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Resumen

Introduccion:

El sindrome nefrético es una de las principales enfermedades glomerulares en la
poblacién pediatrica y se caracteriza por proteinuria masiva, hipoalbuminemia, edema e
hiperlipidemia. Su comportamiento clinico es variable y depende de la respuesta al

tratamiento esteroideo.

Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del sindrome nefrotico en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital General Regional No. 2 del IMSS, El

Marqués, Querétaro.
Material y métodos:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante revisién de
expedientes clinicos de pacientes de 1 a 18 afos con diagnostico confirmado de
sindrome nefrético. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, bioquimicas y
respuesta al tratamiento. El analisis estadistico fue descriptivo, expresando variables
cualitativas en frecuencias y porcentajes, y cuantitativas mediante medidas de

tendencia central y dispersion.

Resultados:

Se incluyeron 36 pacientes, 69.4% masculinos. El grupo etario predominante fue
preescolar (41.7%). El edema estuvo presente en 94.4% de los casos. El 66.7% fue
corticosensible y 19.4% corticorresistente. La proteinuria media al debut fue de 37.9

mg/m?/h.

Conclusiones:
El sindrome nefrético en esta poblacion presentd predominio en varones preescolares,
con alta frecuencia de edema y respuesta mayoritaria a esteroides. La caracterizacion

local permite optimizar estrategias diagndsticas y terapéuticas.

Palabras clave: sindrome nefrético, pediatria, proteinuria, corticosensibilidad



Summary
Introduction:

Nephrotic syndrome is one of the main glomerular diseases in the pediatric population
and is characterized by massive proteinuria, hypoalbuminemia, edema, and
hyperlipidemia. Its clinical presentation is variable and depends on the response to steroid

treatment.
Objective:

To determine the clinical and epidemiological characteristics of nephrotic syndrome in
pediatric patients treated at the IMSS Regional General Hospital No. 2, EI Marqués,

Querétaro.
Materials and methods:

An observational, descriptive, and retrospective study was conducted by reviewing the
medical records of patients aged 1 to 18 years with a confirmed diagnosis of nephrotic
syndrome. Sociodemographic, clinical, biochemical, and treatment response variables
were analyzed. Statistical analysis was descriptive, expressing qualitative variables as
frequencies and percentages, and quantitative variables using measures of central

tendency and dispersion.
Results:

Thirty-six patients were included, 69.4% of whom were male. The predominant age
group was preschool (41.7%). Edema was present in 94.4% of cases. 66.7% were
corticosteroid-sensitive and 19.4% were corticosteroid-resistant. The mean proteinuria

at onset was 37.9 mg/m?h.
Conclusions:

Nephrotic syndrome in this population was more prevalent in preschool boys, with a high
frequency of edema and a majority response to steroids. Local characterization allows

for the optimization of diagnostic and therapeutic strategies.

Keywords: nephrotic syndrome, pediatrics, proteinuria, corticosteroid sensitivity
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l. Introduccioén

El sindrome nefrético (SN) es una de las enfermedades renales cronicas mas
frecuentes en la poblacion pediatrica. Su incidencia varia de 1 a 3 casos por 100,000
personas menores de 16 afios. (Tarshish et al., 1997). En la edad pediatrica, el
sindrome nefrético idiopatico constituye la forma mas comun de glomerulopatia
primaria. Se caracteriza por una perdida excesiva de proteinas a través de la orina,
superior a 40mg/m2/h, asociada con disminucién de la albumina sérica por debajo de
3g/dL y desarrollo de edema, hallazgos que reflejan una disfunciéon de la barrera de
filtracion glomerular. (Niaudet, 2004). Durante la edad pediatrica, las primeras causas
de enfermedad renal son las alteraciones estructurales de los rifiones y tracto urinario,

las cuales pueden progresar a enfermedad renal cronica (Tarshish et al., 1997).

El sindrome nefrético se presenta con mayor frecuencia entre los 2 y 8 afos y
predomina en el sexo masculino. La mayoria de los casos diagnosticados entre los dos
y diez anos corresponden a sindrome nefrético primario o idiopatico, cuya lesion
histopatolégica mas frecuente es la enfermedad por cambios minimos también
conocida como nefrosis lipoidea. En menor proporcion, pueden presentarse formas
secundarias asociadas con enfermedades sistémicas como vasculitis, lupus

eritematoso sistémico, diabetes mellitus, infecciones virales y otras (Niaudet, 2004).

Clinicamente, el sindrome nefrético se caracteriza por la presencia de edema, oliguria,
hipoalbuminemia, hiperlipidemia y proteinuria en el rango nefrético. La respuesta al
tratamiento con esteroides es satisfactoria en un 80-95 % de los nifios. Sin embargo,
alrededor de 70 % pueden recaer con frecuencia en el primer afio, y algunos ser cortico-
dependientes o corticoresistentes, y por este motivo, requerir otro tipo de medicamento

inmunosupresor. (Niaudet, 2004).

El tratamiento del sindrome nefrético tiene como objetivo lograr y mantener la remision
de la enfermedad, equilibrando los beneficios terapéuticos y los efectos adversos
asociados al uso prolongado de inmunosupresores. La ausencia de una remision
adecuada incrementa el riesgo de complicaciones agudas, como infecciones

bacterianas y eventos tromboembadlicos, asi como complicaciones crénicas, entre ellas
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alteraciones 0Oseas, falla de medro y deterioro de la funcién renal (Wang & Greenbaum,
2019).

Ishikura et al realizaron un estudio longitudinal durante mas de 10 afos para investigar
la frecuencia de recaidas en nifios con sindrome nefrético, encontraron que el 50% de
los pacientes tuvieron recaidas frecuentes y un quinto estuvieron libre de enfermedad

sin recaidas por 2 afnos.

En México y particularmente en nuestro medio, existen pocos estudios que describan
las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y terapéuticas del sindrome nefrotico en
poblacién pediatrica. Por ello, el objetivo de describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los nifios con sindrome nefrético atendidos en el Hospital General

Regional No. 2 “El Marqués”, Querétaro.



II. Antecedentes.

El sindrome nefrético idiopatico es la glomerulopatia primaria mas frecuente en la
infancia, con una incidencia estimada entre 1-7 casos por 100,000 nifios por afio y una
prevalencia aproximada de 16 por 100,000 nifios menores de 16 afos en diversas
poblaciones estudiadas. En la mayoria de los casos, la etiologia es idiopatica, con minima
lesion histolégica glomerular representando la forma predominante y un curso natural
que con tratamiento esteroideo adecuado conlleva un pronéstico favorable en términos
de funcion renal preservada a largo plazo. Sin embargo, las recaidas y la dependencia
esteroidea contintan siendo desafios terapéuticos relevantes que impactan la morbilidad

en esta poblacién pediatrica (Tarshish et al., 1997; Ishikura et al., 2015).

