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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Sindrome
Nefrotico, en pacientes de 0 a 15 afios, atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el periodo enero del 2012 a diciembre del 2019. Material y métodos: Se
realizd un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Resultados: Se
identificaron 31 pacientes. El rango de edad de 6 a 12 afios represent6 el 54.84% de casos.
El sexo masculino predomind con 23 casos (74.19%). El 70.96% de pacientes atendidos
provienen de zona rural, y el 64.52% provienen de otras provincias que no es Cajamarca.
El edema estuvo presente en todos los pacientes (100%), en menor prevalencia en orden
descendente estan: proteinuria en rango nefrotico (87.09%), hipoalbuminemia (70.96%),
hipercolesterolemia (74.19%) e hipertrigliceridemia (70.96%). Respecto a los
antecedentes, 4 pacientes (12.90%) presentaron infeccion de via aérea superior, 5
pacientes (16.13%) presentaron lesiones en piel y 1 caso (3.23%) estuvo asociado a la
ingesta de medicamentos. Las complicaciones halladas fueron en orden de frecuencia
descendente: HTA secundaria (35.48%), ascitis (19.35%), efusion pleural tanto
monolateral como bilateral (6.45%) cada uno, liquido libre en cavidad abdomino-pélvica
(9.68%), derrame pericardico laminar (6.45%) e infeccion de via aérea superior (1 caso).
Conclusiones: Se identificaron 31 pacientes, predominando el rango de edad de 6 a 12
afios. El sexo masculino fue el predominante. Mas de la mitad de los casos provienen de
zona rural y de otras provincias que no es Cajamarca ciudad. ElI edema estuvo presente
en todos los pacientes, en menor prevalencia en orden descendente estan: proteinuria en
rango nefrético, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. La
infeccion de via aérea superior fue el antecedente mas frecuente. La HTA secundaria
constituye la complicacion mas frecuente. EI 2015 fue el afio de mayor diagndstico.

PALABRAS CLAVE: Sindrome nefrotico, edema, proteinuria, hipoalbuminemia.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of the Nephrotic
Syndrome, in patients from 0 to 15 years old, treated in the Regional Teaching Hospital
of Cajamarca, in the period January 2012 to December 2019. Material and methods: A
descriptive study was carried out, retrospective and transversal. Results: 31 patients were
identified. The age range of 6 to 12 years represented 54.84% of cases. The male sex
prevailed with 23 cases (74.19%). 70.96% of patients treated come from rural areas, and
64.52% come from other provinces that are not Cajamarca. Edema was present in all
patients (100%), with lower prevalence in descending order: proteinuria in the nephrotic
range (87.09%), hypoalbuminemia (70.96%), hypercholesterolemia (74.19%) and
hypertriglyceridemia (70.96%). Regarding the history, 4 patients (12.90%) had upper
airway infection, 5 patients (16.13%) had skin lesions and 1 case (3.23%) was associated
with medication intake. The complications found were in order of descending frequency:
secondary AHT (35.48%), ascites (19.35%), pleural effusion both monolateral and
bilateral (6.45%) each, free fluid in the abdominal-pelvic cavity (9.68%), pericardial
effusion laminar (6.45%) and upper airway infection (1 case). Conclusions: 31 patients
were identified, predominantly the age range of 6 to 12 years. The male sex was
predominant. More than half of the cases come from rural areas and from other provinces
that is not Cajamarca city. Edema was present in all patients, with lower prevalence in
descending order: proteinuria in the nephrotic range, hypoalbuminemia,
hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia. Upper airway infection was the most
frequent history. Secondary AHT is the most frequent complication. 2015 was the year
of highest diagnosis.

KEY WORDS: Nephrotic syndrome, edema, proteinuria, hypoalbuminemia.



INTRODUCCION

El Sindrome nefrético es una patologia desencadenada por enfermedades renales, las
mismas que generan una alteracién en la permeabilidad de la membrana glomerular. En
la sospecha clinica de esta enfermedad es muy caracteristico el edema en cualquier parte
del cuerpo cuya prioridad son los miembros inferiores y la cara, puede ir o no acompafado
dias previos de cualquier antecedente ya sea una infeccion de via aérea superior o la
picadura de insectos. En nifios, generalmente su evolucién es favorable pues se asocia
mayormente a una forma conocida como idiopatica o primaria y, si bien es cierto, la
incidencia es muy baja que puede ir de 2 a 7 casos cada cien mil nifios, si se llega a
complicar con procesos infeccioso, trastornos de coagulacion o enfermedad renal cronica
el pronostico renal puede llegar a ser sombrio. Debido a que, podemos encontrar pacientes
con este tipo de patologia en nuestro medio, surgen las preguntas ¢cuales son las
principales caracteristicas clinicas del Sindrome Nefrético en nifios atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca?, ¢cudles son sus caracteristicas
epidemioldgicas?, ¢se realizan todos los examenes de laboratorio necesarios para su
diagnostico? y con ello, ¢se identifican sus complicaciones?, por tal motivo, se elabora
este trabajo de Investigacion de interés académico ya que aporta datos compilados de esta
problematica en nuestro medio de la que aln no se tiene registro.

De tal modo, en el marco de un disefio de estudio de corte transversal y retrospectivo, se
realizd la recoleccién de informacion mediante una Ficha de registro de los datos de las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con esta patologia durante un periodo
de 8 afios. Al ser la muestra poblacional no probabilistica, se incluyeron a todos los nifios
que hayan sido catalogados como casos de Sindrome nefrético. La finalidad de seguir
esta metodologia fue para determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del

Sindrome Nefrético, en pacientes de 0 a 15 afios, atendidos en el Hospital Regional



Docente de Cajamarca, en el periodo enero del 2012 a diciembre del 2019, asi como
determinar sus complicaciones, destino tras el ALTA y controles posteriores; para asi
finalmente comparar los hallazgos con los antecedentes y con la literatura.

En el Capitulo I, se detalla la descripcién de la realidad problematica en nuestro medio,
se formula el problema con su consecuente justificacién y se detallan los objetivos a
cumplir. Mientras que, en el Capitulo Il, se exponen los antecedentes de esta
Investigacion; asi como las bases tedricas que seran la fuente para realizar la discusion de
los hallazgos con la de otros investigadores. Asimismo, se formulan las hipétesis y se
generan las variables. Por otro lado, en el Capitulo 111, se detalla el disefio del estudio,
las técnicas de muestreo para la eleccion de la poblacion; asi como también se determinan
los criterios de inclusion y exclusion necesario para la eleccion de la muestra, la técnica
de recoleccion de datos, el analisis estadistico de estos y las consideraciones éticas que se
han tomado en consideracion. Yaen el Capitulo 1V, se presentan los resultados a manera
de Tablas y Gréficos debidamente enumerados, descritos y analizados; para asi en el
Capitulo V desarrollar la discusion de los hallazgos en relacién a los antecedentes y bases
tedricas. Finalmente, en el Capitulo VI se presentan las conclusiones derivadas de la
realizacion de esta Investigacion y en el Capitulo VII se presentan algunas

recomendaciones.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial la incidencia en edad pediatrica es 2 a 7 nuevos casos cada 100 mil
menores de 18 afios, cuya prevalencia en menores de 16 afios es de 15 casos por cada 100
mil habitantes y con ello prevalencia acumulativa de 15.7 cada 100 mil nifios. Por lo
tanto, uno de cada 6 mil nifios desarrolla Sindrome nefrético. (1)

Tan solo el Sindrome nefrotico idiopatico representa el 90% del total en nifios de dos a
doce afios. La incidencia en menores de 16 afios es de dos a siete nuevos casos por cada
100 mil nifios al afo, siendo la prevalencia 15 casos por 100 mil nifios. Preferentemente
se da en edades de 2 a 8 afios con un pico maximo de 3 a 5 afios. En nifios es mas frecuente
en varones. (2)

La incidencia anual de Sindrome nefrético idiopatico en nifios en USA y Europa se ha
estimado en 1 a 3 cada cien mil nifios, con una prevalencia acumulada de 16 cada cien
mil nifios. (3)

El Sindrome Nefrotico puede ser primario (idiopatico) o secundario a enfermedades
sistémicas con compromiso renal, drogas, neoplasias y otros. De acuerdo a la respuesta
inicial al tratamiento se clasifica en corticosensible, corticorresistente.

Existen criterios para la realizacion de biopsia renal. Por otra parte, el pronostico esta
determinado por la respuesta al tratamiento con esteroides; puesto que los pacientes
corticoresistentes o corticodependientes pueden evolucionar a Insuficiencia renal
crénica. (4)

Se ha observado la carencia de bibliografia sobre el tema en nuestro medio (Cajamarca),
lo que hizo necesario el desarrollo de la presente investigacion para describir las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Sindrome Nefrético en nifios menores de
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15 afos atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el periodo enero del 2012 a diciembre del 2019, para asi tener una base de

datos como ente referente sobre esta enfermedad,

1.2 Formulacion del problema
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Sindrome Nefrotico, en
pacientes de 0 a 15 afios, atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante

enero del 2012 a diciembre del 2019?

1.3 Justificacion

Si bien es cierto, la incidencia y prevalencia del Sindrome Nefrético es bajo en
comparacion a otras patologias que afectan a la poblacion pediatrica; ya que segun la
bibliografia se da de 2 a 7 casos cada cien mil nifios (1), en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca no es algo fuera de lo comdn encontrar, tanto en el area de Emergencia
como en Consultorio externo de Pediatria, pacientes con diagnostico de sindrome
nefrético cada afio; sin embargo, no se cuenta con un estudio local previo que nos permita
obtener informacion detallada acerca de sus principales caracteristicas tanto clinicas
como epidemioldgicas que nos permitan obtener una vision detallada.

Se sabe ademéas que, aquellos pacientes no respondedores a la terapia inicial con
corticoides, se asocian a falla renal a los cinco afos entre un 30 a un 50%. Sin tratamiento,
la mortalidad alcanza el 40% por complicaciones infecciosas y tromboticas (2).

