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Resumen

El término Sindrome Nefrotico se define como la asociacion de proteinuria
masiva, hipoalbuminemia, hiperlipidemia y edema. Consiste en un desorden de
permeabilidad selectiva a las proteinas que puede ser primario (85-90%) o
secundario (10-15%). El objetivo del estudio fue: Determinar la frecuencia y
curso clinico de los pacientes con Sindrome Nefrético tratados en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el servicio de medicina pediatrica
entre el periodo 2003 y 2013., ante esto se planted la siguiente problema : Se
desconoce el porcentaje de recaidas al tratamiento; asi como el porcentaje de
cortico sensibles, cortico resistencia, cortico dependencia de los pacientes asi
como porcentajes de pacientes trasladados a Managua. Disefio Metodoldgico:
se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, para esto se tom6 como
muestra pacientes ingresados en medicina pediatrica con el diagnostico de
sindrome nefrotico atendidos en HEODRA, tomando en cuenta los criterios de
inclusion, procedimiento de recoleccion de datos y consideraciones éticas.
Resultados: La frecuencia de recaidas de los pacientes con Sindrome
Nefrético fue de 30,8% siendo mas prevalente en los pacientes del sexo
masculino, entre el grupo edad de 6 a 11 afios, con una frecuencia de 2 a los 6
meses. Conclusiones: Los pacientes con Sindrome Nefrético tratados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el servicio de medicina
pediatria se caracterizaron en su mayoria por ser del sexo masculino y estar
entre las edades de 6 a 11 afios de edad , con una prevalencia del Sindrome
Nefrético del 26 casos, en diez afios de tal forma que los datos estimados de

prevalencia son consistentes con los hallazgos en la literatura internacional.

Palabras Claves: Sindrome Nefrotico, Cortico Esteroide.
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INTRODUCCION

El término Sindrome Nefrético se define como la asociacion de proteinuria
masiva, hipoalbuminemia, hiperlipidemia y edema.>® Consiste en un desorden
de permeabilidad selectiva a las proteinas que puede ser primario (85-90%) o

secundario (10-15%).°

Este dafio ocasiona la liberacion de demasiada proteina en la orina. Esta
presente desde el nacimiento o aparece durante los tres primeros meses de
vida. » >°. Este trastorno es muy precoz, grave y resistente a los tratamientos.
Las complicaciones infecciosas y nutricionales son frecuentes. La funcion renal
se deteriora, lo que justifica la instauracion de un programa dedialisis o

trasplante de rifiénentre los 5y 8 afios.®

La incidencia familiar es del orden del 3,35% y existe una predisposicion
genética y factores ambientales determinantes en la distribucion racial de esta
enfermedad. Hay reportes de proteinuria estacional con sensibilidad al polen en
pacientes previamente sanos. Ademas numerosos investigadores han
encontrado que la atopia ocurre de 34 a 60% de los nifios con SNCM con
concentraciones muy altas de IgE (mas de 1500 Ul/l) asociado a frecuentes

recaidas.?

El mecanismo del SN involucra fundamentalmente una base genética
predisponerte ademas de presencia de células T anémalas con formacién muy
aumentada de IL-2 y de sus receptores y finalmente una disminucion de la
carga polianiénica de la membrana glomerular y aparicion de proteinuria

masiva.>®

En niflos la variedad de sindrome nefrético mas frecuente es aquella
caracterizada por glomérulos con cambios histolégicos minimos a la
microscopia de luz y por lo general sensible al cortico esteroide. *® Los nifios

con sindrome nefrético resistente a los cortico esteroidespueden tener
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diferentes patrones histologicos que incluyen glomérulo esclerosis focal
ysegmentaria, membranosas, membrano—ploliferativa, entre otras, las cuales
pueden progresar enfermedad renal terminal.***

Sin embargo, existe consenso en clasificar a los pacientes segun la respuesta
a los esteroides y al patron histolégico' La incidencia mundial del sindrome
nefrético en pediatria es de 2 a 7 x 100 000, habitantes y la prevalencia en
nifios menores de 16 afios de edad es de 16 x 100 000 habitantes. El sindrome
nefrético suele aparecer principalmente en nifios de 2 a 8 afios con una
maxima incidencia entre 3 a los 5 afios de edad.Los varones son afectados
mas frecuentemente, en una proporcion de 1.8:1 aunque en adultos la

proporcion es igual en ambos sexos.’

La enfermedad no recidiva después del trasplante renal. La esclerosis
mesangial difusa es la segunda causa de sindrome nefrotico congénito e
infantil y puede ser aislada o formar parte del sindrome de Denys-Drash
(nefropatia asociada a seudohermafroditismo masculino y a nefroblastoma.La
insuficiencia renal aparece durante la primera infancia. En el 80% de los casos
de sindrome de Denys-Drash, existen mutaciones del gen WT1. El objetivo del

tratamiento es prevenir la aparicién de las complicaciones®®’

I ———
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Antecedentes

El Sindroma Nefrotico presenta una evolucion mas frecuente la remision
espontanea ocurre hasta en el 20 o 30% de los casos produciéndose durante el
primer afio de enfermedad; aun asi, esta mejoria no es definitiva pues de un 50
a un 60% de pacientes fallecen y/o evolucionan a una insuficiencia renal

crénica pasados entre 6 y 14 afios de dicha remisién.>>"®

Por otra parte, entre un 10 y un 20% de sujetos evoluciona con continuos
episodios de remisiones y recaidas sin llegar a fallecer o a comprometer el
rindon por ello. Las principales causas de muerte son cardiovasculares,
consecuencia de la cronificacion del sindrome, y accidentes

tromboembélicos.***°

En Nicaragua la unidad de nefrologia del Hospital Infantil “Manuel de Jesus
Rivera” (La Mascota) inicié sus funciones 1982. Actualmente es el unico centro
con capacidad técnica y cientifica para atender problemas renales y de vias
urinarias en niflos de Nicaragua. En Junio del 2000 con la apoyo de la
cooperacion Italiana se inicié el proyecto IRIS, dirigido a nifios con patologias
renales. En el afio 2006 se formo la Asociacion para Nifios Nefropaticos
(ANNEF), gracias a esta Asociacion se ha iniciado el Programa de trasplante

Renal.°

En el Hospital Infantil de Nicaragua “Manuel de Jesus Rivera“(La Mascota) se
encuentran registrados 197 nifios con sd nefrético en el periodo de enero

2003 a junio del 2006, de los cuales, mas del 50% de ellos tienen procedencia
rural, siendo la mayoria la causa mas frecuente de la insuficiencia renal

cronica seguida de las de origen no determinadas y las uropatias.

