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2. RESUMEN

Introduccién: El sindrome nefrético en pediatria corresponde a uno de las afecciones
mas comunes en menores hasta los 16 afios, cuyo tratamiento de primero linea son los
corticoesteroides; no obstante, estos farmacos se asocian a multiples efectos
secundarios.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados para desarrollo de
corticodependencia en pacientes con sindrome nefrético del Hospital Cayetano Heredia
en el periodo de enero del afio 2020 hasta diciembre del afio 2025.

Metodologia: Estudio observacional, de casos y controles, retrospectivo. La poblacion
estara conformada por todos los pacientes con diagnéstico de sindrome nefrético
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de estudio. La muestra estara
constituido por 104 pacientes, 52 de ellos con corticodependencia (grupo caso) y 52
sin corticodependencia (grupo control). El analisis estadistico comprendera el uso de
la prueba de Chi cuadrado, ademas, se calcularan los odds ratio (OR) con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%.

Palabras claves: Factor de riesgo, corticoides, sindrome nefrotico.



3. INTRODUCCION

En pediatria el sindrome nefrético es una de las patologias mas frecuentes, la cual
presenta una incidencia que oscila entre 2 a 7 casos nuevos por 100 000 nifios menores
de 16 afos y una prevalencia de hasta 15 casos por cada 100 000 nifios. Suele
presentarse principalmente entre los 2 y 6 afios, pero su maxima incidencia se da entre
los 3 a5 afios (1).

Sin embargo, esto varia dependiendo la edad y factores ecoldgicos. Por ejemplo, en
paises como Japdn se ha reportado una incidencia de 6,49 casos por cada 100 000
pacientes (2). En Nueva Zelanda se reportan al menos 20 casos por millén de nifios
menores de 15 afios (3). En el contexto latinoamericano se ha exteriorizado una
incidencia de 2 a 7 casos por 100 mil menores de 18 afios en paises como Colombia y
Ecuador (4).

La KDIGO (Enfermedad renal: Mejorando resultados globales) ha definido al
sindrome nefrético pediatrico como la relacion proteina-creatinina urinaria >
200mg/mmol (2g/g) en una muestra de orina aislada, o proteinuria > 1000 mg/m? por
dia en una muestra de orina de 24 horas correspondiente a 3+ (300-1000 mg/dl) o 4+
(>1000 mg/dl) mediante tira reactiva de orina, presencia de hipoalbuminemia
(albumina sérica < 300-1000 mg/dl), o edema, cuando la albumina sérica no se
encuentra disponible (5). Su etiologia ain no ha sido bien definida; sin embargo, se le
atribuyen las siguientes causas; alimentacion, inhalacion de alérgenos, picaduras de
insectos y vacunas. Cuando no se logra determinar una causa conocida, se le denomina

idiopatico (6).



La preocupacion en torno a esta patologia ya no se centra en el riesgo de mortalidad,
pues actualmente los pacientes presentan un buen prondstico (7). Hasta el momento, la
base del tratamiento son los corticoesteroides, y se ha observado que los pacientes
suelen responder favorablemente; por lo general en el 90% de los casos; no obstante,
la dosificacién y la duracion del tratamiento puede variar (8). El problema actual radica
en que entre el 40% a 70% de los pacientes presentan recaidas y en el peor de los casos
generan dependencia a los esteroides (9). La Asociacién Internacional de Nefrologia
Pediatrica (IPNA) define la corticodependencia como aquel paciente que ha
experimentado 2 recaidas seguidas en la terapia con prednisolona/prednisona
recomendada al debut o recaida dentro de los 14 dias posteriores a su suspension (10).
El problema con el uso repetitivo de los esteroides es que se sabe bien que dichos
farmacos presentan multiples efectos secundarios y llegan a afectar no solo el
metabolismo de los carbohidratos, sino también aumenta la presion arterial, atrofian la
vasculatura, el estado de animo, generan comportamientos psiquicos, provocan atrofia
muscular y cutanea, generan el aumento de peso, deterioran la inmunidad, el
crecimiento 6seo y la mineralizacion. Ademas, el rifion se ve particularmente afectado
por la concentracion de glucocorticoides, lo que genera hipertension (7).

