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RESUMEN

Introduccion: El sindrome nefrotico (SN) pediatrico es una condicidon renal
cronica caracterizada por edema, proteinuria persistente, hipoalbuminemia y
dislipidemia. Aunque la mayoria de los pacientes responde a corticosteroides, mas
del 50% presenta recaidas en los primeros seis meses tras la remision, lo que
incrementa la morbilidad, frecuencia de hospitalizaciones y exposicion prolongada
a esteroides. La evidencia local sobre los factores asociados a recaida es limitada,
lo que justifica la realizacion de este estudio. Objetivo: Determinar los factores
asociados a recaida en pacientes menores de 18 afios con SN atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, durante el periodo 2020-2025.
Materiales y métodos: Corresponde a una investigacion observacional y analitica,
con un disefio de casos y controles. La poblacion incluye pacientes menores de 18
afos atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020 y 2025. La
muestra incluird 84 participantes, distribuidos en 42 casos con recaida y 42
controles.Se evaluardn variables sociodemograficas, clinicas, bioquimicas y
antecedentes infecciosos mediante la revision de historias clinicas. El andlisis
estadistico se realizara con el programa STATA version 19, empleando pruebas
como Chi-cuadrado, Fisher, t de Student, estimacion de odds ratio y regresion
logistica binaria. Conclusion: Este estudio permitird generar evidencia local sobre
los factores asociados a recaida en pacientes pediatricos con SN, contribuyendo a

optimizar el seguimiento clinico de la enfermedad y la atencion de esta poblacion.

Palabras claves: Sindrome Nefrotico, Factores de Riesgo, Recaida, Pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Pediatric nephrotic syndrome (NS) is a chronic kidney disease
characterized by edema, persistent proteinuria, hypoalbuminemia, and
dyslipidemia. Although most patients respond to corticosteroids, more than 50%
relapse within the first six months after remission, increasing morbidity,
hospitalization rates, and prolonged steroid exposure. Local evidence on factors
associated with relapse is limited, justifying this study. Objective: To determine
the factors associated with relapse in patients under 18 years of age with NS treated
at the Cayetano Heredia National Hospital, Lima, during the period 2020-2025.
Materials and methods: This was an observational, analytical case-control study.
The population included patients under 18 years of age treated at the Cayetano
Heredia National Hospital between 2020 and 2025. The sample comprised 84
participants, divided into 42 cases with relapse and 42 controls. Sociodemographic,
clinical, biochemical, and infectious history variables were evaluated through a
review of medical records. Statistical analysis was performed using STATA version
19, employing tests such as Chi-square, Fisher's exact test, Student's t-test, odds
ratio estimation, and binary logistic regression. Conclusion: This study will
generate local evidence on the factors associated with relapse in pediatric patients
with nephrotic syndrome, contributing to optimizing the clinical follow-up of the

disease and the care of this population.

Keywords: Nephrotic Syndrome, Risk Factors, Relapse, Pediatrics.



I. INTRODUCCION

El sindrome nefrético (SN) es una enfermedad renal caracterizada por una
alteracion de la barrera de filtracion glomerular, que produce proteinuria en rango
nefrotico (>40 mg/m2/h en nifos), hipoalbuminemia (<2,5 g/dl), edema periférico

e hiperlipidemia, con funcién renal conservada y sin causas secundarias

identificables (1,2).

A nivel mundial, la incidencia del SN pediatrico se estima entre 2 y 7 casos por
cada 100.000 nifios menores de 16 afos por ano. La mayoria corresponde al
sindrome nefrético sensible a esteroides (SNSE), mientras que un 10% a 40%

desarrolla resistencia a los esteroides (SNRE) (3).

Uno de los principales desafios clinicos del SN es la alta frecuencia de recaidas,
las cuales pueden presentarse hasta en el 70% de los pacientes. La recaida se define
como la reaparicion de proteinuria significativa tras un periodo de remision,
identificable mediante tiras reactivas con lectura persistente >2+ durante tres dias
consecutivos (4). La recurrencia de recaidas incrementa la morbilidad, la necesidad
de hospitalizacién y la exposicion repetida a corticoesteroides, lo que puede

favorecer la aparicion de complicaciones relacionadas con el tratamiento (5).

En América Latina, un estudio realizado en Colombia reportdé que
aproximadamente el 57% de pacientes presentd al menos una recaida durante el
periodo de seguimiento (3). En el Peru, investigaciones recientes muestran que
alrededor del 60% de las recaidas se asocian a infecciones respiratorias altas,

alteraciones laboratoriales como niveles elevados de creatinina sérica y la falta de



normalizacion de la proteinuria (6). Estas cifras evidencian la magnitud del

problema y la necesidad de identificar los factores que contribuyen a la recurrencia.

I.1. Antecedentes:

Diversos estudios han identificado multiples factores asociados a la recaida del
sindrome nefrotico pediatrico, los cuales pueden agruparse en dimensiones
sociodemograficas, clinicas, laboratoriales, nutricionales, infecciosas e

inmunologicas.

En el ambito sociodemografico, la edad al diagndstico ha sido evaluada como
posible factor asociado a la recaida del sindrome nefrético pediatrico . Un estudio
transversal realizado en India que incluy6 a 100 nifios con sindrome nefrotico
sensible a esteroides, describié una mayor concentracion de casos entre los 5y 8
afios; sin embargo, no reportd medidas de asociacion ajustadas que permitieran
establecer asociacion independiente (7). En contraste, un estudio clinico
prospectivo no aleatorizado que incluyd a 89 nifios con sindrome nefrotico primario
identific6 que una edad de inicio > 6 afios se asocid con mayor riesgo de recaida
tras el andlisis multivariado (HR = 3,217; IC 95%: 1,315-7,873; p = 0,010) (8),
evidenciando variabilidad en los hallazgos seglin el disefio y la poblacion estudiada.
Respecto al sexo, la evidencia disponible indica una mayor proporcion de varones
entre los pacientes que presentan recaidas, con una relacidbn varéon:mujer

aproximada de 2,4:1 (7).