Se revisaron un total de 643 biopsias renales a pacientes ingresados en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Pediatrico Universitario "Centro Habana" en

el periodo comprendido entre enero de 1988 y diciembre de 1998; por la
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Dra.Digna Ma. Espinosa Lopez, de éstas se seleccionaron 29 correspondientes
a nefritis lupica, para el 4,51 %. En el momento del diagnoéstico, 25 pacientes
tenian mas de 6 afios de edad (86,2 %), con predominio del sexo femenino, 20
pacientes, para el 68,9 %. En el 75,86 % de los casos estuvieron presentes las
alteraciones renales, 7 pacientes con sindrome nefrético, 11 con ematuria, con
hipertensién arterial y 1 con sindrome nefritico-nefrético e insuficiencia renal

cronica. %

Un equipo internacional de investigadores, con participacion de la Universidad
Pablo de Olavide, en abril del 2011, ha identificado mutaciones en un gen
implicado en el Sindrome Nefréotico Resistente a Esteroides Entre todos los
pacientes que muestran fallo renal son frecuentes los casos de resistencia a los
esteroides, lo que se conoce como Sindrome Nefrotico Resistente a

Esteroides.>®

En estudios previos, se han encontrado deficiencias en algunos genes que
pueden participar en el desarrollo de esta patologia. No obstante, no se
habian desvelado los mecanismos moleculares asociados, de manera que los

pacientes con SRNS contindan sin disponer de una terapia efectiva. 2%

En este estudio internacional se han logrado identificar seis diferentes
mutaciones en un gen que participa en la sintesis de coenzima Q10, el gen
COQ6. Segun sefialan los investigadores, estas mutaciones se han hallado
en un grupo de 13 pacientes de siete familias diferentes, todos

diagnosticados de SRNS temprano y sordera neurosensorial.

Se realizd un estudio aplicado, descriptivo y retroprospectivo sobre el
comportamiento del sindrome nefrotico en el Hospital Pediatrico Universitario
de Matanzas “Eliseo Noel Caamafio”, durante el periodo comprendido desde el
lero. de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre del 2008, quedando
constituido el universo por 57 pacientes diagnosticados con dicha afeccion en

el servicio de nefrologia de la institucién en el periodo sefialado. ®° La muestra
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gue se utilizé coincide con el universo descrito. Para cumplimentar los objetivos
se revisaron las historias clinicas del total de los pacientes y el libro de registro
de morbilidad, la edad de debut del sindrome nefrético primario se presentd
con mayor frecuencia entre los 3-5 afios, 32/57; el 56,1% del total de casos
diagnosticados, seguido de los menores de 2 afios, en 16/57; el 28,1% y
menos frecuentemente entre los 6-8 afios y en mayores de 8 afios con el 7y 2
pacientes, para el 12,3 y 3,5% respectivamente . En una serie de 134 nifios con
SNP y biopsia renal con lesiones glomerulares minimas, reportan una
distribucién etarea que varid desde 9 meses a 10 afios , encontrandose un
reporte similar por el Grupo Colaborativo Internacional sobre Enfermedades
Renales de los Nifios. ?2'En nuestra casuistica el sexo masculino predominé
(35/57 pacientes, el 61,4%), sobre el femenino (22/57 pacientes, el 38,6%) para

una proporcion de 1,6:1.2%

Lamberg, Tamara; Bravo Rodriguez, Inés revisaron en sept. 1991, las fichas
clinicas de los ingresos por SN al Hospital Roberto del Rio en un periodo de
192 meses. De 66 nifios con SN el 27,3% (n = 18) fueron lactantes, y de ellos
el 16,7% (n = 3) y el 83,3% (n = 15) eran menores de 12 y 24 meses
respectivamente. No se encontré registro de ancestro finlandés (AF) ni
nefropatias familiares (NF) y 1/18 pacientes fue prematuro. Se hizo BR en 10
nifos: de éstos 4 tenian lesion glomerular minima (LGM), 2 SN finlandés
(SNF), 2 glomeruloesclerosis segmentaria y focal (GESF) y 2
glomerulonefritismesangioproliferativa (GNMP). Respecto a la respuesta al
tratamiento esteroidal, 8 (44,4%) fueron corticosensibles (CS), 6 (33,3%)
corticodependientes (CD) y 4 (22,2%) corticoresistentes (CR). En la evolucién,
con un seguimiento individual variable (1 a 16 afios), se constatd: remision
completa en 7 (38,9%), insuficiencia renal crénica en 1 (BR = GNMP) y no

habria fallecimientos.*!

Silva Acufa, Javier en el 2005 en el hospital Manuel de Jesus Rivera llevo a
cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar el comportamiento clinico y

evolucion de los pacientes con sindrome nefrético cortico resistente tratados
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con ciclosfosfamida.*® Siendo un estudio de cohorte retrospectivo, constituido
por 27 pacientes elegibles y que cumplieron los criterios para ser estudiados. El
total de pacientes estudiados recibieron tratamiento inicialmente con cortico
esteroides, presentando en su mayoria multiples recaidas en el transcurso de
su tratamiento, estableciéndose el diagndstico de cortico resistencia al persistir
la proteinuria después de 8 semanas en rangos no fisioldgicos.

El mayor porcentaje se encontré en edades comprendidas entre 11 a 15 afios
de edad, siendo el sexo predominante el femenino. Encontramos que
Unicamente 17 de los pacientes se pudo efectuar biosia renal y establecer la
variedad histoldgica, siendo en el 35 por ciento de la variedad de cambios
minimos y lesiones glomerulares focales, ambas comparten una clinica

recurrente y respuesta variable a los esteroides.?**

Se realizé un estudio descriptivo de 28 pacientes comprendidos entre las
edades de 1 a 5 afios en Ledn — HEODRA ; 1999 por Diaz Muller , René
Miguel, que presentaban sindromes nefrético, el sexo mas frecuente fue el
masculino con 19 casos, el objetivo del estudio fue el de conocer el
comportamiento clinico del sindrome nefrotico, en la edad infantil, las
complicaciones, el manejo de estos en la sala de pediatria, sus controles en

consulta externa y el tipo de tratamiento aplicado.

