,4
Upata 10 11,0
Caicara 3 3,3
La Paragua 3 3,3
Km 88 2 2,2
Santa Elena 2 2,2
Ciudad Piar 1 1,1
El Callao 1 1,1
Km 37 1 1,1
Guasipati 1 1,1
Guri 1 1,1
Pijigliaos 1 1,1
Estado Anzoategui
El tigre 6 6,6
Ciudad Orinoco 2 2,2
Cantaura 1 11
Total 91 100,0

Fuente:

Departamento de Registro y Estadisticas de Salud



Tabla 3.1
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Pacientes con sindrome nefrético segun presencia de hipertension arterial.

Consulta de nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio

2013- Julio 2023

Hipertension arterial | n | %
Si 47 |51,6
No 44 1484

Total 91 | 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla 3.2

Pacientes con sindrome nefrético segun presencia de hematuria. Consulta
de nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio
2023

Hematuria | N %

Si 46 |50,5
No 45 (49,5
Total 91 | 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla 4

Pacientes con sindrome nefrético segun etiologia. Consulta de nefrologia
pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio 2023

Etiologia N %
Primario
Idiopatico 84 92,3
Secundario
LES 7 7,7
Total 91 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla5

Pacientes con sindrome nefrético segun complicaciones. Consulta de
nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio

2023
Complicaciones N %
No 24 | 26,4
Si 67 | 73,6
Total 91 | 100,0
Anasarca y ascitis 52 | 57,1
Infeccion del tracto
o 29 | 31,9
urinario
Infeccion respiratoria 22 | 24,2
Lesion renal aguda 18 19,8
HTA secundaria 16 17,6
Infeccion de piel y partes
PIELYP 13 | 14,3
blandas
Trastorno
_ _ 13 | 143
hidroelectrolitico
Peritonitis aséptica 11 12,1
Derrame pleural y edema
9 9,9
pulmonar
Acidosis metabdlica 8 8,8
Derrame pericardico 7 7,7
Sepsis 4 4.4
Hidrocele 3 3,3




Hiperuricemia 3 3,3
Convulsion 2 2,2
Trombosis y Trombosis

venosa profunda : 22
Encefalopatia urémica 1 1,1
Hiperuricosuria 1 1,1
Insuficiencia cardiaca 1 1,1
Sx de Cushing 1 1,1

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla 6.1

Pacientes con sindrome nefrético segun respuesta a tratamiento esteroideo.
Consulta de nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio
2013- Julio 2023

Respuesta al tratamiento
esteroideo N %
Corticodependiente 35 38,5
Corticosensible 32 35,2
Corticoresistente 24 26,4
Total 91 100,0

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla 6.2

Pacientes con sindrome nefrético segun evolucion. Consulta de nefrologia
pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio 2023

Evolucién N %
Recaida 57 62,6
Remision 16 17,6

No identificado 9 9,9

Fallecimiento 5 5,5

Enfermedad renal crénica 4 4,4
Total 91 100,0

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla 7

Pacientes con sindrome nefrético segun tratamiento utilizado. Consulta de
nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio

2023
Tratamiento N %0
Prednisona 91 100

Micofenolato 39 429
Ciclofosfamida 17 18,7

Tacrolimus 7 7,7
Rituximab 2 2,2
Ciclosporina 1 11

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
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Tabla 8

Pacientes con sindrome nefrético segun patron histoldgico en biopsia renal.
Consulta de nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio
2013- Julio 2023

Biopsia N %
No 49 53,8
Si 42 46,2
Total 91 100
Lesion glomerular
de cambios
minimos 19 45,2
Glomeruloesclerosis
focal y segmentaria 12 28,6
Glomerulonefritis
membranosa 7 16,7
Nefritis lGpica
membranosa 2 4,8
Nefritis lupica
difusa 1 2,4
Nefritis Iupica focal 1 2,4

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud



Tabla 9
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Pacientes con sindrome nefrético segin motivo de biopsia renal. Consulta

de nefrologia pediatrica. Hospital Julio Criollo Rivas. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio 2013- Julio

2023
Motivo de Biopsia N %
Corticoresistente 19 45,2
Corticodependiente 18 42,9
No identificado 5 11,9
Total 42 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud



DISCUSION

El sindrome nefrético (SN), caracterizado por proteinuria masiva,
hipoalbuminemia, edemas generalizados e hipercolesterolemia, es la manifestacion
clinica mas frecuente de las glomerulopatias primarias no inflamatorias. (Carvajal,
2019).