Con respecto a los indicadores antropométricos, un estudio de cohorte retrospectivo
que revisé las historias clinicas de 68 pacientes con diagnéstico de sindrome

nefrdtico, reportd que la talla adecuada para la edad, el peso adecuado para la talla



y un IMC normal predominaron en el grupo con recaida en comparaciéon con el
grupo sin recaida, mientras que el riesgo de talla baja fue mas frecuente en los
pacientes sin recaida frente a aquellos con recaida; sin embargo, estas diferencias
no alcanzaron significancia estadistica (Anexo 1) (3). En contraste, un estudio
observacional retrospectivo que incluyd 142 pacientes con sindrome nefrético
observo una mayor proporcion de desnutricion/malnutricién en los pacientes con

recaida, con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,023) (9).

En relacion con factores clinicos iniciales, se ha descrito que la presencia de
hipertension arterial al momento del diagnostico podria asociarse con el patréon
evolutivo del sindrome nefrético. Un estudio observacional retrospectivo reportd
mayor frecuencia de hipertension arterial en el grupo sin recaida (44,9%) en
comparacion con el grupo con recaida (20,5%) (3). No obstante, los resultados
disponibles no han demostrado una asociacién consistente entre hipertension

arterial y recurrencia .

Respecto a los hallazgos laboratoriales, diversos estudios han evaluado su posible
asociacion con la recaida del sindrome nefrotico pediatrico. Un estudio prospectivo
no aleatorizado que incluyé a 89 niilos hospitalizados con este diagnostico,
evidencido que una mayor cuantificacion de proteinas en orina de 24 horas al
momento del diagnodstico se asociaba con un mayor riesgo de recaida;
especificamente, por cada incremento de 1 mg/kg en la proteinuria, el riesgo de
recaida se incrementd de manera estadisticamente significativa (p = 0,035) (8). Un
estudio observacional de cohorte retrospectiva evidencidé que los niveles de
albiimina sérica al diagnostico fueron inferiores en los pacientes que presentaron

recaidas en comparacion con aquellos que no recayeron (1,80 vs 1,91 g/dl; p =



0,0478), constituyendo este parametro el unico con asociacion estadisticamente
significativa. En contraste, no se observaron diferencias relevantes entre los grupos
en los niveles de proteinuria de 24 horas, relacion proteina/creatinina, perfil lipidico
(colesterol total y triglicéridos), valores de BUN y creatinina, ni en la presencia de
hematuria y anemia (3). Adicionalmente, otro estudio reportd que los pacientes con
recaidas frecuentes presentaron niveles promedio mas bajos de albumina sérica
(1,67 g/dl) y niveles mas elevados de colesterol (428 mg/dl) en comparacion con el
grupo con menor frecuencia de recaidas, que mostrd valores promedio de albimina

de 1,88 g/dl y colesterol de 342 mg/dl (7).

Los procesos infecciosos también se identifican como factores asociados a la
recaida en pacientes menores de 18 afios con sindrome nefrotico. En registros
retrospectivos, se ha reportado que un nimero considerable de episodios de recaida
se asocid con la presencia de caries dental, observandose una mayor frecuencia de
recaidas en los nifios con esta condicion en comparacién con aquellos sin caries
dental, con diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001) (10). Diversos
estudios reportan que las infecciones constituyen el factor mas frecuentemente
asociado a recaidas, siendo las vias respiratorias superiores las mas comunes,
seguidas por infecciones del tracto urinario, episodios diarreicos y otras infecciones
sistémicas; sin embargo, una proporcion de recaidas ocurre sin un factor infeccioso
claramente identificado, en concordancia con la literatura, lo que permite contrastar

los hallazgos con reportes previos (11) (Anexo 2).

En relacion con los factores inmunoldgicos, un estudio hospitalario de casos y
controles que incluy6 a 50 nifios con sindrome nefrético idiopatico y 50 controles

sanos encontré una mayor prevalencia de asma en los pacientes con sindrome



nefrotico (12% vs 0%; p = 0,02). Asimismo, los niveles séricos de IgE e IL-13
fueron significativamente mas elevados en los casos en comparacion con los
controles (p < 0,001). No obstante, al comparar pacientes con recaida frente a
primer episodio, las diferencias en IgE e IL-13 no fueron estadisticamente

significativas (12).

De manera complementaria, un estudio de cohorte poblacional realizado en Taiwan
que incluy6 1 340 nifios con sindrome nefrotico idiopatico y 5 360 controles
emparejados evalud la aparicion de enfermedades alérgicas durante el seguimiento.
Los resultados mostraron que los pacientes con sindrome nefrotico presentaron un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades alérgicas, particularmente asma, en
comparacion con los controles, con un hazard ratio ajustado de 4,08 (IC 95%: 3,13—
5,31). El riesgo fue mas elevado durante el primer afio posterior al diagnostico, lo
que sugiere una posible interaccion temporal entre la actividad inmunologica y la

expresion clinica de condiciones atopicas (13).

En conjunto, estos hallazgos respaldan la hipotesis de una posible participacion de
mecanismos inmunolédgicos tipo Th2 en el sindrome nefrotico pediatrico, aunque

su relacion directa con la recurrencia aun no se encuentra completamente definida.

En relacion con la vacunacion, estudios previos han identificado que una proporcion
de recaidas del sindrome nefrético puede asociarse con estimulos inmunoldgicos.
En una serie retrospectiva de 25 pacientes con sindrome nefrotico idiopatico que
presentaron recaida dentro de los 30 dias posteriores a la vacunacion contra
COVID-19, principalmente con la vacuna BNT162b2. Todos los pacientes se

encontraban en remision previa a la inmunizacién y la mayoria tenia antecedentes



de enfermedad frecuentemente recurrente o dependiente de esteroides. El tiempo
medio a la recaida fue de 17,5 dias, ocurriendo con mayor frecuencia tras la primera
dosis, y la mayoria respondid favorablemente al tratamiento estandar con
corticoides. Aunque no se establece causalidad, los autores sugieren que la
vacunacion podria actuar como un desencadenante infrecuente de recaida en

pacientes susceptibles. (14).

I.2. Necesidad de estudio

A pesar de la evidencia existente sobre posibles factores asociados a la recaida del
sindrome nefrotico pediatrico, los resultados disponibles muestran heterogeneidad
y, en muchos casos, provienen de estudios con muestras pequefias o disefos
descriptivos. Si bien se han descrito asociaciones con infecciones, alergias,
alteraciones inmunoldgicas y ciertos pardmetros clinico-laboratoriales, no existe
consenso claro respecto a cudles factores se asocian de manera independiente con
la recurrencia, particularmente cuando se analizan de forma simultanea en modelos

multivariados.