El principal sintoma encontrado fue el edema en un 100, siendo el edema
generalizado con 20 casos, seguido de oliguria y decaimiento, otros sintomas
fueron: hipertemia, tos, diarrea, dolor abdominal y vomitos. Las principales
enfermedades asociadas al sindrome nefrético fueron la neumonia, diarrea y la
faringoamigdalitis ; viéndose las dos primeras con mayor frecuencia tanto al
ingreso como al reingreso. Las complicaciones encontradas fueron un caso con
sindrome de Fanconi y un caso con insuficiencia cardiaca congestiva mas

insuficiencia renal aguda.*®
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JUSTIFICACION

El Sindrome Nefrotico es una causa de enfermedad renal terminal, cuyo
tratamiento inicial consiste en cortico esteroides. El motivo por el cual se realizo
este estudio es analizar la frecuencia de recaidas y efectos adversos
secundarios al tratamiento a largo plazo con cortico esteroide una vez conocido
podremos generar sugerencias en el esquema de tratamiento que nos permitira
una reduccién en los eventos adversos, complicaciones, tiempo de estancia
hospitalaria, costos de atencién y mejor calidad de vida de nuestros pacientes
sobre todo por las implicaciones sociales, familiares y emocionales que esto

conlleva.

I ———
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome nefrético en pediatria presenta una prevalencia en menores de 16
afos de edad de 16 x 100 000 habitantes, tiene una evolucion variable, en
correspondencia con el tratamiento puede presentar recaidas frecuentes y
evolucionar a enfermedad renal crénica terminal, con todas las repercusiones
que esto implica en cuanto a gastos economicos y disminucién de la calidad de

vida del paciente.

Se desconoce el porcentaje de recaidas al tratamiento; asi como el porcentaje
de cortico sensibles, cortico resistencia, cortico dependencia de los

pacientesasi como porcentajes de pacientes trasladados a Managua.

I ———
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y curso clinico de los pacientes con Sindrome
Nefrético tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el

servicio de medicina pediétrica entre el periodo 2003y 2013.

OBJETIVO ESPECIFICO

1) Identificar la cantidad de pacientes con Sindrome Nefrotico tratados en
el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el servicio de

Medicina Pediatrica.

2) Determinar la edad y sexo de los pacientes con sindrome nefrético el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el servicio de

medicina pediatrica.

3) Fijar el numero de pacientes cortico sensibles con Sindrome Nefrotico
tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el

Servicio de medicina pediatrica.

4) Establecer la cantidad de recaidas de los pacientes con Sindrome
Nefrético tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

en el servicio de medicina pediatrica.

5) Mencionar la duracion del tratamiento con corticoides de los pacientes
con Sindrome Nefrotico tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello en el servicio de medicina pediatrica.
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6) Sefalar la clasificacion de egresos de los pacientes con Sindrome
Nefrético tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

en el servicio de medicina pediatrica.

7) Puntualizar los efectos adversos mas frecuentes y duracion de
Tratamientode los pacientes con Sindrome Nefrético tratados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el servicio de
medicina pediétrica.
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MARCO TEORICO

Anatomia

Los rifiones: Son dos formaciones macizas situadas en la region lumbar, una
acada lado de la columna vertebral, bajo el diafragma y por detras de la tanica
Peritoneal del abdomen; su color es pardo rojizo su tamafio aproximado,
11x3x5centimetros. Su peso oscila entre 110y180gramo. Si se efectla una
secciondel rifidn, se aprecian varias zonas, la corteza renal, la zona medular y

el sistemacolector de la orina.?*%

Sindrome nefrotico.

El sindrome nefrético, es un estado clinico que incluye proteinuria masiva,
Hipoalbuminemia, hiperlipidemia y edema. El trastorno puede aparecer como:
1) unaEnfermedad primaria denominada nefrosis idiopatica, nefrosis infantil o
sindromenefrético de cambios minimos (SNCM); 2) Una enfermedad que
aparece como manifestacion clinica posterior o asociada a una lesion
glomerular; 3) una formacongénita, que se hereda como trastorno auto
somatico recesivo. Este trastorno secaracteriza por un aumento de la
permeabilidad glomerular a las proteinasplasmaticas, que produce una pérdida
urinaria masiva de proteina. La presenteexposicion se centra en el SNCM,

dado que constituye el 80% de los casos de.Sindrome nefrético.?®%

Incidencia: La incidencia de nuevos casos desde el nacimiento hasta los 16

Afos de edad, de alrededor 2/100.000 nifios/afios en Norte América, y dos
vecesmas frecuente en nifios que en nifias, el comienzo ocurre entre los 2 y los
7 afos,es muy poco frecuente por debajo del afio de edad, pero, a veces

aunque raramente puede ocurrir a los pocos meses de nacimiento.*

Fisiopatologia.
Las principales manifestaciones de sindrome nefrotico, es la perdida de
proteinaplasméatica especialmente albumina en la orina, si bien el higado puede

aumentarla produccion de albimina no lograr ir al paso de la perdida
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cotidiana de esta ultima a través de los rifiones el resultado es hipo albumina,
la reduccion en la presion onconica resultante conduce a edema generalizado a
medida que el liquido pasa del sistema vascular a los espacios extracelular. La
reduccion en el volumen de la presion sanguinea activa el sistema renina
angiotencina, que conduce a retencién de sodio y a un edema mayor, la
reduccion de proteina en el suero estimula la sintesis de lipoproteina en el

higado y una concentracion elevada de lipidos en la sangre (hiperlipidemia).

El sindrome nefrético puede presentarse casi con cualquier enfermedad renal
intrinseca o sistematica que afecta los glomérulos, aunque se considera por lo
general como padecimiento propio de la nifiez, el sindrome nefrotico también
aparece en los adultos. Incluyendo a los ancianos. Las causas son las
siguientes:  glomérulo  nefritis  cronicas, diabetes sacarina con
glomeruloesclerosis inter capilar,amiloidosis renal y lupus eritema toso

generalizado y trombosis renal.*® *4*°

Etiologia: Es desconocida, se han encontrado muy pocos casos factores
familiares o genéticos.Parece ser que el antigeno HLA B12 es mas frecuente

que en la poblacién general.? #

Manifestaciones clinicas

La principal manifestacién del sindrome nefrotico es el edema, en general es
suave y en cavidad, se localiza principalmente en torno a los ojos (peri orbital)
en areas dependiente, sacro, tobillos y manos y en el abdomen (ascitis) otros
sintomas comunes son malestar, dolor de cabeza, irritabilidad, fatiga,
apariencia espumosa en la orina, apetito disminuido y incremento de peso
tumefaccion facial, dificultad respiratoria EI edema de la mucosa intestinal
produce: diarrea anorexia , absorcion intestinal pobre, palidez cutanea extrema

