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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y complicaciones del
sindrome nefrético en nifios, atendidos en un hospital de Il nivel de Chiclayo en el periodo
entre enero del 2018 y diciembre del 2023. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, censal, retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Se revisaron historias clinicas de los pacientes con sindrome nefrotico
pediatrico por medio de una ficha de recoleccion de datos. Resultados: De un total de 100
pacientes con sindrome nefrético pediatrico; se analizaron 83 historias clinicas, y se excluyeron
17 en razon a criterios como: datos incompletos, seguimiento menor a 2 meses y diagnéstico
de sindrome nefrdtico congénito. Se evidencio una mediana de 6 afios de edad, con predominio
del sexo masculino (54.2%); la procedencia principal fue de Chiclayo y Lambayeque. El tiempo
de enfermedad mas frecuente fue 1-4 afos, la comorbilidad predominante fue el asma (36,1%)
y soOlo el 7.2% presento antecedente familiar de sindrome nefrético. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron: el edema periorbitario (67.4%) y en miembros inferiores
(54.2%); por otro lado, los hallazgos de: proteinuria (59%), hipoalbuminemia (40.9%) e
hiperlipidemia (37.3%) en las historias clinicas evaluadas, describen un porcentaje menor de lo
esperado. La complicacion mas recurrente fue insuficiencia renal aguda (34.5%), seguida de
infeccidn del tracto urinario (26.5%), y la menos frecuente fue la peritonitis bacteriana (7.4%).
Conclusiones: Se determind que el sindrome nefrético pediatrico en un hospital de 111 nivel en
Chiclayo, predominio en escolares de 6 afios, mayormente del género masculino, procedentes
de Chiclayo y Lambayeque, presentando las caracteristicas clinicas mas frecuentes como edema
a predominio periorbitario y en miembros inferiores y las complicaciones méas recurrentes
fueron insuficiencia renal aguda e infeccion del tracto urinario.

Palabras clave: Sindrome nefrotico, nifio, factores de riesgo, tratamiento, complicaciones



Abstract

Objective: To determine the clinical, sociodemographic characteristics and complications
of nephrotic syndrome in children, treated at a level 11l hospital in Chiclayo in the period
between January 2018 and December 2023. Materials and methods: A descriptive,
observational, census, retrospective study was carried out at the Almanzor Aguinaga Asenjo
National Hospital. Medical records of patients who presented pediatric nephrotic syndrome in
the pediatric service were reviewed using a data collection form. Results: From a total of 100
patients with pediatric nephrotic syndrome, 83 medical records were analyzed, and 17 were
excluded based on criteria such as incomplete data, follow-up of less than 2 months, and a
diagnosis of congenital nephrotic syndrome. The median age was 6 years, with a predominance
of males (54.2%); the main areas of origin were Chiclayo and Lambayeque. The most frequent
duration of illness was 1-4 years, the predominant comorbidity was asthma (36.1%), and only
7.2% had a family history of nephrotic syndrome. The most frequent clinical manifestations
were periorbital edema (67.4%) and lower extremity edema (54.2%); on the other hand, the
findings of proteinuria (59%), hypoalbuminemia (40.9%), and hyperlipidemia (37.3%) in the
evaluated medical records represent a lower percentage than expected. The most frequent
complication was acute renal failure (34.5%), followed by urinary tract infection (26.5%), and
the least frequent was bacterial peritonitis (7.4%). Conclusions: It was determined that pediatric
nephrotic syndrome in a level Il hospital in Chiclayo, predominantly in 6-year-old
schoolchildren, mostly male, from Chiclayo and Lambayeque, presenting the most frequent
clinical characteristics as edema predominantly periorbital and in lower limbs and the most
recurrent complications were acute renal failure and urinary tract infection.

Keywords: Nephrotic syndrome, child, risk factors, treatment, complications



Introduccion

El sindrome nefrotico (SN) constituye una de las glomerulopatias y enfermedades renales
cronicas mas frecuentes en pediatria. Representa un importante problema clinico por su curso
prolongado y recaidas de la enfermedad. Se caracteriza clinicamente por presentar edema
generalizado, proteinuria masiva (>40 mg/m2 /h), hipoalbuminemia (< 3 g/dl) e hiperlipidemia,
como consecuencia del dafio en la barrera de filtracion glomerular. Esta condicidn conlleva a
inmunosupresion y con ello a complicaciones infecciosas, tromboembolicas y renales
especialmente cuando no presenta una adecuada adherencia al tratamiento (1,18).

Desde el punto de vista etiologico el SN se clasifica como primario o idiopéatico, secundario y
congénito; siendo el tipo primario el mas frecuente, representando el 90% de los casos
diagnosticados (1,2).

La organizacion mundial de la salud (OMS) reporta una incidencia anual entre 1 a 6 casos nuevos
por cada 100,000 habitantes menores de 16 afios, para el afio 2022 la incidencia ha ido en ascenso
evidenciandose 2 a 7 casos por cada 100,000 nifios, siendo la etapa de diagndstico y pronostico
maés frecuente entre los 2 y 10 afios de edad y prioritariamente del sexo masculino (3,6). En
Latinoamérica la prevalencia anual es de 650 casos por cada millon de habitantes, estimando un
incremento del 10% por cada afio (4).

En Peru los casos reportados mas frecuentes son de tipo primario o idiopatico y las principales
complicaciones fueron insuficiencia renal aguda, infecciones e hipovolemia, ademas se plantea
que es fundamental el manejo de estilos de vida de estos pacientes pediatricos en donde se debe
de tener una dieta baja en sal, restriccion de toma de liquidos, lavado de manos diario, ejercicio
regular adaptandose a su condicion fisica; por ello, es necesario la educacion que se brinda a los
padres (8,28).

En nuestra realidad, Lambayeque, se tiene pocos registros de investigaciones acerca de esta
enfermedad y debido a la falta de evidencia local, la presente investigacion esta dirigida a generar
informacion que contribuya el fortalecimiento del diagnéstico oportuno, el seguimiento clinico
y la prevencidn de complicaciones en esta poblacion vulnerable. Considerando la problematica
expuesta se formula como pregunta general del estudio ¢Cuéales son las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y complicaciones del sindrome nefrético en nifios atendidos en un hospital de
I11 nivel de Chiclayo en el periodo entre enero del 2018 y diciembre del 2023?

El objetivo principal de este estudio fue determinar las caracteristicas clinicas, sociodemograficas
y complicaciones del sindrome nefrético en nifios, atendidos en un hospital de Ill nivel de

Chiclayo en el periodo entre enero del 2018 y diciembre del 2023.



Los objetivos especificos planteados fueron:

e Describir las caracteristicas clinicas del sindrome nefrético en nifios atendidos en un
hospital de 111 nivel de Chiclayo en el periodo entre enero del 2018 y diciembre del 2023.

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas del sindrome nefrético en nifios atendidos
en un hospital de 111 nivel de Chiclayo en el periodo entre enero del 2018 y diciembre del
2023.

e Describir las complicaciones mas frecuentes de sindrome nefrotico en nifios atendidos en
un hospital de Il nivel de Chiclayo en el periodo entre enero del 2018 y diciembre del
2023.

Revision de literatura

En el &mbito internacional, Floor Veltkamp en el afio 2021, realizo un metaanalisis donde incluyo
estudios de Africa, Asia, Europa, Norte américa y América latina, el cual contempla sobre la
incidencia y recaida del sindrome nefrotico idiopatico en nifios, donde se seleccionaron 73
estudios. Reportando que se encontraron incidencias mas altas en paises de Europa y Norte
américa, teniendo en cuenta la etnia de cada pais y evalud el riesgo de recaidas de la enfermedad
siendo de 71,9% (12).