Un estudio multicéntrico observacional realizado en Brasil incluyd 597 pacientes
pediatricos distribuidos en 21 centros de nefrologia pediatrica, con una mediana de edad
al diagnéstico de 3.5 afios y 56% de varones. Tras un seguimiento mediano de 4.3
anos, 71.0% de los nifios se clasificaron como sensibles a esteroides, mientras
que 28.9% fueron resistentes. Solo 5.9% desarrollé disfuncién renal progresiva (ETC
4/5) durante el seguimiento, lo que resalta la variabilidad en respuesta terapéutica y la

importancia de la caracterizacion clinica en diferentes contextos epidemioldgicos

En otro estudio retrospectivo de cohorte realizado en Jordania con 122 pacientes
menores de 18 afos, se reportd que 81.1% presentaron sindrome nefrotico
corticosensible (SSNS) y 18.9% sindrome nefrético corticorresistente (SRNS). Dentro de
este grupo, 28.7% eran corticodependientes y 9.0% tenian recaidas frecuentes; 41.8%
requirieron medicacién esteroide-sustitutiva como ciclosporina o micofenolato.
Ademas, infecciones ocurrieron en 24.6% de los casos, 7.4% progreso a enfermedad
renal crénica (CKD) y 6.6% requirié hemodialisis, lo cual indica que la corticorresistencia
se asocia a un mayor riesgo de complicaciones y peor pronéstico renal (Wang &
Greenbaum, 2019).

Los patrones de respuesta a esteroides también han variado con el tiempo. Un analisis
longitudinal de pacientes pediatricos en una division de nefrologia pediatrica en Polonia
demostro un aumento significativo en la incidencia de resistencia primaria a esteroides,
pasando del 15.8% en la década de 1986-1995 al 31.4% en 1996—2005. Esto sugiere
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cambios en la epidemiologia de la enfermedad y la necesidad de vigilancia continua de

las tendencias terapéuticas y patologicas (Ishikura et al., 2015).

Segun consenso de sociedades pediatricas y revisiones sistematicas,
aproximadamente 80-90% de los nifios con sindrome nefrético idiopatico responden
inicialmente a corticosteroides, aunque una proporcion significativa de estos pacientes
(entre 50-70%) experimenta una o mas recaidas durante el curso de la enfermedad, y
hasta un 20-60% desarrolla recaidas frecuentes o corticodependencia. Los pacientes
con SRNS, por otro lado, tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
enfermedad renal crénica terminal y requieren tratamientos inmunosupresores
adicionales para inducir remision (KDIGO, 2021; Niaudet, 2004).

La evidencia cientifica también ha mostrado que las terapias esteroideas prolongadas no
necesariamente reducen la frecuencia de recaidas en el sindrome nefrético
corticosensible, lo que ha llevado a recomendaciones clinicas que favorecen esquemas
estandarizados de corticosteroides con balance entre eficacia y efectos adversos,

aunque aun existe variabilidad en la practica clinica entre centros y regiones.

Estos antecedentes ponen de manifiesto tanto la heterogeneidad clinica y terapéutica del
sindrome nefrético pediatrico como la necesidad de estudios locales para comprender
mejor las caracteristicas epidemioldgicas, respuestas terapéuticas y desenlaces clinicos
en poblaciones especificas, como la atendida en el Hospital General Regional No. 2 “El

Marqués”.
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. FUNDAMENTACION TEORICA

Desde el punto de vista etiologico, el sindrome nefrético puede manifestarse como una
entidad primaria o desarrollarse de forma secundaria a diversas patologias sistémicas.
Entre las causas secundarias se incluyen enfermedades renales especificas. Entre las
causas secundarias se incluyen enfermedades renales especificas, trastornos
metabdlicos, procesos neoplasicos y la exposicion a determinados farmacos. Sin
embargo, en la edad pediatrica predomina ampliamente el sindrome nefrético

idiopatico, el cual constituye cerca del 90% de los casos reportados.

El curso clinico, el tratamiento y el prondstico varian segun la naturaleza del sindrome
nefrético. En aquellos casos de resistencia o dependencia al corticoesteroide, existe el
riesgo de que la enfermedad progrese hacia insuficiencia. En el sindrome nefrético el
signo marcador es la proteinuria, la cual da lugar a un conjunto de alteraciones clinicas,
entre las que destacan el edema, la hipoalbuminemia, la hiperlipidemia y una marcada
proteinuria. En México, el sindrome nefrotico es la principal de enfermedad renal en la
poblacién pediatrica. Puede clasificarse como primario (idiopatico) o secundario a otras
condiciones. La forma idiopatica es la mas prevalente, siendo la nefropatia de cambios
minimos (NCM) la etiologia predominante, responsable de aproximadamente el 80% de

los casos en ninos.
Diagnostico

La identificacion de proteinuria superior a 40 mg/m?/h, albumina inferior a 3 g/dl y la
presencia de edema constituyen criterios diagnésticos para el sindrome nefrético (SN).
Durante el examen fisico, es fundamental descartar cualquier manifestacion extrarrenal
que pueda indicar un sindrome nefrético de tipo sindrémico. Ademas, es fundamental
realizar estudios complementarios que incluyan evaluacién de la funcién renal, perfil
lipidico, funcion tiroidea, pruebas de coagulacion, hemograma, niveles de complemento
e inmunoglobulinas. También se recomienda realizar serologias virales y estudios de
autoinmunidad para identificar posibles causas secundarias de SN. El estudio genético
se recomienda en casos de sindrome nefrético congénito, que sea corticorresistente o

qgue presente antecedentes familiares.
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La principal caracteristica diagnéstica del sindrome nefrético es la presencia de una

proteinuria significativa, que se detecta al obtener 3 0 mas cruces en la tira reactiva de

orina.

Por lo que el diagndstico definitivo se realiza cuando el resultado del laboratorio reporta
un cociente de proteina/creatinina superior a 3.5 mg en muestra unica de orina o si la
excrecion de proteinas excede los 40 mg/m?#/h en una recoleccion de orina de 24 horas.
(Ginsberg et al., 1983; KDIGO, 2021). La proteinuria que se observa en el sindrome
nefrético proviene de los glomérulos y esta relacionada con niveles bajos de albumina
(menos de 3 g/dl) y una disminucién en las proteinas totales (por debajo de 6 g/dl).
Entre las alteraciones bioquimicas caracteristicas también se encuentran la
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia. El edema generalizado es el signo cardinal

mas encontrado en pacientes con sindrome nefrético.
Clasificacion del sindrome nefrético

En la poblacion pediatrica en México, la variante idiopatica es la mas frecuente. En este
grupo, la enfermedad de cambios minimos (ECM) es la variante histolégica

predominante, constituyendo la mayor parte de los casos.
Epidemiologia del sindrome nefrético

En México, la incidencia del sindrome nefrético en la poblacion infantil se asemeja a la
registrada a nivel global, con una tasa estimada de 1 a 3 casos por cada 100,000 nifios
al ano. La enfermedad generalmente afecta a nifios de 2 a 6 afnos y la tendencia de

presentacion familiar es del 2 al 8-5 de los casos.