(frecuente ) presién sanguinea normal a algo disminuida .%*%
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CLASIFICACION HISTOLOGICA
Se puede clasificar segun su tipo histolégico en cambios minimos, hiperplasia
mesangial, glomeruloesclerosis focal y segmentaria, considerandose los

anteriores como primarios y los secundarios a enfermedades sistémicas.**?*

Lesion de cambios minimos: Se denomina asi porque los glomérulos
parecen normales a la microscopia de luz.™® *®En la inmunofluorescencia los
glomérulos por lo general muestran tincibn negativa para anticuerpos
especificos de IgG, IgA, IgM, C3, C4, o Clqg. En algunas ocasiones presentan
tinciones positivas con un bajo nivel de depdsitos de IgM, y de C3 en

mesangio™ %

En la Microscopia Electronica existe fusion de los procesos de los pedicelos de
las células epiteliales viscerales. Sin embargo, esto no es una caracteristica
especifica, ya que se produce en los glomérulos de los pacientes con

proteinuria severa de cualquier causa.

Durante nefrosis activa, la fusion a menudo es muy extensa, con so6lo unos
pocos procesos podocitarios dispersos intacto. A medida que el paciente entra

en remisién, el grado de fusién de los procesos podocitarios disminuye. >&"

Hiperplasia mesangial: presenta expansion de la matriz mesangial con
hipercelularidad. La inmunofluorecencia muestra depdsitos de IgM, IgG, C3. Se
define hipercelularidad como la presencia de 3 0 mas células en un segmento

de mesangio.

Esclerosis focal y segmentaria: Hay fibrosis intersticial, leve a moderado,
esclerosis en algunos glomérulos y de los glomérulos afectados puede
presentar solo algunos segmentos, hializacidnarteriolar, atrofia tubular y
depdsitos inespecificos de IgM,C3, Clq. Hay fusién y vacuolizacion de

podocitos con colapso de asas capilares. 22
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Otras glomerulopatias causante de sindrome nefrético
Glomerulonefritismembranoproliferativa:
Glomerulonefritismembranoproliferativa es caracterizado en la histologia por
hipercelularidad glomerular, aumento de matriz mesangial, engrosamiento de
las paredes de los capilares, y una divisién de la membrana basal glomerular,
debido a la interposicién mesangial entre la misma.?**La GNMP término para
describir los glomérulos con nefritis crénica asociado a hipocomplementemia.°
Glomerulopatia membranosa

La nefropatia membranosa es una enfermedad que se presenta tipicamente
con sindrome nefrético, y aunque mas comun en la poblacion adulta, se ha
descrito en los nifios, e incluso en el recién nacido. La enfermedad se define
por la presencia de depdsitos inmunes subepiteliales (entre la membrana basal
glomerular y los podocitos) con la posterior expansion de la membrana basal
glomerular resultado una membrana similar (membranosa) engrosamiento de la

glomerular pared capilar. 2%

La inmunofluorecencia muestra depdsitos de IgG, C3, C5: Se debe recordar no
obstante, que la mayoria de los nifios con sindrome nefrotico idiopatico
corresponden a la variedad histolégica cambios minimos y no se someten a
una biopsia renal hasta después de un curso de terapia con esteroides, que no
haya respondido o hayan recaido, y por lo tanto, los datos de la biopsia en gran
medida sobrestima la incidencia de membranosa como causa de sindrome

nefrético. &+ 5%

Manifestaciones clinicas:

Cambios minimos: corresponde al 80 al 85% de los casos de sindrome
nefrotico idiopéatico Las manifestaciones clinicas habituales son Edema el cual
es marcado y progresar hasta anasarca, proteinuria mayor de 1g por metro
cuadrado de superficie corporal asociado hipoalbuminemia, hipertrigliceridemia,
en el cual la tensién arterial se encuentra de normal a ligeramente baja, sin

hematuria. Los niflos menores de 6 afios responden a corticoesteroide en un
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80% a 90% lo que la va a diferenciar en la clinica de la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria Hiperplasia mesangial: La clinica es igual a la de cambios
minimos y ocurre del 5 al 10% de los casos de sindrome nefrético reportados e
la infancia, la resistencia a los esteroides es del 45%. Esclerosis focal y
segmentaria: clinicamente sd nefrético con presencia de hematuria
microscopica e hipertension arterial, con un  70% a 80% resistencia al

tratamiento con corticoesteroide "9

Mortalidad y pronéstico:

La mortalidad del sindrome nefrético idiopatico antes de la aparicién de los
tratamientos actuales era de alrededor 65%, ha descendido en forma
significativa; primero, tras la aparicion de los antibidticos hasta un 35%; luego al
introducir la terapia con corticoesteroide a un 3%, sin embargo el uso de
corticoesteroide conlleva a efectos adversos conocidos como la obesidad,
disminuciéon del crecimiento, hipertension, diabetes mellitus, la osteopenia y
supresion adrenal; los efectos adversos son particularmente frecuentes en
aquellos nifios que recaen con frecuencia y que por lo tanto necesitan multiples

cursos de coticoesteroide %

El prondstico a largo plazo esta condicionado en gran medida por la respuesta
a corticoides, de ahi que la clasificacion mas utilizada es de acuerdo a la

respuesta al tratamiento con ellos.

La clasificacién de acuerdo a la respuesta al tratamiento con esteroides:

-El Sindrome Nefrético corticoesteroide sensible es aquel que alcanza la
remision completa con la terapia de esteroide, entendiéndose como remision
cuando la proteinuria es menor de 4mg/h/m? en las primeras 4 semanas de

haber iniciado el tratamiento.

Los pacientes sensibles evolucionan habitualmente hacia la resolucion de su
enfermedad con preservacion de la funcién renal. A pesar de que mas del 90%

de los pacientes responde a prednisona, un alto porcentaje (50-70%) de ellos
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cursa con recaidas frecuentes (Recaida es la presencia de proteinuria mayor
de 40 mg/h/m? o mayor de 50 mg / kg / dia después de haber estado en
remision; recaedor frecuente es el que presenta 2 recaidas en los 6 meses de
la respuesta inicial, 3 recaidas en un plazo de 1 afio, 4 en 2 afios 0 5 en 3

afnos).

