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RESUMEN

Introduccion: El sindrome nefrético (SN) es considerado como la glomerulopatia
primaria mas frecuente en la poblacién pediatrica. Se caracteriza a nivel clinico por
la presencia de proteinuria masiva (40 mg/m2/h en nifios), edema, hipoalbuminemia
(<2,5 g/dl) e hiperlipidemia, que se expresa usualmente sin presencia de
hipertension arterial, alteracién de la funcion renal o hematuria. Se da en mayor
frecuencia entre las edades de los 2 y 8 afios y presentando una incidencia maxima
a los 3 a los 5 afios de edad. En el tratamiento hay buena respuesta al mismo, en
donde el objetivo del manejo del SN va dirigido en lograr la remisién de la
enfermedad por medio de la identificacion de la misma de forma oportuna y evitar
las constantes recaidas.

Objetivos: Determinar los factores predictores para recaidas en el SN

Métodos: se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospectiva, con historias
clinicas durante los afios 2019 al 2022, se realizé analisis univariado y multivariado
para el calculo de los Odds Ratio (OR) y se identificaron las variables asociadas a
la aparicion de recaidas.



Resultados: 68 pacientes con el diagnostico de SN, de los cuales 39 pacientes
(57,35%) presentaron recaida y 29 pacientes (42,64%) sin recaida. Con respecto
a la clasificacién de SN en la los nifios estudiados, se encontro significancia en los
pacientes clasificados como corticosensibles con mayor frecuencia en los pacientes
con recaidas con un 69,5% , frente al 41,3% en los pacientes sin recaidas con un
valor de p=0,02. Los resultados no fueron estadisticamente significativos referente
a la aparicion de recaidas de la, pacientes con SNCS vy el uso de ciclofosfamida
como variables independientes; contrario a hipertension al ingreso que al parecer
disminuye el numero de las recaidas.

Conclusiones: Los pacientes que durante su debut de enfermedad de SN y
presentaron hipertension, presentaron una menor frecuencia de recaidas, llamando
la atencién que no se pudo establecer algun otro tipo de asociacion entre las otras
variables clinicas, paraclinicas y sociodemogréaficas presentes y evaluadas en el
estudio.

Se hace necesario la realizacién de otros estudios que permitan correlacionar la
clinica con los episodios de recaida.

Palabras clave: Sindrome Nefrotico, recurrencia, esteroides, prednisolona

SUMMARY

Introduction: Nephrotic syndrome (NS) is considered the most frequent primary
glomerulopathy in the pediatric population. It is clinically characterized by the
presence of massive proteinuria (40 mg/m2/h in children), edema, hypoalbuminemia
(<2.5 g/dl) and hyperlipidemia, which is usually expressed without the presence of
arterial hypertension, alteration of the renal function or hematuria. It occurs more
frequently between the ages of 2 and 8 years and presenting a maximum incidence
at 3 to 5 years of age. In the treatment there is a good response to it, where the
objective of NS management is aimed at achieving remission of the disease through
its identification in a timely manner and avoiding constant relapses.

Objectives: Determine the predictive factors for relapses in the NS

Methods: an observational retrospective cohort study was carried out, with clinical
histories during the years 2019 to 2022, univariate and multivariate analysis was
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carried out to calculate the Odds Ratio (OR) and the variables associated with the

appearance of relapses were identified.

Results: 68 patients with the diagnosis of NS, of which 39 patients (57.35%)
presented relapse and 29 patients (42.64%) without relapse. Regarding the NS
classification in the children studied, significance was found in patients classified as
corticosensitive with a greater frequency in patients with relapses with 69.5%,
compared to 41.3% in patients without relapses with a p-value=0.02. The results
were not statistically significant regarding the occurrence of relapses in patients with
SNCS and the use of cyclophosphamide as independent variables; Contrary to
hypertension on admission, which apparently decreases the number of relapses.
Conclusions: Patients who presented NS disease during their onset with
hypertension had a lower frequency of relapses, calling attention to the fact that no
other type of association could be established between the other clinical,
paraclinical, and sociodemographic variables present and evaluated in the study.
study.