En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México se reportaron 40 casos nuevos
de sindrome nefrético cada ano, en los Ultimos once anos se tiene un total acumulado de
427 pacientes. Por lo que en un afo el 26% de estos casos fueron ingresados a
Nefrologia Pediatrica. Ademas, se reportd que la mitad de los pacientes estan en edad
preescolar, siendo mas frecuente en el sexo masculino con una relacion de 1:1.5. Se ha
demostrado una mayor eficacia en la respuesta al tratamiento con corticoesteroide
principalmente prednisona con lo que se ha demostrado eliminar tanto las

manifestaciones clinicas como las alteraciones de laboratorio en un 85%.
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El porcentaje restante corresponde a pacientes corticoresistentes, quienes no muestran
mejoria con el uso de corticoesteroide. La mayoria de los pacientes que son resistentes
a los corticosteroides (14%) no muestran lesiones glomerulares minimas en el analisis
histopatoldgico. Con menor frecuencia, solo el 2% de los pacientes presenta otros tipos
de lesiones, como glomerulonefritis membranosa o extra membranosa, asi como
glomerulonefritis endocapilar, que puede ser focal o difusa. (7). En México, la incidencia
y presentacion clinica del sindrome nefrético infantil son comparables a las observadas
en otros paises. Los estudios epidemiolégicos indican que la mayoria de los casos son
de origen idiopatico, siendo la enfermedad de cambios minimos la causa mas frecuente.
Actualmente, se requiere mas informacién epidemiologica sobre el sindrome nefrético en

la poblacion pediatrica de nuestro pais.
Etiopatogenia del Sindrome Nefroético

La barrera de filtracion glomerular esta constituida por el endotelio capilar, la membrana
basal glomerular y los podocitos, estructuras que mantienen la selectividad del filtrado
renal. Gracias a esta organizacion, las proteinas plasmaticas de alto peso muscular,
entre ellas albumina, permanecen en la circulacion y solo cantidades minimas alcanzar
el espacio urinario. (Silva, 1998). El principal factor que propicia la proteinuria es la
lesidn del podocito y del diafragma de filtracion, ya sea por mecanismos inmunolégicos
genéticos. La patogenia del sindrome nefrético en nifos involucra diversos mecanismos
patolégicos que resultan en la pérdida de la funcion normal de los glomérulos, las
estructuras renales responsables de filtrar la sangre. Estas alteraciones resultan en las
manifestaciones clinicas caracteristicas del sindrome nefrético, como proteinuria

masiva, hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia. (8).
Mecanismos Inmunolégicos

Las modificaciones en los linfocitos T, B; asi como los elementos que influyen en la
permeabilidad vascular son caracteristicas destacadas del sindrome nefrético idiopatico,
especialmente en los casos con histologia de enfermedad de cambios minimos (ECM) y
Glomeruloesclerosis segmentaria y focal primaria (ESF). Estos cambios dan lugar a una
desorganizacién de la membrana basal glomerular (MBG), lo que genera la pérdida de

sSu carga negativa, un incremento en la permeabilidad endotelial, retencion tubular de
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sodio y aparicion de edema.

Celular T: Debido a un desequilibrio en las células T reguladoras (CD4, CD25 y FoxP3),
los cambios en las poblaciones de linfocitos combinados con la activacién generalizada

de las células T efectoras conducen a la secrecion de citocinas y anomalias moleculares
en las células T. El desarrollo de proteinuria esta directamente relacionado con la

sobreexpresion de CD80 en podocitos.

Células B: Se ha demostrado una mejoria en algunos casos de sindrome nefrético con
el uso de anticuerpos monoclonales anti-CD20 (rituximab). (Guigonis et al., 2008). Lo que
lleva a una disminucién de células B. Factores de permeabilidad sugeridos: Algunos
factores que estan implicados en este proceso de permeabilidad son el factor de
crecimiento endotelial vascular, la interleucina 8 (IL-8), el factor de necrosis tumoral alfa

(TNF-a) y el 6xido nitrico.
Fisiopatologia del edema

La primera caracteristica clinica del sindrome nefrético es el edema y en la fisiopatologia
se manejan dos teorias, la primera es la teoria underfill, en la cual la retencion de sodio
y el edema son secundarios a la hipovolemia y la activacion del sistema renina-

angiotensina aldosterona.

La teoria del overflow propone que el edema no se origina uUnicamente por la
disminucién de la presion oncética plasmatica, sino también por alteracion intrinseca en
el manejo renal del sodio. Segun este mecanismo, el rindn incrementa la reabsorcion
de sodio y agua, favoreciendo la expansion del volumen intravascular y la posterior
acumulacion de liquido en el espacio intersticial. Este proceso ocurre principalmente a
nivel de los tubulos colectores y se ha relacionado con una menor respuesta al péptido
natriurético auricular, asi como un aumento de la actividad de la bomba NA- K- ATPasa
del tubulo colector cortical. La hipovolemia, consecuencia inmediata de Ia
hipoalbuminemia, estimula al sistema renina angiotensina aldosterona. Un estudio
realizado por Ortiz y colaboradores menciona que el 67.2% de los pacientes
presentaban edema generalizado. Estos resultados son consistentes con los reportados
por Garcia G y con los hallazgos de Palma F., quien también demostré que al 60% de los

pacientes eran afectados por edema facial que el edema facial.
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Tratamiento

Los objetivos del tratamiento del sindrome nefrético son: 1) lograr una remisién lo mas
rapido posible; 2) reducir la frecuencia de recaidas; y 3) prevenir o disminuir los efectos
iatrogénicos. En este caso, el plan de tratamiento debe ir adaptandose al comportamiento
de cada paciente y priorizando el uso de farmacos menos téxicos. Desde hace anos ha
sido y continuan siendo los corticoesteroides el tratamiento inicial para el sindrome
nefrético en nifos, la duracion y dosis fueron determinadas por el Estudio Internacional
de las Enfermedades Renales del Nifio (ISKDC) Asimismo, se definen criterios unicos

para definir la remision, la recaida y los distintos tipos de recaidas.

Mientras el paciente persista con proteinuria, se recomiendo tener una dieta sin sal,
restriccion de liquidos de manera moderada en base al grado de oliguria y edema que
presente; de igual manera es importante recordar que estos pacientes deben mantener
reposo relativo. Esto implica evitar ejercicios fisicos intensos o competitivos, pero no
requiere que el nino permanezca confinado en su domicilio, tal como se explico
anteriormente. Estas medidas ayudan a reducir la retencién de liquidos, pero no alteran
el curso de la enfermedad. El uso de diuréticos, generalmente furosemida, debe limitarse

unicamente en situaciones donde se observe oliguria significativa.

Se ha reportado que cuando el paciente presenta un nivel de albumina inferiores a 1 g/dI,
podria ser necesario tratar el edema y la oliguria con la administracién intravenosa lenta
de 1 g/kg de albumina al 20%, en un lapso entre 4 a 6 horas. Los corticoides son el
manejo de primera linea para disminuir la proteinuria. Como principio general, es
importante "agotar" su uso antes de considerar el paso a medicamentos alternativos, que

suelen ser mas toxicos.

En algunas ocasiones en dos tercios de los pacientes pediatricos con sindrome nefrético
que se presenta como enfermedad de cambios minimos desarrollan proteinuria de
manera recurrente durante la infancia. Tradicionalmente se pensaba que, al alcanzar la
edad adulta, la probabilidad de nuevos episodios de proteinuria se reduce
significativamente. Sin embargo, un estudio reciente 102 pacientes con sindrome
nefrético que fueron diagnosticados en la infancia, catalogados como coritcosensibles; el

42% de ellos presentaron proteinuria en la edad adulta, con un mayor riesgo para los que
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fueron diagnosticados con sindrome nefrético antes de los 6 afios (Fakhouri et al., 2003).

El sindrome nefrético (SN) puede clasificarse segun la respuesta a los corticoides y la

recurrencia de la proteinuria de la siguiente manera:

Remision: Desaparicién del edema y la proteinuria disminuye hasta niveles inferiores a 4

mg/m?/hora.

Corticosensible: Resolucion de las manifestaciones clinicas y ausencia de proteinuria en

las primeras 4 semanas de tratamiento con esteroides

Corticorresistente: Paciente que después de 4 semanas de tratamiento con

corticosteroides aun persiste con proteinuria.

Recaida: Paciente que se encuentra en remisién, sin embargo, la proteinuria se eleva a

40 mg/m2/hora o mas durante tres dias consecutivos.