-El Sindrome nefrético dependiente de corticoesteroides es el que presenta: 2
recaidas consecutivas durante la terapia con cortico esteroides o dentro de 14

dias después de la interrupcién del tratamiento.*® 1319

-El paciente Corticoesteroide resistente es aquel que no consigue remision
después del tratamiento por 4 semanas a 60mg/m?® Estos pacientes en su
mayoria corresponden a Glomerulonefritis focal y segmentaria de los cuales, el

50% desarrollara insuficiencia renal cronica.’ 16

-Si el paciente presenta resistencia al tratamiento con esteroide en su primer

episodio de sindrome nefrético se le denominara no_respondedor temprano,

pero si el paciente ya habia respondido previamente al tratamiento con

esteroide y en episodios subsecuentes presenta resistencia al tratamiento se

denominara no respondedor tardio1**>1¢

Tratamiento

Los esquemas iniciales de tratamiento con corticoesteroide fueron disefiados
en forma empirica por los diferentes médicos que atendieron a dichos
pacientes, y aunque para el episodio inicial del sindrome nefrotico se utilizaron
diferentes regimenes de tratamiento, el Grupo Colaborativo Internacional
(International StudyforKidneyDiseases in Children) recomend6 un esquema de
tratamiento a razén de 60 mg de prednisona por m? de superficie corporal al
dia durante 4 semanas, seguido de una dosis de 40 mg/m® en dias alternos
durante 4 semanas mas, hasta completar 8 semanas de tratamiento; este

esquema se utilizé por mas de 25 afios aproximadamente.
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Estudios posteriores sugirieron la prolongacion del tratamiento durante 12
semanas con la reduccion de las recaidas, aunque aumenta la frecuencia de
los efectos adversos de este tratamiento.?**’Para el tratamiento de las recaidas
se sigue recomendando el esquema establecido con anterioridad: 60 mg/m? al
dia hasta obtener respuesta al tratamiento (desaparicion de la proteinuria en la
primera miccién del dia, durante 3 dias consecutivos) posteriormente a 40
mg/m2 en dias alternos durante 4 semanas mas. En caso de no obtenerse
respuesta durante las 2 primeras semanas se continuara el tratamiento hasta 4
semanas. Si hay respuesta, se pasa a 40 mg/m? en dias alternos durante otras

4 semanas.

Pese a la alta tasa de remision inicial, un 50-70% de los pacientes presento
recaia después de los dos meses de tratamiento, por lo que se ensayaron
esquemas mas prolongados.Si bien la duracion éptima del tratamiento con
prednisona oral permanece en discusion, se puede concluir que el primer
episodio debe tratarse por lo menos durante tres meses, no existiendo
evidencia que un tratamiento mas intensivo de las recaidas reduzca el riesgo

de recaidas posteriores >

I ———
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Tratamiento con esteroides en el primer episodio del sindrome nefrotico:
comparaciones con el tratamiento estandar del ISKDC(The International
Study of KidneyDisease in Children)

Otros farmacos utilizados

Ciclosporina: en dosis de 6 mg/kg/dia disminuye la tasa de recaidas en
Pacientes con Sindrome Nefrotico cortico dependiente y Sindrome Nefrético
cortico resistente .Se reportdé que el 80% de un grupo de 45 pacientes se
mantuvo en remision sin corticoides durante el tratamiento ¢ Su efectividad es
comparable a la de los agentes alquilantes, pero mientras con estos ultimos el
efecto se mantiene hasta dos afos, con ciclosporina el efecto beneficioso se

pierde una vez suspendido el tratamiento *"*°

Tacrolimus:esta droga ha sido utilizada con éxito en pacientes aislados con
Sindrome Nefrético Corticoesteroide Dependiente y Sindrome Nefrotico

Resistente Corticoesteroide. Tendria como ventaja con respecto a la

Revisidn: Tratamiento con corticosteroides para el sindrome nefrdtico en nifios
Comparacidn: 01 Tratamiento con esteroides en el primer episodio del sindrome nefrdtico: comparaciones con el
tratarmiento estandar del ISKDC

Resultada: 01 mamero de nifios gue recaen a los seis meses
Estudiao Experimental Cantrol Razon de riesgos (Aleatorio) FonderacidnRazon de riesgos
i H95% [C ] Aleatario)
[l S95% 1C
01 Duracion: 1 mes versus 2 meses {estandar)
APT 1388 23032 13728 -1 1000  1.60[1.01,32.54]
Subtotal {(95% 1C) 23532 13529 - 100.0 1.60[1.01,2.54]

Frueba de heterageneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto global=2.02 p=0.04

02 Duracidn: 3 meses 0 Mas versus 2 meses

{estandar)
AP 1993 8534 18537 —— 18.9 0.48([0.24, 0.95]
Bagga 19949 13522 18523 - 249 076 [0.50,1.14]
Javantha 2002a 5548 48574 —— 16.0 016 [0.07, 0.37]
lksiazek 1995 25872 28544 k= 2553 0.585[0.37,0.80]
Lleda 1988 4517 17529 —a— 14.9 0.40[0.16,1.00]
Subtotal {(95% 1C) 5575193 12975207 i 100.0 0.45[0.28,0.75]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=13.99 gl=4 p=0.0073
Frueha del efecto global=-3.13 p=0.002

03 Mayor dosis de prednisona versus una dosis

estandar
AP 1993 8r34 187537 —.— 15.1 0.43[0.24, 0.96]
Bagga 1999 13522 18523 —-— 21.7 076 [0.50,1.14]
Hiraaka 2000 10530 18530 —.— 17.4 0.86[0.31,1.00]
Javantha 2002a 5548 48774 — 12.3 016 [0.07, 0.37]
lksiazek 1995 25§72 28544 - 222 0.55[0.37,0.80]
Lleda 1988 4517 17529 — 11.3 0.40[0.186,1.00]

Subtotal {(95% 1C) B5r223 1477237 - 100.0 0.48([0.32,0.71]

Fruebha de heterogeneidad de ji-cuadrado=13.596 gl=5 p=0.01 86
Fruebha del efecto global=-3 .65 p=0.0003