It is necessary to carry out other studies that allow correlating the symptoms with the
relapse episodes

Key Words: nephrotic syndrome, recurrence, steroids, idiopathic, steroid-resistant



INTRODUCCION

El sindrome nefrético (SN) es considerado como la glomerulopatia primaria méas
frecuente en la poblacion pediatrica, presentando altos niveles de morbimortalidad
en paises en via de desarrollo, en donde el principal origen de esta corresponde a
ser de origen idiopatico de desconocido o estar asociado a cuadros de infecciones,
enfermedades de origen sistémico, secundario a uso de medicacidn o por procesos
neoplasicos (1). Se caracteriza a nivel clinico por la presencia de proteinuria masiva
(40 mg/m2/h en nifios), edema, hipoalbuminemia (<2,5 g/dl) e hiperlipidemia, que
se expresa usualmente sin presencia de hipertension arterial, alteracion de la

funcién renal o hematuria (2,3).

Epidemiolégicamente, el SN presenta una incidencia estimada de caracteristicas
variables, comprendiendo de 1 a 3 casos por 100,000 nifios menores de 16 afios,
con mayor frecuencia en pacientes entre las edades de los 2 y 8 aflos y presentando
una incidencia maxima a los 3 a los 5 afios de edad (2,4-6). Tiene ademas una
mayor presencia en el sexo masculino con respecto al femenino con una relacion
de 2:1, diferencia que desaparece en la adolescencia al presentarse una frecuencia

similar (6).

En los registros que se conocen de la enfermedad en el pais, segun los datos
aportados por Arias et. al en un estudio realizado en la poblacién infantil de
Medellin, Antioquia, con registros de 302 biopsias en poblacion menor de 15 afios
de edad entre 1998 a 2007, se determinaron las cifras mas actualizadas a la fecha
de las categorizaciones de la enfermedad, con presencia de glomeruloesclerosis
focal y segmentaria en 28,7%, glomerulonefritis pos infecciosa 24,5%, como las

mas frecuentes (6,7).

Dentro de la poblacién que padece esta condicion, la mayoria de estos pacientes
se consideran corticosensibles (SNCS) debido a la buena respuesta al manejo con
este, de los cuales el 60 a 90% tienden a recaer con las manifestaciones de la

enfermedad dentro de los primeros seis meses con un prondstico favorable (3,8,9),



frente al 10 a 40% restante, que no presenta buena respuesta al mismo,
catalogadndose como corticorresistentes (SNCR) (10). A pesar de que el grupo
poblacional de pacientes SNCS, presenta una respuesta favorable a la terapia con
esteroides, se estima que cerca de la mitad de estos pacientes presentan episodios
de recaidas frecuentes o presenta dependencia de los mismos, desarrollando

consigo efectos adversos asociados a su uso (11).

Basados en lo descrito previamente, el objetivo del tratamiento del SN va dirigido
en lograr la remision de la enfermedad por medio de la identificacion de la misma
de forma oportuna y evitar las constantes recaidas que conllevan a procesos como
infecciones bacterianas y procesos tromboembdlicos, que corresponden a

complicaciones asociadas al estado de salud del paciente (12).

Los factores de riesgo que se asocian a dependencia del paciente a los esteroides,
son definidos como factores de recaida, debido a que se requiere de mayor cantidad
de esteroides para poder tener control de la enfermedad, aumentando dosis
acumulativa de los mismos y las consecuencias que estos traen (13). Estos factores
pueden estar asociados a la clasificacion de la enfermedad, como los resultados
deficientes en el manejo de los pacientes con la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GEFS) y SNCR que progresan muy facilmente a estadios terminales,
asi como otros factores como el retraso en la remision, las infecciones asociadas,

la frecuencia de recaidas y la hematuria (3,13).