Dado entonces el desconocimiento sobre la evolucion clinica de estos pacientes en
nuestro medio es que se llevd a cabo un trabajo de investigacién, cuyo Informe final es
presentado a continuacidn, para asi describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
del Sindrome Nefrético en nifios menores de 15 afios atendidos en el departamento de
Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo enero del 2012 a

diciembre del 2019.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del Sindrome Nefrético, en
pacientes de 0 a 15 afos, atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el
periodo enero del 2012 a diciembre del 2019.
1.4.2 Objetivos especificos
1. Identificar el nUmero de pacientes pediatricos con diagndstico de Sindrome
Nefrotico atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el
periodo enero del 2012 a diciembre del 2019.
2. Identificar las principales caracteristicas clinicas (sintomas, antecedentes,
complicaciones) asociadas al Sindrome Nefrotico.
3. Describir las caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo, zona de
procedencia, lugar de origen, condicién econdmica, destino tras el ALTA
y controles posteriores, afio de mayor diagnéstico) del sindrome nefrético.
4. Describir los principales hallazgos de laboratorio en relacion al Sindrome

nefrotico.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
a. Antecedentes Locales

A nivel local, segun el Repositorio Institucional Digital de la Universidad
Nacional de Cajamarca (5), no se registra ninguna tesis relacionada con el tema de
Sindrome Nefrotico en nifios.
b. Antecedentes Nacionales

Miranda A., Castafieda E., Sakihara G., Pimentel G., Ancieta A., Ynguil A. (6),
en el afio 2016, en su informe preliminar sobre “Sindrome Nefrético durante el periodo
2011-2015” en el Servicio de Nefrologia del INSN. Estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo, cuyos resultados: de 54 de los 253 pacientes en total observados, fueron
70% varones, pre escolares en un 51.8% y escolares el 37%. EI 51% procede de Lima-
Callao, 49% de provincias:24% de la costa norte, 9% de la sierra, 9% de la selva y
provincias de Lima 7%. Como sintomas: todos presentaron edema, 15% oliguria, 7%
HTA transitoria y 2% los tres signos. El 76% con hipoalbuminemia (albumina < 3). El
74% hipercolesterolemia (>300). Complemento C3 normal en 94%, el 100% tuvo
proteinuria significativa, 51% hematuria 'y 9% glucosuria. El seguimiento en 36 pacientes
fue entre 6 a 12 meses y de ellos s6lo 1 evolucion6 a Enfermedad renal crénicay el resto
presentd cuadro nefrético activo o remision.
c. Antecedentes Internacionales

Urdaneta-Carruyo E. et al. (7) en su estudio “Sindrome nefrotico: Particularidades
clinicas e histopatoldgicas en 58 nifios” revisaron los expedientes clinicos de 58 nifios
entre 1 a 14 afios con diagnostico de Sindrome nefrético que fueron atendidos en la

Unidad de Nefrologia del Hospital Universitario de Los Andes (Mérida- Venezuela),
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entre enero del 2003 y diciembre de 2007. Como resultados obtuvieron: 31 pacientes
fueron varones (53%) y 27 mujeres (47%) en proporcion de 1:1. En 20 (34%) se
document6 atopia de algdn tipo; 11 (18%) tuvieron el antecedente de infecciones
orofaringeas dos a cuatro semanas previas a la aparicion de las manifestaciones clinicas.
En un caso (1.5%) el sindrome nefrético aparecio después de que el nifio fue picado por
abejas; y en dos nifios (hermanos) (3%), se presentdé de manera simultanea. Veinticinco
(43%) mostraron hematuria: en 20 de ellos (34%) microscopica, mientras que en 5 (9%)
fue macroscopica.

Aguilar M. et al (8) en el afio 2012, en su estudio “Sindrome nefrdtico
corticoresistente: 15 afos de experiencia” realizado en el Hospital de Pediatria del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI de México. Se determinaron los resultados de la remision y
la supervivencia renal. Durante el periodo 1997 a marzo del 2012, se revisaron 268
expedientes de pacientes con sindrome nefrotico idiopatico. De estos, 156 se consideraron
como corticorresistentes (58.2%); de los cuales el 66.7% fueron varones. La edad media
al diagnostico fue de 5.9 + 4.2 afios.

Atehorttia P. et al (9) en el afio 2012, en su estudio “Evolucion a largo plazo de
los nifios con diagnostico de sindrome nefrotico” realizado en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul, Medellin, entre enero de 1960 y diciembre de 2009. Revisaron 692
historias clinicas, cuyos resultados: rango de edad en el momento del diagnéstico fue de
12 dias a 14 afios, con promedio de 4,09 afios. VVarones fueron 432 (62.4%) y 260 mujeres
(37.6%) mujeres, con una relacion hombre/mujer de 1.66/1. En 56.1% de los pacientes se
presentaron complicaciones clinicas: 51.8% (201/388) fueron infecciosas (en orden
descendente: infecciones del tracto respiratorio superior, peritonitis, infecciones de la piel
y el tejido celular subcutaneo, infecciones del tracto respiratorio inferior, varicela y

sarampién). Hubo pacientes con mas de una infeccién. Otras complicaciones fueron:



HTA en 277 pacientes (40%), trastornos hidroelectroliticos en 111 (16%), insuficiencia
renal aguda en 66 (9.5%), complicaciones trombéticas en 21 (3%) e ICC en 17 (2.5%).
La insuficiencia renal crdnica se encontré en 62 pacientes (9%), en un promedio de 8.29
afios, cuyo tiempo minimo para su desarrollo fue de un afio y el maximo, de 31 afios. A
17 pacientes se les hizo trasplante renal. De los 675 pacientes que se obtuvieron datos,
fallecieron 39 (5.8%). En 38 de ellos se reportaron las causas de muerte: ERC (17 casos),
complicaciones infecciosas (10 casos), trombosis (6 casos), ICC (4 casos) y alteracion
hidroelectrolitica (1 caso).

Ponce G. (4) en el afio 2013, en su estudio “Epidemiologia del sindrome nefrético
idiopatico” realizado en el Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” durante el
periodo 2006 al 2010. Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se
recolectaron 225 casos diagnosticados y bajo tratamiento durante ese periodo. El
Sindrome Nefrético Idiopético, se present6 con una frecuencia de 32.4% entre las edades
de 1 afio y <3 afios, y entre 3 afios a <6 afos, seguido de un 24% con los nifios entre los
6 afos a <10 afos, 9.4% los nifios mayores de 10 afios y finalizando con un 1.8% con los
nifios menores de 1 afio. El sexo masculino fue predominante en un 59.1%.

Macias V. (10) en el afo 2013, en su tesis para la obtencion del titulo de
especialista en pediatria: “Correlacion entre indice proteinuria/creatinuria en una muestra
aislada de orina y proteinuria de 24 horas para el seguimiento de pacientes con sindrome
nefrotico”, llevd a cabo un estudio observacional, de cohortes, comparativo y de tipo
transversal en 63 pacientes que acudieron al area de nefrologia del hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo comprendido entre enero y Junio del 2011.
Los resultados hallados fueron: el 51% se encontraba en edades comprendidas entre 5 a
9 afos (32 pacientes). El segundo grupo mas numeroso fue el de 10 a 14 afios con 24%

(15 pacientes). EI 22% de los pacientes tenian de 0 a 4 afios, y el 3% mas de 15 afios.
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Segun el sexo se encontrd que el 70% de pacientes con sindrome nefrético del estudio
pertenecian al sexo masculino (44 pacientes) y el 30% (19 pacientes) al sexo femenino.
Entre las manifestaciones clinicas frecuentes al momento de la consulta la mas relevante
fue el edema, el cual se pudo observar segun grados de progresion de 0-5% en 23
pacientes (36%), de 5-10% en 6 pacientes (10%), y mayor al 15% en 7 pacientes (11%).
En relacién a la proteinuria, el grupo con mayor nimero de pacientes fue el de 500 a 999
mg con 27% (17 pacientes), sequido del 19% (12 pacientes) con 1000 a 1499 mg de
proteinuria, y el 16% (10 pacientes) con 0 a 499 mg. Es decir, el 62% de los integrantes
tenian menos de 1500 mg/dia. Entre las complicaciones que con mayor frecuencia
presentaron en el momento de su ingreso los pacientes del estudio estuvieron la anemia
en un 27% (17 pacientes), edema generalizado y ascitis en 11% (7 pacientes), infecciosas
tipo peritonitis primaria en 10% (6 pacientes) y neumonias en 5 pacientes, esto es 8%.

Velasquez T. (1) en el afio 2013, en su tesis para la obtener el grado de Maestra
en Ciencias en Pediatria, titulada “Respuesta clinica al tratamiento corticoesteroide y
hallazgos histopatoldgicos de pacientes con sindrome nefrético” realizada en el
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el periodo enero
a octubre del 2010. Como poblacién se obtuvo un total de 104 pacientes: 62 de sexo
masculino y 42 femenino, con relacion 1.5:1 respectivamente. Del total de pacientes, 59
(56%) se encontraban entre las edades de 1-8 afios, 1 paciente fue menor de 1 afio y 44
(42%) pacientes mayores de 8 afios. En 47 (45%) pacientes se documentd hipertension
arterial al momento del ingreso, hematuria microscopica en 37 (35%) y niveles de C3 'y
C4 bajos en 13.

Garcia R. et al. (11) en el afo 2014, en su estudio “Revision sucinta de las
enfermedades renales en nifios de un hospital de pediatria del noroeste de México”

realizado en el Hospital Infantil de estado de Sonora en el periodo 1977 y 2012. Para ello
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se revisaron 2173 expedientes de nifios. La recoleccion de datos se hizo en dos lapsos; el
primero entre 1977 y 2002 en donde se encontraron 133 casos de sindrome nefrotico que
representaba el 12.13% del total de 1108 nifios atendidos por enfermedades renales, los
autores describen al sindrome nefrético como el mas frecuente entre los 3 y 13 afios (32%)
con predominio en el sexo masculino y la lesion histolégica preponderante la lesion
glomerular minima en 72 nifios, seguida de la proliferacion mesangial. EI segundo lapso
es entre los aflos 2003- 2012, donde se revisaron 1065 historias de pacientes con
enfermedades renales, de los cuales 173 casos que representa el 17.3% de pacientes
fueron atendidos por sindrome nefrotico.

Castilla M. (12), en el afo 2016, en su estudio “Comportamiento clinico y
epidemioldgico del sindrome nefrdtico corticorresistente” realizado en el servicio de
nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. Su objetivo general fue describir
el comportamiento clinico y epidemioldgico del sindrome nefrético corticorresistente en
el periodo del 1 de enero del 2005 al 1 diciembre del 2010; para ello realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo longitudinal. Estudiaron 30 pacientes: 53.33% fueron varones.
El 53.33% de los pacientes diagnosticados como corticorresistentes se encontraban entre
los 6 — 10 afios de edad, seguidos con un 23.33% entre las edades de 1 a 5 afios y > 10
afios, no se encontrd ningln paciente menor de 1 afio. Se presentaron pocas alteraciones
clinicas posterior a los 5 afios de diagnosticos, tales como edema, HTAy oliguria en un
6.66% cada una y en el 80% de los casos no se describieron ninguna alteracion al
momento del examen fisico. Entre las complicaciones mas frecuentes asociadas durante
los 5 primeros afios del diagnostico de sindrome nefrético corticorresistente se encuentra
que el 46.6% presento neumonias y el 16.66% desarrollo derrame pleural y ascitis en un

6.66%, la peritonitis primaria y las infecciones de vias urinarias se presentaron con un
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3.33% respectivamente, el 20% de los pacientes no presentaron complicaciones en
transcurso de 5 afios.

Pinela H. (13), en el afio 2017, en su estudio “Sindrome Nefrotico, perfil clinico
y sus complicaciones en nifios de entre 3 y 14 afos”, estudio realizado en el Hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante en el periodo 2012-2017. Se encontr6 que, en el
afio 2012, se atienden en consulta externa un total de 671 casos de sindrome nefrotico,
donde se puede evidenciar que la mayor cantidad de casos se encuentran entre las edades
de 4 a 7 afios, existiendo ademas una cantidad considerable de casos en nifios de 8 afios
de edad. En el afio 2013 se logra diagnosticar un total de 691 casos nuevos, esto significa
un aumento del 2,89% entre los afios 2012 y 2013. Hacia el afio 2014 existe un nimero
total de 754 casos, se logra evidenciar la persistencia del aumento del nimero de casos a
la edad de 3 afios, manteniéndose cifras elevadas de casos hasta pacientes de 7 afios de
edad. El aumento calculado entre el afio 2013 y 2014 es de 3,13%. La tendencia se
mantiene hacia el afio 2015, aunque el aumento de casos en relacion al afio anterior no es
tan elevado (813 casos), situdndose en un 2.93%. Hacia el afio 2016 es notoria la
tendencia de nuevos casos entre las edades de 3 a 7 afios de edad, habiendo un ligero
incremento en el diagndstico de la patologia en las edades de 8 y 9 afios de edad, habiendo
un total de 874 casos. El aumento de casos diagnosticados calculado en el periodo 2015
y 2016 es del 3.03%.