En este sentido resulta sumamente importante conocer que factores aumentan el riesgo
de desencadenar la corticodependencia en este grupo de pacientes; pues la evidencia
cientifica disponible no se encuentra del todo clara. Se han propuesto algunos factores
como; la edad temprana en el inicio de la patologia, el sexo masculino, la duracién
desde el inicio de la terapia inicial con esteroides hasta la remision, los niveles bajos

de proteina y hematuria, entre otros (11).



Hasta el momento existen pocos estudios que se hayan centrado en abordar la presente
tematica; en el 2001 Yap et al (12), demostraron que el tiempo de remision > 9 dias y
la infeccion del tracto respiratorio concomitante fueron los factores que predijeron la
dependencia de los esteroides en pacientes con sindrome nefrético. Por otro lado, una
investigacion mas reciente elaborada por Escalona (13) en México reveldé que la
hipertension arterial al inicio de la enfermedad, la proteinuria masiva al inicio y las
recaidas tempranas luego de la suspension al tratamiento fueron las caracteristicas que
se asociaron a la corticodependencia. Jellouli et al (14), encontraron que el tiempo hasta
la primera remision > 9 dias y la hipercolesterolemia > 10 mmol/l en la primera
presentacion fueron factores de riesgo para la dependencia. Valavi et al (15)
demostraron que la edad menor a 2 afios al momento del diagndstico, un indice corporal
alto, alta tasa de recaida/afio y el hipercolesterolemia en la remision fueron los
predictores de corticodependencia. En cuanto al contexto nacional y local, no se ha
encontrado estudios con un eje tematico similar.

En la realidad del Hospital Cayetano Heredia, segun datos del nosocomio, al afio se
diagnostican entre 40 a 50 casos de sindrome nefrético, de los cuales una importante
proporcion desarrollaran dependencia a los corticoides. Por ende, resulta imperioso
establecer los factores de riesgo asociados para el desarrollo de corticodependencia en
pacientes con sindrome nefrético. Ello permitira elaborar estrategias eficientes y
eficaces para contrarrestar los efectos a largo plazo que conlleva la administracion de
dichos farmacos.

Finalmente, desde el punto de vista practico, la evidencia cientifica que se obtendra del

estudio permitira establecer mejoras en los protocolos de atencion de pacientes con



sindrome nefrotico, ademas, facilitara el ejercicio de medicina basada en la evidencia
para evitar la incidencia de corticodependencia en pacientes con sindrome nefrotico en
el Hospital Cayetano Heredia.
Ante lo mencionado, se presenta la pregunta de investigacion; ;Existen factores de
riesgo asociados para el desarrollo de corticodependencia en pacientes con sindrome
nefrético del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de enero del afio 2020 hasta
diciembre del afio 20257.
4. OBJETIVOS
General
Identificar los factores de riesgo asociados para desarrollo de corticodependencia en
pacientes con sindrome nefrético del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de enero
del afio 2020 hasta diciembre del afio 2025.
Especificos
- Determinar factores de riesgo sociodemograficos y clinicos asociados al
desarrollo de corticodependencia en pacientes con sindrome nefrotico del
Hospital Cayetano Heredia en el periodo de enero del afio 2020 hasta diciembre
del afio 2025.
- Determinar grupo etario con mayor riesgo de corticodependencia en pacientes
con sindrome nefrotico del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de enero
del afio 2020 hasta diciembre del afio 2025.
- Estimar prevalencia de corticodependencia en pacientes con sindrome nefrético
del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de enero del afio 2020 hasta

diciembre del afio 2025.



5. MATERIAL Y METODO
a) Disefo del estudio:
Estudio de casos y controles, retrospectivo.
b) Poblacion
La poblacion estara conformada por los pacientes con diagnéstico de sindrome
nefrético atendidos en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo enero de 2020
a diciembre de 2025.
Criterios de inclusion
Grupo caso

- Diagnéstico de sindrome nefrotico definido por proteinuria (> 40 mg/m2/h),
hipoalbuminemia (<2.5 g/dl), edema y dislipidemia.

- Pacientes > de 12 meses y < de 16 afios al momento del diagnostico de sindrome
nefratico.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con corticodependencia. Definido 2 recaidas seguidas en la terapia
con prednisolona/prednisona recomendada al debut o recaida dentro de los 14
dias posteriores a su suspension

- Pacientes que cuenten con historias clinicas completas, legibles y ubicables.
Grupo control

- Pacientes > de 24 meses y < de 16 afios al momento del diagnostico de sindrome
nefrético.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes sin corticodependencia.