Como ya bien se sabe, los datos que se tienen frente al comportamiento de esta
condicion se han obtenido de estudios en otros territorios fuera del latinoamericano,
en nuestro pais se han iniciado investigaciones que han permitido ir construyendo
informacion asociada al comportamiento de esta entidad en la poblacién infantil, tal
como lo propuesto previamente por Lépez Gulfo Diana en el 2021, en donde
encontro la hipertension al debut del SN como factor de menor indice de recaidas .
Por lo anterior, se ha determinado continuar con el analisis de las variables clinicas
y paraclinicas para determinar si precisamente hay asociacién de los factores de

riesgo a las recaidas del SN.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospectivo basado en el andlisis
de historias clinicas de la base de datos del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja
(HINFP), que corresponde a los pacientes atendidos con diagnostico de SN entre
enero del 2019 hasta diciembre del 2022, posterior poseer el permiso por parte del
comité de ética institucional y la junta de revision. La muestra fue tomada por medio
de un muestreo por conveniencia, a la cual se le recopilaron la informacién a través
de la base de datos proporcionada por la institucion, y posteriormente se ejecuto
una revision de la historia clinica electronica de pacientes en donde inicialmente se
revisaron 585 historias a las que se le aplicaron los criterios de inclusion y de
exclusién del estudio (Figura 1), obteniendo una muestra de 68 historias clinicas
para el andlisis del estudio. Lo anterior permite considerar el estudio como una
investigacién sin riesgo ya que no se modificard ninguna variable biologica,
fisiolégica o psicologica, basados en la resolucion del Ministerio de Salud 008430
de 1993 (14). Ademas, dada la estructura y forma de efectuar el estudio, se permite
relacionarlo con los tres principios éticos del Informe de Belmont, guardando el
respeto, la beneficencia y justicia (15); guardando , los principios establecidos por
la ley con referente a la proteccion de los datos personales, teniendo en cuenta la
ley estatutaria 1581 de 2012 y la normativa de BigData (16,17).

De las historias clinicas obtenidas para su analisis, se tomaron los diferentes datos
gue fueron consignados en una hoja de célculo en Microsoft Excel para la creaciéon
de la matriz de datos estadisticos y posteriormente fueron organizados segun las
diferentes variables en donde se realizé la codificacion de las mismas para su
posterior revision a través del programa estadistico Epiinfo Version 7.2.4. El andlisis
se efectudé por medio de medidas de tendencia central: medianas con rangos
intercuartilicos, obteniendo valores de p; asi como el analisis multivariado por medio
de la comparacion de variables independientes cuantitativas y cualitativas, con la
presencia recaidas, utilizando para la asociacion el uso del célculo de los Odds
Ratio (OR) .



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 68 pacientes con el diagnostico de
SN, de los cuales 39 pacientes (57,35%) presentaron recaida y 29 pacientes
(42,64%) sin recaida. (Tabla 1).

El analisis comparativo entre los pacientes que tuvieron recaida y los que no mostro
una mediana de edad de 4 y 5 afios respectivamente, observando el sexo masculino
el mas frecuente con el 51% para ambos grupos. Para la procedencia se encontr
que la procedencia urbana fue la mas frecuente 60% en el grupo de recaida y de
44,8% en el grupo sin recaida.

De igual manera en la revision general de los datos, los hallazgos a nivel del estado
nutricional, segun talla/edad mas frecuente mostr6 para Talla adecuada para la
edad un 66.7% para con recaida y del 55.1% sin recaida; a su vez un 23.9% y
31.03% respectivamente para riesgo de talla baja. Segun peso/ talla, se evidencio
mas frecuente con un 25,64% en recaida frente a un 17,2% en sin recaida referente
a peso adecuado para la tallay frente al IMC el valor normal integré la mayoria de

los pacientes para un 33,33% para los con recaida y del 15,4% en los sin recaida.

Anadlisis de hallazgos clinicos, paraclinicos, histolégicos y de tratamiento en
el SN.

Realizando la comparacion de los paraclinicos entre ambos grupos, se encuentra
importante destacar el valor de la albumina con una mediana en los con recaida de
1,80 (RIC 1.60 — 2.00) y en los sin recaida del 1,91 (RIC 1.72 — 2.50) con un valor
de p 0.0478. Frente a manifestaciones clinicas al ingreso se encontré relevante la
presencia de hipertension arterial fue mayor con el 44,9% de los pacientes sin
recaida frente al 20,5% de los pacientes con recaida con un valor de p del 0,0101
(Tabla 2).