Asimismo, la mayoria de los estudios provienen de contextos internacionales,
existiendo limitada evidencia en poblacion peruana que permita identificar el perfil
de riesgo local. En ese sentido, persiste la necesidad de investigaciones analiticas
que evalten integralmente factores sociodemograficos, clinicos, nutricionales,
infecciosos e inmunolodgicos, con el fin de determinar su posible asociacion

independiente con la recaida en pacientes pedidtricos con sindrome nefrotico.



1.3. Justificacion

En base a lo anterior, el presente estudio se justifica debido a que el sindrome
nefrotico es una enfermedad renal que afecta principalmente a la poblacion
pediatrica y cuya recaida se asocia a un mayor riesgo de complicaciones y a
deterioro renal progresivo. La identificacion de los factores asociados a la recaida
permitird profundizar en la comprension de los mecanismos fisiopatologicos e
inmunolégicos involucrados, asi como reconocer tempranamente a pacientes con
mayor riesgo de evolucion desfavorable. Si bien el estudio evalua variables no
modificables, como la edad al diagndstico, el sexo y el tiempo de remision, su
analisis resulta relevante para la estratificacion del riesgo clinico y la optimizacion
del seguimiento. Asimismo, la evaluacion de factores potencialmente modificables
permitira orientar intervenciones clinicas indirectas, tales como el control de
comorbilidades, la vigilancia nutricional y la prevencion de infecciones,
contribuyendo a optimizar el manejo integral del paciente. La aplicacion de
métodos estadisticos adecuados permitira obtener resultados fiables y validos que

fortalezcan la evidencia cientifica en esta poblacion vulnerable.

Es importante precisar que, si bien existen investigaciones orientadas a identificar
factores asociados a la corticodependencia en el sindrome nefrdtico, la recaida
constituye un evento clinico distinto dentro de la evolucion natural de la enfermedad
(4). La corticodependencia, por su parte, corresponde a un patron de recaidas
relacionadas con la reduccion o suspension del tratamiento esteroideo (15). Aunque
ambos eventos pueden coexistir, no todos los pacientes que presentan recaidas

evolucionan hacia corticodependencia (16).



La recaida en si misma se ha relacionado con un aumento de la morbilidad a corto
plazo, complicaciones y una mayor utilizacion de recursos sanitarios. Diversos
estudios han reportado que aproximadamente 60—90 % de los nifios con sindrome
nefrdtico sensible a esteroides presentan al menos una recaida, y solo un subgrupo
de estos progresa posteriormente a recaidas frecuentes o corticodependencia, lo que

evidencia que ambos desenlaces no son clinicamente equivalentes (11, 17).

En este contexto, el presente estudio se diferencia de investigaciones previas al
centrarse especificamente en la identificacion de factores asociados a la recaida del
sindrome nefrdtico en poblacion pediatrica, permitiendo una aproximacién mas
temprana al riesgo clinico antes de que se establezca la dependencia esteroidal.
Estudios observacionales han identificado factores como la edad temprana al
diagnéstico, la presencia de infecciones intercurrentes y la duracion de la remision
inicial como variables asociadas a una mayor probabilidad de recaida (18, 7); sin
embargo, la evidencia sobre el impacto del estado nutricional y de condiciones
atopicas continua siendo limitada, especialmente en el contexto local. Si bien
existen estudios previos que han evaluado estas variables de manera independiente,
son escasas las investigaciones que las analizan de forma conjunta dentro de una
misma poblacion, lo que restringe la comprension de su posible relacion.
Asimismo, la mayoria de los estudios disponibles se ha desarrollado en contextos
internacionales, con diferencias en factores ambientales, socioeconémicos y

epidemioldgicos, lo que limita la extrapolacion de sus resultados.

Por ello, el presente estudio incorpora un enfoque integral que no solo considera

variables clinicas tradicionalmente descritas, sino que otorga especial énfasis a



factores nutricionales y condiciones atopicas, con el objetivo de analizar su posible

asociacion conjunta con la recurrencia en una poblacion pediatrica local.

La evaluacion de estas dimensiones permitira aportar evidencia sobre el perfil de
riesgo de recaida en pacientes pediatricos con sindrome nefrotico en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Desde el punto de vista clinico y sanitario, la
identificacion de factores asociados podria contribuir a una mejor estratificacion del
riesgo, optimizar el seguimiento médico y orientar intervenciones preventivas

dirigidas a reducir la frecuencia de recaidas y sus complicaciones.

Ante lo mencionado, se presenta la pregunta de investigacion; ;Cudles son los
factores asociados a recaida en pacientes menores de 18 afios con sindrome
nefrotico atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo

de enero del afio 2020 hasta diciembre del afio 2025?



IT. OBJETIVOS

I1.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a recaida en pacientes menores de 18 afios con
sindrome nefrético del Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde enero del 2020

hasta diciembre del afio 2025.

I1.2 Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la recaida
en pacientes menores de 18 afios con SN del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

desde enero del 2020 hasta diciembre del afio 2025.

2. Determinar la asociacion entre los hallazgos clinicos - laboratoriales y la
recaida en pacientes menores de 18 afios con SN del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, desde enero del 2020 hasta diciembre del afio 2025..

3. Determinar la asociacion entre los factores nutricionales y la recaida en
pacientes menores de 18 afios con SN del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

desde enero del 2020 hasta diciembre del afio 2025.

4. Determinar la asociacion entre la presencia de infecciones y la recaida en
pacientes menores de 18 afios con SN del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

desde enero del 2020 hasta diciembre del afio 2025.

5. Determinar la asociacion entre la presencia de alergias y/o asma bronquial
y la recaida en pacientes menores de 18 afos con SN del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, desde enero del 2020 hasta diciembre del afio 2025.
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6. Determinar la asociacion entre el uso de vacunas y la recaida en pacientes
menores de 18 afios con SN del Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde enero

del 2020 hasta diciembre del afio 2025.

7. Determinar los factores asociados de forma independiente con la recaida en
pacientes menores de 18 afios con sindrome nefrotico atendidos en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia, desde enero del 2020 hasta diciembre del afio 2025.