El mayor nimero de consultas en nuestro estudio fue en los afios 2017 y 2023
con 22% cada uno. En concordancia con la investigacion de Naranjo (2020) que

reporta que el afio con mayor consulta fue el 2017 con 30,9%.

La edad debut del sindrome nefrotico es entre 2-8 afios con maxima incidencia
3-5 afios. (Roman, 2014). El resultado de este estudio reporta que el 50,5% eran
preescolares, es decir entre 2 a 5 afios, coincidiendo con la literatura. El estudio de
Naranjo (2020) reporta que el 60% de los pacientes tienen entre 3-6 afios de edad, a
diferencia del estudio realizado de Pereira (2022) que encontré que el 44% de los

pacientes tenian entre 1 a 3 afios.

El sindrome nefrotico en nifios es mas frecuente en el sexo masculino. (Roman,
2014). En nuestro estudio el 51% fue de sexo masculino, lo cual coincide con la
literatura, aunque la diferencia con el sexo femenino no es significativa. Otros
estudios también reportan al sexo masculino como el més frecuente, Chacon (2020)
observo 61,4%, igualmente el estudio de Halty (2020) el sexo masculino representd el
73%.

En cuanto a la procedencia de los pacientes de nuestro estudio, el 46,2%

procedian de Ciudad Bolivar, 15,4% de Ciudad Guayana y 11% de Upata. Asimismo,
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Pereira (2022) encontré que el 35,6% eran de Ciudad Bolivar, el 15,6% Ciudad
Guayana y 5% de Upata.

Otra caracteristica es la Hipertension arterial, presente en el 51,6% de los
pacientes de nuestro estudio, siendo mayor a lo estimado por la literatura (menos del
30%) y a los porcentajes de estudios de Chacon (2020) y Naranjo (2020) que

reportaron un 31,4% y un 40% respectivamente.

Segun reporta la literatura la hematuria microscépica puede presentarse hasta en
20% de los casos de sindrome nefrotico, pero la hematuria macroscopica es inusual; y
su persistencia (micro o macroscépica), debe hacer pensar en otros diagnosticos

diferenciales.

El porcentaje de hematuria microscopica encontrado en nuestro estudio fue de
50,5% siendo mayor a lo mencionado por la literatura, pero concordando con el
estudio realizado por Naranjo (2020) el cual reporta un 52%, y Chacon (2020) que
report6 un 34,2%.

El Sindrome nefrético primario, es el mas frecuente en general y representa
>90% de los casos. (Zufiiga, 2020). En nuestro estudio la etiologia el sindrome
nefrético primario fue el més frecuente, siendo idiopatico 92,3% y el 7,7% fue
secundario a lupus eritematoso sistémico. Lo cual coincide con el estudio de Pereira
(2022) que report6 que el sindrome nefrético idiopatico fue el 95,6%, y el secundario

a lupus eritematoso sistémico fue en 4,4 % de los casos.

Las complicaciones del sindrome nefrotico resultan de las anormalidades
directamente relacionadas con la enfermedad y secundarias a la terapia

farmacoldgica.  Las complicacionesmas frecuentes asociadas directamente a la
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fisiopatologia son infecciones, tromboembolismo, lesion renal aguda, anasarca,

hipovolemia. (Zufiiga, 2020).

En este estudio se reportd6 que el 73,6% de los pacientes presento
complicaciones, siendo la anasarca y ascitis la principal en 57,1%, seguido de
infeccion del tracto urinario en 31,9% e infecciones respiratorias en 24,2%. Siendo
similar al estudio realizado por Naranjo (2020) en el cual su principal complicacion
era anasarca en 80,1% de los casos, al contrario del realizado por Chacén (2020) que
encontrd6 como principal complicacion la Hipertension arterial en 36% y el del
estudio de Pereira (2022) que encontr6 que la principal complicacion era por

infeccion del tracto urinario en 88,9% de los casos.

En cuanto a la respuesta al tratamiento de los pacientes de nuestro estudio, el
38,5% fue corticodependiente, siendo mayor a las encontradas por otros autores, 22%
por Pereira (2022), 17,86% por Leon (2017) y 14% por Chacén (2020) Sin embargo
la literatura menciona que hasta el 60% de los pacientes tienen dependencia de los

corticoides. (Romén, 2014).