Recaidas frecuentes: Paciente que presenta sintomas y ademas proteinuria mas de dos
veces dentro de los primeros seis meses después del tratamiento, o cuatro o mas veces

por ano

Corticodependiente: Aquel paciente que presenta una recaida inmediatamente después
de la remision (en las primeras dos semanas) o después de que se disminuye la dosis

de corticosteroides.
Clasificaciéon del Sindrome Nefrético desde la perspectiva Histopatologica
Lesiones glomerulares minimas

Este trastorno, conocido también como sindrome nefrético de cambios minimos,
enfermedad de cambios minimos o nefrosis lipoidea, se define por una condicion clinico-
patoldgica en la que el sindrome nefrético se relaciona con una alteracion particular en
las células del epitelio visceral del glomérulo. Esta condicion se distingue por glomérulos
que parecen normales al examen con microscopia de luz, sin evidencia de dep0dsitos de
inmunorreactantes en la inmunofluorescencia. No obstante, al utilizar microscopia
electronica, se observa la fusidon de los pedicelos, lo que provoca que la membrana basal
glomerular en su cara urinaria quede recubierta por una capa uniforme de citoplasma de

las células epiteliales, en lugar de presentar la tipica interdigitacion compleja de los
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pedicelos de las células vecinas. Es comun encontrar vacuolizacidon en el citoplasma de
las células tubulares proximales, tanto en forma de gotas lipidicas como hialinas, las
cuales indican la reabsorcion de lipidos y proteinas, respectivamente. Ademas, se

observa un leve aumento en el espacio intersticial.
Glomeruloesclerosis segmentaria focal

También se le denomina hialinosis focal, esclerosis o glomeruloesclerosis focal. Se
caracteriza por la formacion de areas especificas de esclerosis, o endurecimiento, debido
a depdsitos de fibrina en el glomérulo. La esclerosis suele ocurrir con mas frecuencia en
la periferia del glomérulo, pudiendo afectar también la zona hiliar. Los glomérulos no
afectados suelen tener una apariencia normal, aunque en algunos casos pueden
presentar un aumento difuso en la celularidad y el tamafo, sin evidenciar lesiones
inflamatorias segmentarias. Las zonas esclerdticas frecuentemente contienen areas

hialinas eosinofilicas en las asas capilares.

Ademas, se observa atrofia local de los tubulos y fibrosis intersticial en las areas

afectadas.

En las zonas de lesion segmentaria, si se realizan estudio de inmunofluorescencia, se
pueden llegar a observar depdsitos de IgM, C3, C1q y C4. El prondstico de los pacientes
con Hialinosis Focal, esta estrechamente relacionado con la respuesta al tratamiento con
esteroides y en los resultados de la biopsia renal. Los pacientes enfrentan un riesgo
elevado de desarrollar insuficiencia renal cronica si no responden a los corticoesteroides
0 que son corticodependientes. Un estudio realizado por Cameron menciona que en un
tiempo aproximado de 10 afos entre el 40% a 60% puede desarrollar insuficiencia renal
cronica. En los pacientes pediatricos, si es grave la afectacién tubulo intersticial y
glomerular, aunado a que si en menos de 2 aflos aparece la uremia tiene un riesgo
elevado de que la enfermedad recurra incluso en un riidn trasplantado. Ademas, la lesiéon
histolégica asociada con Hialinosis Focal y Segmentaria (HSF) puede encontrarse en
otras nefropatias secundarias, tales como infecciones por VIH, diabetes mellitus,
sindrome de Alport, glucogenosis tipo. |, nefropatia hipertensiva, nefropatia por reflujo,

obesidad, entre otras.
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Proliferacion mesangial difusa

Este tipo de sindrome nefrético puede presentar manifestaciones clinicas similares a la
enfermedad de cambios minimos. Se distingue por un incremento en la cantidad de
células del mesangio. Es comun observar en el mesangio depositos de IgM y C3. Cuando

se presenta una proliferacion mesangial pura, la evolucion a largo plazo es similar a la

de la enfermedad de cambios minimos (Silva, 1998).
Glomerulonefritis Membranoproliferativa

La glomerulonefritis membranoproliferativa, también denominada glomerulonefritis
mesangiocapilar, es una entidad caracterizada por alteraciones proliferativas del
mesangio asociadas con modificaciones estructurales de los capilares glomerulares.
Desde el punto de vista histolégico, se observa aumento de la celularidad glomerular y
engrosamiento de la membrana basal, lo que puede generar en la microscopia 6ptica
una imagen caracteristica de duplicacion de la pared capilar. En algunos casos pueden
identificarse depdsitos autoinmunes, lesiones esclerosantes focales y segmentarias,
cambios exudativos o proliferacion extracapilar. Esta glomerulopatia puede presentarse
de forma primaria o asociarse a enfermedades sistémicas, trastornos hereditarios y

otras condiciones secundarias. (Silva, 1998).
Glomerulonefritis Membranosa

También conocida como extramembranosa, esta condicion es poco comun en pacientes
pediatricos ya que entre el 80 a 95% de los casos se diagnostican en adultos. Puede
manifestarse de forma primaria o como resultado de varios trastornos que no estan
relacionados directamente con los rifiones es decir extrarrenal. Entre estos trastornos se
encuentran: infecciones (especialmente Hepatitis B o C), enfermedades reumaticas
(como lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, dermatomiositis, artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante), neoplasias, exposicion a toxinas y ciertos
medicamentos como el captopril, D-penicilamina, ketoprofeno). A menudo la afectacién
renal es el primer signo y puede manifestarse meses o incluso afnos antes de que
aparezcan otros sintomas de la enfermedad sistémica, por lo que el término de “primaria”

es un diagndstico de exclusion que debe hacerse en forma reiterada (Silva, 1998).
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Glomerulonefritis endocapilar y extracapilar focal y difusa

Conocida también como Glomerulonefritis con semilunas en fase creciente, debido a su
apariencia caracteristica o rapidamente progresiva, ya que su curso clinico puede
provocar un deterioro de la funcion renal en cuestion de semanas. Generalmente se
presenta como un sindrome Nefritico o Nefrético, aunque ocasiones puede presentarse
exclusivamente como un sindrome nefritico con un aumento progresivo de creatinina.
Esta condicién puede ser una lesion primaria o surgir como consecuencia de
enfermedades como lupus eritematoso sistémico, sindrome de Goodpasture,
Glomerulonefritis postinfecciosa, entre otras. Desde la perspectiva histologica, se
observan una obliteracion del espacio de Bowman, causada por la acumulacion de
celular y depdsitos de fibrina, el ovillo glomerular cercano suele observarse colapsado.
En las semilunas predominan las células epiteliales y los macrofagos, aunque también
pueden encontrarse fibroblastos, neutrdfilos, eritrocitos y células intersticiales. Ademas,
es posible que se presenten ciertas areas de necrosis con depdsitos de fibrina,
sugerente de una respuesta fibrotica intensa. Con el fin de disminuir la frecuencia de
las recaidas, podria ser util administrar dosis bajas de prednisona en dias alternos (0,2-

0,3 mg/kg) durante varios meses.