Garcia G. y Diaz N. (14), en el afio 2018, en su estudio “Complicaciones y
Factores de riesgo de Sindrome Nefrdtico en nifios de 2-5 afios”, cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones y factores de riesgo de sindrome nefrético en nifios de 2-
5 afios. El estudio fue de tipo analitico, retrospectivo, transversal de enfoque cuantitativo
desarrollado en el departamento de Nefrologia del Hospital Francisco Icaza Bustamante

durante el periodo del 2013 al 2017. La muestra estuvo constituida por 93 pacientes
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pediatricos que correspondieron al grupo etario de estudio (2 a 5 afios de edad). La
poblacion blanca (67%), de sexo masculino (66%) de zonas urbanas (84%) de la provincia
del Guayas (88%) fue la mas afectada. Del total de pacientes que presentaron
complicaciones en el estudio (25), el 84% (21) tenian algun tipo de factor de riesgo.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 DEFINICION

Niaudet (15) define al sindrome nefrético como una patologia causada por enfermedades
renales; las que, aumentan la permeabilidad a través de la barrera de filtracion glomerular.
Este Sindrome tiene cuatro caracteristicas clinicas, de las cuales, las dos primeras sirven
para el diagnostico:

o Proteinuria de rango nefrotico: excrecién urinaria de proteina mayor que 50 mg/kg

por dia (mayor a 40 mg/m?/h).

. Hipoalbuminemia: concentracion de albumina sérica menor a 3 gr/dl (30 gr/L) o
(<2,5 gr/dl).
° Edema

. Hiperlipidemia

La proteinuria debera establecerse en 3 muestras consecutivas de orina. (16)

2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Rdman (2), indica que 90% de casos constituye la forma idiopatica, esto en nifios entre 2
y 12 afios de edad y con una frecuencia doble en varones. Por su parte Niaudet (15),
sefiala que, el sindrome nefrético primario es mas comin en menores de seis afos.

La incidencia anual es dos a siete nuevos casos por cada cien mil nifios y la prevalencia,
de dieciséis casos por cada cien mil nifios menores de 15 afios. (16)

2.2.3 CLASIFICACIONY ETIOLOGIA
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Niaudet (15), describe la clasificacion del Sindrome nefrético segln la presencia de
signos de enfermedad sistémica. Asi:
2.2.3.1 Sindrome nefrético Primario: presenta una incidencia de 1.5 por cada
cien mil nifios por afio, también llamado sindrome nefrético idiopatico, que es la
forma mas comun en la infancia, representa mas del 90% de los casos entre las
edades de 1 a 10 afios y 50% después de 10 afios de edad. De acuerdo a su respuesta
al tratamiento empirico con esteroides, puede ser corticosensible y
corticorresistente.
2.2.3.2 Sindrome nefrotico secundario: estd asociado con enfermedades
sistémicas o es secundaria a otro proceso que causa la lesion glomerular.
Valentini R. (17) en su articulo publicado en UpToDate, explica que el edema representa
un aumento en el volumen del liquido intersticial y la inflamacion del tejido que puede
ser localizada o generalizada. Ello se produce por:
- Una alteracion en la hemodinamica capilar que favorece el aumento del movimiento
del liquido desde el espacio vascular hacia el intersticio.
- Fallo al devolver el liquido intersticial al sistema venoso central a través de los vasos
linfaticos.
- La retencién de sodio y agua administrada en la dieta o por via intravenosa por los
rifiones, lo que resulta en hipervolemia y aumento de la presion hidrostatica vascular.
2.2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS
Los pacientes con este sindrome tienen un elevado riesgo de padecer infecciones,
especialmente las causadas por microorganismos encapsulados como S. pneumoniae y
H. influenza. Este aumento del riesgo se da por pérdida a través de la orina de factores
del complemento, de opsoninas y de inmunoglobulinas; asi como del uso de farmacos

inmunodepresores. (18)
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Asimismo, Niaudet (15) explica que el sindrome nefrdtico idiopatico infantil
generalmente se presenta con edema y a menudo ocurre después de un evento incitante,
como una infeccion respiratoria superior o la picadura de un insecto.
2.25 DIAGNOSTICO
Se realiza con el cumplimiento de estas dos caracteristicas definitorias, tal como lo
explica Niaudet (15):
. Excrecion urinaria de proteina mayor a 50 mg/kg/dia
. Hipoalbuminemia
Por su parte Hevia et al (19), indican que la biopsia se realizaria en pacientes sin respuesta
a corticoides o cuyas manifestaciones clinicas sugieran una histopatologia diferente a la
de cambios minimos.
En cualquier caso, la evaluacion histopatoldgica debe incluir 3 técnicas: microscopia
Optica, inmunofluorescencia y microscopia electronica.
2.2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Segln Niaudet (15), debido a que en un inicio se presentan con edema, como diagndéstico
diferencial deben considerarse:

e Insuficiencia cardiaca

e Sindrome nefritico

e Otras causas de hipoalbuminemia como la enteropatia perdedora de proteinas o

desnutricion proteica.
e Aumento de la permeabilidad capilar debido a una reaccion alérgica o
angioedema hereditario, aunque este edema suele ser focal.

2.2.7 HISTORIA NATURAL.:
Segun Roman (2), la evolucién y la respuesta al tratamiento empirico con corticoides,

establece las siguientes categorias detalladas a continuacion.
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- Segun la respuesta a corticoides en la primera manifestacion:
Sindrome nefrotico corticosensible: la proteinuria y la hipoalbuminemia desaparecen con
el tratamiento.
Sindrome nefrético corticorresistente: persiste el cuadro clinico a pesar de ocho semanas
de tratamiento.
- Segun el curso evolutivo:

e Sindrome nefrotico corticosensible con brote Unico o recaidas infrecuentes

e Sindrome nefrdtico con recaidas frecuentes

e Sindrome nefrético corticodependiente

e Sindrome nefrotico corticorresistente tardio
2.2.8 MANEJO SINTOMATICO DEL SINDROME NEFROTICO EN NINOS
Niaudet P. (20) en su articulo publicado en UpToDate, expone el manejo sintomatico del
Sindrome nefrético en nifios, que incluye el manejo de la hipovolemia, edema,
hipercoagulabilidad, infeccion, hiperlipidemia, hipotiroidismo e hipertension.
229 TRATAMIENTO DEL SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO EN
NINOS
TERAPIA FARMACOLOGICA INICIAL: Segun Niaudet (21), la terapia puede
iniciare en aquellos que cumplan cada uno de los siguientes criterios:
. Edad mayor de un afio y menor de 10 afios
. Ninguno de los siguientes hallazgos: hipertension, hematuria macroscopica y una
elevacion marcada en la creatinina sérica
. Niveles de complemento normales

. Sin sintomas extra renales, como erupcién malar o purpura
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Segun las investigaciones, ningun farmaco es superior a otro y hay estudios en curso para
determinar los mecanismos de la enfermedad y asi dirigir una terapia con mejores

resultados. (22)

2.3 Definiciones conceptuales

e Sindrome Nefrotico: Proteinuria >50 mg/kg/d o 40 mg/m*hora, o indice
proteinuria/creatininuria (en muestra aislada) >2 con albumina en sangre <2,5
g/dl, asociado 0 no a edema y con hipercolesterolemia. (23).

e Proteinuria de rango nefrético: pérdida de proteinas en orina > 50 mg/kg por
dia (>40 mg/m2/h) (15).

e Hipoalbuminemia: albimina sérica <3 gr/dl (30 gr/L) o (<2,5 g/dl) (15). La cual
se explica por una falta de compensacion ente la pérdida a nivel glomerular, esta
y a un aumento de la sintesis hepéatica de la misma que se exacerba por el
catabolismo de ésta mediante la filtracion en el glomérulo. (24)

e Edema: aumento de volumen del liquido en el intersticio. (25)

2.4 La Hipotesis

2.4.1 Hipotesis

Hi: Existen caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome nefrético, en
pacientes de 0 a 15 afios, atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el
periodo enero del 2012 a diciembre del 2019.

Ho: No existen caracteristicas clinicas ni epidemioldgicas del sindrome nefrético, en
pacientes de 0 a 15 afos, atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el
periodo enero del 2012 a diciembre del 2019.

2.4.2. Variables

Variable dependiente: Sindrome nefrotico en nifios

Variable independiente: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
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2.4.3 Operacionalizacion/ categorizacion de los componentes de las hipdtesis

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Tipo Escala | Instrumento Indicador
conceptual
VARIABLE DEPENDIENTE
Sindrome Patologia que es | *Proteinuria de rango Cualitativa | Nominal | Ficha de Pacientes menores de
nefrotico causada por | nefrdtico recoleccion 15 afios con
enfermedades *Hipoalbuminemia de datos diagndstico de
renales que aumentan | *Edema Sindrome nefrético.
la permeabilidad a | eHiperlipidemia
través de la barrera
de filtracion
glomerular (15)
VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
Proteinuria Presencia de | Proteinuria de rango | 1) <40 mg/m?h Cualitativa | Ordinal Ficha de 1) Rango normal
proteinas en orina, | nefrético: excrecion 2) 40 mg/m?/h recoleccion 2) Raqgo no
tanto si es normal, | urinaria de proteina >50 de datos nefrotico
resultado de | mg/kg por dia (>40 3) Rango nefrdtico
situaciones mg/m?/h).
fisiolégicas
especiales, 0
patoldgica. (26)
Hipoabuminemia | Nivel de albiminaen | Concentracion de | 1) <Img/dl Cualitativa | Ordinal Ficha de 1) Leve
sangre por debajo de | alblimina sérica inferior | 2) 1-3 mg/dl recoleccion 2) Moderada
lo normal. (15) a 3 gr/dl (30 g/L) (15) 3) >3 mg/dl de datos 3) Severa
Edema El edema es el Ascitis Cualitativo | Ordinal Ficha de | 1) Leve
aumento de volumen recoleccion
del liquido en el Derrame pleural de datos 2) Moderado

intersticio que se
manifiesta

Edema palpebral

3) Severo
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clinicamente por un
hoyuelo al presionar