Mas del 90% de los nifios con SN idiopatico responde al tratamiento. (Roman,
2014). En este estudio se observé que el 35,2% era corticosensible por lo que no tiene
concordancia con lo que se menciona en la literatura. El estudio realizado por Pereira
(2022) reporta que el 53% era corticosensibles, igualmente otros autores como

Chacon (2020) 52% eran corticosensible y Ledn (2017) 50% eran corticosensibles.

Se encontré en este estudio que el 26,4% eran corticoresistente, siendo un
porcentaje similar al mencionado a la literatura, en la cual alrededor del 20% de los
pacientes son corticoresistentes. (Roman, 2014). Siendo similar al 24,4% reportado
por Pereira (2022) y el 28,5% por ledn (2017). A diferencia del estudio Chacon
(2020) el cual encontré el 34% eran corticoresistentes.



38

Maés del 80% de los pacientes presentan recaidas en la evolucién de la
enfermedad. (Comité de Nefrologia, Sociedad Argentina de Pediatria, 2014). La
recaida se presento en el 62,6% de los pacientes de nuestro estudio, siendo menor a la

literatura, pero similar al 54,5% observado por Halty (2020).

El 80% de los pacientes presenta remision luego de un tratamiento inicial con
corticoides. (Comité de Nefrologia, Sociedad Argentina de Pediatria, 2014). En
nuestro estudio el 17,6 % de los pacientes estaban en remisién, siendo menor a la

literatura y al 81,8% reportado por Halty (2020)

La mortalidad de los pacientes de este estudio fue del 5,5%, siendo un
porcentaje similar al reportado por Pereira (2022) y Ledn (2017), con 8,9% y 7,14%

respectivamente.

El 4,4% evolucionaron a enfermedad renal cronica, siendo similar al 3 %

reportado por Halty (2020), a diferencia del 9% reportado por Chacon (2020).

La mayoria de los nifios que presentan con SN idiopético responden a la terapia
con esteroides, en caso de resistencia, recaidas o efectos secundarios a la terapia
de primera linea; el manejo farmacol6gico que se brinda es con terapia
inmunosupresora; la ciclofosfamida suele ser la primera eleccion farmacoldgica,
seguida por micofenolatoy reservando como Gltima linea la ciclosporina vy

tacrolimus por sus efectos nefrotoxicos. (Zufiga, 2020).

En nuestro estudio, el 100 % de los pacientes utilizo prednisona, el 42,9 %
recibié micofenolato, 18,7 % ciclofosfamida, 7,7 % tacrolimus, 2,2% rituximab y 1,1
% ciclosporina. Siendo similar al estudio de Chacon (2020) en el que el 94,2 % de los
pacientes recibieron prednisona, el 30% micofenolato y ciclofosfamida cada uno,

tacrolimus con 14,2%, ciclosporina y rituximab con 2,8% cada uno; igualmente
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concuerda con el estudio realizado por Pereira (2022) en el cual el 98% de los
pacientes se utilizo prednisona, el 26,7% micofenolato, el 13,3% ciclosporina, Y el

11,1% tacrolimus.

En el sindrome nefrético idiopético, la histologia mas frecuente es la lesion
glomerular de cambios minimos, se presenta en el 90% de los nifios menores de diez
afios, el 50-70% de nifios los mayores de esa edad y el 10-15% de los adultos
(Roman, 2014). EI estudio realizado por Lebon (2017) reporta que un 33%
presentaban  lesiones  glomerulares de cambios minimos y  13,10%
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, asi como también Naranjo (2020) encontrd
que en su estudio que el 68% presentaban lesion glomerular de cambios minimos y

16.3% glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

En cuanto a los pacientes con estudios histopatologicos, el 45,2% fue realizado
por corticoresistencia, siendo similar al 50% reportado por Chacén (2020) en su

estudio.



CONCLUSION

El mayor nimero de consultas se reporto en los afios 2017 y 2023.

El sexo mas predominante fue el masculino, siendo el grupo etario en

cuanto a edad debut mas frecuente la edad preescolar.

El 46,2% procedian de Ciudad Bolivar, el resto provenian de otras

ciudades del estado y del estado Anzoategui.

El 51,6% de los pacientes presentaron hipertensién arterial, y el 50,5%

hematuria.

En cuanto la etiologia, el sindrome nefrtico primario de causa
idiopatica fue el mas frecuente, seguido del sindrome nefrético

secundario a lupus eritematoso sistémico.