Ademas, si se observa proteinuria junto a un proceso infeccioso, es fundamental abordar
primero la infeccion, ya que no es raro que la proteinuria disminuya sin necesidad de
administrar corticoides una vez que la infeccidbn se resuelve. La ciclofosfamida
administrada a una dosis de 2 a 3mg/kg/dia durante 12 u 8 semanas respectivamente,
es el farmaco mas utilizado en el caso de nifios que dependen de altas dosis de
esteroides (20). El presente estudio realizara la descripciéon del perfil clinico y
epidemioldgico del Sindrome Nefrético en nifios del Hospital General Regional N°2 del

Marqués, Querétaro.
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IV. Hipotesis

Del objetivo general:
*Hipotesis nula: No existen caracteristicas clinicas, epidemiologicas e
incidencia del sindrome nefrético en pacientes pediatricos del Hospital General

Regional N°2 del IMSS del Marqués, Querétaro.

Hipotesis alterna H1

+ Existen caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e incidencia del sindrome
nefrético en pacientes pediatricos del Hospital General Regional N°2 del IMSS del
Marqués, Querétaro.

De las variables

*Lesion histopatoldgica:

HO: No hay diferencias en las lesiones histopatologicas observadas en nifios
con sindrome nefrético.

H1: Existen diferencias significativas en las lesiones histopatologicas
observadas en nifios con sindrome nefrético.

*Tiempo de enfermedad:

HO: El tiempo de enfermedad no afecta el perfil clinico del sindrome nefrético
en los nifos.

H1: El tiempo de enfermedad tiene un efecto significativo en el perfil clinico del
sindrome nefrético en los nifios.

*Edema:

HO: La presencia de edema no esta asociada con la gravedad del sindrome
nefrético en los nifios.

H1: La presencia de edema esta asociada con la gravedad del sindrome
nefrético en los nifios.

*Edad:

HO: La edad de los nifios no influye en la presentacion clinica del sindrome
nefrotico.

H1: La edad de los nifios influye significativamente en la presentacion clinica
del sindrome nefrético.
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*Sexo:

HO: El sexo de los nifios no esta relacionado con la incidencia del sindrome
nefrotico.

H1: Existe una diferencia significativa en la incidencia del sindrome nefrotico
entre nifos y nifas.

*Proteinuria:

HO: No existe relacion significativa entre los niveles de proteinuria y la
evolucion del sindrome nefrético en los nifos.

H1: Los niveles de proteinuria estan significativamente relacionados con la
evolucion del sindrome nefrético en los nifos.

*Hipoalbuminemia:

HO: La hipoalbuminemia no esta asociada con la severidad del sindrome
nefrotico.

H1: La hipoalbuminemia esta asociada con la severidad del sindrome nefrético.

*Remision:

HO: La tasa de remisién no esta influenciada por las caracteristicas clinicas o
epidemioldgicas.

H1: La tasa de remision esta influenciada significativamente por las
caracteristicas clinicas o epidemioldgicas.

*Corticosensible:

HO: La respuesta corticosensible no esta asociada con las caracteristicas
clinicas o epidemiologicas de los nifios.

H1: La respuesta corticosensible esta asociada significativamente con las
caracteristicas clinicas o epidemioldgicas de los nifios.

*Corticodependiente:

HO: No hay asociacion entre la corticodependencia y las caracteristicas clinicas
del sindrome nefrotico.

H1: Existe una asociacion significativa entre la corticodependencia y las
caracteristicas clinicas del sindrome nefrético.

*Corticorresistente:

HO: La corticorresistencia no esta asociada con la evolucion clinica del
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sindrome nefrético en los nifios.
H1: La corticorresistencia esta asociada significativamente con la evolucion

clinica del sindrome nefrético en los nifios.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

. Determinar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e incidencia del
sindrome nefrético en pacientes pediatricos del Hospital General Regional N°2 del IMSS

del Marqués, Querétaro.

V.2 Obieti ifi

. *Caracterizar el perfil clinico y epidemiolégico de pacientes
pediatricos con diagndéstico de sindrome nefrético del Hospital General Regional
N°2.

*Describir los niveles de proteinuria, colesterol, triglicéridos al inicio de una

enfermedad.

*Analizar la incidencia sindrome nefrético pediatrico (SN) por sexo, grupos

de edad y localidad.

Clasificar los pacientes corticosensibles, corticodependientes vy

corticorresistentes segun la respuesta al tratamiento con corticoesteroides.

Material y métodos

V.3 Ti le i tigacian:

Se realizo un estudio observacional descriptivo retrospectivo

V.4 Poblacis idad d slisis:

La informacion se obtuvo mediante revision de expedientes de pacientes
de la consulta de nefrologia pediatrica con diagndéstico confirmado de sindrome

nefrético del Hospital General Regional N°2 del Marqués, Querétaro, México.
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V.5 Muestra y tipo de muestra:

Se incluyo la totalidad de los expedientes de los pacientes pediatricos con diagndstico
de sindrome nefrotico (Hospital General Regional N°2 del Marqués, Querétaro, México),
gue cumplian con los criterios de inclusién. Para este estudio se reclutaron a todos los
casos consecutivos de pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de sindrome

nefrético que acudieron a la consulta de nefrologia pediatrica.
Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion

- Paciente pediatrico con diagndstico confirmado de sindrome
nefrético (SN)

- Rango de 1-18 afos.

- Todos los nifios que fueron diagnosticados especificamente como
Sindrome Nefrético en el Hospital General Regional N°2 del
Marqués, Querétaro

- Pacientes de ambos sexos.

- Criterios de eliminacion

- Expedientes de paciente con diagnéstico de sindrome nefrético con

informacion incompleta
Variables estudiadas

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de expedientes clinicos
de nifios de ambos sexos con diagnostico confirmado de sindrome nefrético atendidos
en el Hospital General Regional N°2 IMSS del Marqués, Querétaro. Para ello, se solicitd

el permiso institucional correspondiente para la revisidon de la informacion clinica.

La recoleccion de datos se efectué de manera retrospectiva utilizando una ficha de

registro disefiada para el estudio. (ANEXO 1).

Se registraron variables epidemioldgicas como edad, sexo, antecedentes familiares de
sindrome nefrético, tiempo de evolucién de la enfermedad y etiologia. Entre las variables
clinicas se incluyeron la presencia de edema, proteinuria, hipoalbuminemia,

hipercolesterolemia, hipertension arterial, hematuria y comorbilidades asociadas.
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Respecto a la respuesta al tratamiento, se clasifico a los pacientes como
corticosensibles, corticodependientes o corticorresistentes segun los criterios clinicos
establecidos. Asimismo, se registrd la frecuencia de las lesiones histopatoldgicas en los

pacientes a quienes se les realizo biopsia renal.

Para el procesamiento estadistico se utilizé el programa SPSS utilizando un analisis

descriptivo de las variables de estudio.
Procedimiento

Se realizo una revision sistémica de los expedientes clinicos del Servicio de Nefrologia
Pediatrica del Hospital General Regional No.2 Del IMSS, ElI Marques, Querétaro. Los
casos se identificaron a través del registro institucional de pacientes con diagndstico de

sindrome nefrético atendidos durante el periodo de estudio.

Una vez identificados los expedientes que cumplian los criterios de inclusién, se procedié
a la revision detallada de la informacion clinica, de laboratorio y terapéutica. Los datos
fueron extraidos utilizando una ficha de recoleccion disefiada especificamente para el
estudio (ANEXO 1),

Posteriormente, la informacion obtenida fue capturada en una base de datos electrénica,
verificandose la integridad y consistencia de los registros. Se realizo depuracion de datos
para eliminar expedientes con informacién incompleta conforme a los criterios de

eliminacion establecidos.