Jaber BA, Azat, Al-Daffaie A en el afio 2022, en un estudio descriptivo, analitico tipo serie de
casos, en Estados Unidos, determinaron las complicaciones del sindrome nefrotico pediatrico y
el tratamiento, obteniendo que de 109 nifios con sindrome nefrético, el tipo primario fue el mas
frecuente con 88% vy el secundario con 12%, la comorbilidad principal fue hipertension arterial
con 48,6% y las complicaciones mas recurrentes fueron infeccion del tracto urinario (ITU) y
neumonia teniendo un porcentaje general 76%.Ademas reporto que la proporcion de recaidas fue
de 60,3% y con respecto a los efectos relacionados al uso de medicamentos, evidencio
principalmente que el uso de corticoesteroides conllevo a presentar sindrome de Cushing (34,5%)
y obesidad (19,7 %); en contraste con los pacientes que usaron ciclosporina, presentando 33%
hirsutismo y 9.5% nefrotoxicidad (13).

Gbomez Ay otros, en el afio 2019 realizaron un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, en Cuba,
en donde especifican las manifestaciones clinicas, epidemiologia y la respuesta al tratamiento
frente SN pediatrico. Se seleccionaron a todos los nifios con sindrome nefrético en un periodo de
11 afios, obteniendo una poblacion de 23 pacientes, el sexo masculino fue el mas predominante
con 65,2%, la edad mas prevalente entre 3 a 6 afios con 52,2%, la presencia de oliguria fue 86,9%

y en su totalidad con 100% se obtuvo hipoalbuminemia y proteinuria. En cuanto al tratamiento
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se obtuvo que hubo 73,9% de nifios corticosensibles y dentro de las complicaciones mas
frecuentes fueron las infecciones respiratorias con 73,9% (14).

Vasquez P y Fabian H, en el afio 2018 realizaron un estudio en Ecuador, de tipo retrospectivo,
descriptivo, observacional, en donde describié manifestaciones clinicas tempranas del sindrome
nefrotico pediatrico y complicaciones. Este estudio abarco una poblacion de 671 casos de nifios
entre 3 y 14 afios, determinando el incremento del nimero de pacientes cada afio desde el 2012
hasta el 2017, con una incidencia de 3% de casos nuevos por afio, el intervalo de edad fue entre
3 y 7 afos, el edema periorbitario fue 56.3%, seguido de proteinuria 45% e hipoalbuminemia
32.3% y encontré que la complicacion mas frecuente fue infecciones del tracto urinario con 51%
(6).

Garcia C, en el afio 2016 en Honduras, realizo una tesis sobre la caracterizacion clinica
epidemiologica del sindrome nefrotico pediatrico, se estudio un total de 36 pacientes en donde
el sexo masculino fue el predominante con 69,4%, se determind que el grupo etario preescolar
es el que mas frecuente con 41,7%, la procedencia de los pacientes fue del area rural 70% y los
sintomas mas prevalente fue el edema con 94,4%, la respuesta al tratamiento favorable fue de
66,7% Yy la presencia de remision fueron de 19,4%. Ademas, se determind las principales
complicaciones predominando con 80,6% insuficiencia renal cronica, seguida de
hipercolesterolemia con 75% (1).

Igbal J, en el afio 2019, realizo una tesis en Peru, de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal,
tipo serie de casos, el cual describio las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas
del sindrome nefrético pediatrico. La poblacidon fueron todos los nifios de 1 a 17 afios con el
diagnostico de sindrome nefrético. Se evidencio que la edad de inicio tiene una relacién con el
tipo de presentacion histoldgica, observandose que el 70% de la poblacion presento enfermedad
de cambios minimos en pacientes menores de 5 afios y un 20 a 30% en pacientes adolescentes
(10).
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Marco tedrico conceptual

Sindrome: Se define como un conjunto de signos y sintomas o afecciones que pueden estar
agrupados y estar en relacion con una lesién o trastorno funcional comdn. Puede tener una o
diferentes etiologias y se relacionan entre si, teniendo una fisiopatologia comin. Es importante
ya que representa una etapa importante en el proceso diagnéstico (26,27).

Enfermedad: La OMS la define como: “Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos y cuya evolucion es previsible”. También es definida como pérdida de
homeostasis. Entonces se refiere a que a diferencia de un sindrome puede estar o no relacionado
con una sola variante, en donde el organismo como tal esta padeciendo y altera el funcionamiento
normal (28).

Definicion:

El Sindrome Nefrotico, es un conjunto de enfermedades que abarca glomerulopatias extrinsecas
como intrinsecas caracterizada por proteinuria masiva > 40 mg/mz2/h, hipoalbuminemia <2.5¢g/dl

e hiperlipidemia > 300 mg/dl, alteraciones endocrinas y la presencia de edema generalizad (4,10).

La proteinuria es un signo caracteristico que define a esta enfermedad y se produce como
consecuencia de una lesion del podocito, dando lugar a la pérdida de la permeabilidad selectiva
de la barrera de filtracion glomerular, permitiendo el paso de las proteinas plasmaticas a través
de la pared capilar hacia la orina (11,22).

Epidemiologia

El sindrome nefrdtico, es una patologia crénica frecuente en los pacientes pediatricos. Su
incidencia se estima entre 2 a 7 casos nuevos por cada 100,000 nifios menores de 16 afios
anualmente y una prevalencia de 15 casos por cada 100,000 nifios (6). De acuerdo a la Asociacion
Internacional para el Estudio de las Enfermedades Renales (AIER) el tipo primario constituye la
forma mas frecuente de presentacion en un 78.1% de los casos a nivel mundial. Asimismo, se ha
descrito que la edad mas frecuente esta entre los 3 y 8 afios, con un predominio en el sexo
masculino. Se sefiala que los antecedentes familiares, la predisposicidn genética y la exposicion

a factores ambientales desempefian un papel importante en el desarrollo de la enfermedad (9,11).

Durante la fase aguda o de recaida del sindrome nefrotico, la respuesta inmune es diferente en
los pacientes pediatricos, lo que incrementa la susceptibilidad en la aparicion de complicaciones.

Entre las mas frecuentes se encuentran infecciones del tracto respiratorio superior o del tracto
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urinario, insuficiencia renal aguda, embolia pulmonar y peritonitis bacteriana. Los
corticoesteroides estan indicados como primera linea en el manejo de SN; aproximadamente
entre 85 a 90% de los nifios presentan respuesta adecuada a la adherencia del tratamiento si se
consume bajo los parametros terapéuticos de la enfermedad catalogandose como
corticosensibles; sin embargo, se ha evidenciado un incremento en la proporcién de los pacientes
corticorresistentes debido al uso irracional y al inicio tardio del tratamiento entre 10 a 20% de la
poblacién (8,9).

Los aspectos sociodemograficos como edad, sexo, procedencia. Para su adecuado analisis, es

necesario definir las variables las cuales se enumeran a continuacion:
@ Edad: Tiempo de vida de una persona, transcurrido en afos.

@ Sexo: Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas de los individuos, con
respecto a la parte anatomica, fisiologica y genética.

@ Procedencia: El lugar en donde vive una persona en la actualidad.

Factores de riesgo

El medio ambiente constituye un factor relevante en la aparicion y recaidas del sindrome
nefrotico. Diversos autores como Nelson, sefialan su asociacion entre la primera manifestacion
clinica y episodios de recaida debido a la susceptibilidad de la inmunidad en los pacientes, se
atribuye en parte a la exposicion a determinados componentes toxicos ambientales, generando
un estrés oxidativo e inflamacion sistémica, tales como contaminantes atmosféricos, metales
pesados, humo del tabaco, etc. Actuando como factores desencadenantes a la activacion de la

enfermedad o aparicion de recaidas (9,17).