11



III. MATERIALES Y METODOS

II1.1. Diseno del estudio

La investigacion se estructurara con un disefio de tipo observacional, analitico, de
casos y controles retrospectivo, con revision de historias clinicas (19), sustentado
en un enfoque cuantitativo (20). Se analizaran los registros clinicos de pacientes
menores de 18 afios diagnosticados con sindrome nefrotico para identificar los

factores asociados a la recaida. Ver Anexo 3

I11.2. Poblacion

La poblacion estara constituida por todos los pacientes menores de 18 afios
diagnosticados con SN, atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima,
Pert1) durante el periodo de enero del afio 2020 hasta diciembre del afio 2025. Se
incluirdn pacientes hospitalizados y ambulatorios, siempre que sus registros
clinicos cuenten con informacidon completa y continua correspondiente a dicho

periodo.

II1.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Nifios y adolescentes menores de 18 afios con diagnostico clinico

confirmado de sindrome nefrético idiopatico.

- Pacientes con Registro de al menos un episodio de recaida durante el
periodo de enero del afio 2020 hasta diciembre del ano 2025, definida como la
reaparicion de proteinuria >2+ en tiras reactivas durante tres dias consecutivos, tras

una fase de remision completa.

12



- Atencion médica brindada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en

modalidad ambulatoria o hospitalaria.

- Seguimiento clinico continuo y documentado en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el periodo de enero de 2020 a diciembre de 2025.

- Historia clinica completa, incluyendo registros de evolucion, anélisis auxiliares y

tratamiento farmacolégico.

Criterios de exclusion:

- Diagnostico de SN secundario a enfermedades sistémicas ( por ejemplo,

lupus eritematoso, hepatitis, vasculitis).

- Presencia de inmunodeficiencia u otras enfermedades cronicas que alteren

el curso clinico del SN.

- Evidencia de progresion a enfermedad renal cronica estadio 3 o superior.

- Uso de inmunosupresores por condiciones distintas al SN.

- Presencia de corticodependencia clinica documentada.

- Diagndstico de Sindrome nefrotico corticorresistente.

- Diagnostico de Sindrome nefrético con enfermedad genética confirmada.

- Pacientes con interrupcion del seguimiento clinico, definida como la
ausencia de controles clinicos y/o registros de evolucion por un periodo mayor o
igual a 2 controles consecutivos, sin documentacion de hospitalizacion u otra causa

clinica que justifique dicha ausencia durante el periodo de estudio.
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II1.4. Muestra

El tamafio muestral se calculo mediante la Cleveland Risk calculator Library,
utilizando como referencia los hallazgos de Uwaezuoke et al. (11) quienes
reportaron una proporcion de recaidas de sindrome nefrotico pediatrico sensible a
esteroides entre 60% a 90%. Para este estudio se adopté un valor de 60 %, para
calcular el numero esperado de casos y determinar la muestra necesaria para
detectar un odds ratio clinicamente relevante, estableciendo un nivel de
significancia de 0,05, potencia 80 % , nivel de confianza del 95%, 1:1 entre casos y

controles. (Anexo 4)

Bajo estos parametros, el tamafio minimo de la muestra fue de 84 participantes,
distribuidos equitativamente en dos grupos: 42 pacientes con recaidas y 42

pacientes sin recaidas.

Los participantes se seleccionaran mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia consecutiva, incluyendo a todos los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusidon y no presenten criterios de exclusion durante el periodo de

estudio establecido.

I1L.5. Definicion operacional de variables

La definicion operacional de variables incluidas en el estudio se detalla en el Anexo
5, con el proposito de establecer de forma precisa como seran identificadas, medidas

y registradas, de acuerdo a la informacion disponible en las historias clinicas.

Variable dependiente: Recaida del sindrome nefrético

Variables independientes
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Sociodemograficas

Edad
Sexo
Grupo etnico

Procedencia geografica
Nutricionales y antropométricas

Peso al nacer

Peso al momento de la recaida
Talla al momento de la recaida
indice de masa corporal
Relacion talla/edad

Relacion peso /talla
Clinicos

Hipertension arterial
Edema

Oliguria
Laboratoriales

Proteinuria en rango nefrético
Hematuria

Albumina sérica

Colesterol sérico

Urea sérica
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Creatinina sérica

Diagnéstico y evolucion

Edad de diagnéstico

Edad al momento de la recaida

Intervalo de tiempo entre el diagnostico y la recaida
Intervalo de tiempo entre la remision y la recaida
Intervalo entre inicio de tratamiento y remision
Duracioén de corticoterapia

Dosis de corticoides

Hospitalizacion durante periodo de studio

Motivo de hospitalizacion

Adherencia al tratamiento

Infecciones

Infeccion respiratoria
Infeccion urinaria

Caries dental

Inmunolégicas

Alergia

Asma bronquial

Vacunas
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II1.6 Procedimientos y técnicas.

La obtencion de los datos se realizara a través una revision detallada de registros
médicos de los pacientes incluidos en la poblacion, diagnosticados con sindrome
nefrético en el Hospital Cayetano Heredia. Se incluirdn pacientes atendidos desde

enero de 2020 hasta diciembre de 2025.

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos (Anexo 6) para registrar informacion
sociodemografica, caracteristicas nutricionales, hallazgos clinicos y laboratoriales,

evolucion del sindrome nefrotico, presencia de infecciones, asma y alergias.

Para los casos (pacientes con recaidas) se registraran los exdmenes de laboratorio
correspondientes a la primera recaida documentada, mientras que para los controles
(pacientes sin recaidas) se utilizaran los examenes correspondientes al momento
equivalente de seguimiento, asegurando que ambos grupos sean comparables en el

tiempo.

Los datos seran extraidos por los investigadores de manera sistematica, siguiendo
un protocolo previamente estandarizado, con el fin de garantizar la homogeneidad

y confiabilidad de la informacion.