Las variables clinicas, bioquimicas y epidemiolégicas fueron codificadas para su analisis
estadistico. El procesamiento de los datos se efectu6 mediante el programa SPSS,
aplicandose estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se expresaron con
frecuencia y porcentajes, mientras que las cuantitativas se presentaron mediante

medidas de tendencia central y dispersién segun la distribucion de los datos.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y los Codigos de Bioética de Nuremberg. Los procedimientos

efectuados estuvieron de acuerdo con las normas éticas institucionales vigentes.

La investigacién se alineo al reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social y a la
Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos. De acuerdo con el Articulo 17
del reglamento en materia de investigacion para la Salud, el estudio se clasifico como
Investigacion sin riesgo ya que se traté de un estudio documental retrospectivo basado
exclusivamente en revision de expedientes clinicos, sin intervencion directa sobre los
pacientes ni modificacion intencionada de variables. Por o que no requiere de carta de

consentimiento informado.

La informacion obtenida fue manejada de forma confidencial y se utilizo solo con fines de
investigacion sin ser transferida a terceros. El presente estudio considera los aspectos
sefalados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-
072018) en su Titulo quinto, Investigacién para la salud, Capitulo unico: desarrollo de
acciones que comprende al investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a
las cuales se debe desarrollar la investigacién en seres humanos (articulo 100); y
sanciones correspondientes que se hara acreedor quien realice investigacion en seres
humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101). Proteccién de la
privacidad y confidencialidad: se garantiz6 la proteccion de la privacidad vy
confidencialidad de los pacientes mediante la anonimizacion de la informacion

recopilada, de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en México.

Este estudio se llevd a cabo con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre el perfil
clinico y epidemiolégico del Sindrome Nefrético en nifios del Hospital General Regional
N°2 del Marqués, Querétaro, cumpliendo con el principio de beneficencia establecido en
la Declaracion de Helsinki. La informacion obtenida fue manejada de forma confidencial.
A cada caso se le asigné un numero de folio, evitando el uso de nombres, domicilios,

teléfonos u otros datos de identificacion personal.

Los investigadores responsables contaron con la capacitacion necesaria y actuaron bajo
supervision ética, cumpliendo con los lineamientos legales y bioéticos aplicables.
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VI. Resultados

Se analizaron 36 expedientes clinicos de pacientes pediatricos con diagnostico de

sindrome nefrético.
Caracteristicas sociodemograficas

Del total de pacientes, 25 (69.4%), correspondieron al sexo masculino y 11 (30.6%) al

sexo femenino, con una relacion hombre: mujer de 2.3:1.

Respecto a la distribucién por edad, los pacientes en etapa preescolar constituyeron el
grupo con mayor frecuencia, representando el 41.7% de la poblacién estudiada. En
segundo lugar, se ubico el grupo escolar con 33.3%, seguido por los lactantes mayores
(13.9%), los adolescentes (8.3%) y los lactantes menores (2.8%). La distribucion de los
grupos etarios segun el sexo se presenta en la Figura 1. En relacién con el origen

étnico, la totalidad de los pacientes incluidos correspondié a poblacion mestiza.

Figura 1. Distribucion de los grupos etarios seguin sexo

Fenfenino M3&sculino

0

Lactante menor Lactante mayor Preescolar Escolar Adolescente

Fuente: “Perfil clinico y epidemioldgico del sindrome nefrético en nifios del Hospital
General Regional No. 2 ‘El Marqués’, Querétaro”.
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Del total de pacientes, se captaron pacientes de primera vez en 36.1%, el resto 63.9%
fueron casos previamente diagnosticados. Ver figura 2

Figura 2. Casos nuevos y subsecuentes

63.90%

36.10%

Subsecuente Primera vez

Fuente: “Perfil clinico y epidemiolégico del sindrome nefrético en nifios del Hospital
General Regional No. 2 ‘El Marqués’, Querétaro”.
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Los pacientes subsecuentes se clasificaron de acuerdo con respuesta al tratamiento
como se observa en la figura 3.

70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

B Dependiente

30.00% B Resistencia

= .
20.00%

10.00%

0.00%
Debutante Conocido

Fuente: “Perfil clinico y epidemioldgico del sindrome nefrético en nifios del Hospital
General Regional No. 2 ‘El Marqués’, Querétaro”.

Manifestaciones clinicas

El signo clinico predominante fue el edema, presente en 34 pacientes (94.4%,
seguido de fiebre en 33.3%, distension abdominal en el 25%, otros sintomas

encontrados se describen en la figura 4

Figura 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome nefroético
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Fuente: “Perfil clinico y epidemioldgico del sindrome nefrético en nifios del Hospital General
Regional No. 2 ‘El Marqués’, Querétaro”.

El 100% de los pacientes recibi6 terapia con esteroides, otras terapias utilizadas

se describen en la figura 5

100%

Esteroide Diurético A" ntibidticos Albumina

Las determinaciones séricas de albumina estuvieron disponibles en el 80.6%
de los pacientes incluidos en el estudio, mientras que los valores de colesterol
y triglicéridos se encontraron registrados en el 86.1% y 77.8% de los casos,
respectivamente. Los estadisticos descriptivos de estos parametros

bioquimicos se presentan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos de los parametros bioquimicos de los pacientes con
sindrome nefrético.

Mediana Moda

Rango Media Desviacion
Estandar
Colesterol  142-695 427 397 385 133.01
Triglicéridos | 121940 5497 399.5 227 418.3
Albumina 0.1-3.5 1.03 0.7 0.55 0.81

Fuente: “Perfil clinico y epidemiolégico del sindrome nefrotico en nifios del Hospital General Regional No. 2 ‘El Marqués’,
Querétaro”.
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La evaluacion de la proteinuria se documento en el 97.2% de los pacientes. En
el 50% de los casos se contdé con cuantificacion de proteinuria de 24 horas al
momento del diagndstico. Los valores registrados oscilaron entre 5 y 93
mg/m2/h, con una media de 37.9mg/m2/h, mediana de 37mg/m2/h, moda de 42
y desviacion estandar de 25.5mg/m2/h. La distribucién de los métodos

empleados para la valoracidon de la proteinuria se muestra en la Figura 6.

Figura 6. Métodos utilizados para la evaluacion de la proteinuria al momento del diagnéstico.

50%

47.2%

2.8%
I 4

Cualitativa Cuantitativa No aplica

Fuente: “Perfil clinico y epidemiolégico del sindrome nefrético en nifios del Hospital General Regional No. 2 ‘El
Marqués’, Querétaro’.

Figura 7. Respuesta al tratamiento

En relacion con la respuesta al tratamiento esteroide, 24 pacientes (66.7%)
fueron corticosensibles, 7 pacientes (19.4%.) corticorresistentes y 5 (13.9%)

corticodependientes.
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Figura 7. Respuesta al tratamiento esteroideo

14.0%
(8 pacientes)

B Corticosensibles

19.3%

> [ Corticodependientes
(11 pacientes) B

66.7% [ Corticorresistentes
(38 pacientes)

Fuente: “Perfil clinico y epidemiolégico del sindrome nefrético en nifios del Hospital General Regional No. 2 ‘El Marqués’, Querétaro”.

La distribucion de los pacientes segun grupo etario y evolucion clinica se
presenta en el cuadro 2. El grupo preescolar concentro el mayor numero de
casos (n=15), seguido por el grupo escolar (n=12). La remision se observo con
mayor frecuencia en pacientes preescolares y escolares, mientras que los
casos de corticorresistencia se distribuyeron principalmente entre estos mismos

grupos etarios. Se registro un fallecimiento en el grupo de lactantes menores.