Las condiciones sociodemograficas como nivel educativo de los padres, el ingreso econdémico y
la localizacion de la vivienda como zona rural o urbana influyen en los estilos de vida de los
pacientes, entre ellas las condiciones de higiene personal como: lavado diario de manos y
consumo de agua potable, habitos alimenticios como dieta normo proteica (1-2g/kg/dia),
actividad fisica diaria evitando el reposo en cama ya que puede favorecer el riesgo de trombosis,
la exposicion a contaminantes ambientales incluido el humo de tabaco. En conjunto estas
condiciones modulan la respuesta inmunologica del paciente pediatrico e influyen en la

evolucidn clinica de la enfermedad, en la aparicion de recaidas y complicaciones (8).
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Etiologia
El sindrome nefrotico pediatrico se clasifica en: primario o idiopatico, secundario y congénito.
Siendo el tipo primario la forma mas frecuente de presentacion en la poblacién pediatrica

mientras el SN secundario se observa en menor frecuencia (9,23).

El SN primario o idiopético se refiere a la ausencia de enfermedad sistémica identificable, desde
el punto de vista clinico es una entidad homogénea y a nivel histolégico presenta alteraciones en
los linfocitos T, B y factores de permeabilidad vascular, donde generan desestructuraciéon y
perdida de carga negativa de membrana basal glomerular y se clasifica en : enfermedad de
cambios minimos siendo la méas frecuente (75-80%), seguida de glomerulonefritis proliferativa
mesangial difusa, glomeruloesclerosis segmentaria focal, glomerulonefritis membranosa,
glomerulonefritis membranoproliferativa y nefropatia IgM. Esta clasificacion histologica se
establece por medio de biopsia renal, teniendo en cuenta que no se realiza para el diagndstico

inicial, sin embargo, se considera las siguientes indicaciones (2, 10):
En la primera manifestacion de SN:

e Insuficiencia renal, hematuria microscopia, hipertension arterial.
e Edad <1 afio >10 afios
e Sindrome nefrotico familiar

e Sindrome nefrético corticorresistente
Evolucion de la enfermedad:
e No respuesta al tratamiento, corticorresistencia tardia

e Previaa la indicacion de tratamiento inmunosupresor con anticalcineurinicos.

e Tratamiento prolongado con anticalcineurinicos. (18-24 meses)

Se debe de tener en cuenta que la indicacion de SN con recaidas frecuentes o corticodependencia

se considera individualmente (2).

En SN secundario son todas aquellas enfermedades sistémicas que afecten al rifion como

enfermedades infecciosas, neoplasias, farmacoldgicas, lupus eritematoso sistémico, entre otros

(5).
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Manifestaciones clinicas

La sintomatologia mas caracteristicas es edema progresivo, proteinuria masiva (>40 mg/m2 /h)
e hipoalbuminemia. Se considera el edema como principal motivo de consulta ambulatoria por
los padres y se evidencia cuando la retencion de liquidos excede un 5% del peso corporal llegando
a anasarca; este sintoma es el mas tardio y representativo, se presenta de forma matutina, siendo
blando y con fovea, se inicia mayormente en ambos parpados y llega a extenderse a miembros
inferiores, genitales y region sacra en dectbito e incluso si la situacion se agrava puede llegar a
ser masivo, afectando cavidades presentandose como derrame pleural y ascitis. Esta progresion
se puede observar frecuentemente como hepatomegalia, dolor abdominal y diarrea causadas por
edema intestinal (6,7).

Los signos menos frecuentes son hematuria (25%), hipertension arterial (20%) e insuficiencia
renal (3%), asociados a una lesion renal subyacente y son indicativos de realizacion de biopsia
renal. Desde el punto de vista bioquimico la presencia de hiperlipidemia se ve reflejado en el
aumento de la concentracion de colesterol total (>200mg/dL), lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y elevacion de triglicéridos (>200mg/dL), conllevando a un riesgo cardiovascular (8).
Diagnostico

Se basa en una valoracion inicial completa, empezando por una correcta anamnesis sobre la
enfermedad actual, el inicio de los sintomas, tiempo de evolucidn, algunos factores de riesgo,
preguntar por antecedentes personales y familiares, las comorbilidades (asma, obesidad, alergias)
presentes; asi como también, las caracteristicas de los signos mas importantes como el edema y
el flujo urinario. Interrogar sobre el aumento progresivo de peso con el fin de cuantificar
diariamente la progresion o regresion del edema, evaluar cambios en el balance hidrico y ajustar

oportunamente el manejo (11,24).

A nivel del examen fisico se orienta principalmente en identificar las caracteristicas clinicas del
edema, si es blando, indoloro y presentando signo de fvea positivo, asi como la progresion hasta
anasarca. Asi mismo se debe detectar signos clinicos de infeccién o complicaciones asociadas
como fiebre, disnea, dolor abdominal y taquicardia. Se debe de tomar la talla y el peso, teniendo
en cuenta las tablas antropométricas por cada edad y la estimacion del indice de masa corporal
(IMC), del paciente con el fin de cuantificar diariamente la progresion o regresion del edema. La
toma de la presion arterial debe realizarse utilizando tablas ya establecidas por Fourth Report on
the Diagnosis, la cual toman en cuenta: edad, sexo y percentil de talla, permitiendo la deteccién

de cifras patoldgicas y el tamizaje inicial de hipertension arterial. La evaluacion clinica debe ser
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orientado a identificar caracteristicas por apartados. Iniciando por la inspeccion de piel y anexos
valorando las caracteristicas del edema, su distribucion y progresién, asi como la presencia de
palidez cutanea y estrias secundarias a la distencién de la piel. A nivel respiratorio se busca signos
sugestivos de derrame pleural como disminucién del murmullo vesicular en bases pulmonares y
taquipnea. En el examen cardiovascular se detecta la presencia de taquicardia compensatoria
asociada a hipovolemia y pulsos periféricos. La evaluacion abdominal se centra en identificar
distencién abdominal, matidez cambiante, hepatomegalia, dolor abdominal a predominio de
cuadrante superior derecho. A nivel genitourinario se realiza la busqueda de edema escrotal en
varones, edema vulvar en mujeres y disminucion del volumen urinario (oliguria). La evaluacion
de extremidades se busca signos de trombosis venosa profunda como asimetria en miembros

inferiores, dolor y aumento de la temperatura local ademas de limitacion funcional (9,11).

En exadmenes auxiliares, para el diagndstico de SN se consideran los siguientes criterios:
proteinuria como la excrecion masiva de proteinas en orina con valores de >40 mg/m2 /h,
hipoalbuminemia caracterizada por la disminucion de concentracion sérica de albumina < 3 g/dl,
hiperlipidemia: colesterol total > 200 mg/dl y triglicéridos > 200 mg/dl. Ademas, como
valoracion integral del paciente pediatrico se debe de realizar la toma de hemograma completo,
urea, creatinina para valorar la funcion renal, calcio sérico, urocultivo y la determinacion de los
niveles de complemento C3, C4, con el fin de identificar etiologias secundarias y descartar

procesos infecciosos o inmunoldgicos asociados (2,11).
Tratamiento

El principal objetivo del tratamiento es lograr la mejoria clinica del paciente, controlando la
proteinuria, edema e hipoalbuminemia la cual se evidencia en disminucion progresiva de la
sintomatologia. Para alcanzar estos objetivos, es necesario conocer la evolucion de la enfermedad
(12):

@® Remision: se trata de los niveles de proteinuria disminuidos llegando a <bmg/kg/dia,
basicamente casi el 80% de los pacientes con tratamiento con corticoides entran en esta
categoria (6).