Edema en cara

Edema en miembros inferiores

la piel. (25)
Edema en miembros superiores
Dislipidemia Enfermedad Hiperlipidemia: Cualitativa | Ordinal 1) Baja
asintomatica causada 2) Normal
por concentraciones Colesterol total >200 mg/d| 3) Alto
a_normale:s de las o Ficha de
lipoproteinas recoleccion
sanguineas. (27) Triglicéridos >150 mg/dl de datos
O ambos
Hipertension Presion arterial por * PA normal: PAS y PAD entre | Cualitativa | Ordinal Ficha de | 1) Normal
arterial encima de lo normal P>5 y <P90. recoleccion
seglin edad de datos 2) Alta
pediatrica.(28) * PA alta: PAS y/o PAD >P90
Diuresis Cantidad de orina Anuria: <0.5cc/kg/h Cualitativa | Ordinal Ficha de | 1) Anuria
producida en un recoleccion
tiempo Oliguria: <0.8 cc/kg/h de datos 2) Oliguria
determinado.(29
(29) Rango normal: 30 cc/kg/d 3) Rango normal
Poliuria:>2 cc/kg/h 4) Poliuria
Sexo Condicién orgénica, 1) Fenotipo femenino Cualitativa | Nominal | Ficha de 1) Femenino
masculina 0 2) Fenotipo masculino recoleccion 2) Masculino
femenina, de los de datos
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animales 'y las
plantas. (30)

Edad

Cada uno de los

Se considera como nifio al

1) Lactante: 0 -2 afios Cuantitativo | Continua | Ficha de 1) <1 afio
periodos en que se | Menorcuya eNdad seaigual o | 2) Preescolar: 2-5 afios recoleccion 2) 1 a5 afios
considera dividida la | Mmenora15afios, parapoder | 3) Escolar: 6-12 afios de datos 3) 6 a 12 afios
vida humana. (12) ser atendido en el Servicio | 4y adolescente: 13 a 17 afios 4) >12 afios

de Pediatria.
Procedencia Origen de donde Cajamarca ciudad Cualitativo Nominal | Ficha de
nace o se deriva algo. recoleccion
(32) Provincia de Cajamarca de datos

Provincia de otro departamento.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO III

3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.
3.2 Técnicas de muestreo: poblaciéon y muestra

e Poblacién: La poblacidon en estudio estuvo constituida por los pacientes menores
de 15 afios que acudieron al servicio de Emergencia y Consultorio Externo de
Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 1 de
enero del 2012 hasta el 31 de diciembre del 2019.

e Muestra: La muestra, al ser no probabilistica, estuvo constituida por todos los
pacientes cuyo diagnostico de Sindrome Nefrético haya sido antes de cumplir los
15 afios de edad y que ademé&s hayan sido atendidos en el departamento de
Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo enero
2012- diciembre 2019 que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes menores de 15 afios, de ambos sexos que fueron hospitalizados y
consecuentemente diagnosticados con sindrome nefrético en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo enero 2012 a diciembre 2019.

e Pacientes que fueron diagnosticados con sindrome nefrético en otros hospitales
pero que acudieron a Consultorio externo y/o fueron hospitalizados en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca por problemas de salud relacionados a dicha
enfermedad o para continuacion de tratamiento, durante el periodo enero 2012 a
diciembre 2019.

e Pacientes cuya historia clinica se encuentre completa.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que hayan pedido su alta voluntaria antes de realizar las pruebas clinicas

necesarias para el diagnostico clinico-laboratorial de Sindrome Nefroético.

e Pacientes cuya historia clinica sea incompleta o haya sido extraviada.
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3.3 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién:

3.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se solicito el permiso respectivo al area de Investigacion y Docencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca para el acceso al area de Estadistica e Informatica de
donde se obtendra el nimero de las historias clinicas correspondientes al diagnostico de
Sindrome nefrético acorde al CIE 10 NO4, de las cuales se seleccionaron las historias
clinicas de nifios cuyo diagndstico de sindrome nefrético se haya realizado antes de
cumplir los 15 afios de edad (edad limite para ser atendido por el Departamento de
Pediatria del HRDC).

Posteriormente se accedio al area de Archivo, y se registraron los datos necesarios para
la investigacion, haciendo uso de la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo N°1).

3.3.2 Analisis estadistico de datos.

Para elaborar la base de datos se empleara el programa Microsoft Office Excel 2016
(Microsoft Corporation), donde se ingresaran los datos de la Ficha de recoleccion de
datos usada en este trabajo de investigacion.

Se empleara estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para el analisis de las

variables.

3.4 Consideraciones éticas

El estudio contd con la autorizacion del Comité de Investigacion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca y de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Para su disefio se hizo uso de los principios 11 y 23 de la Declaracion de Helsinki (2009),
donde se estipula que el investigador médico debe velar por la confidencialidad de la
informacidn contenida en historias clinicas usadas en la investigacion. Asimismo, se hizo
referencia al Art. 43° del Codigo de Etica del Colegio Médico del Per(i donde sefiala que,

todo médico que elabora un proyecto de investigacion en seres humanos, debe contar,
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con la aprobacion de un Comité de Etica de Investigacion debidamente acreditado, y con
el Art 95° del Codigo de Etica ya citado el cual sefiala que el investigador debe mantener
el anonimato del paciente cuya informacion sera utilizada en la investigacion.

Por tanto, se llevo a cabo la recoleccion de datos identificando cada ficha con el nimero
de la Historia Clinica, reservando la identidad de los pacientes que formaron parte del

estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
La poblacion estuvo constituida por 56 historias clinicas que respondian al CIE 10 N04
en un rango de edad de 0 a menores de 15 afios, segun el registro estadistico en el area de
Archivo. De este total, solo 38 historias clinicas correspondian al diagnostico de
Sindrome Nefrotico, las restantes tenian un diagnéstico diferente o habian sido
extraviadas.
La muestra total estuvo conformada por 31 pacientes con diagnéstico de Sindrome
nefrético que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales fueron
Hospitalizados provenientes tanto de Emergencia y de Consultorio Externo, en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante un periodo de
8 aflos, que abarca enero del 2012 a diciembre del 2019, tiempo del que se tiene registro
de historias clinicas en la Institucion donde se llevo a cabo la investigacion.

4.1 Tablas y Graficos
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TABLA N°1: Distribucién de frecuencias y porcentajes por edad y sexo de

pacientes con diagndstico de Sindrome Nefrotico.

Rango de edad Femenino Masculino Total general Porcentaje
1-5ANOS 4 3 7 22.58%
6 - 12 ANOS 3 14 17 54.84%
13 - 15 ANOS 1 6 7 22.58%
Total general 8 23 31 100.00%
Porcentaje 25.81% 74.19%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO 1: Distribucion de porcentajes de casos de ambos sexos de acuerdo a
rangos de edad.

Rango de Edad vs Sexo

13 - 15 ANOS .23% 19.35‘%
6 - 12 ANOS .68% 45.16%
1-5ANOS 12.90% 9.68
\
Femenino Masculino

En la tabla N°1 se presenta la distribucion de los 31 casos, segun el rango de edad y sexo
al momento del diagnostico. Asi, 7 pacientes (22.58%) estan entre las edades de 1 a 5
afios, cantidad similar observada entre las edades de 13 a 15 afios; asimismo, 17 pacientes
(54.84%) estan entre las edades de 6 a 12 afios, lo cual constituye el rango de edad con el
mayor nimero de casos. Por otro lado, 8 pacientes (25.81%) fueron del sexo femenino,
observandose la mayor frecuencia de casos con diagnostico de Sindrome Nefrético en el
sexo masculino con 23 pacientes que constituyen el 74.19% del total.

En el Grafico N°1 se observa que en el rango de edad de 1 a 5 afios (preescolares) el
12.90% son mujeres, mientras que el 9.68% son varones; diferencia de prevalencia que
existe en los otros rangos de edad ya que, en el rango de edad de 6 a 12 afios (escolares)
y en el rango de 13 a 15 afios (adolescentes) el mayor porcentaje esta constituido por
varones con 45.16% y 19.35% respectivamente. Cabe recalcar, que no se registré ningdn
caso de pacientes menores de 1 afio.
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TABLA N°2: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en funcion a su

zona de procedencia, rango de edad y sexo.

Rango de Rural Urbano Total
edad general
Femenino Masculino Femenino Masculino
1-5ANOS 4 2 0 1 7
6 - 12 ANOS 1 10 2 4 17
13 - 15 ANOS 1 4 0 2 7
Total general 6 16 2 7 31
Porcentaje 19.35% 51.61% 6.45% 22.58% | 100.00%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°2: Porcentaje de casos de ambos sexos de acuerdo a origen y rango

de edad que fueron hospitalizados en el Servicio de Pediatria
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En la Tabla N°2 se observa que la mayor parte de los pacientes proviene de la zona rural
con 22 pacientes (70.96%) y en su mayoria son varones (16 casos); mientras que, de la
zona urbana fueron registraos solo 9 casos (29.03%), de los cuales 7 fueron varones.

En el Grafico N°2 se observa que, de los provenientes de zona rural, en el grupo de
mujeres el 12.90% (4 casos) corresponde al rango de edad de 1 a 5 afios; mientras que
tanto el rango de edad 6 a 12 afios y 13 a 15 afios conforman el 3.23% cada una. En cuanto
a los varones de zona rural, el rango de edad predominantes es de 6 a 12 afios con
32.26%(10 casos), seguido del rango de 13 a 15 afios con 12.90%(4 casos) y por ultimo
el rango de 1 a 5 afios con 6.45%(2 casos). Por otro lado, en los casos provenientes de la
zona urbana, las dos Unicas pacientes mujeres corresponden al rango de edad de 6 a 12
afios, mientras que en el caso de los varones éste rango es predominante con 12.90% (4
casos), seguido del rango de edad de 13 a 15 afios con 6.45% (2 casos) y por ultimo el

rango de 1 a 5 afios que constituyen el 3.23% (1 paciente).
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TABLA N°3: Distribucion de frecuencias y porcentajes en relacion a la Provincia
de origen y el rango de edad.

Provincia 1-5ANOS 6-12 ANOS | 13-15ANOS g-:r?et?zlil Porcentaje
Cajabamba 0 6 2 8 25.81%
Cajamarca 4 6 1 11 35.48%
Celendin 1 3 0 4 12.90%
Chota 0 0 2 2 6.45%
Contumaza 1 0 1 2 6.45%
Cutervo 0 1 0 1 3.23%
Hualgayoc 1 0 0 1 3.23%
Jaén 0 0 1 1 3.23%
San Marcos 0 1 0 1 3.23%
Total general 7 17 7 31| 100.00%
Porcentaje 22.58% 54.84% 22.58% 22.58%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

En la Tabla N°3 podemos observar que la mayoria de casos proviene de la Provincia de

Cajamarca con 11 casos (35.48%), seguida por la Provincia de Cajabamba con 8 casos

(25.81%), en tercer lugar, esta la Provincia de Celendin con 4 casos (12.90%), ocupan el

cuarto lugar tanto la Provincia de Chota y Contumaza con 2 casos cada una (6.45%) y

con 1 solo caso (3.23%) las Provincias de Cutervo, Hualgayoc, Jaén y San Marcos.
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GRAFICO N°3: Porcentaje de casos en relacion a su Provincia de origen y rango
de edad

Provincia de Origen
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En el Grafico N°3 se observa que, en 5 provincias, tanto San Marcos, Cutervo, Celendin,
Cajamarca y Cajabamba, el rango de edad de 6 a 12 afios fue el predominante con
3.223%(1 caso), 3.23%( 1 caso), 9.68%(3 casos), 19.35%(6 casos) y 19.35%
respectivamente. Mientras que el rango de edad de 13 a 15 afios fue predominante en las
Provincias de Jaén y Chota con 3.23% (1 caso) y 6.45% (2 casos). El Gnico caso
(3.23%)registrado de la provincia de Hualgayoc se encuentra en el rango de 1 a 5 afios.
Contumaza registra 2 casos, uno (3.23%) en el rango de edad de 1 a 5 afios y otro en el

rango de 13 a 15 afios.
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TABLA N°4: Distribucion de frecuencias de casos en relacién a la Condicion
econdmica, sexo y rangos de edad.