.01 A 1 10 100

Experimental Contral
]
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ciclosporina una accion mas potente en la supresion de citoquinas. No existen
Estudios randomizados controlados que demuestren su eficacia y tampoco
reportes de la evolucién una vez suspendido el tratamiento, recomendandose
Su uso en pacientes en que la terapia convencional no ha dado resultado o
que, habiendo respondido a la ciclosporina, presentan manifestaciones de
toxicidad secundarias Se usa en dosis de 0,1-0,2 mg/kg/dia, asociado a
corticoides, y se recomienda mantener niveles plasméaticos basales entre 5-10
ng/ml. Sus principales efectos adversos son hipertension arterial, intolerancia a
la glucosa, neurotoxocidad, anemia y nefrotoxicidad.
MicofenolatoMofetil:Ademads de su  efecto inmunosupresor, el
micofenolatomofetil tiene efectos sobre el control de la proliferacion mesangial
y la atenuacion del dafo renal mediado por inflamacion en varios modelos de
enfermedades glomerulares. Los efectos adversos reportados en pacientes
trasplantados incluyen intolerancia gastrointestinal y deplecion medular
(particularmente anemia y leucopenia), asi como una mayor susceptibilidad a
infecciones virales.?®2%3

Corticoides intravenosos: La utilizacion de la metilprednisolona en bolos
calculados a 30mg/k es una alternativa al tratamiento, cuando a fracasado la
prednisona*

Otros: Azatioprina,Levamisol, Inmunoglobulina intravenosa y Cromoglicato
soédico no han demostrado eficacia en sindrome nefrgtico cortico resistente.

Hay reportes de éxito en casos aislados tratados con Mizoribina y Rituximab?®
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DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Descriptivo, corte transversal

Poblacién objetivo: Expedientes de Pacientes pediatricos con el diagnostico
de sindrome nefrético atendidos en un hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello entre Enero de 2003 y Diciembre del 2013

Poblacién elegible: Pacientes pediatricos con diagnostico de Sindrome
Nefrotico tratados en el hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre
Enero de 2003 y Diciembre del 2013

Criterios de inclusion

e Expedientes de pacientes pediatricos menores 12afios

e De cualquier sexo.

e Expedientes de pacientes con sindrome nefrético con seguimiento mayor
de seis meses

e Expediente clinico que contengan las variables de interés para el estudio

Criterios de exclusién del grupo de estudio

e Expedientes de paciente que no cumplieron el tratamiento, o expedientes

incompletos

MATERIAL Y METODOS

1. Se solicito registro de los pacientes pediatricos con diagnostico de
Sindrome Nefrotico que fueron atendidos en el HEODRA en el periodo de
enero de 2003 a diciembre 2013. Se seleccionaron los expedientes que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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2. Se anotaron mediante revision del expediente clinico, los siguientes datos:
Registro,la que se obtendrd de la hoja frontal del expediente, edad al
diagnéstico de la nota de primer ingreso, diagnostico de ingreso de la nota
del primer ingreso, fecha de nacimiento de la nota del primer ingreso, sexo,
fecha de ingreso, inicio de sintomas, todo de la nota del primer ingreso si
tenia o no hipertension arterial previa, peso y talla inicial y peso vy talla final,
tiempo de evolucion, numero de recaidas, y tratamiento empleado, inicio y
final de tratamiento cortico esteroide se obtendran de la notas de evolucion
subsecuentes, asi como los efectos adversos como hipertensién, obesidad,
retraso de crecimiento, diabetes mellitus y se llenara en hoja de recoleccién
de datos.

3. Los datos fueron introducidos, procesados y analizados a través del
programa SPSS version 11, en donde se aplicaran técnicas de estadisticas
descriptivas. Los datos se presentarian en tablas de frecuencia absoluta

y relativa.

Consideraciones éticas

Los principios éticos adoptados por la 18va Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japon, Octubre 1975, 352 Asamblea Médica Mundial , Venecia,
Italia, Octubre 1983, 41@ Asamblea Mundial, Hong Kong, Septiembre 1989, 482
Asamblea General, Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 522 Asamblea

general, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

Siguiendo los principios basicos de toda investigacion médica:

1) Es deber médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser
humano, en nuestro estudio se trabajara con expedientes de pacientes
pediatricos no es un estudio experimental, por lo que no es necesario
consentimiento informado,

2) Se guardara confidencialidad de la informacion obtenida

3) Lainvestigacion se llevara a cabo por personas calificada.
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4) No existe riesgo inherente para los pacientes, por ser retrospectivo

5) Esta investigacion médica estd justificada ya que existe una posibilidad
razonable de que la poblacién pueda beneficiarse de sus resultados

6) El autor esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados con

la publicacién de los resultados positivos y negativos del estudio.

I ———
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Operalizacion de variables

Variables independientes

Variable Definicién Categoria Escala Unidad de
medida
Sindrome Es un cuadro clinico- Cumplan los tres
nefrético humoral caracterizado | Cualitativa requisitos Si
por edema, Nominal Edema: Infiltracién | No
proteinuria, Dicotémica serosa
hipoproteinemia, de diversos tejidos
hiperlipidemia e y, en particular, del
hipercoagulabilidad tejido conjuntivo
como consecuencia de Proteinuria en
un aumento de la rangonefrético : >40
permeabilidad de Ila mg/h/m2 o >50
membrana basal mg/kg/dia
glomerular para las Hipoalbuminemia:
proteinas y que Albumina sérica<25
obedece a mudltiples g/l
causas. Hipercolesterolemia:
Colesterol sérico
por a250g/dl
Edad Tiempo que una | Cuantitativa Calendario afos
persona, ha vivido | discreta
desde que nacio. Notas de evolucion
Sexo Conjunto de | Cualitativa Notas de evolucion | Masculino
caracteristicas Nominal Femenino:
fenotipicas gue | Dicotomica

distinguen al hombre da

la mujer
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Variables Dependientes