@ Recaida: se traduce cuando la proteinuria ya controlada vuelve a los valores de rango
nefrético por 5 dias consecutivos, también nos habla de la aparicion del edema (6).

@ Recaidas frecuentes: se refiere a cuando hay mas de 2 en 6 meses 0 mas de 3 en un afio(6).

@ Corticodependiente: cuando se da dos recaidas consecutivas después de haber disminuido

las dosis de corticoides o recaida después de dos semanas suspender el corticoide (6).
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@ Corticorresistente: se refiere cuando no presenta remision de los sintomas en especial de
la proteinuria a pesar del tratamiento con corticoides (6).
Esquema estandar:
e Prednisona 60 mg/m2/dia por cuatro semanas y luego se pasa a disminuir la dosis a
40mg/m2 interdiario por 4 semanas (8).
Esquema alargado:
e Prednisona 60 mg/m2/dia por 6 semanas y luego se disminuye la dosis a 40mg/m2
interdiario por 6 semanas (8).
Es necesario conocer el manejo del SN, siendo fundamental para la evolucion clinica, la
adherencia, recaidas y complicaciones asociadas a esta enfermedad, el analisis permite
comprender los factores que condicionan la respuesta terapéutica y posterior pronostico en los
pacientes (8,9).
Evolucion
La evolucion de la enfermedad estéa en relacion con el efecto del tratamiento y la adecuacion
sistematica en los pacientes pediatricos, la cual en la segunda semana se espera la disminucion
de la proteinuria hasta el 80% y en 4 semanas hasta 90% (12).
Es frecuente que los pacientes presenten recaidas entre 60 a 80% cuando el tratamiento se alarga,
teniendo en cuenta los primeros 6 meses el niUmero de recaidas (12,13).
Aproximadamente el 30% de los pacientes pediatricos no presenta recaidas, respondiendo
favorablemente al tratamiento corticosteroide como Unica terapia, sin embargo, entre el 10 % y
20% experimentan recaidas luego de varios meses tras la suspension del tratamiento, lo que se
indica reiniciar la terapia. Ademas, se ha descrito que entre 40-50% de los pacientes desarrolla
recaidas frecuentes luego de bajar la dosis (13).
Complicaciones
Infecciones:
Son las complicaciones mas frecuentes en los pacientes pediatricos, asociadas a recaidas de la
enfermedad, la mala adherencia al tratamiento y disminucién de la inmunidad; asi como también,
la exposicion prolongada a la corticoterapia, conllevando a la susceptibilidad de los procesos
infecciosos de origen multifactorial. La principal es la peritonitis bacteriana, definida como una
inflamacion del peritoneo, la cual es una complicacion grave y potencialmente mortal,
clinicamente se caracteriza por dolor abdominal, fiebre, irritabilidad peritoneal, nduseas y
vomitos, llegando a progresar a shock séptico en casos mas severos. El Streptococcus

pneumoniae se describe como el microorganismo causal mas recurrente (6,14). Otras
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complicaciones menos frecuentes esta: bronconeumonia, infeccién del tracto urinario, artritis
séptica, infecciones respiratorias altas, otitis media, meningitis (14, 20). Por ello es crucial el
seguimiento adecuado del tratamiento y la implementacién de medidas preventivas como el
esquema de vacunacion correspondiente a la edad. Asi mismo, debe evitarse administracion de
vacunas basadas en virus vivos atenuados durante el tratamiento hasta tres meses después de su
suspension, debido al riesgo de complicaciones infecciosas (14,25).
Trombosis
Una de las complicaciones pocos frecuentes pero graves en presentarse en los pacientes
pediatricos, es la trombosis la cual afecta venas y arterias de gran calibre. Este riesgo de eventos
se explica por un estado de hipercoagulacién multifactorial la cual por medio de la orina se
excreta antitrombina 11l y proteinas anticoagulantes como C y S, ademas de la presencia de
hipoalbuminemia, trombocitosis, alteracion de la agregacion plaquetaria y el incremento de
factores procoagulantes (fibrindgeno y factores V/VIII), lo cual favorece la activacion
plaguetaria y formacion de coagulos en el sistema vascular. Factores de riesgo como
inmovilizacion del paciente, presencia de catéter venoso central o recaidas de la enfermedad,
aumentan la predisposicion a este tipo de eventos. Esta complicacion es grave y de alto riesgo
para la vida siendo las mas frecuentes (15):

e Trombosis de la vena cava superior, seno longitudinal cerebral, arterias y venas renales,

tromboembolismo pulmonar (15).
e También hay que tener en cuenta que se puede aumentar el riesgo de trombosis por
medio de la administracion de diuréticos (15).

Insuficiencia renal aguda
Es poco frecuente y puede ocurrir por consecuencia de la disminucion severa de la volemia, por
trombosis de las venas renales o hipertensién severa (6,15).
Se evidencia en anasarca, proteinuria masiva y oliguria; y en la biopsia renal se puede observar
edema intersticial marcado, puede haber isquemia renal. Para el tratamiento y recuperacion del
de la funcion renal del paciente es necesario la extraccion de liquidos por dialisis peritoneal o
hemodialisis (2,3,15).
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Materiales y métodos

Disefio de estudio y contexto:

Este estudio es de tipo investigacion cientifica, observacional, descriptiva, censal en el cual se
examinara con la mayor precision de las variables para describir las caracteristicas clinicas y
las complicaciones del sindrome nefrético en nifios. Es de tipo no experimental (16).

El tiempo del cual se basa la investigacion sera retrospectivo, ya que la informacion se recolecta
a través de las historias clinicas de los pacientes, mencionando que se describiran los aspectos
sociodemograficos y las complicaciones del sindrome nefrético en nifios en el periodo de
tiempo desde enero del 2018 y diciembre 2023 (16).

Poblacion y muestra

En el 2024, se tomaron a todos los pacientes encontrados con el diagnostico de sindrome
nefrotico obteniéndose 83 pacientes desde la edad de 3 a 13 afios 11 meses, 29 dias, este rango
de edad se consideré debido que se quiere estudiar la presencia de casos idiopaticos
presentandose entre esos rangos de edad, no se tomo en cuenta menos de 3 afios ya que el
estudio no abarca sindrome nefrético congénito que se cataloga entre esas edades. EI método
utilizado fue el de revision de las historias clinicas, los cuales presentaron los criterios de
inclusion que son todos los pacientes diagnosticados de sindrome nefrotico desde la edad de 3
a 13 afios, 11 meses, 29 dias que fueron atendidos en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
en el periodo entre enero del 2018 y diciembre de 2023, pacientes con mas de 2 meses de
seguimiento y que presentan los datos completos registrados en la historia clinicas. Y se
excluyeron 17 historias clinicas las cuales presentaron los siguientes criterios de exclusion
pacientes con enfermedades congénitas como trastornos genéticos, malformaciones
estructurales, trastornos metabdlicos y el diagnostico de sindrome nefrético congénito. La
recoleccion de esta informacion fue por medio de un dispositivo movil (Tablet). Finalmente se
trabajé con una poblacién de 83 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién.
Variables

A través de una ficha de recoleccidn de datos (ANEXO 2) se anot6 los datos sociodemograficos
como edad, lugar de procedencia, sexo y afio del diagnostico del sindrome nefrético, también
se considero etiologia de la enfermedad, tiempo de enfermedad el cual es considerado el tiempo
trascurrido desde el diagndéstico de la enfermedad, peso, talla, si presentaba comorbilidades y
antecedentes familiares de dicha enfermedad. Ademas, se considerd las caracteristicas clinicas
de la enfermedad como localizacion del edema, hipoalbuminemia, hiperlipidemia y proteinuria

y por ultimo si presentaban complicaciones y cuéles eran las mas frecuentes.
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Anélisis de datos

La informacion recolectada se ingresé en una hoja de célculo del programa de Microsoft Excel
2013 para la realizacion de una base de datos y su procesamiento. Una vez terminado el proceso
de recoleccion se verifico la correspondencia de los datos. Se utilizo Epi Info 7 para la obtencion
de la frecuencia de los valores entre las variables. Fueron descritos en tablas de distribucion con
frecuencias absolutas: edad, tiempo de enfermedad, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia,
proteinuria. Se realizd una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas, las

caracteristicas clinicas y complicaciones que presentaron los pacientes.

Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada y se obtuvo permiso por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Catdlica de Santo Toribio de Mogrovejo (Resolucion
N°153- 2024-USAT-FMED). Posteriormente, se presentd al comité de ética del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) con resolucion (N°004-CIE-RPLAMB.2024),
con el fin de ejecutar el proyecto durante el tiempo del estudio, en donde se obtuvo informacion
por medio de la ficha de recoleccion de datos, los cuales la informacion fue dada por el
departamento de estadistica del mencionado hospital y se ingresd a una base secundaria
(EXCEL 2023), la cual no cuenta con identificadores personales, los datos obtenidos de los
pacientes fueron usados unicamente para propdsitos de la investigacion la cual dicha
informacion personal fue reemplazada por un sistema de codificacion numeral y en donde los
resultados obtenidos fue de acceso exclusivo por el investigador principal, por lo tanto, no
existe la posibilidad de que se revele informacion personal, se guardd y se mantuvo la
confidencialidad de todos los datos y posteriormente dicha informacidn sera eliminada. No se
utiliz6 consentimiento informado puesto a que la poblacion de estudio no estuvo involucrada
directamente ya que solo se emplearon datos especificos de las historias clinicas. Todo ello de

acuerdo a lo establecido en las pautas éticas establecidas por la OMS.
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Resultados y discusion

Se revisaron 100 historias clinicas de los pacientes pediatricos que presentaron sindrome
nefrético de los cuales se estudiaron un total de 83 pacientes. Segun la edad de los pacientes se
encontr6é una mediana de 6 afios (intervalo intercartil [1IC] 5, 8; minimo 3, maximo 13 afios).
Ademas, se encontr6 que proceden mayormente de la provincia de Chiclayo y Lambayeque, el
resto en menor cantidad son las provincias de Ferrefiafe, San Martin, Amazonas y Lima, segun
sexo predominan el masculino y el afio de diagndstico predominan los afios 2023 y 2018, en
donde se puede observar que el afio 2020 fue el menos frecuente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios con sindrome nefrotico del hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, 2018-2023

Variables Frecuencia n=83 %
Sexo

Femenino 38 45,8
Masculino 45 54,2
Afio

2018 16 19,3
2019 10 12,0
2020 5 6,0
2021 19 22,9
2022 11 13,3
2023 22 26,5
Procedencia

Chiclayo 48 57,8
Lambayeque 15 18,1
Cajamarca 8 9,6
Ferrenafe 6 7,2
San Martin 4 4,8
Amazonas 1 1,2
Lima 1 1,2

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Se encontrd que los nifios que han sido diagnosticados con sindrome nefrotico, la mayoria
presentd un tiempo de enfermedad de 1-4 afios (56.6%), (26.5%) con 5-11 meses,
encontrandose que 8-10 afios fue el menos frecuente. Asi mismo la presencia de comorbilidades
en los nifios fue la méas frecuente el asma (36,1%) y la menos frecuente obesidad con un 4.82%.

La mayoria de la poblacion no presento antecedentes familiares (92.7%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los nifios con sindrome nefrético de acuerdo al tiempo de
enfermedad, comorbilidades y antecedente familiar, 2018-2023

Variables Frecuencia n=83 %

Tiempo de enfermedad

5-11 meses 22 26,5
1-4 afos 47 56,6
5-7 afios 9 10,8
8-10 afios 5 6,0

Comorbilidades

Hipertension 5 6,0
Obesidad 4 4.8
Asma 30 36,1

Antecedente familiar de
sindrome nefrético
Si 6 7,2

No 77 92,7

Fuente: ficha de recoleccién de datos

La caracteristica clinica en los pacientes pediatricos se encontré que la localizacién del edema
periorbitario es el mas frecuente (67.4%), seguido de extremidades inferiores (54.2%), 15
pacientes presentaron ascitis (18.1%), derrame pleural se encontré en 9 pacientes (10.8%),
siendo el menos frecuente el derrame pericardico presentandose en un paciente. Por otro lado,
se obtuvo que la hipoalbuminemia es de 40.9%, la presencia de hiperlipidemia fue 37.3 % vy

por Gltimo el de proteinuria es de 59% siendo valores menores en la poblacion (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas del sindrome nefrotico pediatrico del hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo 2018-2023

Variables Frecuencia n=83 %

Localizacién del edema

Periorbitario 56 67,4
Extremidades inferiores 45 54,2
Zona Sacra 8 9,6
Derrame pericardico 1 1,2
Derrame pleural 9 10,8
Ascitis 15 18,1
Hipoalbuminemia 34 40,9
Hiperlipidemia 31 37,3
Proteinuria 49 59

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Se obtuvo que las complicaciones en los pacientes son menos recurrentes en toda la poblacion
en la cual se encontr6 que insuficiencia renal aguda es la complicacion mas frecuente
presentdndose en 28 pacientes (34.5%), seguida de infeccion del tracto urinario (26,5%),
peritonitis, neumonia, en donde se observd que trombosis venosa es la menos frecuente
presentandose en 2 pacientes, asi mismo se encontrd la presencia de otras complicaciones en
donde la faringitis aguda y neumonia, se presentaron en 3 pacientes (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones mas frecuentes del sindrome nefrotico pediatrico en

el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 2018-2023

Variables Frecuencia n=83 %

Complicaciones

Insuficiencia renal aguda 28 34,5
Infeccion del tracto urinario 22 26,5
Peritonitis 6 7,2
Trombosis venosa 2 2,4
Faringitis aguda 3 3,6
Neumonia 3 3,6
Otros 2 1,2

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Discusion

El presente estudio proporciona un analisis descriptivo sobre el sindrome nefrotico pediatrico,
las caracteristica clinicas, sociodemograficas y complicaciones de esta enfermedad en nuestro
contexto local. Los hallazgos encontrados en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
se identifico un total de 83 pacientes con diagndstico de sindrome nefrotico, el sexo masculino
fue el mas frecuente (54.2%), este resultado concuerda con diferentes estudios como Cardona,
donde evidencié que el sexo masculino tuvo una mayor prevalencia siendo un total de 52.1%
(31), ademéas Sanchez W, lleg6 a la conclusion de que se encontré predominancia del sexo
masculino (66%) sobre el femenino (34%), lo cual coincide con nuestros resultados. Esto indica
que el sindrome nefrotico en nuestro contexto se da con mayor frecuencia en el sexo masculino
el cual sigue la tendencia descrita en los diferentes escenarios y mayor predisposicion a esta
enfermedad (30, 33).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la edad de presentacion, es
predominantemente entre los 6 a 8 afios, estos resultados son similares al estudio de Morejon
en Cuba, quien reportd mayor prevalencia en nifios de 6 a 7 afios, especialmente en la etapa
preescolar y escolar, debido a que la evolucion clinica da inicio en estas edades y mayormente
conlleva a la presentacion del tipo de SN presentado en la poblacion. (14). Asi mismo, Cardona
en su estudio determino6 que la edad media de presentacion de la enfermedad oscila entre los 5
y 6 afios (30). La edad de presentacion en nuestro estudio tiene una mediana de 6 afos,
coincidiendo con un estudio de Orbe y Espaillat, realizado en una poblacién similar a la nuestra.
Lo que se comprende que la edad es un factor predictivo para la evolucion de la enfermedad
(33, 36). Asi mismo con respecto a la procedencia de los pacientes, se evidencio que la
concentracion de casos diagnosticados correspondio a Chiclayo y Lambayeque, lo cual puede
explicarse por su mayor cercania geografica y mejor accesibilidad a establecimientos de salud
de mayor complejidad. Sin embargo, en la investigacion de Garcia R., Sotelo N, sefialan que el
lugar de procedencia puede clasificarse en zona urbana y rural en funcién de factores como
distancia geogréafica al establecimiento de salud, acceso a servicios sanitarios y vias de
comunicacion, elementos que influyen directamente en la oportunidad del diagnostico y
seguimiento (18).