Rango de edad Baja Regular

Femenino Masculino Femenino Masculino
1-5ANOS 3 0 1 3
6 - 12 ANOS 1 6 2 8
(13- 15 ANOS 1 4 0 2
Total general 5 10 3 13

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°4: Porcentajes de casos en funcion de la condicion econémica, rango
de edad y sexo.
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En la Tabla N°4 se observa que, no hay casos cuya condicién econémica familiar sea alta,
en base a ello se observa que, por un solo caso de diferencia, la condicién econémica
regular es la preponderante con 16 casos, de ellos 13 son varones. El rango de edad de 6
a 12 afios abarca la mayoria de casos, con 17 pacientes, 7 de condicion econdémica baja y
10 de condicion econdmica regular.

En el Grafico N°4 se observa que, en ambas condiciones econdmicas descritas,
predomina el sexo masculino. Asimismo, el rango de edad e 6 a 12 afios es predominante
en ambos sexos de ambas condiciones econémicas, a excepcion del sexo femenino en la
condicién econémica baja en donde predomina el rango de edad de 1 a 5 afios. Ademas,
se observa ausencia de casos de condicién econdmica baja en el rango de 1 a 5 afios en
el sexo masculino y ausencia de casos de condicion econémica regular en el sexo

femenino en el rango de 13 a 15 afios.
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TABLA N°5: Distribucién de frecuencias y porcentajes de Antecedentes previos al
desarrollo de Sindrome nefrotico en relacion al rango de edad.

Infeccion de
via aérea Lesiones en Total
Rango superior piel Medicamentos Ninguno general
1-5ANOS 0 0 0 7 7
6 - 12 ANOS 3 4 1 9 17
13 - 15 ANOS 1 1 0 5 7
Total general 4 5 1 21 31
Porcentaje 12.90% 16.13% 3.23% 67.74%| 100.00%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°5: Porcentajes de Antecedentes previos al desarrollo de Sindrome
nefrético en relacion al rango de edad.
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En la Tabla N°5 se observa que, solo 10 pacientes (32.26%) presentaron antecedentes
previos al desarrollo de la enfermedad de Sindrome Nefrético, de ellos 4 pacientes
(12.90%) presentaron Infeccién de via aérea superior, 5 pacientes (16.13%) presentaron
lesiones en piel y 1 caso (3.23%) estuvo asociado a la ingesta de medicamentos. Mientras
que, 21 pacientes (67.74%) no presentaron ningln antecedente. Asimismo, 8 pacientes
(25.81%) de los que presentaron antecedentes estan en el rango de edad de 6 a 12 afios,
2casos (6.46%) en el rango de edad de 13 a 15 afios y ninguno del rango de edad de 1 a
5 afos.

En el Grafico N°5 se observa que de los pacientes que no tuvieron antecedentes, el
29.03%(9casos) se encontraba en el rango de 6 a 12 afos de edad, seguido de 22.58% (7
casos) casos en el rango de edad de 1 a 5 afios y 16.13%(5 casos) en el rango de edad de
13 a 15 afios.
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TABLA N°6: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a los
sintomas y el rango de edad.

1-5 6-12 13-15 Total Porcentaje
Sintoma ANOS ANOS ANOS general

Alteraciones en la orina 2 8 2 12 16.90%
Deposiciones liquidas 0 2 2 4 5.63%
Distension abdominal 0 1 1 2 2.82%
Dolor abdominal 0 2 1 3 4.23%
Disnea 0 1 0 1 1.41%
Edema en MMII 1 12 3 16 22.54%
Edema escrotal 0 3 1 4 5.63%
Edema facial 0 10 2 12 16.90%
Edema generalizado 5 2 3 10 14.08%
Edema palpebral 1 4 0 5 7.04%
SAT 0 0 1 1 1.41%
Rash cutaneo 0 1 0 1 1.41%
Total general 9 46 16 71 100.00%
Porcentaje 12.68% 64.79% 22.54% 100.00%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

En la Tabla N°6 se observa que el sintoma mas frecuente es el edema en miembros

inferiores con 16 casos (22.54%), seguido en frecuencia tanto por alteraciones en la orina

y edema facial con 12 casos (16.90%) cada uno; en tercer lugar, de frecuencia esta el

edema generalizado que se presentd en 10 pacientes (14.80%). Como sintomas con menor

nimero de presentacion se encuentran, en orden descendente: edema palpebral,

deposiciones liquidas junto a edema escrotal, dolor abdominal, disnea junto a sensacion

de alza térmica y rash cutaneo, con 5 casos (7.04%), 4 casos (5.63%) cada uno, 3(4.23%),

2(2.82%) y 1 caso (1.41%) cada uno respectivamente.
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GRAFICO N°6: Porcentajes de casos en relacion a los sintomas y el rango de edad
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En el Grafico N°6, podemos observar que del sintoma con mayor frecuencia en aparicion
(edema en miembros inferiores), el 16.90% (12 casos) se presentd en el rango de edad de
6 a 12 afios, seguido del rango de 13 a 15 afios con 4.23% (3 casos) y por tltimo el rango
de edad de 1 a 5 afios con 1.41% (1 caso).
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TABLA N°7: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos con Grado de
edema, sexo y rango de edad.

Rango Leve Moderado Severo
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
1-5ANOS 0 0 4 2 0 1
6 - 12 ANOS 2 6 1 7 0 1
13 - 15 ANOS 0 2 1 3 0 1
Total general 2 8 6 12 0 3
Porcentaje 6.45% | 25.81%| 19.35%| 38.71%| 0.00% 9.68%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°7: Porcentajes de casos con Grado de edema, sexo y rango de edad.

Edema
25.00% 22.58%
19.35%
20.00%
15.00% -~ 12.90%
9.68%
10.00% -~ 6.45% 6.45% 6.45%
5.00% 3.2:3.23% 3.2: 3.2:3.23%
0.00%  0.00% ).00% 0.0( 0.0( 0.00% -
0.00%
‘ Femenino Masculino | Femenino Masculino ‘ Femenino Masculino
‘ Leve Moderado ‘ Severo ‘
m1-5ANOS 6-12 ANOS m13-15ANOS

En la Tabla N°7 se observa que, el edema como sintoma estuvo presente en los 31
pacientes en estudio, de los cuales el grado de edema moderado fue el méas frecuente con
18 casos (58.06%), seguido del grado leve de edema con 10 casos (32.26%) y por ultimo
el grado severo con solo 3 casos (9.68%) pertenecientes al sexo masculino.

En el Grafico N°7 se observa que, en el grado de edema leve tanto en varones como en
mujeres el rango de edad predominante es de 6 a 12 afios con 19.35% y 6.45%
respectivamente, en el grado de edema moderado, en varones el rango de edad
predominante es de 6 a 12 afios con 22.58%, mientras que, en mujeres es laedad de 1 a 5
afios con 12.90%. Por ultimo, en el grado de edema severo, se observa tanto la edad de 1

a5 afos, de 6 a 12 afios y de 13 a 15 afios registraron 1 caso (3.23%) cada uno.
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TABLA N°8: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos con Hipertension
arterial al momento del ingreso en relacién al rango de edad.

Hipertension Normal
Rango
Femenino Masculino Femenino Masculino
1-5ANOS 0 0 4 3
6 - 12 ANOS 0 4 3 10
13 - 15 ANOS 0 1 1 5
Total general 0 5 8 18
Porcentaje 0.00% 16.13% 25.81% 58.06%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°8: Porcentajes de casos de Hipertension arterial al momento del
ingreso en relacion al rango de edad.
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En la Tabla N°8 se observa que solo 5 pacientes (16.13%) presentaron presion arterial
por encima del rango maximo acorde a cada edad, todos los casos son del sexo masculino.
Los pacientes con PA normal al momento de su ingreso constituyen la mayoria con 26
casos (83.87%), de los cuales hay un predominio del sexo masculino con 18 casos.

En el Grafico N°8 se observa que de los pacientes con HTA, 4 casos (12.90%) pertenecen
al rango de edad de 6 a 12 afios, 3.23% (1 caso) al rango de edad de 13 a 15 afios, y ningin

registro de casos en el rango de edad de 1 a 5 afos.
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TABLA N°9: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a
Diuresis y rango de edad.

Rango Oliguria Poliuria Rango normal
Femenino Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
1-5ANOS 2 0 0 0 2 3
6 - 12 ANOS 1 5 0 1 2 8
13 - 15 ANOS 0 1 0 0 1 5
Total general 3 6 0 1 5 16
Porcentaje 9.68% 19.35% 0.00% 3.23% 16.13% 51.61%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°9: Porcentajes de casos en relacion a Diuresis y rango de edad
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En la Tabla N°9 se observa que 21 pacientes (67.74%) no presentaron alteraciones en la
diuresis, 9 pacientes (29.03%) presentaron oliguria y solo 1 paciente (3.23%) presentd
poliuria perteneciente al sexo masculino.

En el Grafico N°9 se observa que, los pacientes varones que presentaron poliuria,
oliguria, como los que no presentaron ninguna alteracion, el rango de edad predominante
fue de 6 a 12 afios con 3.23 %, 16.13%y 21.81% respectivamente. Mientras que en el
sexo femenino el rango de edad predominante fue de 1 a 5 afios con 6.45% tanto en

oliguria como en diuresis normal.
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TABLA N°10: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a
Examen de orina, sexo y rango de edad.

Alterado Normal
Rango - - : :
Femenino Masculino Femenino | Masculino
1-5ANOS 2 2 2 1
6 - 12 ANOS 0 5 3 9
13 - 15 ANOS 0 3 1 3
Total general 2 10 6 13
Porcentaje 6.45% 32.26% 19.35% 41.94%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°10: Porcentajes de casos en relacién a Examen de orina, sexoy
rango de edad.

Examen de orina

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%

29.03%

16.13%

15.00%
10.00%
5.00%

9.68% 9.68%

6.45%
3.23% 3.23%

0.00% 0.00%

0.00%

Femenino Masculino Femenino Masculino

Normal

Alterado

m1-5AN0S m6-12ANOS m13-15ANO0S

En la Tabla N°10 se observa que, 12 pacientes (38.71%) presentaron un examen de orina
alterado al momento de su ingreso, de los cueles 10 casos (32.26%) fueron del sexo
masculino. Mientras que, 19pacientes (61.29%) con predominio masculino, no
presentaron alteraciones en dicho examen.

En el Grafico N°10 se observa que de las pacientes mujeres que presentaron examen de
orina alterado, el 6.45% (2 Unicos casos) pertenecian al rango de edad de 1 a 5 afios;
mientras que, en ese mismo grupo, los varones registran mas casos en el rango de edad
de 6 a 12 afios con 16.13%, seguido de las edades de 13 a 15 afios con 9.68% y por tltimo

las edades de 1 a 5 afios con 6.45%.
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Tabla N°11: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a Tipo
de alteracion en examen de orina, sexo y rango de edad.