Con respecto a la clasificacion de SN en la los nifios estudiados, se encontré
significancia en los pacientes clasificados como corticosensibles con mayor
frecuencia en los pacientes sin recaidas con un 69,5%, frente al 41,3% en los

pacientes con recaidas con un valor de p=0,02
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Referente a los hallazgos a histopatologicos analizados se encontré6 que no se
establecié diferencia significativa alguna entre los grupos comparados, pero con
respecto al tratamiento, se encontr6 relevancia en cuanto al uso de ciclofosfamida
mayormente en la poblacién con recaidas con un 43,59% frente a un 20,7% del
grupo sin recaidas valor de p= 0,0417.

La remisién de la manifestacion de la enfermedad en la poblacion se present6 en
un 64,1% en los pacientes con recaidas frente un 65,5% sin relevancia importante
con un valor de p= 0,90.

No se observaron datos estadisticamente significativos en el resto de variables
analizadas tanto para hallazgos clinicos, paraclinicos, histolégicos y de tratamiento
(Tabla 2).

Andlisis de aparicion de recaidas.

En el analisis de los datos se hallé que la mediana de edad en la primera recaida
fue de 5 afios de edad (RIC 3-11), con un periodo comprendido desde el diagnostico
con la primera recaida con una mediana de 14 semanas (RIC 6-30) y del diagnostico
a la remisién de 3 (RIC 1-11). En cuanto a el periodo transcurrido entre la remision
de los sintomas con la primera recaida se presenté una mediana 3,2 meses ( RIC

2— 8) y una mediana de 1 en cuanto al numero de recaidas en 2 afios (RIC 0-1).

Paraclinicos y su asociacién con las recaidas.

En el grupo de pacientes que presentaron 2 recaidas durante el periodo de estudio,
se encontr6 como datos asociados a estas, que la infeccibn concomitante se
presentd una mediana mayor en la primera recaida con un 16,2% frente a un 1,5%,
la proteinuria en 24 horas se presentd con una mediana de 1687 mg y de 1872 mg
para primer y segunda recaida respectivamente. Referente a la relaciéon albumina
creatinina se encontré0 con una mediana de 16 y 6,9 , la albumina con 1,95y 1,90
y el colesterol de 374 mg/dl y 375 mg/dl para los grupos de primera y segunda
recaida respectivamente (Tabla 3). No se encontré diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos.



Principales factores de riesgo y Su asociacion con recaidas.

Respecto a los hallazgos encontrados estadisticamente significativos referente a la
aparicion de recaidas durante el andlisis de los datos de la poblacion sujeta de
estudio, se encontrd que, al estimar la asociacion de la hipertension al ingreso,
pacientes con SNCS vy el uso de ciclofosfamida como variables independientes, no
hubo significancia estadistica por medio del OR ajustado por regresion logistica
(Tabla 4).

DISCUSION

En este estudio se describe los hallazgos encontrados a aspectos clinicos
asociados con la presencia de recaidas en los pacientes con SN. En donde en
primera medida en hallazgos sociodemogréficos, se presentdé mayor cantidad de
pacientes de género masculino, lo que concuerda con los datos de revision de la
enfermedad encontrados en la literatura (2,18), con presencia a su vez de mayor
numero de recaidas en este género (19), a pesar de no haber relevancia significativa
estadistica. También se encontré6 que fue mas frecuente la poblacion de
procedencia urbana la que mayoritariamente presentaba predisposicion a tener
recaidas muy diferente a lo encontrado en estudios como los de Sureshkumar, en
donde se encontr6 que fue mayormente la presencia de recaidas en los pacientes
de procedencia rural con cuatro veces mas riesgo de recaida frente a los demas
nifios (OR = 4; IC del 95%: 1,49-10,76), lo cual puede influir en la continuidad y
adherencia al tratamiento, asi como en el seguimiento por la especialidad del

mismo(19).