Segun el afio de diagndstico se evidencio una mayor frecuencia de casos de sindrome nefrético
en el afio 2023 y los aflos 2020 y 2021 fueron donde se presentaron menos casos, esto puede
ser debido que durante los afios 2020 a 2022 fue el contexto de la pandemia de COVID 19y

solo eran atendidos por via tele consulta encontrandose en la historia clinica, ademas solo era


https://www.scielo.sa.cr/pdf/apc/v19n2/a03v19n2.pdf
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necesario hospitalizarse si presentaban alguna complicacion o recaidas, por ello la frecuencia
en estas fechas son relativamente menores , estos datos se asemejan a un estudio de Marrufo en
donde la captacion de los pacientes en la atencion clinica y hospitalizacion entre los afios de
pandemia es baja. Ademas, estos resultados coinciden en un estudio de Montoya el cual
encontrd que durante el periodo de 2020 a 2021, el nimero de casos reportados es menor (37,
38).

Respecto a las caracteristicas clinicas, el tiempo de enfermedad mas frecuente en los pacientes
pediatricos con sindrome nefrotico correspondi6 al intervalo de 1 a 4 afios (56,6 %), mientras
que el periodo de 8 a 10 afios fue el menos representado. Esta distribucion puede interpretarse
en el marco de la historia natural del sindrome nefrético, considerando que la enfermedad suele
diagnosticarse a edades tempranas, principalmente entre los 3 y 4 afios, cuando se manifiesta
clinicamente con edema periorbitario, proteinuria en rango nefrético e hipoalbuminemia, lo que
conduce a un seguimiento medico prolongado desde etapas iniciales. Asimismo, un mayor
tiempo de enfermedad refleja una evolucion caracterizada por la repeticion de episodios
clinicos, la posible aparicion progresiva de complicaciones y la necesidad de vigilancia
continua, elementos que condicionan la persistencia del diagnostico a lo largo de los afios. Estos
hallazgos son concordantes con lo reportado por Rios en un estudio realizado en México, donde
la mayor proporcion de casos se concentrd dentro de los primeros cuatro afios posteriores al
diagnostico (50,6 %), periodo que representa una fase clave en la evolucion clinica del sindrome
nefrotico pediatrico (32).

Dentro de las comorbilidades mas representativas se encontrd que la mas frecuente fue el asma
presentandose en 30 nifios. Esto coincide en un estudio por Montoya en donde encontro que la
comorbilidad principal fue asma, refiriendo que patologias como esta afecta por el aumento de
citoquinas IL-4 e IL-13 y niveles elevados de IgE, lo que condiciona la disfuncion del podocito
y la hiperreactividad bronquial, mecanismos inmunoldgicos compartidos (37).En nuestro
estudio se puede decir que este hallazgo se encuentra por la alta prevalencia de enfermedades
atdpicas en la edad pediatrica, ademas la exposicion ambiental en nuestro contexto local y por
los mecanismos inmunoldgicos compartidos entre el asma y enfermedades crénicas (37,38).
De acuerdo a las manifestaciones clinicas la presencia de localizacion del edema se encontro
que la mayoria de los pacientes presentaron edema periorbitario y en extremidades inferiores,
llevando a un edema generalizado, presentando presencia de ascitis y derrame pleural. Estos
hallazgos concuerdan con un estudio de Montoya en donde detallan la presencia de edema

presentdndose como la manifestacion mas frecuente (90.38%) (37). Ademas, Gémez reporto
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que del 100% de la poblacion estudiada presento edemas generalizados en un 60%, el cual
explica que fue la principal manifestacion de consulta y debut de enfermedad, refiriendo que es
debid a una deplecién de volumen plasmatico, por la misma disminucion de las proteinas y una
constante salida de agua hacia el intersticio. (14).

Asimismo, la presencia de proteinuria fue la alteracion bioquimica méas frecuente fue
proteinuria (59%), seguida de hipoalbuminemia (40,9%) e hiperlipidemia (37,3%), lo cual no
se evidencio en la totalidad de los pacientes, a pesar de constituir criterios diagndsticos clasicos
del sindrome nefrético, sin embargo fueron hallazgos que se identificaron principalmente en
pacientes con manifestaciones clinicas edematosas, el cual presentan una clinica mas severa,
caracterizada por edema generalizado y compromiso de otros sistemas, como ascitis, derrame
pleural y, en menor proporcion, derrame pericardico, lo cual sugiere la presencia de una lesion
renal subyacente de mayor gravedad. Estos resultados coinciden con lo reportado por Duréan,
donde se describe que la proteinuria en rango nefrotico e hipoalbuminemia se evidencia en la
aparicion de edema y la afectacion multisistémica (29). De manera similar, Montoya reporto
que la presencia de proteinuria no se encontré en la totalidad de la poblacion debido que la
progresion del edema se encontraba en remision (37). Por otro lado, la hiperlipidemia, definida
por valores de colesterol total mayores a 200 mg/dl y triglicéridos superiores a 200 mg/dl, se
identifico6 como un componente relevante tanto para el diagnostico como para el seguimiento
del sindrome nefrético, al reflejar el grado de alteracién metabdlica y la posible presencia de
complicaciones, tal como lo sefiala Sdnchez, quien la considera un parametro Util para el control
clinico y la adecuacion del tratamiento en pacientes con esta enfermedad (30).

Por ultimo, la presencia de complicaciones como trombosis venosa fue la menos frecuente
seguida de peritonitis, y la mas reiterada fue insuficiencia renal aguda (35,5%), el cual coincide
en un estudio por Mendoza y Tuesta en donde del total de nifios hospitalizaos presentaron
insuficiencia renal aguda (92.3%), refiriendo que las complicaciones se debieron por
hipovolemia, proteinuria masiva y el manejo de la enfermedad (35). Asi mismo Duran, en su
estudio el cual identifico las principales complicaciones del sindrome nefrético, encontré que
las infecciones del tracto urinario fueron las mas frecuentes debido a que presentaron
hipoalbuminemia, asi como las alteraciones funcionales asociadas al edema y a la modificacion
del microambiente urinario, que favorecen la colonizacion bacteriana (29). Sin embargo, en un
estudio por Vasquez detallo que la peritonitis es la complicacién mas frecuente debido a la
pérdida masiva de proteinas por alteracion de la barrera de filtracién glomerular y factores del