Hematuria Hematuria Total
Rango macroscopica microscopica ITU
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino general
1-5ANOS 0 0 2 0 0 2 4
6 - 12 ANOS 0 2 0 3 0 0 5
13 - 15
ANOS 0 1 0 1 0 1 3
Total
general 0 3 2 4 0 3 12
Porcentaje 0.00% 25.00% 16.67% 33.33% 0.00% 25.00% | 100.00%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°11: Porcentajes de casos en relacion a Tipo de alteracion en examen
de orina, sexo y rango de edad.
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En la Tabla N°11 se observa que, de los pacientes que presentaron examen de orina
alterado al momento de su ingreso, 3 de ellos (25%) tuvieron hematuria macroscopica y
fueron varones, 6 de ellos (50%) hematuria microscopica, de los cuales 2 fueron mujeres
y 4 varones, y 3 casos (25%) catalogados como ITU pertenecientes al sexo masculino.
En el Grafico N°11 se observa que, tanto en el grupo con hematuria microscépica como
en la macroscapica, el rango de edad con mayor nimero de casos que registran fue de 6
a 12 afios con 25% y 16.67% respectivamente. Mientras que, en el grupo que presento
ITU, el 16.67% (2 casos) fueron del rango de edad de 1 a 5 afios y el 8.33% (1 caso)
perteneci al rango de edad de 13 a 15 afios.

39




TABLA N°12: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a
rango en proteinuria de 24 horas, sexo y rango de edad

Rango Rango nefrotico Rango no nefrético
Femenino Masculino Femenino | Masculino
1-5ANOS 3 2 1 1
6 - 12 ANOS 3 14 0 0
13 - 15 ANOS 0 5 1 1
Total general 6 21 2 2
Porcentaje 19.35% 67.74% 6.45% 6.45%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°12: Porcentajes de casos en relacion a rango en proteinuria de 24

horas, sexo y rango de edad
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En la Tabla N°12 se observa que, 27 de los 31 pacientes en total (87.09%) presentaron

proteinuria en rango nefrotico, de ellos 21 fueron del sexo masculino (67.74%) y 6 del

sexo femenino (19.35%).

En el Grafico N°12 se observa que, de los pacientes que presentaron proteinuria en rango

no nefrético (4 casos), los pertenecientes al sexo femenino (2 casos) se encontraban tanto

en el rango de edad de 1 a 5 afios como en el de 13 a 15 afios con 3.23% (1 caso) cada

uno; cifras que se repiten en el sexo masculino del mismo grupo (proteinuria en rango no

nefrotico).
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TABLA N°13: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a
alteraciones en el valor de Albumina, sexo y rango de edad.
Hipoalbuminemia
Rango (<3mg/dL) Normal

Femenino Masculino Femenino | Masculino
1-5ANOS 3 2 1 1
6 - 12 ANOS 2 8 1 6
13 - 15 ANOS 1 6 0 0
Total general 6 16 2 7
Porcentajes 19.35% 51.61% 6.45% 22.58%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°13: Porcentajes de casos en relacion a alteraciones en el valor de
Albumina, sexo y rango de edad.
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En la Tabla N°13 se observa que, 22 pacientes (70.96%) presentaron hipoalbuminemia,
de los cuales 16 fueron varones (51.61%) y 6 mujeres (19.35%). Mientras que, 9 pacientes

presentaron valores normales de albimina, de ellos 7 varones y 2 mujeres.

En el Grafico N°13 se observa que, del grupo con hipoalbuminemia, el sexo femenino

tiene predominio en el rango de edad de 1 a 5 afios con 9.68% (3 casos), seguido de rango

de edad de 6 a 12 afios con 6.45% (2 casos) y el rango de edad de 13 a 15 afios con 3.23%

(1 caso). Mientras que, en el sexo masculino, el 25.81% (8casos) pertenece al grupo de

edad de 6 a 12 afios, seguido del grupo de edad de 13 a 15 afios con 19.35% (6 casos) y

el grupo de edad de 1 a 5 afios con 6.45% (2 casos).
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TABLA N°14: Distribucién de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a
alteracion en valores de Colesterol, sexo y rangos de edad.

Hipercolesterolemia
Rango (>200 mg/dL) Normal No registrado

Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
1-5ANOS 3 3 1 0 0 0
6 - 12 ANOS 3 10 0 4 0 0
13 - 15 ANOS 0 4 1 1 0 1
Total general 6 17 2 5 0 1
Porcentaje 19.35% 54.84% 6.45% 16.13% 0.00% 3.23%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°14: Porcentajes de casos en relacion a alteracion en valores de
Colesterol, sexo y rangos de edad.
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En la Tabla N°14 se observa que, 23 pacientes (74.19%) presentaron valores superiores
al rango normal permitido de colesterol, de ellos 17 fueron del sexo masculino (54.84%)
y 6 del sexo femenino (19.35%). Asimismo, 7 pacientes (22.58%) presentaron valores
normales de colesterol; mientras que 1 paciente (3.23%) no tenia registro de haberse
realizado el dosaje de colesterol.

El Grafico N°14 muestra que, el Unico caso sin registro de valores pertenece al grupo de
edad de 13 a 15 afios con 3.23%; asimismo, del grupo con hipercolesterolemia, el rango
de edad predominante en el sexo masculino es el de 6 a 12 afios con 32.26% (10 casos),
seguido del rango de edad de 13 a 15 afios con 12.90% (4 casos), y por ultimo el rango

de edad de 1 a 5 afios con 9.68% (3 casos).

42




TABLA N°15: Distribucion de frecuencias y porcentajes en relacion a alteraciones

en el valor de Triglicéridos, sexo y rango de edad.

Hipertrigliceridemia

Rango (>150mg/dL) Normal No registrado
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
1-5ANOS 3 3 1 0 0 0
6 - 12 ANOS 3 8 0 5 0 1
13 - 15 ANOS 0 5 1 0 0 1
Total general 6 16 2 5 0 2
Porcentaje 19.35% 51.61% 6.45% 16.13% 0.00% 6.45%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°15: Porcentajes en relacion a alteraciones en el valor de
Triglicéridos, sexo y rango de edad.
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En la Tabla N°15 se observa que, 22 pacientes (70.96%) presentaron valores superiores

al rango de triglicéridos permitidos, con predominio masculino con 16 pacientes. Sin

alteraciones se registraron 7 casos (22.58%) y dos casos (6.45%) de pacientes que no

tienen registro de este examen.

En el Grafico N°15 se observa que, de los pacientes que no cuentan con registro del

examen de triglicéridos, los 2 Unicos pacientes pertenecen al sexo masculino y tanto el

rango de edad de 6 a 12 afios como el de 13 a 15 afios cuentan con el 3.23% (1 caso) cada

uno. Mientras que, de los pacientes con hipertrigliceridemia, el 19.35% (6 casos)

pertenecen al sexo femenino y de ellos tanto el rango de edad de 1 a 5 afios como el de 6

a 12 afos presenta el 9.68% (3 casos) cada uno.
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GRAFICO N°16: Distribucion de porcentaje de pacientes que presentaron o no
complicaciones.

COMPLICACIONES

Sl

41.94%
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Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

En el Grafico N°16 se observa que, de los 31 pacientes, el 58.06% que representa a 18
pacientes, presentaron complicaciones clinicas; mientras que 13 pacientes que representa
el 41.94% no presentaron complicacion alguna.

TABLA N°16: Distribucion de frecuencias y porcentajes de casos en relacion a
complicaciones y rangos de edad

13-15 Total Porcentaje
Complicacion 1-5ANOS | 6-12 ANOS ANOS general
Ascitis 1 3 2 6 19.35%
Derrame pericérdico
laminar 0 2 0 2 6.45%
Efusién pleural bilateral 0 2 2 4 12.90%
Efusién pleural
monolateral 0 3 1 4 12.90%
HTA secundaria 1 7 3 11 35.48%
Infeccion de via aérea
superior 0 1 0 1 3.23%
Liquido libre en cavidad
abdomino-pélvica 0 2 1 3 9.68%
Total general 2 20 9 31 100.00%
Porcentaje 6.45% 64.52% 29.03% | 100.00%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

En la Tabla N°16 se observa que, todos los pacientes presentaron complicaciones
asociadas al Sindrome Nefrético, de ellas la predominante fue la HT A secundaria con 11
casos (35.48%), a continuacion, esta la ascitis con 6 casos (19.35%), en tercer lugar esta
la efusién pleural tanto monolateral como bilateral con 2 casos (6.45%) cada uno, en
cuarto lugar de frecuencia esta el liquido libre en cavidad abdomino-pélvica con 3 casos
(9.68%), seguido del derrame pericardico laminar en 2 pacientes (6.45%) y por ultimo la

Infeccion de via aérea superior con 1 caso(3.23%).
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GRAFICO N°17: Porcentajes de casos en relacion a complicaciones y rangos de
edad
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En el Grafico N°17 se observa que, en la mayoria de las complicaciones el rango de edad
es entre 6 y 12 afios, a excepcion de la efusion pleural bilateral, donde el 6.45%(2 casos)
de frecuencia la comparte con el rango de edad de 13 a 15 afios. Ademas, el rango de
edad de 1 a 5 afios solo registra dos complicaciones: HTA secundaria (3.23%) y ascitis
(3.23%).

Asimismo, la HTA secundaria es preponderante con 22.58% (7 casos) en el rango de edad
de 6 a 12 afios, seguida en frecuencia por el rango de edad e 13 a 15 afios con 9.68% (3

casos) y por ultimo el rango de 1 a 5 afios con 3.23% (1 caso).
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TABLA N°17: Distribucién de frecuencias y porcentajes en relacion al Destino del
paciente y el rango de edad

Rango ALTA . . Retiro_
domiciliaria Referido voluntario
1-5ANOS 5 1 1
6 - 12 ANOS 13 3 1
13 - 15 ANOS 1 4 2
Total general 19 8 4
Porcentaje 61.29% 25.81% 12.90%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°18: Porcentajes en relacion al Destino del paciente y el rango de
edad
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En la Tabla N°17 se observa que, de los 31 pacientes hospitalizados, 19 fueron dados de
ALTA domiciliaria (61.29%), 8 pacientes (25.81%) fueron referidos a un Hospital de
mayor complejidad y 4 pacientes (12.90%) solicitaron su retiro voluntario tras la
hospitalizacion.

En el Grafico N°18 se observa que, de los pacientes referidos el rango de edad
predominante fue de 13 a 15 afios con 12.90% (4 casos); mientras que, el 9.68% (3 casos)
pertenecieron al rango de edad de 6 a 12 afios y 3.23% (1 caso) fue de las edades de 1 a
5 aflos. Por otro lado, los pacientes que solicitaron su retiro voluntario, el 3.23% (1 caso)
fue tanto del rango de edad de 1 a 5 afios como el de 6 a 12 afios, y el 6.45% (2 casos)

fueron del rango de edad de 13 a 15 afios.
46



TABLA N°18: Distribucion de frecuencias y porcentajes en relacion a Control de
pacientes tras la Hospitalizacién y rango de edad.