I11.7. Aspectos éticos

El presente estudio se basara en el analisis de historias clinicas, por lo que no habra
contacto directo con los pacientes. Se garantizard el respeto a los principios éticos
de confidencialidad, beneficencia y responsabilidad cientifica. Los datos seran
anonimizados mediante codificacion, y su acceso estara restringido unicamente al

equipo de investigacion autorizado.
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El proyecto serd sometido a revision y aprobacion por el Comité de Etica de la
Universidad antes de su ejecucion, asegurando el cumplimiento de las normas éticas

vigentes en investigacion clinica.
I11.8. Plan de analisis

El analisis de datos se llevara a cabo utilizando el programa estadistico STATA
version 19. Las variables categéricas se describirdn mediante frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables numéricas se resumiran utilizando medidas
de tendencia central y dispersion, de acuerdo con su distribucion. Para la evaluacion
de la asociacion entre las variables independientes y la recaida del sindrome
nefrotico, se emplearan las pruebas de Chi-cuadrado o exacta de Fisher para
variables categoricas, y la prueba t de Student o la prueba U de Mann—Whitney para

variables cuantitativas, segun corresponda (21).

La fuerza de la asociacion se cuantificara mediante odds ratio (OR) con intervalos
de confianza del 95%. Ademas, se realizara un analisis multivariado mediante
regresion logistica, el cual se desarrollard en dos etapas. Primero, se llevara a cabo
un analisis bivariado, en el que cada variable independiente se evaluara en relacion
con la recaida. Aquellas variables con un valor de p < 0,20 seran incluidas en la

siguiente etapa.

En la segunda etapa, se construird un modelo multivariado de regresion logistica
con las variables seleccionadas, con el fin de identificar los factores de riesgo
independientes asociados a las recaidas, ajustando por posibles variables de
confusion. Este enfoque permitira determinar qué factores influyen de manera

independiente en la recurrencia de recaidas, proporcionando evidencia relevante
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para la identificacion temprana de pacientes en riesgo y la optimizacion de las
estrategias de seguimiento y manejo clinico en la poblacion pediatrica estudiada

(22).
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IV. RESULTADOS ESPERADOS
Se espera identificar diferencias notables entre los pacientes con recaida y aquellos
sin recaida en relacidon con variables sociodemograficas, clinicas, laboratoriales,

nutricionales, infecciosas e inmunologicas.

En el analisis bivariado, se anticipa encontrar asociacion entre la recaida y variables
relacionadas con la severidad inicial del sindrome nefroético, tales como niveles
bajos de albumina sérica, mayor cuantificacion de proteinuria, dislipidemia y
tiempo prolongado para alcanzar la remision. Asimismo, se espera observar mayor
frecuencia de recaidas en pacientes con antecedentes de infecciones intercurrentes,
particularmente infecciones respiratorias, asi como en aquellos con presencia de

asma bronquial o antecedentes alérgicos.

En relacion con los factores sociodemograficos, se prevé identificar asociacion
entre la edad al diagndstico y la recurrencia, asi como una mayor proporcion de

recaidas en el sexo masculino, en concordancia con la literatura revisada.

Respecto a los factores nutricionales, se espera determinar si el estado nutricional
se asocia significativamente con la recurrencia, evaluando la relacion entre los

indicadores antropométricos y el riesgo de recaida.

Mediante el analisis multivariado por regresion logistica, se espera identificar los
factores independientemente asociados a la recaida, ajustando por posibles
variables de confusion, lo que permitira establecer un perfil de riesgo clinico
aplicable a la poblacion pediatrica atendida en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia.
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Finalmente, se espera que los resultados contribuyan a generar evidencia local
orientada a optimizar la estratificacion de riesgo, fortalecer el seguimiento clinico
y guiar estrategias preventivas dirigidas a reducir la frecuencia de recaidas en esta

poblacion.
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V. CONCLUSIONES

La recaida del sindrome nefrético en la poblacion pediatrica constituye un problema
clinico relevante debido a su impacto en la evolucion de la enfermedad, la
frecuencia de hospitalizaciones y la exposicion prolongada a terapias
inmunosupresoras, lo que incrementa la carga asistencial y el riesgo de

complicaciones.

Ante la limitada evidencia analitica disponible en el contexto nacional, el presente
proyecto de tesis busca generar informacion cientifica local sobre los factores
asociados a la recurrencia, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento

clinico-epidemioldgico de esta entidad en poblacion pediatrica.

La ejecucion del estudio podra contribuir a mejorar la estratificacion del riesgo,
optimizar el seguimiento médico y orientar futuras estrategias preventivas y lineas
de investigacion dirigidas a fortalecer el abordaje integral y el pronostico del

sindrome nefrotico pediatrico.
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ANEXOS

Anexo 1: Variables sociodemograficas y estado nutricional

Tabla N.° 1: Variables sociodemograificas y estado nutricional de sujetos objeto de
estudio. Tomado de historias clinicas.

Variable Recaida (N=39) Sin Recaida Valor p
(N=29)
Edad al diagndstico 4 (2-11) 5(2-11) 0,9107
Me (RIC)
Sexo
F 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 26 (66.7) 16 (55.1) 0,1849
Riesgo talla baja 9 (23.9) 9(31.03) 0,4288
Retraso talla 4(10.2) 1(3.45) 0,9302
No tiene talla 0 (0.0) 3(10.34) 0,0951
Peso/Talla
Obesidad 1 (2.56) 0 (0.0) 0,4956
Sobrepeso 4(10.26) 5(17.2) 0,7054
Riesgo 4(10.26) 3(10.3) 0,7388
sobrepeso
Peso adecuado 10 (25.64) 5(17.2) 0,6924
para la talla
Riesgo de 2 (5.13) 1(3.4) 0,2317
desnutricion
aguda
Desnutricion 1 (2.56) 2(6.2) 0,3170

aguda moderada



Desnutricion 0(0.0) 0(0.0) -
aguda severa

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

* p < 0,05 significativa; p > 0,05 no significativa; p < 0,0001 altamente significativa.



Anexo 2: Comparacion de los principales desencadenantes de recaida de
sindrome nefrotico en poblacion pediatrica, segin estudios internacionales.