- Pacientes que cuenten con historias clinicas completas, legibles y ubicables.

Criterios de exclusién

Pacientes con sindrome nefrético congénito.

- Pacientes con insuficiencia renal.

- Pacientes con enfermedades autoinmunes.

- Pacientes con neoplasias malignas.

- Paciente con sindrome nefrotico corticoresistente
c) Muestra
El tamafio de muestra se determind utilizando la férmula para estudios de casos y
controles, considerando un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80%.
Como parametro de referencia se utilizaron los resultados del estudio de Yap et al (12),
quienes demostraron que el tiempo de remision > 9 dias es un factor asociado a
dependencia de los esteroides con un odds ratio (OR) estimado de 3.1. Asumiendo una
razon de controles por cada caso de 1:1 (r = 1), se aplicd la formula correspondiente

para estudios de casos y controles:

2
[zl_%\/(r + )Py (1 — Py) + zy_pJTP1(1 — Py) + P,(1 — P,)
r(Py — P;)?

n =

Parametros:
Z1.42=1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z13=0.84  :Poder de la prueba 80%.
p1=0.570  : Prevalencia del factor en el grupo caso.

p2=0.300 : Prevalencia del factor en el grupo control.



OR=3.10 :Riesgo del evento en los casos.
r=1 : Namero de controles por cada caso.

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =52 : Tamafio de muestra del grupo caso.
Nz =52 : Tamarfio de muestra del grupo control.

Por lo tanto, la muestra total alcanzara una cantidad de 104 pacientes con diagnéstico
de sindrome nefrético atendidos en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo
enero de 2020 a diciembre
de 2025, de los cuales 52 seran pacientes con corticodependencia (grupo caso) y 52
pacientes sin corticodependencia (grupo control).
Tipo y técnica de muestreo
El presente estudio empleard un muestreo tipo probabilistico, lo que garantiza que todas
las unidades de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas. La
técnica de muestreo utilizada sera el muestreo aleatorio simple, tanto para el grupo de
casos (pacientes con corticodependencia) como para el grupo de controles (pacientes
sin corticodependencia).
d) Definicion operacional de variables
Factores

Sociodemograficos

Edad < 5afios

Sexo masculino

Peso al nacer < 25009
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Raza

Lugar de procedencia

Clinicos

Infeccion del tracto respiratorio
Enfermedad atopica

Remision tardia

Persistencia de proteinuria
Hematuria concomitante
Antecedente de RCIU
Antecedente familiar de sindrome nefrotico
Hipertension arterial
Proteinuria masiva

Tiempo de remision inicial
Nivel de hiperlipidemia

Recaida temprana

e) Procedimientos y técnicas:

Procedimientos

Se gestionara la aprobacion del proyecto al Comité de Etica para la
Investigacion de la Universidad Cayetano Heredia, asi mismo, al Hospital

Cayetano Heredia, el cual ingresara por mesa de partes una solicitud de ingreso

a su establecimiento.

La documentacion se presentara con el jefe del departamento de estadistica, a

quien se le solicitara realizar la busqueda de los pacientes con el diagndstico de
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sindrome nefrotico en base al CIE10: NO4. La lista obtenida seré aleatorizada
y con ella se solicitara el apoyo del jefe de area de archivo con quien se
coordinaran las fechas y horas de recoleccion de datos.
- Se genero una ficha de recoleccién de datos para el estudio, en base a la
evidencia cientifica disponible.
- La recopilacion de datos se presentara en un lapso de 2 meses (enero-febrero
de 2025).
Técnica
La técnica de recoleccion sera documental y el instrumento una ficha de recoleccion
de datos, la cual estara estructurada de la siguiente manera:
1. Factores sociodemograficos
En este apartado se recopilaran los siguientes datos; edad < 5afios, sexo
masculino y peso al nacer < 2500g, raza y lugar de procedencia.
2. Factores clinicos
En el siguiente apartado se recopilaran las siguientes variables infeccion del
tracto respiratorio, enfermedad atdpica, remision > 9dias, glomeruloesclerosis
focal y segmentaria, persistencia de proteinuria, hematuria concomitante,
antecedente de RCIU, antecedente familiar de sindrome nefrético, hipertension
arterial, proteinuria masiva, tiempo de remisidn inicial, nivel de hiperlipidemia
y recaida temprana.
3. Corticodependencia

En esta seccion se determinara si el paciente presento o no corticodependencia.