Variable Definicién Categoria Escala Unidad de
medida
Remision del | Es el descenso de la | Cualitativa Proteinuria no | Si
sindrome proteinuria a Nominal significativa<4 No
nefrético valores fisiol6gicos Dicotomica mg/m2/h o O-trazas
4mg/m2/h, después de en cinta por 3 dias
presentar sindrome consecutivos.
nefrotico,
Recaida del | Proteinuria en rango | Cualitativa Proteinuria rango | Si
sindrome nefrotico después de | Cuantitativa nefrotico>40 mg/h/m2 | No
nefrotico haber estado en o >50 mg/kg/dia o | Frecuente:
remision Nominal cinta +++ por 3 dias | 2 a los 6 meses
Dicotomica consecutivos 3 en un afio
después de haber | 4 en dos afios
estado en remision 5 en 3 tres afios
Sindrome Es aquel que alcanza la | Cualitativa Proteinuria <4 | Si
nefrotico remision completa con | Nominal mg/m2/h, en la | No
cortico la terapia de esteroide | Dicotomica primeras 4 semanas
sensible en las primeras 4 de tratamiento con
semanas de haber corticoesteroide
iniciado el tratamiento
Sindrome Es aquel que no | Cualitativa Proteinuria
nefrotico consigue remision | Nominal >40mg/m2/h,
corticoresiste | después del tratamiento | Dicotdmica después de 4
nte con corticoesteroide por semanas de
4 semanas a 60mg/m? tratamiento con
corticoesteroide
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Sindrome Es aquel que presenta 2 | Cualitativa Proteinuria Si
nefrotico recaidas consecutivas | Nominal >40mg/m2/h, No
corticodepen- | durante la terapia con | Dicotémica después después de
diente corticoesteroide o] estar en remision
dentro de los 14 dias durante el
después de la tratamientoo  dentro
interrucion del de los 14 dias
tratamiento después de la
interrucion del
tratamiento
Efectos Efectos no deseables | Cualitativa 1)Hipertension 1)Hipertension
adversos atribuidas al uso de | Nominal 2) Obesidad,. 2)Obesidad,
corticoides. Politomica 3) Disminucién de la | 3)disminucion

velocidad de
crecimiento,
4) Diabetes por

corticoesteroide

de la velocidad
de crecimiento,
4) Diabetes por

corticoesteroide
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RESULTADOS

Los analisis se realizaron en base a 26 pacientes diagnosticados con Sindrome
Nefrético tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el
servicio de medicina pediatricaentre el periodo de Enero 2003 a Diciembre
2013. Los datos reflejan que la edad minima de los pacientes fue de 1 afio,
maxima de 11 afios, con edad promedio de 8 afios, respecto a la edad la que
mas se repitio fue la de 9 afios con 23,1% (6), (Ver tabla 1). En relacion al
sexo el 88% (23) fueron del sexo masculino, y el 12%(3) del sexo femenino

(Ver graficol).

En el periodo de estudio hubo mayor frecuencia de casos en los afios 2006 y
2007 con 5 casos correspondiente al 19,2%, sin embargo en el afio 2004 no se

reportaron ningun caso. (Ver tabla 2)

Se identificd que el 7,6% (2) fueron diagnosticados con Sindrome Nefrético
cortico resistente, el 88,5% (23)como cortico sensible y con menor porcentaje

con 3,9% (1) fue cortico dependiente (Ver tabla 3).

De los pacientes cortico sensible el 30,8% (8) presentaron recaidas.

DE estos el 62,5% (5)presento recaidas antes de los 6 meses . (Ver tabla 4).

Evaluando las condiciones de egreso de los pacientes con sindrome nefrotico,
encontramos que el 61,5% (16) fueron dados de alta, sin embargo el 19,2% (5)
fueron referidos a otra unidad de salud, al igual se identific6 que el mismo

porcentaje abandono el tratamiento hospitalario. (Ver gréafico 2)

Respecto a la duracion del esquema farmacoldgico con corticoides que se les

suministré a pacientes con Sindrome Nefréticoencontramos que el 84,5% (22)
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tuvo una duraciéon de 30 dias, en menor frecuencia con el 15,5% (4) fue de 15
dias. (Ver grafico 3).

En los pacientes estudiados (26) no presentaron efectos adversos.
(Ver tabla 5).
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DISCUSION.

El sindrome nefrético es una condicion clinica con evolucion variable en la
poblacionPediatrica. La edad mas frecuente de inicio de la sintomatologia se
encuentra entre 1 y 8 afios, que se considera como el periodo de prondstico
favorable por correlacionarse en varios estudios con la histologia de cambios
minimos, sin embargo, un porcentaje de los pacientes del estudio debuto fuera
de este rango de edadun total de 26 nifios diagnosticados con sindrome
nefrético en diez afios , siendo los mas afectados los nifios entre el rango de
edad de 6 a 11 afos, del sexo masculino con una edad promedio de 8 afios.
Estos hallazgos tienen similitud con algunos estudios realizados, como
Lamberg, Tamara; Bravo Rodriguez, Inés revisaron en sept. 1991, las fichas
clinicas de los ingresos por Sindrome Nefrotico al Hospital Roberto del Rio en
un periodo de 132 meses, donde de 30 nifios el 27,3% (n = 18) presentaron
Sindrome Nefrotico. Esto pudiera ser a que los nifios en este grupo de edad su
comportamiento es mas independiente de los padres, y algunas de sus
prioridades es el juego, por lo que pudiera ser mas sensible a procesos
infecciosos, y el mayor contacto con otros nifios. Sin embargo investigaciones
realizados en chile reportan que la edad de debut del sindrome nefrotico se
presentd con mayor frecuencia entre los 3-5 afos,( 56,1% )del total de casos
diagnosticados, seguido de los menores de 2 afios, y menos frecuentemente
entre los 6-8 afios contrario a nuestro estudio pero similar en el sexo
predominante ( masculino ) al igual que en estudios efectuados en latino
América donde elsexo masculino es predominante sobre el femenino para una
proporcion de 1,6:1.

La bibliografia revisada reporta que en el SindromeNefrético, la proporcion de
casos del sexo masculino al femenino es de 2 a 1 la proporcion en ambos

sexos se iguala en adolescentes y adultos.

Del total de los expedientes analizados el mayor porcentaje es cortico sensible

seguido por los nifios corticoresistentes y solamente un paciente fue cortico
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dependiente. Estos hallazgos son afines a la literatura consultada, ya que en
paises industrializados puede encontrarse sensibilidad al tratamiento esteroide
en 80-90% de los casos, mientras que en otras revisiones latinoamericanas los
datos no son similares a los de este estudio donde hay una alta tasa de cortico
resistencia, esto puede explicarse por la edad de los pacientes y los factores
de mal pronéstico q posiblemente predominaba en los pacientes del estudio.

Los hallazgos de este estudio determinaron 30,8% de los pacientes
presentaron recaidas , donde el 19% tuvieron dos recaidas durante 6 meses ,
estos resultados tiene relacion con lo publicado por Hodson EM: Corticosteroid
therapy for nephrotic syndrome in children ,Cochrane DatabaseRev 2005,
donde expresa que entre un 10 y un 20% de sujetos evolucionan con continuos
episodios de remisiones y recaidas sin llegar a fallecer o a comprometer el
rifidn por ello, sin embargo se reporta un porcentaje mucho mas alto segun la
Sociedad Chilena de Pediatria en un estudio realizado en el hospital infantil de
Chilea pesar de la alta tasa de respuesta del Sindrome Nefrotico a corticoides,
mas del 60% de los casos cursa con numerosas recaidas.