Rango Control por | Referido sin _ Sin
CCEE control Reingreso control
1-5ANOS 0 0 1 6
6 - 12 ANOS 6 1 6 4
13 - 15 ANOS 0 2 1 4
Total general 6 3 8 14
Porcentaje 19.35% 9.68% 25.81% 45.16%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°19: Porcentajes en relacion a Control de pacientes tras la
Hospitalizacion y rango de edad.
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En la Tabla N°18 se observa que, 14 pacientes (45.16%) no registran controles posteriores
a su salida de hospitalizacion, 8 pacientes (25.81%) reingresaron, 6 pacientes (19.35%)
fueron atendidos por Consultorio Externo (CC.EE) posterior al ALTA y 3 pacientes
(9.68%) fueron referidos a un Hospital de mayor complejidad; sin embargo, no registran
ningun control posterior a la referencia.

En el Grafico N°19 se observa que, de los pacientes controlados por CC.EE, el 19.35%(6
pacientes) son del rango de edad de 6 a 12 afios; mientras que, los referidos sin control
posterior, el 6.45% pertenecen al rango de edad de 13 a 15 afios y el 3.23% al rango de 6

a 12 afos.
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TABLA N°19: Distribucién de frecuencias y porcentajes de casos diagnosticados
por afio de estudio en relacién al sexo.

Ao Femenino Masculino Total general | Porcentaje

2012 0 2 2 6.45%
2013 1 1 2 6.45%
2014 0 1 1 3.23%
2015 1 6 7 22.58%
2016 2 4 6 19.35%
2017 2 4 6 19.35%
2018 1 2 3 9.68%
2019 1 3 4 12.90%

Total

general 8 23 31 100.00%

Porcentaje 25.81% 74.19% |  100.00%

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de Archivo del HRDC 2012-2019

GRAFICO N°20: Porcentajes de casos diagnosticados por afio de estudio en
relacion al sexo.
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En la Tabla N°19 se observa que, la mayoria de caso fueron diagnosticados en el afio
2015 con 7 casos (22.58%), en segundo lugar, se encuentran los afios 2016 y 2017 con 6
casos (19.35%) cada uno, a continuacion, el afio 2019 con 4 casos (12.90%), le sigue en
frecuencia el afio 2018 con 3 casos (9.68%), los afios 2012 y 2013 con 2 casos (6.45%)
cada uno y finalmente el afio 2014 que registra solo 1 caso (3.23%).

En el Grafico N°20 se observa que, en todos los afios predomina el sexo masculino frente

al femenino y tanto en el afio 2014 como en el 2012 solo se registraron casos de varones.
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CAPITULO V
DISCUSION
El Sindrome Nefrotico se define como una patologia desencadenada por la alteracion de
la permeabilidad a través de la barrera de filtracion glomerular, cuyo diagnostico se lleva
a cabo teniendo en cuenta 4 caracteristicas clinicas: proteinuria de rango nefrético,
hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia, de las cuales las dos primeras se consideran
esenciales dada su mayor frecuencia de aparicion. (15)
Segun los datos epidemiolégicos, en el 90% de los casos se desconoce la causa en las
edades de 2 a 12 afios y que, ademas, la incidencia en nifios menores de 16 afios es de 2
a 7 casos nuevos por cada cien mil nifios por afio. (2)
En el presente estudio se obtuvo una muestra de 31 pacientes diagnosticados y tratados
como Sindrome Nefrético en un periodo de 8 afios, en el Servicio de Hospitalizacion de
Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Como resultados se obtuvo que, la mayor prevalencia de casos se dio en el sexo masculino
con 23 casos que representa el 74.19%, lo cual coincide con los hallazgos de Miranda A.
et al (6) donde encontrd que el 70% de sus 54 pacientes de muestra fueron varones;
asimismo, Aguilar M. et al. (8) identifico al 66.7% (de un total de 268 pacientes)
pertenecian al sexo masculino; al igual que, Macias V. (10) quien hall6 que el 70% de
sus 63 pacientes fueron varones. Con ello se reafirma que la mayor frecuencia de esta
enfermedad se presenta en el sexo masculino. (2)
Con respecto al rango de edad, se obtuvo un total de 17 pacientes que representan el
54.84% pertenecientes al rango de edad de 6 a 12 afios; tal resultado difiere del hallado
por Miranda A. et al (6) que encuentra un 51.8% de pacientes pertenecientes a la edad
preescolar y un 37% en edad escolar , al igual que Atehortta P. et al (9) quien determina

una edad promedio de 4.09 afios; sin embargo, coincide parcialmente con la edad media
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al momento del diagndstico que fue 5.9 * 4.2 afios hallado por Aguilar M. et al (8), lo
mismo que con Ponce G. (4) quien encuentra un predominio con 24% en nifios de 6 a 9
afios 11 meses, seguido de un 9.4% en nifios mayores de 10 afios. Por su parte Garcia R.
et al (11) hallé un 32% (de 133 pacientes) de frecuencia en las edades de 3 a 13 afios.
Tales comparaciones resultan conflictivas debido a que cada estudio en mencién ha
tomado en cuenta rangos de edad totalmente diferentes para agrupar pacientes, lo cual
genera comparaciones disparejas. Sin embargo, el estudio presenta caracteristicas
similares a la Bibliografia que indica que, la enfermedad en estudio se presenta
preferentemente entre 2 a 8 afios (2).

Asimismo, en el presente estudio, no se encontrd ningln caso de pacientes menores a 1
afo de edad, lo cual coincide con lo hallado por Castilla M. (12) quien informa que no se
encontrd ningun caso de nifios menores de 1 afio (de 30 pacientes en total); sin embargo,
difiere con el estudio de Ponce G. (4) quien encontrd que, 1.8% de un total de 225 casos
eran nifios menores de 1 afio de edad, al igual que Velasquez T. (1) quien hallé 1 paciente
menor a 1 afio (de 104 casos en total). Tales resultados pueden deberse al nimero de
pacientes que constituyeron el estudio; ya que, como se observa hay coincidencia con el
estudio con poca cantidad de pacientes como muestra (30 pacientes) y difiere con los
estudios que tienen mas de tres veces la cantidad de pacientes empleados en la presente
Investigacion.

Por otro lado, se obtuvo que, 22 pacientes que representan el 70.96% provienen de zona
rural, lo cual no coincide con el estudio de Garcia G. y Dias N. (14) quienes reportan un
84% de paciente provenientes de zona urbana. Tal discordancia se explicaria dado que,
en nuestro medio, zona rural implica aspectos mucho mas alla que solo lejania respecto
a la capital de este Departamento. Asi pues, en la Tablay Grafico N°3 se puede observar

que, si bien es cierto, 11 pacientes (35.48%) provienen de la provincia de Cajamarca, 20
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pacientes provienen de otras Provincias de este Departamento; ello podria equipararse
con lo hallado por Miranda A. et al (6) en su estudio realizado en INSN, que determinaron
que el 51% procede de Lima-Callao siendo el restante de provincias (49%), los cuales
procedieron de la costa norte 24%, sierra 9%, selva 9% y provincias de Lima 7%, con
ello se determina que la diferencia entre Lima ciudad y las Provincias de todo el pais es
minima en cuanto a porcentajes.

La condicion econémica de la familia del paciente no ha sido especificada en ningun
estudio consultado ni se halla relacion en la Bibliografia; sin embargo, los hallazgos del
estudio determinaron que la condicion econémica regular representa el 51.62% y la
condicion econdémica baja el 48.38%; no encontrandose ningun paciente con condicion
econdmica alta; tal vez porque esta Institucion atiende predominantemente a pacientes
que cuentan con el Seguro Integral de Salud, lo cual explicaria los hallazgos.

En relacion a los antecedentes estuvieron presentes en 10 pacientes (32.26%): 4 pacientes
(12.90%) presentaron infeccion de via aérea superior, 5 pacientes (16.13%) presentaron
lesiones en piel y 1 caso (3.23%) estuvo asociado a la ingesta de medicamentos. Todo
ello se relaciona con lo descrito por Niaudet (15) quien explica que el sindrome nefrético
idiopatico infantil generalmente se presenta con edema y a menudo ocurre después de un
evento incitante, como una infeccidn respiratoria superior o la picadura de un insecto.
Por otro lado, respecto a la caracteristica clinica principal que es el edema; Macias V.
(10) hall6 que entre las manifestaciones clinicas frecuentes al momento de la consulta la
mas relevante fue el edema, el cual se observo segun grados de progresion de 0-5% en
23 pacientes (36%), de 5-10% en 6 pacientes (10%), y mayor al 15% en 7 pacientes
(11%). En la presente investigacion se catalog6 al edema como leve, moderado y severo
teniendo en cuenta el registro en cruces (+) en cada historia clinica; de tal modo que, se

obtuvo que el grado mas frecuente fue el moderado (++) con 18 casos (58.06%), seguido
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del grado leve (+) de edema con 10 casos (32.26%) y por ultimo el grado severo (+++)
con solo 3 casos (9.68%). Resultados que no coinciden con el antecedente descrito, ello
probablemente a que la determinacion del grado de edema tiene un alto contenido de
determinacién subjetiva.

Respecto a la sintomatologia en general, Miranda A. (6) reporta que todos sus 54
pacientes presentaron edema, 15% oliguria, 7% HTA transitoria y 2% los tres signos. Asi
pues, los hallazgos en el presente estudio fueron en orden de frecuencia descendente:
edema en miembros inferiores con 16 casos (22.54%), alteraciones en la orina y edema
facial con 12 casos (16.90%) cada uno; edema generalizado en 10 pacientes (14.80%);
asimismo, edema palpebral, deposiciones liquidas junto a edema escrotal, dolor
abdominal, disnea junto a fiebre y rash cutaneo, con 5 casos (7.04%), 4 casos (5.63%)
cada uno, 3(4.23%), 2(2.82%) y 1 caso (1.41%) cada uno respectivamente. Cabe recalcar
que cada paciente tuvo mas de una sintomatologia.

La literatura sefiala que, la probabilidad de hipertension varia con la causa subyacente del
sindrome nefrético. La hipertension es comdn en pacientes con glomerulonefritis, pero
es infrecuente en pacientes con sindrome nefrotico idiopatico (15); en este estudio se
hall6 que solo 5 pacientes (16.13%) presentaron presion arterial por encima del rango
méaximo acorde a cada edad, de ellos 4 desarrollaron HT A secundaria como complicacion
y fue necesario el uso de antihipertensivos y solo 1 caso de HT A fue candidato a biopsia.
Por su parte, Velasquez T. (1) reporta que 47 pacientes (45%) de sus 104 en total
presentaron hipertension arterial al momento del ingreso y de ellos el 61% (29/47)
presentaron corticorresistencia. Es asi que, los hallazgos en este estudio contrastan con la
literatura y con el antecedente, tal vez por la ausencia de biopsia renal en los 4 casos

restantes (15).
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Se hall6 que, 9 pacientes (29.03%) presentaron oliguria; mientras que, 21 pacientes
(67.74%) no presentaron alteraciones en la diuresis. Situacion similar en cifras halladas
por Miranda A. (6) quien reporta que de sus 54 pacientes 15% presentaron oliguria. La
literatura sefiala que, esta alteracion se presenta por disminucion en el volumen circulante
efectivo a pesar del marcado aumento en el volumen de liquido extracelular (15).