Pais

Pakistan (Asia)

Canada (América del
Norte)

Japon (Asia)

India (Asia)

Desencadenantes

Infecciones

IRA
Diarrea
ITU
Otros

Mala adherencia al
tratamiento

Desconocido

IRA (IVAS)

Sin IRA (IVAS)

IRA (IVAS)

Eventos escolares
Otros

IVAS

Gastroenteritis

Fiebre sin signos
localizados

Frecuencia (%)

62.9%

54.5%

22.3%

8.2%

15.0%

10.4%

26.7%

69.0%

31%

52%

18%

30%

92%

6%

2%

Estudio

Moorani KN [14]
(estudio retrospectivo)

McDonald N et al. [15]
(estudio prospectivo)

Takahashi S et al. [16]
(estudio retrospectivo)

Gulati A et al. (2011)
[50] (estudio
prospectivo)

IRA:=: Infecciones respiratorias agudas

ITUP: Infecciones del tracto urinario

IVASe: Infecciones de las vias respiratorias superiores



Anexo 3: Grafica de Disefio de Estudio

Retrospectivo
" PRESENTE
Expuestos 25.2 Enfermos (casos)
42
Probabilidad de evento en el grupo casos =0.6
No Expuestos 16.8

ODDS RATIO (3.57)

Expuestos 12.6
No Enfermos (controles)

42

VARV

No Expuestos 20.4 Probabilidad de evento en el grupo casos =0.3




Anexo 4: Calculo de 1a muestra

2-side significance level 0.05
Power (1-beta) 0.8
Ratio of sample size, control/case 1
Probability of event in the control group 0.3
Probability of event in the case group 0.6
Result

Fleiss  Fleiss with correction for continuity
Sample Size - Case 42 49
Sample Size - Control 42 49

Total sample size 84 98



Anexo 5: Definicion operacional y conceptual de variables

clinica.

politémica.

Variable Definicion Definicidon operacional Tipo Indicadores / Categorias Forma de registro
conceptual

Edad Tiempo transcurrido | Edad al momento de la Cuantitativa | Edad (meses/afios) Ficha de
desde el nacimiento evaluacion clinica registrada | discreta recoleccion de
del paciente hasta el | en meses para pacientes datos
momento de la menores de 1 afio y en afios
evaluacion clinica. para pacientes de 1 afio a mds.

Sexo Condicion biologica | Sexo bioldgico consignado en | Cualitativa | -Masculino Ficha de
que distingue al la historia clinica del paciente. | nominal -Femenino recoleccion de
paciente como dicotémica datos
masculino o
femenino.

Grupo étnico Grupo poblacional al | Grupo étnico registrado en la | Cualitativa | - Blanca Ficha de
que pertenece el historia clinica del paciente. nominal -Mestiza recoleccion de
paciente segin politomica | -Indigena datos
caracteristicas -Afrodescendiente
fenotipicas. -Asiatica

-Otra—Mixta.
Procedencia Lugar de residencia Procedencia geografica Cualitativa | -Lima Metropolitana Ficha de
geografica habitual del paciente. | registrada en la historia nominal - Provincia -Otro recoleccion de

datos




Peso al nacer Peso corporal del Peso al nacer registrado en la | Cualitativa | -Bajo peso (<2500 g)* Ficha de
recién nacido al historia clinica, categorizado | ordinal -Peso adecuado (2500- recoleccion de
momento del en bajo peso (<2500 g), peso 3999 g) datos
nacimiento. adecuado (2500-3999 g) o -Macrosomia (>4000 g) **

macrosomia (>4000 g).

Peso al momento | Masa total del cuerpo | Valor del peso corporal del Cuantitativa | Peso Corporal (Kg) Ficha de

de la recaida de una persona paciente, medido en Continua recoleccion de
expresada en kilogramos, registrado en la datos
kilogramos. historia clinica en el momento

en que se confirma la recaida
del sindrome nefrético.

Talla al Medida de la longitud | Medida de la estatura del Cuantitativa | Talla Corporal (cm) Ficha de

momento de la corporal del paciente | paciente, expresada en Continua recoleccion de

recaida desde la planta de los | centimetros, registrada en la datos
pies hasta el vértex de | historia clinica en el momento
la cabeza, expresada | en que se confirma la recaida
en centimetros. del sindrome nefrotico.

Indice de masa Relacion entre el Estado nutricional del Cualitativa | -Bajo peso: puntaje Z <—2 | Ficha de

corporal (IMC) | peso y la talla del paciente segiin IMC calculado | ordinal DE* recoleccion de

al momento de la
recaida

paciente que permite
evaluar el estado
nutricional.

como el peso en kilogramos
dividido entre la talla en
metros al cuadrado (kg/m?) y
clasificado seglin puntaje Z de
IMC para la edad y sexo,
utilizando las curvas de la
OMS. Aplicado en menores
de 5 afios

-Peso adecuado: puntaje Z
>-2y<+l DE*
-Sobrepeso: puntaje Z > +1
y <+2 DE*

-Obesidad: puntaje Z > +2
DE*

datos




Talla/Edad (T/E) | Relacion entre la talla | Percentil de talla para edad Cualitativa | - Talla baja severa (<- Ficha de
al momento de la | del paciente y su edad | registrado en la historia ordinal 3DE)* recoleccion de
recaida comparada con clinica al momento de la - Talla baja (< -2 DE)* datos
valores de referencia | recaida, clasificado segiin -Riesgo de Talla Baja :
para su sexo. tablas de la OMS. Entre -1DE y -2DE*
- Talla normal:-1DE y +1
DE*
- Talla alta: >+2DE*
Peso/Talla (P/T) | Relacion entre el Permite evaluar el estado Cualitativa | -Desnutricion aguda severa | Ficha de
al momento de la | peso y la talla del nutricional a partir de ordinal (<-3 DE)* recoleccion de
recaida paciente comparada | mediciones antropometricas -Desnutricion aguda datos
con valores de de peso y talla, y se clasifica moderada : Entre -2DE y -
referencia para su segun los patrones de 3DE*
edad y sexo. crecimiento de la OMS en - Adecuado: Entre -2DE y
nifios menores de 5 afios , +2DE*
considerando la edad y sexo . - Sobrepeso (>+2 DE)*
- Obesidad (>+3DE)*
Hipertension Elevacion de la Presencia de hipertension Cualitativa | - Si Ficha de
arterial presion arterial por arterial documentada en la nominal - No recoleccion de
encima de los valores | historia clinica al momento de | dicotémica datos
normales para edad, | la recaida.
sexo y talla del
paciente.
Edema Acumulaciéon Extension del edema Cualitativa | - Si Ficha de
anormal de liquido en | registrado en la historia nominal -No recoleccion de
los tejidos clinica al momento de la dicotémica datos

intersticiales del
organismo.

recaida, clasificado segun su
distribucion corporal.