Cuadro 2. Distribucion de los pacientes segun grupo etario y clasificacion del sindrome

nefrético

Grupo Corticosensible Corticorresistente Corticodependiente Total
etario

Lactante 1 0 0 1
menor

Lactante 4 0 1 5
mayor

Preescolar 10 3 2 15
Escolar 8 2 2 12
Adolescente 1 2 0 3
Total 24 7 5 36

Fuente: “Perfil clinico y epidemioldgico del sindrome nefrético en nifios del Hospital General Regional No. 2 ‘El Marqués’, Querétaro”.
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VIl. Discusion

El sindrome nefrético constituye una de las glomerulopatias mas frecuentes en
la edad pediatrica y representa una causa importante de morbilidad debido a
sus recaidas frecuentes, complicaciones infecciosas y potencial progresion a
enfermedad renal crénica. En el presente estudio se describieron las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y terapéuticas de pacientes
pediatricos con sindrome nefrético atendidos en un hospital de segundo nivel,
permitiendo identificar patrones clinicos concordantes con la literatura

internacional.

Se observo predominio del sexo masculino (69.4 %), hallazgo ampliamente
descrito en estudios epidemioldgicos internacionales. Niaudet (2004) reporto
una mayor incidencia de sindrome nefrético idiopatico en varones,
particularmente en edades tempranas, con una relacibn hombre: mujer
aproximada de 2:1. Asimismo, las guias KDIGO (2021) describen un
predominio masculino en pacientes pediatricos con enfermedad de cambios

minimos, especialmente durante la etapa preescolar.

En relacién con la distribucion por edad, el grupo preescolar fue el mas
afectado, seguido del grupo escolar. Estos hallazgos coinciden con lo descrito
por Tarshish et al. (1997) y por el International Study of Kidney Disease in
Children (ISKDC, 1978), quienes sefialan que el sindrome nefrético idiopatico
presenta su mayor incidencia entre los 2 y 6 afos. Este comportamiento
epidemioldgico se relaciona principalmente con la alta prevalencia de

enfermedad de cambios minimos durante este periodo del desarrollo.

El edema constituyo la manifestacion clinica predominante, presente en 94.4
% de los pacientes. Este hallazgo resulta consistente con la fisiopatologia
clasica del sindrome nefrético, caracterizada por proteinuria masiva e

hipoalbuminemia secundaria a alteracion de la barrera de filtracion glomerular.
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Wang y Greenbaum (2019) describen el edema como el signo cardinal de la
enfermedad y uno de los principales motivos de consulta médica. La baja
frecuencia de hipertension arterial y hematuria encontrada en nuestra
poblacién sugiere predominio de formas primarias de sindrome nefrético,

particularmente enfermedad de cambios minimos.

Los parametros bioquimicos encontrados en este estudio fueron compatibles
con los criterios diagndsticos clasicos de sindrome nefrético. Los pacientes
presentaron hipoalbuminemia significativa y elevacién importante de colesterol
y triglicéridos, alteraciones metabdlicas descritas ampliamente en la literatura.
KDIGO (2021) senala que la hiperlipidemia en estos pacientes se produce por
aumento compensatorio de sintesis hepatica de lipoproteinas secundario a la

pérdida urinaria de proteinas.

Respecto a la proteinuria, se observé una amplia variabilidad en los valores
cuantificados al debut, lo cual probablemente refleja diferencias en el tiempo
de evolucion, estado clinico y respuesta terapéutica previa de algunos
pacientes subsecuentes. La cuantificacién de proteinuria continia siendo uno
de los principales marcadores de actividad de la enfermedad y de respuesta al
tratamiento. Ginsberg et al. (1983) demostraron la utilidad de la cuantificacion
urinaria para evaluar severidad y seguimiento clinico en pacientes con

sindrome nefroético.

En cuanto al tratamiento, el 100 % de los pacientes recibié terapia con
corticosteroides, lo cual coincide con las recomendaciones internacionales
actuales para sindrome nefrético idiopatico pediatrico. La mayoria de los
pacientes fueron corticosensibles (66.7 %), resultado consistente con multiples
cohortes pediatricas donde aproximadamente entre 70 y 90 % de los nifios
responden favorablemente al tratamiento inicial con esteroides (Niaudet, 2004;
KDIGO, 2021).
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No obstante, una proporcion importante presentd corticorresistencia vy
corticodependencia. Este grupo representa un reto terapéutico debido al
mayor riesgo de recaidas frecuentes, complicaciones relacionadas con
inmunosupresion y progresion hacia dafio renal cronico. Fakhouri et al. (2003)
y Ishikura et al. (2015) describieron que los pacientes con recaidas frecuentes
tienen mayor exposicidon acumulativa a corticosteroides y mayor riesgo de

efectos adversos metabdlicos, infecciosos y cardiovasculares.

En el presente estudio se observd que algunos pacientes requirieron terapias
adicionales como diuréticos, albumina vy antibiéticos. Esto refleja la
complejidad clinica del sindrome nefrético y la necesidad de manejo
multidisciplinario, particularmente en casos complicados con edema severo,

infecciones asociadas o alteraciones hidroelectroliticas.

Otro hallazgo importante fue la limitada disponibilidad de biopsias renales.
Aunque clinicamente la mayoria de los pacientes correspondia a sindrome
nefrotico idiopatico probablemente secundario a enfermedad de cambios
minimos, la ausencia de confirmacion histopatoldgica limita la caracterizaciéon
completa de la poblacion estudiada. ElI ISKDC (1978) establecié que la
enfermedad de cambios minimos constituye la lesion histopatolégica mas
frecuente en nifos corticosensibles; sin embargo, entidades como
glomeruloesclerosis focal y segmentaria deben considerarse en pacientes

corticorresistentes.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran su disefio
retrospectivo, el tamafio de muestra reducido y la dependencia de expedientes
clinicos, lo cual condicion6 pérdida parcial de informacion en algunas
variables. Asimismo, al tratarse de un estudio unicéntrico, los resultados no
pueden extrapolarse de manera general a toda la poblacién pediatrica

mexicana.
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A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta informacion epidemiolégica
local relevante sobre el comportamiento clinico y terapéutico del sindrome
nefrético en poblacién pediatrica atendida en un hospital de segundo nivel. La
caracterizacion de estos pacientes permite identificar necesidades
diagnosticas y terapéuticas especificas, ademas de contribuir al
fortalecimiento de estrategias institucionales de seguimiento y manejo

oportuno.

Finalmente, resulta necesario fomentar estudios multicéntricos y prospectivos
en poblacién pediatrica mexicana que permitan evaluar factores prondsticos,
respuesta terapéutica y evoluciéon renal a largo plazo en pacientes con
sindrome nefrotico. La generacion de evidencia nacional contribuira al
desarrollo de protocolos de atencion mas estandarizados y adaptados al

contexto epidemioldgico local.
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VIIl. Conclusiones

El presente estudio permiti6 identificar caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas definidas del sindrome nefrético en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital General Regional No. 2 “El Marqués”, Querétaro,

respaldando la hipétesis alterna (H1) planteada en esta investigacion.

Se observé predominio del sexo masculino y mayor frecuencia en pacientes
en edad preescolar, hallazgos concordantes con la literatura internacional

sobre sindrome nefrético idiopatico pediatrico.

El edema constituyé la principal manifestaciéon clinica y se asocié con
hipoalbuminemia, hiperlipidemia y proteinuria significativa, confirmando la
relacion entre las alteraciones bioquimicas y la severidad clinica de la

enfermedad, lo cual apoya la hipotesis alterna (H1).