complemento, ademas los pacientes presentaron ascitis lo cual favorecié un ambiente propicio
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para el crecimiento bacteriano, particularmente de Streptococcus pneumoniae, llevando a un
incremento en la susceptibilidad de infecciones del peritoneo (6). En nuestro contexto la
presencia de peritonitis no fue frecuente presentandose solo en 6 pacientes, esto es debido a la
presencia de ascitis en nuestra poblacion la cual fue relativamente baja en comparacion con el
autor, ademas el manejo oportuno de esta enfermedad fue primordial para la presencia de
complicaciones y evolucion de la enfermedad (37).
Durante la ejecucion del estudio se han presentado limitaciones con respecto a la captacion de
pacientes, lo cual se requiri6 el acceso a la base de datos de la unidad de Estadistica del hospital,
considerando registros independientes de consultorio externo y hospitalizacién, lo que obligé a
la revision individual de las historias clinicas para completar la ficha de recoleccion de datos,
incrementando el tiempo de ejecucion del estudio. Asimismo, aunque las historias clinicas se
encuentran digitalizadas desde 2019, el periodo de estudio incluyo el afio 2018, cuyos registros
estaban en formato fisico, la cual requirio una revision manual desde el diagndstico y
seguimiento de cada paciente.
Por otro lado, al tratarse de un estudio retrospectivo y descriptivo, el analisis se limito a la
caracterizacion clinica y sociodemograficas de los pacientes segun la informacion disponible
en cada historia clinica, la cual dependié de la calidad y llenado completo de las historias
clinicas. Ademas, no fue posible diferenciar de manera sistematica la forma de presentacion
clinica del sindrome nefrotico (debut versus recaida) ni clasificar a los pacientes segin su
respuesta a corticoides, lo que restringio un analisis clinico mas detallado.
Conclusiones
@ Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en la poblacion fue el edema a predominio
periorbitario y en miembros inferiores, los hallazgos de hiperlipidemia, hipoalbuminemia y
proteinuria se encontraron en un porcentaje menor de lo esperado.
@ Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con sindrome nefrético
pediatrico en un hospital de Ill nivel en Chiclayo, su presentacién mas frecuente fue en
escolares de 6 afios, mayormente del género masculino y procedentes en su mayoria de

Chiclayo y Lambayeque, con predominio en el afio 2023.

@ Se identificd que entre las complicaciones mas frecuentes de los pacientes pediatricos con
diagndstico del sindrome nefrético del hospital en mencidn fue insuficiencia renal aguda e
infeccidn del tracto urinario, mientras que la peritonitis bacteriana fue la menos encontrada

en la poblacion de estudio.
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Recomendaciones

® Se sugiere consolidar y estandarizar el registro clinico—epidemioldgico de todos los
pacientes con sindrome nefrético pediatrico, en una base de datos mas especifica en donde
se incorpore informacion sobre el nimero de recaidas, tipo de complicaciones y la severidad
presentada a lo largo de los afios de recurrencia, con el fin de generar datos confiables que
permitan el analisis en la enfermedad y la mejora en la toma de decisiones clinicas en salud
publica.

@ Fortalecer la educacion de los padres o cuidadores, fomentando la promocion de la salud
de los pacientes con sindrome nefrético, realizando charlas educativas en donde se priorice
medidas higiénico-dietéticas, alimentacion especifica para los pacientes nefréticos,
mencionar sobre implementacion de actividad fisica regular en su vida diaria, el
reconocimiento precoz de signos de recaida e infeccion, la importancia del cumplimiento
del tratamiento y controles, ademas de medidas de prevencion, vacunacion, control de
infecciones, para mejorar su conocimiento sobre esta enfermedad.

@ Incentivar investigaciones clinicas y epidemiologicas locales en otros establecimientos de
salud como hospitales que permitan identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes,
el nimero de recaidas y complicaciones del sindrome nefrético pediatrico en la regién, con
el fin de comprobar los resultados y relacionar el comportamiento a nivel local.

@ Se recomienda realizar un manejo multidisciplinario, donde estén presentes médicos
pediatrias, nefrélogos pediatras, enfermeras, psicdlogos, asistenta social; con el propdsito
de no solo tratar la enfermedad de base sino el manejo integral del paciente hospitalizado
de larga estancia en donde se debe de tener en cuenta un enfoque global para asi establecer

una mejor adecuacion en el tratamiento y seguimiento de la enfermedad.
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Titulo: Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y complicaciones del sindrome nefrético pediatrico de un hospital de 111

nivel de Chiclayo, 2018-2023

Problema Objetivo Variables Disefio de Metodologia
investigacion
¢Cudles son las | Objetivo principal: Caracteristicas Estudio Poblacién:
caracteristicas Determinar las caracteristicas de perfil clinico- | descriptivo, Todos los pacientes que
clinicas, clinicas, sociodemogréaficas y epidemioldgico | observacional, tienen el diagnoéstico de

sociodemogréaficas
y complicaciones
del sindrome
nefrético en nifios
atendidos en un
hospital de I11 nivel
de Chiclayo en el
periodo entre enero
del 2018 y
diciembre del
2023?

complicaciones del sindrome
nefrotico en nifios, atendidos en
un hospital de Il nivel de
Chiclayo en el periodo entre
enero del 2018 y diciembre del
2023.

Obijetivos especificos:

Describir las caracteristicas
clinicas del sindrome nefrético
en nifios atendidos en un
hospital de Il nivel de
Chiclayo en el periodo entre
enero del 2018 y diciembre del

2023.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas del
sindrome nefrético en nifios
atendidos en un hospital de 111
nivel de Chiclayo en el periodo
2018 y

entre enero del

diciembre del 2023.

Describir las complicaciones
més frecuentes de sindrome
nefrético en nifios atendidos en
un hospital de Il nivel de
Chiclayo en el periodo entre
enero del 2018 y diciembre del
2023.

de los pacientes
en las historias
clinicas

Caracteristicas
sociodemografic
as de los
pacientes  con
sindrome

nefrético

Caracteristicas
clinicas de los
pacientes  con
sindrome

nefrotico

Complicaciones
del sindrome
nefrotico en

nifios

censal

retrospectivo

Y

sindrome nefrético desde la
edad de 3 a 14 afios en un
hospital de Il nivel de
Chiclayo en el periodo entre
enero del 2018 y diciembre
de 2022. Que cumplan los
criterios de inclusion
pacientes con mas de 2 meses
de seguimiento y que
presentan los datos completos
registrados en la historia
clinicas. Y de exclusién
pacientes con enfermedades
congénitas como trastornos
genéticos, malformaciones
estructurales, trastornos
metabdlicos y el diagnostico
de  sindrome  nefrético
congénito

Técnica:

Revisién de historias clinicas
Instrumento:

Ficha de

datos

recoleccion de
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES| INDICADORES | ESCALA DE VALORES
OPERACIONAL MEDICION FINALES
Sindrome nefrético | Pacientes con proteinuria Sl Presenta proteinuria [ Cualitativa Si (1)
persistente e NO persistente e nominal No (2)
hipoalbuminemia hipoalbuminemia dicotémica
Diagnéstico por el
pediatra
Etiologia Mediante la revision de Primario Pacientes que Cualitativa Primario (1)
historia clinica Secundario presentan las nominal Secundario (2)
caracteristicas de dicotomica
sindrome nefrético
primario o secundario
Afios de vida cumplidos | Desde los 3 a 13 Afios Cuantitativa de >3-<14
Edad del paciente al momento | afios, 11 meses, razén
del examen expresado en 29 dias
anos.
Conjunto al que pertenecen Femenino Sexo registrado en la| Cualitativa Femenino (1)
Sexo los individuos desde el Masculino historia clinica nominal Masculino (2)
punto de vista bioldgico dicotomica
Mediante revision de Rural Urbana Lugar donde vive Cualitativa Rural (1)
Procedencia historias clinicas actualmente nominal Urbana (2)
dicotomica
Revision de historias Si Familiares de primer | Cualitativa Si (1)
Antecedentes clinicas No y segundo grado con nominal No (2)
familiares de sindrome nefrético dicotomica
sindrome nefrotico
Se considerara segun los kg Peso indicado en la | Cuantitativa kg
Peso expresado en la historia historia clinica continua
clinica
Se considerard segun los cm Tallaindicadaen la | Cuantitativa cm
Talla expresado en la historia historia clinica continua