Oliguria Disminucion del Presencia de oliguria Cualitativa | - Si Ficha de
volumen urinario por | consignada en la historia nominal - No recoleccion de
debajo de los valores | clinica o volumen urinario <l | dicotémica datos
normales para la mL/kg/h en lactantes o <0,5
edad. mL/kg/h en nifios mayores.

Proteinuria en Presencia anormal de Proteinuria registrada en la Cualitativa | -Si Ficha de

rango nefrotico | proteinas en la orina. historia clinica al momento de | dicotomica |- No recoleccion de

la recaida que cumple al datos
menos uno de los siguientes

criterios: > 40 mg/m?/hora de

proteinas en orina de 24

horas, 0 > 1 g/m?/dia de

proteinas en orina de 24 horas

o en menores de 2 afios una

relacion proteinuria (mg/dl)

/creatininuria (mg/dl) >2

Hematuria Presencia de sangre Presencia de >5 hematies por | Cualitativa | - Si Ficha de
en la orina. campo en el examen de orina | dicotomica | - No recoleccion de

consignada en la historia datos
clinica.

Albumina sérica | Proteina plasmatica Nivel de albimina sérica Cualitativa | - Normal (>2.5 g/dL)** Ficha de
sintetizada por el registrado en la historia nominal - Hipoalbuminemia recoleccion de
higado que mantiene | clinica al momento de la dicotdmica | (<2.5g/dL)** datos
la presion oncotica. recaida, clasificado segiin

valores de referencia.

Colesterol sérico | Liquido circulante en | Valor de colesterol total Cuantitativa | -Aceptable: <170 mg/dL Ficha de

la sangre, registrado en mg/dL durante | continua ot recoleccion de

componente esencial

el episodio clinico.

datos




de las membranas

-Limite alto: 170 -199

celulares. mg/dL***
-Alto : > 200 mg/dL ***

Urea sérica Producto final del Nivel de urea sérica registrado | Cuantitativa | Urea en mg/dL Ficha de
metabolismo de las en la historia clinica. Continua recoleccion de
proteinas, sintetizado datos
en el higado

Creatinina sérica | Metabolito muscular | Nivel de creatinina sérica Cuantitativa | Creatinina en mg/dL Ficha de
filtrado por el rindn, | registrado en la historia continua recoleccion de
indicador de funcién | clinica al momento de la datos
renal. recaida, expresado en mg/dL.

Edad de Tiempo transcurrido | Edad registrada en la historia | Cuantitativa | Edad de inicio Ficha de

diagnostico desde el nacimiento | clinica al momento del discreta (meses/afios) recoleccion de
del paciente hasta el | diagnostico de sindrome datos
momento del nefrotico, expresada en meses
diagnostico de para pacientes menores de 1
sindrome nefrotico. aflo y en afos para pacientes

de 1 afio a mas.

Recaida del Retorno de los signos | Se considerara que ocurre una | Cualitativa | Si/ No Ficha de

sindrome clinicos recaida cuando se detecte dicotémica recoleccion de

nefrotico caracteristicos del proteinuria igual o superior a | (nominal) datos

sindrome nefrético
tras un periodo
documentado sin
sintomas ni
proteinuria.

2+ en tiras reactivas durante
tres dias seguidos, después de
haberse logrado remision.




Edad al Tiempo transcurrido | Edad registrada en la historia | Cuantitativa | Edad (meses/afos) Ficha de
momento de la desde el nacimiento clinica al momento de la discreta recoleccion de
recaida del paciente hasta el | recaida del sindrome datos

momento en que se nefrotico, expresada en meses

presenta la recaida para pacientes menores de 1

del sindrome afo y en afos para pacientes

nefrético. de 1 afio a mas.
Intervalo de Periodo transcurrido | Tiempo en dias desde la fecha | Cuantitativa | Numero de dias Ficha de
tiempo entre el desde el diagndstico | del diagnodstico hasta la fecha | discreta recoleccion de
diagnoéstico y la | inicial del sindrome de la recaida registrada en la datos
recaida nefrético hasta la historia clinica

aparicion de la

primera recaida.
Intervalo de Periodo transcurrido | Tiempo en dias desde la fecha | Cuantitativa | Numero de dias Ficha de
tiempo entre la entre la resolucion de remision (proteinuria discreta recoleccion de
remision y la completa de la negativa o traza por >3 dias datos
recaida proteinuria y la consecutivos) hasta la fecha

aparicion de una de recaida documentada en la

nueva recaida del historia clinica.

sindrome nefrético.
Intervalo entre Tiempo transcurrido | Numero de dias desde la Cuantitativa | Numero de dias Ficha de
inicio de desde el inicio del primera dosis de tratamiento | discreta recoleccion de
tratamiento y tratamiento hasta la hasta fecha de remision datos
remision desaparicion de los (proteinuria negativa o traza

sintomas y signos de
sindrome nefrético.

por >3 dias consecutivos)
registrada en la historia
clinica.




Duracion de Tiempo total de Duracion del tratamiento con | Cuantitativa | Duracion en semanas. Ficha de
corticoterapia administracion de corticoides registrada en la continua recoleccion de
corticosteroides en el | historia clinica, expresada en datos.
tratamiento del semanas.
sindrome nefrdtico.
Dosis de Cantidad de Dosis de corticoides Cuantitativa | Dosis en mg/kg/dia. Ficha de
corticoides corticosteroides registrada en la historia continua recoleccion de
administrados al clinica, expresada en datos.
paciente. mg/kg/dia.
Infeccion Proceso infeccioso Presencia de diagnostico Cualitativa | -Si Ficha de
respiratoria que afecta el tracto clinico de infeccion dicotdmica | -No recoleccion de
respiratorio superior | respiratoria registrado en la datos.
o inferior. historia clinica durante el
seguimiento.
Infeccion Infeccion del tracto ITU documentada en la Cualitativa | - Si Ficha de
urinaria urinario historia clinica con urocultivo | nominal - No recoleccion de
diagnosticada positivo (=50,000 UFC/mL dicotémica datos
mediante criterios para muestra por cateterismo
clinicos y de 0 >100,000 UFC/mL para
laboratorio. miccion espontanea en
mayores de 2 afos).
Caries dental Enfermedad Presencia de caries dental Cualitativa | -Si Ficha de
infecciosa cronica registrada en la historia dicotomica | -No recoleccion de

que produce la
desmineralizacion y
destruccion del tejido
dental.

clinica o examen
odontolédgico consignado.

datos




Alergias Respuestas Se identificara la existencia de | Cualitativa | -Si Ficha de
inmunolégicas antecedentes alérgicos en la dicotémica | -No recoleccion de
exageradas frente a historia clinica, tales como datos.
estimulos rinitis, dermatitis atdpica o
ambientales o reacciones alimentarias,
alimentarios, con documentados por el equipo
posible repercusion médico tratante.
clinica en pacientes
con SN.