Se estima que cerca del 80% de los nifios con SNCS presentan mas recaidas en
paises industrializados y aquellos cuyos ingresos son medios tal como la Africa
subsahariana , lo que encamina el curso de la enfermedad en manifestaciones de
complicaciones asociadas al uso de terapia con corticoides e inmunosupresores
(3,9,20).



Por otra parte, es evidente e importante entender, que las recaidas de los pacientes
con SN constituyen en un deterioro de la calidad de vida y el aspecto emocional del
paciente, impactando a su vez tanto a su entorno familiar como en costos en la salud
para su manejo (8). Asi que en aspectos nutricionales, en donde es comun ver que
los pacientes con SN con alteraciones asociados a desnutricion (1), se encontré
en nuestra poblacion los pacientes con condicion con peso adecuado para la talla,
ocuparon la mayor proporcion con 25,4% vy del 33,3% de segun el IMC para normal,
lo cual discrepa hallazgos encontrados por Albar et al en el 2018, en donde
encontré que el mayor numero de nifios con SN que presentaron desnutricion y mal
nutricion, se encontraban en el grupo con recaida en comparacion con el grupo sin
recaida con un valor de p= 0.023, a pesar que en nuestros hallazgos el valor de p

no tuvo significancia estadistica (21).

Referente a los hallazgos paraclinicos que se analizaron durante el estudio, se
evidencié que hallazgos de hematuria al ingreso fue mayor en los pacientes sin
recaidas en un 38% frente a los pacientes con recaidas con un 23,08%, pero sin
valor significativo, concordando algunos estudios previos que no demostraron
asociacion entre la hematuria en el primer episodio y las recaidas frecuentes (22—
24). De igual manera, se ha determinado que la elevacion del colesterol en estos
pacientes puede ser respuesta a la alteracién a nivel de la barrera de filtracion
glomerular que se acomparia con salida de proteinas plasmaticas que conlleva a la
sintesis de lipoproteinas y niveles bajos de albumina, en respuesta a esto el higado
libera mas colesterol, es por esto que los niveles de colesterol se pueden encontrar
elevados en estos pacientes, tal como aparece en nuestra poblacion, en conjunto
con los triglicéridos, pero que carecen de importancia estadistica (25,26). Ademas
durante el analisis estadistico, se encontr6 que los paciente presentaron en
concomitancia niveles de triglicéridos y albumina sérica elevados por lo que se
considera indicativo de recaida mucho mayor, lo cual es frecuente encontrarse en
el debut de la enfermedad (1). Muy a pesar de la busqueda minuciosa de

asociaciones de variables con recaidas, en nuestro estudio las variables
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paraclinicas no mostraron relacion con las recaidas frecuentes en pacientes con
SN.

Las también infecciones juegan un papel relevante en la clinica de aparicién de
recaidas en los pacientes con SN, ya que estas, al parecer interactuar en la
regulacion de los linfocitos T y con esto la liberacion de citoquinas pro inflamatorias
que bien podrian aumentar la proteinuria (27), lo cual justificaria que muchos de
estos episodios pudieran tener relacion con la aparicion de recaidas, tal como se
observé en un estudio realizado por Mishra y colaboradores en el 2023 (28). Muy a
lo contrario de esto, Noer en el 2005 (23) observé la presencia de una menor
incidencia de infecciones (32,3%) en sus casos en la primera presentacion de SN;
con presencia de caracteristicas similares en los datos encontrados en donde se
evidencio la proporcién de infecciones asociadas a recaidas en un 10,25% en
contraste con un 27,6% de los pacientes que no recayeron, a pesar de esta
diferencia, no se encontraron valores de p significativos, sin embargo, esto puede

deberse al tamafo reducido de la muestra estudiada.

Muy diferente a los hallazgos e informaciéon descrita en la literatura, los pacientes
gue presentaron hipertension tuvieron un menor nimero de recaidas. Estos datos
arrojados pueden deberse a que la muestra aun no es significativa, por lo que se
debe seguir prestando atencion frente a esta variabilidad de resultados, ya que en
algunos estudios se consideré que los hallazgos no eran concluyentes y en otro con

evidencia de asociacién positiva como predictor temprano de recaidas (3,29).