Las complicaciones se presentaron en el 73,6%, siendo las mas
frecuentes ascitis y anasarca, infeccion del tracto urinario e infecciones

respiratorias.

De acuerdo a la respuesta al tratamiento esteroideo, el 38,5% eran

corticodependiente.
El 62,4% de los pacientes presento recaidas, 17,6% se encuentran en

remision, 5,5% fallecieron y 4,4% evolucionaron a enfermedad renal

cronica.
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El principal tratamiento utilizado fue la prednisona.

El 46,2% de los pacientes se les realizd biopsia renal, siendo la lesion

glomerular de cambios minimos el patrén histol6gico mas frecuente.

La corticoresistencia fue el motivo de biopsia més frecuente.



RECOMENDACIONES

A través de este estudio, se determind la clinica de los pacientes con sindrome
nefrético, las complicaciones, su etiologia y evolucion. Por lo tanto, se presenta a

continuacion las siguientes recomendaciones:

e Atencion primaria en salud

Se debe tener conocimiento de las caracteristicas clinicas y analiticas del
sindrome nefrotico, de los factores riesgos como son las enfermedades de bases
(lupus eritematoso sistémico, leucemia, VIH, linfoma, neoplasias) que pueden
conllevar al sindrome nefrotico, y a partir de la sospecha de esta patologia, realizar

una referencia temprana al servicio de nefrologia pediatrica mas cercano.
e Ministerio de Salud publica
Desarrollar programas de biopsia renal para conocer el patrén histoldgico de los
pacientes, permitiendo asi orientar el tratamiento adecuado y el prondstico de la
enfermedad.
Establecer canales de coordinacion con el servicio de nefrologia pediatrica del

Hospital Julio Criollo Riva, para el suministro de los farmacos esteroideos e

inmunosupresores a los pacientes.
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e Servicio de nefrologia pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas

Educar a los padres y representantes sobre la importancia de asistir a consulta,
de cumplir con el tratamiento para evitar complicaciones que pueden llevar a la

muerte temprana

e Hospital Universitario “Ruiz y Paez”

El departamento de registro y estadisticas de salud, debe de tener un sistema
automatizado de control donde estén registradas las historias médicas de los
pacientes, que permita a los investigadores acceder a la informacién, siendo mas

accesible al momento de recolectar los datos.

e Universidad de Oriente y otras universidades del pais

Continuar este estudio en otros centros hospitalarios de salud del pais, para

tener mayor informacion sobre el comportamiento clinico y epidemiolégico de esta

patologia.
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Apéndice A

APENDICE A
UNIVERSIDAD DE ORIENNTE .
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y ESTADISTICA DE SALUD

/
/

Ciudad Bolivar, Septiembre del 2023
Ciudadano: .

Lic. Nelly Ramirez Guerrero

Jefe del Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pez"

Su Despacho.

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente sirva solicitar con el debido respeto,
toda la colaboracién que usted pueda brindamos en la recoleccion de datos para el trabajo
de investigacién titulado:' “CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA
DEL SINDROME NEFROTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS. CONSULTA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA-HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS. CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR.  JULIO 2013-JULIO 2023", Que sera presentado
como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico
Cirujano. Durante la realizacion del mencionado trabajo de invesfigacion, se contara con la
asesoria de la Dra. Angela Heéndez, como tutor.

Esperando recibir de usted una respueg satisfactoria, que nos aproxima a la realizacion de

esta larea, jd‘
{ é’ téntamente
I .
IS l:ff :
v
Bf Ledn, Olguimar  Br. Martinez, Inés
Tutora. Jefa de Servicio de J‘ Tesista. Tesista,

Pediatria, “;‘ ‘\/p 4{ ek L. \[0
Q £5-1-@2
\ 20: 557

v T s
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
NuUmero de historia clinica:

I. DATOS DEL PACIENTE
Edad debut:

Sexo:F___ M___

Procedencia:

Il. DATOS CLINICOS
Clinica durante el ingreso hospitalario

Edema ()

Hipertension arterial ()
Oliguria ()

Hematuria ()
Hipoalbuminemia ()
Hiperlipidemia ()

Proteinuria ()



Clasificacion segun etiologia
-Primario

Idiopatico ()

Congeénito ()

Genético ()

-SN secundario

Nefropatias ()
Enfermedades sistémicas ()
Enfermedades infecciosas ()
Neoplasias ()