Esta situacion acarrea complicaciones relacionadas tanto al estado nefrotico
propiamente tal como a los efectos secundarios del uso prolongado de
corticoides. En estos pacientes y en aquellos cortico-resistentes con frecuencia
se debe recurrir a tratamientos de segunda y tercera linea cuya eleccién no es

facil debido a que también presentan efectos adversos importantes.

Respecto a las condiciones de egreso en los pacientes con sindrome nefrético,
la mayoria fueron dados de altas, sin embrago identificamos porcentajes
considerables que abandonaron eltratamiento, se debe considerar la
posibilidad de que si recayeron de nuevo no asistieron a la consulta del
HEODRA, o sobrepasaron el limite de edad para ser atendidos por el servicio

de pediatria de esta institucion.

SINDROME NEFROTICO Pagina 29




Frecuencia y curso clinico de los pacientes diagnosticados con sindrome nefrético en el
servicio de Medicina Pediatrica del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

Respecto al duracién del tratamiento que se suministr6 a pacientes con
Sindrome Nefréticoencontramos que el utilizado en el HEODRA es de 30 dias
contrario a la mayoria de estudios realizados en paises industrializados donde
el esquema alcanza las 6 semanas con corticoides orales quizas debido a las

normativas de cada nacién deacuerdo a las enfermedades renales.

Los efectos adversos no se encontraron segun los registros del expediente
clinico desde el inicio hasta finalizar la terapia con cortico esteroidesvale
destacar que esto no corresponde con estudios internacionales ya g la mayoria
estos nifios en un estudio realizado en México en Instituto Nacional de
Pediatria  se presentaron efectos adversos al corticoide en mas del 50% de
los pacientes, pero ningun efecto fue potencialmente dafino, ni ocasiono
cambios irreversibles o lesién considerada como grave a corto plazo, ya que la
obesidad el cual fue el de mayor porcentaje se pudo controlar en citas
posteriores con dieta, la hipertension se controlé al suspender el cortico
esteroide, no hubo casos de diabetes , por lo que si valoramos riesgo beneficio
sigue siendo beneficioso el empleo de la terapia actualmente propuesta y
utilizada internacionalmenteprobablemente en nuestro estudio no se
identificaron por el corto tiempo del esquema utilizadoy la falta de datos en los

expedientes clinicos .
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CONCLUSIONES

» Los pacientes con Sindrome Nefroticose caracterizaron en su mayoria por

ser del sexo masculino y estar entre las edades de 6 a 11 afios de edad.

= Se determiné una prevalencia del Sindrome Nefrético de 26 casos, en diez

anos.

= El porcentaje de pacientes cortico sensible fue de 88.5%.

= | a frecuencia de recaidas fue de 30,8%.

= Laduracion del tratamiento mas utilizado en pacientes con Sindrome

Nefroético fue de 30 dias.

= Las condiciones de egreso de los pacientes mas frecuentes fueron los

dados de altas, seguidos por los referidos y los que abandonaron.

= Los efectos adversos al corticoide no se encontraron registrados en

losexpedientes.
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RECOMENDACIONES

e Realizar una investigacion exhaustiva en la que se sigan a los pacientes

con sindrome nefrético hasta los 18 afios de edad.

e Organizar archivos estadisticos solamente de pacientes con compromiso

renal hasta los 18 afios de edad.

e Implementar una Unidad de Nefrologia con las condiciones necesarias
para dar un diagnéstico certero oportunamente y  con ello mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

I ———
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ANEXOS
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Tabla # 1. Edad al diagnosticode los pacientes con Sindrome Nefrético
tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre el
periodo de enero 2003 a Diciembre 2013, n=26

Variables Frecuencia Porcentaje

1 aflos 1 3,8

2 afos 4 15,4

3 aflos 3 11,5

5 aflos 2 7,7

7 afos 1 3,8

8 afos 3 11,5

9 aflos 6 23,1

10 afios 4 15,4

11 afios 2 7,7

Total 26 100,0

Fuente: Registro HEODRA

Grafico 1. Sexo de Pacientes con Sindrome Nefrotico tratados en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre enero 2003-Diciembre
23013, n=26
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Tabla 2. Frecuencia de Sindrome Nefrético por afio de estudio en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre periodo de enero
2003 a Diciembre 2013, n=26

Afio del Evento Frecuencia Porcentaje
2003 2 7,7
2005 3 11,5
2006 5 19,2
2007 5 19,2
2008 1 3,8
2009 2 7,7
2010 4 15,4
2012 2 7,7
2013 2 7,7
Total 26 100,0

Fuente: Registro HEODRA

Tabla # 2. Cantidad de pacientes cortico resistente, sensible y dependiente
diagnosticados con Sindrome Nefrotico tratados en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello entre el periodo de enero 2003 a Diciembre
2013, n=26

Pacientes %
Cortico Resistente 2 7,6
Cortico Sensible 23 88,5
Cortico Dependiente 1 3,9
Total 26 100,0
Fuente: Registro HEODRA
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Tabla # 3. NUmero de pacientes cortico sensible y frecuencia de recaida de
pacientes diagnosticados con Sindrome Nefrético tratados en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre el periodo de enero 2003 a
Diciembre 2013, n=26

Recaida Frecuencia de recaida
. No 2alosb6 3 enun
Si No Total 5 Total
frecuente meses afo

8(30,8) 15(57,7) 23(885) | 2(250) 5(625) 1(12,5) 8(100,0)

Grafico 3. Egreso de pacientes hospitalizados con Sindrome Nefrotico
tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre Enero
2003-Diciembre 3013, n=26
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Grafico 4. Duracién de tratamiento en pacientes con Sindrome
Nefrotico tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello entre Enero 2003-Diciembre 3013, n=26

@30dias @15dias

Tabla 4. Efectos adversos del corticoide en los pacientes diagnosticados con Sindrome
Nefrético tratados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre el periodo
de enero 2003 a Diciembre 2013, n=26

Pacientes %
Obesidad 00 00
Talla baja 00 00
Hipertension arterial 00 00
Diabetes mellitus 00 00
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