Los pacientes con SNCS que requieren de manejo con esteroide en tiempos
mayores de 8 semanas, se hallé una significativa caida de los episodios de recaida
(10); esto se correlaciona con los datos encontrados de los pacientes del estudio
gue presentaban buena respuesta a esteroides con menor porcentaje de recaidas
frente a la contraparte. Por otra parte, el uso de medicacion con recaidas en un 43.5
% requirieron de implementacion de manejo con ciclofosfamida por criterios de

corticodependencia (21).

11



Frente a los resultados hay que destacar que a pesar de que la muestra sigue siendo
pequefia, el comportamiento de la enfermedad no ha variado siendo,
aparentemente una muestra mucho mayor que la previamente analizada para
estudio similar, pero que no nos arroja datos estadisticamente significativos en

comparacion del comportamiento de la enfermedad en otros paises.

CONCLUSIONES

En base a los hallazgos de este estudio se concluye que el SN se constituye una
enfermedad de importante a nivel de la nifiez y que su tratamiento esta enfocado en
disminuir las recaidas y control de la enfermedad. Los pacientes del estudio que
cuando se registrd su ingreso y se encontraban hipertensos durante el debut del
SN, manifestaron una menor cantidad de recaidas con valor de p significativo, muy
a pesar de la realizacion de otros tipos de analisis que nos permitieran establecer
alguna otra asociacion importante. Se establecié que muy a pesar del analisis y
asociacion de varias variables, no hubo significancia alguna entre sus
caracteristicas sociodemograficas, clinica y paraclinica. Se hace necesario la
realizacion de otros estudios que permitan correlacionar la clinica con los hallazgos
a nivel de multiples factores desde lo ambiental, del nucleo familiar, dieta, entorno,
entre otras y la presencia de SN.
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TABLAS

Tabla N°1 . Variables Sociodemograficas y estado nutricional de sujetos objeto de

estudio. Tomado de historias clinicas. Fuente propia.

Recaida Sin Recaida Valor p
N=39 N=29
Edad al diagnoéstico Me (RIC) 4(2-11) 5(2-11) 0,9107
Sexo
= 19 (48.7) 14 (48.3) 0,6778
M 20 (51.3) 15 (51.7)
Procedencia
Rural 18 (39.3) 16 (55.2) 0,6778
Urbana 21 (60.7) 13 (44.8)
Diagnostico Nutricional
Talla/Edad
Talla adecuada para la edad 26 (66.7) 16 (55.1) 0,1849
Riesgo de talla baja 9 (23.9) 9 (31.03) 0,4288
Retraso en talla 4 (10.2) 1 (3.45) 0,9302
No tiene talla 0 (0.0) 3(10.34) 0,0951
Pesto/talla
Obesidad 1 (2.56) 0(0.0) 0,4956
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Sobrepeso 4 (10.26) 5(17.2) 0,7054

Riesgo de sobrepeso 4 (10.26) 3(10.3) 0,7388
Peso adecuado para la talla 10(25.64) 5(17.2) 0,6924
Riesgo de desnutricion aguda 2 (5.13) 1(3.4) 0,2317
Desnutricion aguda moderada 1(2.56) 2(6.2) 0,3170
Desnutricion aguda severa 0 (0.0) 0(0.0) -
No aplica 17(43.59) 0 (0.0)
IMC

Obesidad 1(2.6) 0 (0.0) 0,4956
Sobrepeso 1(2.5) 0 (0.0) 0,4956
Riesgo de sobrepeso 4 (10.26) 3(13.7) 0,7643
Normal 13 (33.33) 2(15.4) 0,1558
Riesgo de delgadez 0 (0.0) 1(3.45) -
Delgadez 0 (0.0) 1(3.45) 0,3170
Delgadez extrema 0 (0.0) 0 (0.0) --

* p<0,05; + p > 0,05 (no significativa); p<0,0001.

Tabla N°2 . Hallazgos clinicos, histolégicos, paraclinicos y tratamiento. Tomado de
historias clinicas. Fuente propia.