Para el diagndstico clinico de Sindrome Nefrético, se ha sefialado que se debe contar con:
proteinuria de rango nefrético (>40 mg/m?/h), hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia;
siendo las dos primeras las mas esenciales por su mayor frecuencia de presentacion (16);
asi, en este estudio se hallé que, 27 de los 31 pacientes en total (87.09%) presentaron
proteinuria en rango nefrdtico; 22 pacientes (70.96%) presentaron hipoalbuminemia
(albumina <3 mg/dl); los 31 pacientes presentaron algin grado de edema al ingreso y
respecto a la hiperlipidemia, 23 pacientes (74.19%) presentaron valores superiores al
rango normal permitido de colesterol y 22 pacientes (70.96%), valores superiores de
triglicéridos permitidos; todos estos resultados coinciden con lo registrado por Miranda
A. (6) que explica que el 76% tuvo hipoalbuminemia. El 74% hipercolesterolemia.
Respecto a las alteraciones halladas en el examen de orina, solo estuvieron presentes en
12 pacientes (38.71%): 3 (25%) tuvieron hematuria macroscopica, 6 (50%) hematuria
microscopica y 3 casos (25%) presentaron ITU, resultados que difieren de los hallazgos
de Urdaneta-Carruyo E. et al. (7) hallé que, de los 58 casos en total, 25 (43%) mostraron
hematuria: en 20 de ellos (34%) microscdpica, mientras que en 5 (9%) fue macroscdpica,
ello tal vez se deba al tamafio de la muestra.

Se hallé que 18 pacientes que representan el 58.06% presentaron complicaciones clinicas
entre las que se encuentran la HTA secundaria con 11 casos (35.48%), ascitis con 6 casos
(19.35%), efusion pleural tanto monolateral como bilateral con 2 casos (6.45%) cada uno,

liquido libre en cavidad abdomino-pélvica con 3 casos (9.68%), derrame pericardico
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laminar en 2 pacientes (6.45%) y por Ultimo la Infeccién de via aérea superior con 1 caso
(3.23%), cabe recalcar, que se registraron pacientes con mas de una complicacion. Ello
coincide con los hallazgos de Atehortta P. et al (9), quien hallé que en 56.1% de sus 692
pacientes se presentaron complicaciones clinicas y hubo pacientes con mas de una
infeccion. La HTA se present6 en 277 pacientes (40%). Macias V. (10) reporta edema
generalizado y ascitis en 11% (7 pacientes).

Atehortua P. et al (9), reporta 38 causas conocidas de muerte, de las cuales la ERC
representa 17 casos; es asi que en este estudio , se hallé que 19 fueron dados de ALTA
domiciliaria (61.29%), 8 pacientes (25.81%) fueron referidos a un Hospital de Mayor
complejidad para la realizacion de Biopsia y 4 pacientes (12.90%) solicitaron su retiro
voluntario tras la hospitalizacién y respecto al control posterior al ALTA o Referencia,
se hall6 que 14 pacientes (45.16%) no registran controles posteriores, 8 pacientes
(25.81%) reingresaron, 6 pacientes (19.35%) fueron atendidos por Consultorio Externo
(CC.EE) y 3 pacientes (9.68%) que fueron referidos a un Hospital de mayor complejidad
no registran ningun control posterior. Segun se encontrd detallado en la Historia clinica,
uno de los pacientes reingresados, ingreso cadaver por la Emergencia y la causa de muerte
estuvo asociada a Enfermedad renal crénica. Con esta informacion se estaca que se pierde
el rastro de 50.84% de los pacientes, cuyo curso evolutivo y complicaciones se nos son
desconocidos.

Respecto al afio con mayor numero de casos diagnosticados, la mayoria de caso fueron
diagnosticados en el afio 2015 con 7 casos (22.58%), en segundo lugar, se encuentran los
afios 2016 y 2017 con 6 casos (19.35%) cada uno, a continuacion, el afio 2019 con 4 casos
(12.90%), le sigue en frecuencia el afio 2018 con 3 casos (9.68%), los afios 2012 y 2013

con 2 casos (6.45%) cada uno y finalmente el aflo 2014 que registra solo 1 caso (3.23%).
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Pinela H. (13) en sus hallazgos describe una relacion estacionaria de aumento de casos
con respecto al afio anterior; sin embargo, en nuestros hallazgos, esto es variable ya que

se hall6 una media de 3.9 casos diagnosticados por afio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Tras el desarrollo de esta Investigacion, se concluye que:

1.

Se identificaron 31 pacientes de 0 a 15 afios con diagnéstico de Sindrome
Nefrotico, atendidos por el servicio de Pediatria del HRDC durante el periodo
enero 2012 a diciembre del 20109.

El rango de edad de 6 a 12 afios fue el que abarcé la mayor parte de casos.

El sexo masculino fue el predominante.

Mas de la mitad de los casos provienen de zona rural y de otras provincias que no
es Cajamarca ciudad.

El edema estuvo presente en todos los pacientes, en menor prevalencia en orden
descendente estan: proteinuria en rango nefrético, hipoalbuminemia,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

La infeccidn de via aérea superior fue el antecedente mas frecuente.

La HTA secundaria constituye la complicacion mas frecuente.

El afio de mayor diagnéstico de casos fue el 2015.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar el sistema de registro y archivo de las historias clinicas, para

evitar la pérdida de estas y con ello mejorar investigaciones posteriores.

- Promover la digitacion de historias clinicas a fin de facilitar la informacion en ellas.

- Ampliar la cartera de examenes a realizar frente a casos con esta patologia tales como
AGA, Complemento C3y C4, Perfil tiroideo, BUN.

- Se recomienda incorporar un sistema de seguimiento para conocer la situacion actual
de los pacientes registrados son esta patologia para prevenir complicaciones tales
como la Enfermedad renal cronica.

- Se recomienda realizar un estudio con un mayor periodo de tiempo para tener una

muestra mucho més significativa.
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ANEXOS:

ANEXO N°1
Ficha de Recoleccion de Datos
Numero de ficha: Fechaderegistro: /[ [/
Consultorio externo: () Emergencia: ()

l. Datos generales del paciente:

a. N° Historia Clinica:

b. Edad al momento del diagnostico:

i)<lafios( ) ii)1-5afios( ) iii) 6-12 afios ( )  iv)>12afios ( )
c. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

d. Procedencia: Urbano( ) Rural ( )

e. Lugar de procedencia:

f. Condicion economica familiar:

1. Caracteristicas clinicas de la enfermedad en estudio

- Tiempo de enfermedad antes de acudir a HRDC:

- Sintomas principales por los que ingresa:

- Antecedentes (alergias, medicamentos, infeccion de via aérea superior,

inmunizaciones)

- Alteraciones en signos vitales: FR: FC: Pulso: PA: TC:

- Hipertension arterial: No () Si( )

- Peso: Talla:

- Diuresis: Anuria ( ) Oliguria ( ) Rango normal ( ) Poliuria ()
- EDEMA:leve( ) Moderado( ) Severo( ) lugar:

- LABORATORIO; especificar SOLO las alteraciones.

o Examen completo de orina:

o Hemograma completo:

o Proteinuria de 24 horas:

o Proteinas totales y albumina:

o Perfil lipidico: TAG: Colesterol total

o Metabolitos:

o Enzimas:

o Perfil tiroideo:

o Complemento:
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AGA vy electrolitos:

Inmunologia:
COMPLICACIONES:
Infeccion: No () Si( )
Hipercoagulabilidad: No ( ) Si( )
Otras:

Alta domiciliaria ( ) Hospitalizado ()__ dias Referido ( )
CONTROL: No ( )

Si()

Autor: HERRERA PERALTA, Leyla Areli
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Matriz de consistencia metodoldgica

ANEXO N°2

INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES RECOIE)IECCION METODOLOGIA | POBLACION Y MUESTRA
DE DATOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolé6gicas del | H1: Existen Pacientes .
Sindrome N(ifr()tico, ep pacientes | caracteristicas VARIABLE menores de 15 POBLI\A/I(L:JISS,:'\R(A
de 0 a 15 afios, atendidos en el | clinicas Yy DEPENDIENTE Cualitativa afios con Poblacién
Hospital Regional Docente de | epidemioldgicas del Sindrome nefrético en diagnéstico  de| | 5 informacionse | TIPOYNIVELDE | Egtard constituida por los
Cajamarca, en el periodo enero del | sindrome nefrético nifios Sindrome ; - N
2012 a diciembre del 2019 : de 0 ' oo recogera en una INVESTIGACION pacientes menores de 15 afios
¢Cuéles son las ' ig p;;(l)zntiengi doz nefrotico. Ficha degettzolecuon de que acudieron al servicio de
caracteristicas en 6l Hospital atos. Emergencia y Consultorio
clinicas y _ Regional DocZnte Externo de Pediatria del
epidemiolégicas| OBJETIVOS ESPECIFICOS q gc . | Para elaborar la base de Hospital Regional Docente de
del Sindrome |- Identificar pacientes . zzijamarca, endel datos se empleara el Cajamarca durante el periodo
Nefrotico. en | Pedidtricos con diagnéstico de Sindrome periodo  enero - de programa Microsoft 1 de enero del 2012 hasta el 31
N ! Nefrético atendidos en el Hospital| 2012 a diciembre Office Excel 2016 ici
pacientes de 0 a |Regional Docente de Cajamarca, en el | 4] 2019, (Microsoft de diciembre del 2019.
15 afios, periodo enero del 2012 a diciembre del c ti dond Muestra
atendidos en el |2019. . . . - orporarlon), onde se . . Al ser no probabilistica, estara
Hospital |2 Identificar las principales| HO:  No existen Pacientes que | ingresaran los datos de|  Estudio descriptivo, | constituida por todos 1o
; caracterfsticas  clinicas  (sintomas, | caracteristicas la Ficha de recoleccion i : NP
Regional \ cumplen con retrospectivo y acientes cuyo diagnéstico de
g tiempo de enfermedad, antecedentes)| clinicas ni - de datos usada en este p’ Y o Y i
Docente de : . " VARIABLES criterios de ¢ transversal. Sindrome Nefrético hava sido
asociadas al Sindrome Nefrotico. epidemiolégicas del inclusié trabajo de - d Y
Cajamarca (3. Describir las caracteristicas | o\ o g o INDEPEND,IE_NTES o Inclusiony que investigacion. Re.glm.e'n e antes de cumplir los 15 afios
durante enero dell epidemiologicas (edad, sexo, zona de ) Caracteristicas Cualitativo presenta o no las Se empleara Investigacion libre. de edad y que ademas hayan

2012 a diciembre
del 2019?

procedencia, lugar de origen, condicién
econémica, destino tras el ALTA y
controles posteriores, afio de mayor
diagndstico) del sindrome nefrético.

4. Identificar las
complicaciones mas frecuentes
asociadas al Sindrome nefrético.

5. Describir los principales
hallazgos de laboratorio (examen de
orina, proteinuria de 24h, triglicéridos,
colesterol) en relacién al Sindrome
nefrético.

en pacientes de 0 a
15 afios, atendidos
en el Hospital
Regional Docente
de Cajamarca, en el
periodo enero del
2012 a diciembre
del 2019.

clinicas y
epidemiolégicas

caracteristicas
clinicas y
epidemiolégicas a
estudiar.

estadistica descriptiva

con frecuencias y
porcentajes para
analisis variables.

sido  atendidos en el
departamento de Pediatria del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
enero 2012- diciembre 2019
que cumplan con los criterios
de inclusion.
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