Asma bronquial | Trastorno Se considerara la presencia de | Cualitativa | -Si Ficha de
inflamatorio cronico | asma si esta aparece dicotomica | -No recoleccion de
de las vias consignada en la historia datos
respiratorias, clinica del paciente como
caracterizado por diagnéstico confirmado o
episodios recurrentes | antecedente médico relevante.
de obstruccion
reversible que pueden
actuar como factor de
riesgo o
desencadenante.

Vacunas Administracion de Registro de vacunacion Cualitativa | Si Ficha de
vacunas para la consignado en la historia dicotémica. | No recoleccion de
prevencion de clinica o carné de vacunacion. datos
enfermedades
infecciosas.

Hospitalizacion | Ingreso del paciente a | Registro de cualquier ingreso | Cualitativa | -Si Ficha de

durante el un establecimiento al hospital documentado en la | dicotomica | - No recoleccion de

datos




periodo de hospitalario para historia clinica durante el
estudio manejo clinico periodo de estudio.
Motivo de Causa clinica Motivo del ingreso Cualitativa | -Infeccion asociada al Ficha de
hospitalizacion principal que motivo | hospitalario consignado en la | nominal sindrome nefrético recoleccion de
el ingreso historia clinica del paciente, politomica datos
hospitalario del clasificado segun el -Complicaciones del SN
paciente durante el diagndstico principal al (edema severo, eventos
periodo de estudio momento de la admision tromboembolicos,
hospitalaria insuficiencia renal aguda y
otras complicaciones
metabolicas o relacionadas
al tratamiento.)
-Otras causas no
relacionadas al SN
Adherencia al Grado de Cumplimiento del tratamiento | Cualitativa | -Buena (Omision de menos | Ficha de
tratamiento cumplimiento de prescrito para el sindrome dicotdmica | de 2 dosis consecutivas de | recoleccion de
corticoterapia nefrotico sensible a corticoides o suspende datos

indicado para inducir
y mantener la
remision de sindrome
nefrdtico pediatrico.

esteroides, segtn lo
consignado en la historia
clinica durante el periodo de
seguimiento.

tratamiento por menos de
48 horas)

-Mala (Omision > 2 dosis
consecutivas de corticoides
o suspende tratamiento por
mas de 48 horas)




*Punto de corte definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

**Punto de corte definido segun Nelson Textbook of Pediatrics.

***Punto de corte definido segun Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents (EUA)

DE: desviaciones estandar.



Anexo 6 : Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

- $ | CAYETANO HEREDIA MEDICINA

)
2 | 4
)

Ficha de Recoleccion de Datos

Cédigo paciente:
Fecha de inclusion: / /2025

Hcl:

1. Factores sociodemograficos

Fecha de nacimiento: / /
Edad:

O Menorde 1 afio:  meses

O Igual o mayorde 1 afo:  afios
Sexo:

O Masculino

OFemenino

Grupo étnico:

O Blanca

O Mestiza

O Indigena

O Afrodescendiente



O Asiatica

O Otra / Mixta O

Lugar de Nacimiento :

Procedencia:

O Lima Metropolitana

O Provincia

O Otro:

2. Factores Nutricionales
Peso al nacer: gr

Clasificacion del peso al nacer :

O Peso adecuado

O Bajo peso

0 Macrosomia

Al momento de la recaida:
Peso (kg): Talla (cm): IMC:

Clasificacion nutricional segun IMC:

[0 Bajo peso
O Peso adecuado
O Sobrepeso

O Obesidad



Percentil Talla/ Edad:

O Talla baja severa
O Talla baja
O Talla normal

O Talla alta

Percentil Peso/ Talla:

O Desnutricién aguda severa
O Desnutricion aguda

O Adecuado

O Sobrepeso

O Obesidad

3. Hallazgos clinicos durante la recaida

Hipertension arterial: 0 Si O No

Valor: mmHg

Presencia de edema: C0Si  No[OJ

Presencia de oliguria: 0 Si [ No

Valor: mL/kg/h

4. Hallazgos de laboratorio

Examen de orina :



e Proteinuria en rango nefrético (medida en 24 horas o alicuota): O Si O

No

e Presencia de hematuria; O Si O No

Albumina sérica :

e Valor: g/dL

e (ategoria: 0 Normal [ Hipoalbuminemia

Colesterol sérico total:

e Valor: mg/dL

e (ategoria: O Aceptable O Limite alto O Alto

Urea sérica: mg/dL

Creatinina sérica : mg/dL

5. Evolucion del sindrome nefrotico sensible a esteroides SNSE

Edad de diagnostico de SNSE : afos

Fecha del diagnostico de SNSE : / /

Fecha de inicio del primer tratamiento de SNSE: / /

.Ha presentado recaida? : 0 Si 0 No

Numero de recaidas

Edad al momento de la recaida: anos



Primer episodio de recaida

e Fecha: / /

e Fecha de remision: /]

e Intervalo remision-recaida : dias

Segundo episodio de recaida ( si aplica) :

e Fecha: / /

Hospitalizacion durante el periodo de estudio: [ISi

Motivo de Hospitalizacion:

O Infeccidon asociada al sindrome nefréotico

[0 Complicaciones del SN:

O Otras causas no relacionadas al SN:

6. Tratamiento :

Duracion total de corticoterapia : semanas

Dosis de corticoterapia : mg/kg/dia

Intervalo entre inicio de tratamiento y remision :

Adherencia al tratamiento : [0 Buena [ Mala

7. Factores asociados a recaida

Infeccion respiratoria : [ Si O No

Infeccion urinaria: O Si O No

[ No

dias



Caries dental : O Si O No

Alergias: O Si O No

Asma bronquial: O Si O No

Vacunas : O Si O No

Otros ( especificar) :