Recaida Sin Recaida

N=39 N=29 Valor p
Paraclinicos de ingreso
Proteinuria Ingreso 24h 3657 (1057 — 8250) 2200 (1029 — 4655) 0,3868
Relacién Proteinuria/creatinuria 21 (2,6 - 36) 14.5 (3.6 — 30.6) 0,8614
Albdmina 1,80 (1.60 — 2.00) 1,91 (1.72-2.50) 0.0478
Colesterol total 379 (265 - 442) 348 (279 - 413) 0,4765
Triglicéridos 235 (191 - 263) 245 (183 - 327) 0,6669
BUN 12.6 (9.2 - 20.0) 155 (8.7 -32.2) 0,3719
Creatinina 0,60 (0,48 — 0.90) 0,63 (0,44 -1,10) 0,9407
Hallazgos clinicos al ingreso
Azoados elevados 9 (23.08) 11 (37.4) 0,2692
HTA 8 (20.5) 13 (44.9) 0,0101
Hematuria 9 (23.08) 11(38) 0,0835
Anemia 7 (18) 10 (34.5) 0,2371
Infeccion 4 (10.26) 8 (27.6) 0,9302
Clasificacion sindrome nefrético
Corticosensible 16 (41.3) 20 (69) 0,0202
Corticodependiente 12 (30.8) 6 (20.7) 0,3048
Corticorresistente 11 (28.21) 3(10.34) 0,1522
Histologia por biopsia 20 (71.4) 6 (46.1) 0,1676
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Enfermedad de cambios minimos
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
Glomerulonefritis membranoproliferativa
Nefropatia por IgA

Normal

No aplica

Tratamiento con
Rituximab
Micofenolato
Inhibidores de calcineurina
Ciclofosfamida
Terapia de reemplazo renal

Remision

16 (41.3) 7(24.14)
6 (15.3) 2(6.9)
1 (2.56) 4(13.79)
1 (2.56) (0.0)

1 (2.56) 0(0.0)

14 (35.9) 16(55.1)
1 (2.56) 0 (0.0)

9 (23.08) 4 (13.8)

10 (25.64) 3 (10.3)

17 (43.59) 6 (20.7)

1 (2.36) 1 (3.45)

25 (64.1) 19 (65.5)

0,1643
0,3985
0,0861
0,4956
0,4956
0,1676

0,4956
0,4576
0,1267
0,0417
0,5794

0,9039

* p<0,05; + p > 0,05 (no significativa); p<0,0001.

Tabla N°3. Hallazgos paraclinicos de los pacientes con recaida. Fuente propia.

Primera recaida Segunda recaida Valor p
N=28 N=13
Infeccién concomitante 11 (16.2) 1(1.5) 0.0891
Proteinuria 24 horas 1687 (350 — 3365) 1872 (772 - 6648) 0.4458
Relacion Proteinuria/Creatinuria 16 (5.3 -20) 6.9 (4.2-8.7) 0.1096
Albumina 1,95 (1,60 — 2,30) 1,90 (1,72 - 2.23) 0,6821
Colesterol 374 (308- 438) 375 (260 - 473) 0.9165
Tabla N°4. Andlisis multivariado. Fuente propia.
OR crudo IC 95% OR Ajustado IC 95%
Hipertensién al ingreso 0,32 0,09 -1,04 0,33 0,11-1,01
Corticosensible 0,31 0,10 - 0,96 0,45 0,11-1,86
Uso de ciclofosfamida 2,96 0,89 -10,77 1.65 0,35-7.70
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FIGURAS

CRITERIOS PARA EL ANALISIS

DE DATOS

INCLUSION EXCLUSION
* Pacientes en seguimiento en el IMenores de 1 afio.
Hospital Infantil Napoleon Franco [ISindrome nefrético congénito.
- Parea ISindrome nefrético secundario.
» Historia clinica de seguimiento mayor a "Historias clinicas con periodo de
. Tafo. seguimiento inferior a 1 afio.
“IPaciente con historia clinica completa. 7Sindrome mixto.
“JPaciente mayor de 1anoy menorde | (Historias sin seguimiento por consulta
18 afios. externa.
[IHistorias clinicas incompletas.

Figura 1. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente propia
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