clinica
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Se considerara segun los Meses Afios | Tiempo transcurrido [ Cuantitativa Meses Afios
Tiempo de expresado en la historia desde el diagndstico discreta
enfermedad clinica
Se considerard segln lo Hipertension Presenta Cualitativa Hipertension (1)
Comorbilidades expresado en la historia | Obesidad Asma comorbilidades nominal Obesidad (2)
clinica Desnutricion  |descrita en la historia| politémica Asma (3)
Otros clinica Otros (4)
Expresado en la historia Periorbitario Localizacion Cualitativa Periorbitario (1)
Localizacién de clinica Extremidades [presentada del edema nominal Extremidades
edema inferiores en la historia clinica | politdmica inferiores (2)
Zona sacra Zona sacra (3)
Derrame
pericardico
Derrame pleural
Ascitis
Se considerara expresado Si Albimina <3.5 g/dL | Cualitativa Si (1)
Hipoalbuminemia en la historia clinica con No nominal No (2)
una cifra de albamina dicotémica
menor a 2.5¢/dL
Aumento de la Si Colesterol total > 200 Cualitativa Si (1)
Hiperlipidemia concentracion del No mg/dl y triglicéridos nominal No (2)
colesterol total y > 200 mg/dl. dicotomica
triglicéridos
Se considerara expresado Si Proteinuria >40 Cualitativa Si (1)
Proteinuria en la historia clinica con No mg/m2/hora nominal No (2)
proteinuria mayor a 40 dicotémica
mg/m2/hora
Documentados en las Peritonitis Presencia de las Cualitativa Peritonitis (1)
Complicaciones historias clinicas de las [Trombosis venosa| complicaciones del nominal Trombosis venosa
complicaciones mas  |Insuficiencia renal| sindrome nefrético politomica profunda (2)
frecuentes en los pacientes| aguda Otros detalladas en la Insuficiencia renal
con sindrome nefrético historia clinica aguda (3)

Otros (4)
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

Caracteristicas clinicas, sociodemoqraficas v complicaciones del sindrome nefrético

pediatrico de un hospital de 111 nivel de Chiclayo entre 2018 - 2023

1. Cddigo alfanumérico:
(*) Este dato servira para no confundir las fichas de cada paciente, pero no se tendra en

cuenta para la presentacion de los resultados del proyecto.

2. Edad: afos
3. Sexo: Femenino () Masculino ()
4. Procedencia:
5. Diagnéstico de sindrome nefrotico: Si() No ()
6. Etiologia: Primario () Secundario ()
7. Tiempo de enfermedad:
8. Peso: Kg Talla: cm
9. Antecedentes familiares de sindrome nefrético: Si() No ()
10. Comorbilidades:
Hipertension () Obesidad 0
Asma 0 Desnutricion 0
Otr0S. .o
11. Localizacion de edema: Periorbitario () Extremidades

inferiores () Zona sacra () Derrame pericardico () Derrame pleural ( )

Ascitis ()
12. Hipoalbuminemia: Si() No ()
13. Hiperlipidemia: Si() No ()
14. Proteinuria:Si () No ()
15. Complicaciones: Peritonitis ( ) Trombosis venosa

profunda () Insuficiencia renal aguda () Otros.....ccvvvenvnnnn.
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Anexo 3: Resolucion de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad

de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

USAT

Univiesdad Caolca
Bt e a0 B MG Ceigo

CONSENO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 153.2024-USAT-FMED
Chiclayo, 22 de maro de 2024

Viza B solictud virtuad N* TRL-2024-3913 en vimud &0 13 apeobacion con fecha 15
de manzo o 2024 por of Comitd de Etica en lewestigacion de B Facutad de Medicina del
Proyecto de NwWSUgacion &e 3 &sTuSane OLAND PAZ ADRIANA NCOLE, de Ia Escela de
Medicina Humana. Asesor: Miro. Jorge Céar Chirinds Hoyos.

CONSIDERANDO:

Que esta imestigacidn foma parte de Bs Jreas y lineas de mwestigacon de
Escoela de Medicng Humana

Que o prowcio @@ wetigadon denominado: CARACTERISTICAS CUINICAS,
SOCIOOEMOGRAFICAS ¥ COMPLICADIONES DEL SINDROME NEFROTICO PEDSATRICO DE UN
HOSPITAL DE il NEVEL DE CHICLAYOD, 2018-2023, fue aprobado por @l Cominé de Etica en
Ivetigacidn de  Facultad de Medicina.

£n uso 00 las atrRucionss confendas por B Loy Universitasia N® 30220 y of
Estatuto de 3 Usiversdad Candica Santo Toribio de Mogrowveja;

SE RESUELVE:

Armiodo 19, Anular y deyar sin #fect0 B Resclucidn N 459-2023.USAT-FMED de
focha 14112023

Articulo 2%, Dedarar aprobado el Proyecio de Investigacida y Ia desgnadidn de
NUIVD HBASOr Para Ccontinuar con ¢ proceso de recokcddn de datos y finalzacion ded
mismo.

Articulo 34.. Dar a conocer B presente resokation a B interesada.
Registrese, comuniguese y archivese.

fo 530 lsonaria Exorid NESS, Oy et | G S05200 - BDBZTT | wwwsat ofx 00

R g Hie R



Anexo 4: Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

mESSdud RED PRESTACIONAL LAMBA

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
Comité Inatitucional De Exica En lnvestigacién (CIELRPLAME

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N' 004- CIEI-RPLAMB.2024

€1 Presiderte del Comé Institucional de EBca en Investgacin de la Red Prestacionsl
hace constar que. of protocclo de nvestigacién sefalado 8 contnuacin fue

Titulo del Estudio “Caracteristicas clincas, socodemogrificas y comaicaconss del sindrome
nefriico podidirico de un hosptal de I rvel de Chciayo, 2018-2023°

«  Investigador Principal{es): Adrians Nicole Olaro Paz

»  Asesor (es): Dr. Jorge César Chinnos Hoyos

«  Institucién Universidad Catdlica Santo Toribio 6o Mogroveo. Facultad de Mediona Escuela de
Medicira.

TN

» Condicién: Aprobado
«  Periodo de permiso de ejecucién 17 de enero al 17 de mayo del 2024

Para 1a aprobacién se N3 CoNsioerado of Cumplmerto do | aLtes $1icat an FYestigaciin, mchuyendd
¢l batance benefcioliesgo, confidencaldad de os datos y ctros

Cusiguser enmeenda on 108 ODICTVOS IACUNGINOS. MECSOICGEa y BI0ECIos $E00s Cebe sor sChTtala
2 oate comite

Bl poriodo de vigencia de 1a presente aprcbaciin serd do 04 meses; desde of 17 Qo enero 17 de
mars def 2024, Getiendo sobctar 13 rencvackin con 30 dias de antioipacidn

Sirvase envar of nforme fnal del estudo, UNa vez CONCAISO of mamo 3 1 Ofona de Investgacon y
Docencia 0el Hospaal Naconal Amanzor Aguinaga Aseno

Chiclayo, 17 de enero del 2024

STVicva
(CIELRPLAME : 17-ENE-2024)
Foleos ( )

[ NIT 1755012023 | 144 |

[ = = m
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