Farmacos ()

Respuesta al tratamiento
Corticonsensible ()
Corticoresistente ()
Corticodependiente ()
Tratamiento recibido
Prednisona ()
Ciclofosfamida ()
Ciclosporina ()
Micofenolato Mofetil ()
Micofenolato Sodico ()
Tacrolimus ()

Rituximab ()
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Complicaciones

Infeccidn respiratoria ()

Infeccion del tracto urinario ()
Infeccion de piel y partes blandas ()
Derrame pleural ()

Derrame pericardico ()

Lesion renal aguda ()

Peritonitis aséptica ()

Sepsis ()

Trombosis ()

Hipertension arterial secundaria ()
Ascitis ()

Anasarca ()

Otras

Segun su evolucion
Remision

Recaida
Fallecimiento

ERC

Biopsia renal
Si__ Resultado

No

Motivo de biopsia renal
Corticoresistencia

Corticodependencia

o1
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CARTA AVAL

Yo, Yhaunde, € P . portador de la cédula de identidad nimero
25.005-32) ., mediante la presente declaro que la Tesis que lleva por titulo
CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL SINDROME
NEFROTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS. CONSULTA DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA. HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS. CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR.  JULIO 2013- JULIO 2023, desarrollado por las bachilleres
Olguimar Stefany Leon Arzola CI 27438282 y Inés Mariana Martinez Campos Cl
27407988, cumple con los requisitos para su inscripcién ante comision de tesis para

asignacion de jurados.

En ciudad Bolivar, a los Iq_ dias del mes de A‘/il de o0 .

0“‘ M. He

” :
/ -’,f-!irmln

4
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Area 0 Linea de investigacion:

Area Subareas

Dpto. de Pediatria y Puericultura Nefrologia Pediatrica

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Introduccion: EI sindrome nefrético (SN) es la glomerulopatia primaria mas
frecuente en Pediatria, cursa con edema, proteinuria en rango nefrético (mayor de 40
mg/m2sc/hora), hipoalbuminemia (albumina menor a 2.5gr/dl) y dislipidemia.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome
nefrético en pacientes pediatricos de la consulta de nefrologia pediatrica del Hospital
Julio Criollo Rivas en Ciudad Bolivar, Venezuela en el periodo Julio 2013 a Julio
2023. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo,
transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 91 pacientes
pediatricos con diagndstico de sindrome nefrético, que cumplieron los criterios de
inclusion. Resultados: El 51% (n=46) de los pacientes eran del sexo masculino y
49% (n=45) eran del sexo femenino. El 50,5% (n=46) pertenece al grupo etario
preescolar. El 46,2% (n=30) procedian de Ciudad Bolivar, 15,4% (n=14) de Ciudad
Guayana. El 51,6% de los pacientes (n=47) presentaron hipertension arterial, y 50,5%
(n=46) presentaron hematuria. El sindrome nefrético primario fue el mas frecuente
siendo idiopéatico en 92,3% (n=84). EI 73,6 % (n=67) presentd complicaciones,
anasarca y ascitis en 57,1% (n=52). En relacion a la respuesta al tratamiento
esteroideo, el 38,5% (n=35) eran corticodependiente, el 352% (n=32) eran
corticosensible y el 26,4% (n=24) corticoresistente, y. Segun la evolucion, el 62,6%
(n=57) de los pacientes tuvo al menos un episodio derecaida, 17,6% (n=16) estan en
remision, el 5,5% (n=5) fallecieron y el 4,2 % (n=3) evolucionaron a enfermedad
renal crénica. EI 100% (n=91) de los pacientes utiliz6 prednisona y el 42,9% (n=39)
recibié micofenolato. El 46,2% (n=42) de los pacientes se les realiz6 biopsia renal, de
los cuales en primer lugar se encontré como patrén histologico lesion glomerular de
cambios minimos en el 45,2% de los casos. Segun motivo de realizacion biopsia, el
45,2% (n=19) fue por corticorresistencia y el 42,9% (n=18) por corticodependencia.
Conclusion: Se pudo constatar que el sindrome nefrético es méas frecuente en nifios
preescolares siendo la principal causa la idiopatica, posee un alto porcentaje de
complicaciones, la corticodependencia tuvo el mayor porcentaje de respuesta al
tratamiento en los pacientes. El padron histologico mas frecuente fue lesion
glomerular de cambios minimos.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN09YS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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