La mayoria de los pacientes presentd respuesta favorable al tratamiento con
corticosteroides, predominando los casos corticosensibles; sin embargo, se
identificaron pacientes con corticodependencia y corticorresistencia,
evidenciando la variabilidad clinica y terapéutica del sindrome nefrético

pediatrico.

Los hallazgos clinicos, bioquimicos e histopatolégicos encontrados fueron
compatibles con los criterios diagnosticos clasicos descritos en la literatura,
siendo la enfermedad de cambios minimos la lesion histopatoldgica

predominante en los pacientes con biopsia renal disponible.

Los pacientes con recaidas frecuentes presentaron mayor necesidad de
tratamientos complementarios y seguimiento estrecho, lo que sugiere una
relacion entre la evolucién clinica y la respuesta terapéutica, apoyando la

hipotesis alterna (H1).
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A pesar de las limitaciones derivadas del disefio retrospectivo y del tamafno de
muestra, el presente estudio aporta informacion clinica y epidemiolégica
relevante sobre el comportamiento del sindrome nefrético en poblacion

pediatrica de un hospital de segundo nivel.

Finalmente, se considera necesario realizar estudios prospectivos vy
multicéntricos que permitan evaluar con mayor precision factores prondsticos,
respuesta terapéutica y evolucién renal a largo plazo en nifos con sindrome

nefrético.
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Limitaciones del estudio:

e La falta de biopsias en todos los casos dificulto la confirmacién de la

lesion histopatoldgica predominante

e Limitaciones en la recoleccién de informacién debido a expedientes

incompletos
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IX. Propuestas

A partir de los resultados obtenidos sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
del sindrome nefrético en la poblacion pediatrica atendida en el Hospital General
Regional No. 2 “El Marqués”, se plantean las siguientes propuestas orientadas a

optimizar el diagnostico, tratamiento, seguimiento y prevencion de complicaciones:

Estandarizacion del abordaje diagnéstico inicial: Se propone establecer un protocolo
institucional para el estudio del nifio con sospecha de sindrome nefrético que incluya

de forma sistematica:

« Cuantificacion de proteinuria (relacion proteina/creatinina urinaria o recoleccion de
24 h segun edad)

« Albumina sérica

o Perfil lipidico completo

e Funcidn renal (urea, creatinina, TFG estimada)

o Examen general de orina con sedimento

o Tamizaje de causas secundarias cuando esté indicado

Esto permitira reducir variabilidad diagndstica y favorecer una clasificacién oportuna

(primario vs secundario).

Fortalecimiento del manejo de complicaciones

Dado que el sindrome nefrético predispone a infecciones, eventos trombaticos,

hipovolemia y LRA, se propone:

o Protocolos de vigilancia de signos de hipovolemia
e Uso racional de diuréticos y albumina
o Esquemas claros de profilaxis y manejo de infecciones

e Evaluacion individualizada de riesgo trombatico
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Programa de educacion para padres y cuidadores
Desarrollar intervenciones educativas que incluyan:
« Reconocimiento temprano de recaidas (edema, oliguria, orina espumosa)
e Importancia de la adherencia al tratamiento esteroideo
« Medidas de prevencion de infecciones
e Signos de alarma para acudir a urgencias
Seguimiento estructurado a largo plazo
Se propone un esquema de seguimiento que contemple:
e Monitoreo de crecimiento y estado nutricional
o Deteccion de efectos adversos de corticoides (HTA, obesidad, osteoporosis)
o Evaluacion de funcion renal periddica
o Deteccion temprana de transicion a enfermedad renal crénica
Registro institucional de sindrome nefrético
Crear una base de datos hospitalaria que permita:
e Vigilar incidencia y patrones de presentacion
o Evaluar respuesta a tratamientos
o Medir tasas de corticorresistencia y recaidas
« Facilitar futuras investigaciones clinicas
Impacto esperado
La implementacién de estas propuestas podria:
e Mejorar el diagnéstico temprano
e Disminuir complicaciones agudas
e Reducir hospitalizaciones por recaidas

e Optimizar el uso de esteroides e inmunosupresores

42



Mejorar el prondstico renal a largo plazo

Recomendaciones:

Se recomienda la implementacion de un registro sistémico para el

seguimiento de pacientes con sindrome nefrético en el hospital.

Fomentar la realizaciéon de biopsias renal en casos indicados para
caracterizar mejor la lesion histopatolégica y su correlaciéon con la

respuesta al tratamiento.

Desarrollar estudios con un tamafo muestral mayor y seguimiento
longitudinal para evaluar mejor la evolucion y prondstico de los

pacientes.
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccién de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

X

CURSO DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA IM$

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“Perfil clinico y epidemiologico del Sindrome Nefrético en nifios del

Hospital General Regional N°2 del Marqués, Querétaro”

DATOS GENERALES

Folio (ID)

NSS:

Nombre Paciente iniciales

Hospital General Regional N°2

Teléfono o Celular contacto:

Fecha de Nacimiento del Paciente:

Sexo 0. Masculino __ 1.
Femenino _

Estado de residencia: Cuidad: CP:

Tipo de poblacion: 0. rural_1. Semi

rural _ 2. Urbana _
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DIAGNOSTICO

Diagnostico:

Respuesta al tratamiento con corticoesteroides.

Fecha del diagnédstico:

Estado de la enfermedad:

Lesién Histopatolégica

Fecha
Debut
Seguimiento

Recaida

LABORATORIOS

Proteinuria

Hipoalbuminemia

Hiperlipemia

Edema

Infecciones:
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X1.1 Carta de consentimiento informado.

i
"5)-« INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Excepcion a la carta de consentimiento informado

Fecha: 1/10//2024.

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de HGR 2 El
Marques, Querétaro que apruebe la excepciéon de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion Perfil clinico y epidemiolégico
del Sindrome Nefrético en nifios del Hospital General Regional N°2 del Marqués,
Querétaro, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de
los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Historia Clinica: Edad y sexo

b) Manifestaciones clinicas: Edema

c) Estudios de laboratorio al debut: Niveles del albumina, proteinura, colesterol,
trigliceridos

d) Corticosensibilidad

e) Corticoresistencia

f)  Corticodependencia

g) Tratamiento recibido

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y
esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo titulo del protocolo propuesto cuyo propdsito es producto comprometido
(tesis, articulo, cartel, presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre y firma: Pé
Categoria contractual: R
Investigador(a) Responsable: Dr. Satur on Ruiz Salazar

Of Teresa Adria
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Xl.2 Carta de no inconvenjencia

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL " )
Carta de no inconveniencia

OOAD, Estatal en Querétaro.
HGR 2
Servicio de Pediatria

Lugar y Fecha: Querétaro, Qro, 2 de octubre de 2024

Comité Local de Investigacién en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacion del HGR 2.
Presente

En mi caracter de Director General del Hospital General Regional No. 2. Dr. Aldo Enriquez Ososrio,
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacién con titulo, Perfil clinico y epidemioldgico del Sindrome Nefrético en nifios del
Hospital General Regional N°2 del Marqués, Querétaro, que sera realizado por la Dra. Teresa
Adriana Perez Bafios y como Investigador Responsable Dr. Saturnino Ramon Ruiz en caso de que
sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
realizacion del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Director del Hosy eral Regional No 2, Querétaro

LN
: - Aor iz . Superviso: Dra. \g\ a S. Castro Garcia
CAMIS, OOAD Estatal en Querétaro CCEIS, HGR1, O0OAR Estatal en Querétaro
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