12



f)  Aspectos éticos

Debido al caracter retrospectivo del estudio, la investigadora no mantendra contacto
directo con los pacientes y se limitara a la recoleccion de datos de fuentes secundarias;
historias clinicas, por ende, no ser4 necesaria la aplicacion de consentimiento
informado. No obstante, es preciso sefialar que la investigadora no registrarad datos
personales tales como; nombres y apellidos de los pacientes en su lugar, a cada uno se
le asignard un nimero de ficha para su identificacion. Al finalizar la investigacion la
informacidn recopilada sera descartada.

g) Plan de analisis

Los datos recolectados seran ingresados y organizados en una base de datos en
Microsoft Excel, que servira como respaldo inicial para su almacenamiento y
validacion. Antes del analisis estadistico, se realizard un control de calidad mediante
una revision detallada para detectar errores de digitacion, valores atipicos,
inconsistencias u omisiones. Los datos incompletos o incoherentes seran verificados
con las fuentes originales, y si no pueden corregirse, se excluiran del analisis. Se
asignaran cédigos estandarizados a cada variable para garantizar la uniformidad en la
codificacion. Finalmente, la base validada sera exportada al software Stata version 17
para su analisis.

El analisis se desarrollara en tres etapas principales. En primer lugar, en el analisis
descriptivo, se caracterizaran las variables categdricas mediante frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes), diferenciando entre pacientes con y sin Corticodependencia.
Este analisis permitird describir la distribucion de la poblacion estudiada segun los

factores sociodemograficos y clinicos.
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Posteriormente, en el andlisis bivariado, se evaluara la asociacion entre cada uno de los
factores y la corticodependencia. Para ello, se aplicara la prueba de Chi cuadrado de
Pearson; en los casos en que no se cumplan los supuestos estadisticos, se utilizara la
prueba exacta de Fisher. Se calcularan los odds ratio (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Se considerard estadisticamente significativa toda
asociacion cuyo valor p sea menor a 0.05.

Los resultados serén presentados mediante tablas de frecuencias, tablas de contingencia
y graficos generados en SPSS. Se utilizaran graficos de barras (simples y agrupadas) y
gréficos circulares para facilitar la interpretacion y visualizacion de los hallazgos mas

relevantes del estudio.
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Presupuesto
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millar S/. 25.00 S/. 25.00
Félderes 4 unidades S/. 0.90 S/. 3.60
Lapiceros 1 caja S/, 12.00 S/, 12.00
Archivador 3 archivadores S/. 10.00 S/. 30.00
Tablero 2 unidades S/. 8.00 S/.  16.00
Otros bienes - - S/. 150.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 280.00
Telefonia celular - - S/. 120.00
Fotocopias e Impresiones | - - S/. 300.00
HONORARIOS | Asesor - S/. 1000.00 S/. 1000.00
DEL Recolector de datos - S/. 300.00 S/. 300.00
PERSONAL
TOTAL S/. 2,236.60
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8. CRONOGRAMA

2025 2026
En | Mar | Abr | May
N.° ACTIVIDADES e-
Agost | Sept | Oct | Nov | Dic Fe
b
1 Revision bibliogréfica X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X
4 Presentacion de autoridades X
Preparacion del material de
> trabajo X
6 Seleccion de la muestra X X
., X
7 Recoleccion de datos
8 Verificacion de informacion
. . . X
9 Evaluacion de la ejecucion
. X
10 Tabulacion de datos
1 Codificacion y preparacién de X
datos para andlisis
12 Andlisis e interpretacion X
13 Redaccion informe final X
Impresion y presentacion del X
14 . .
informe final
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9. ANEXOS
9.1 Operacionalizacion de variables

recaida del sindrome nefrético (12). Este
dato serd extraido de la historia clinica.

Variables Definicién operacional Tipo de Escala de | Categoria Medios de
variable | medicién y sus verificacion
valores
Edad < 5afios Lapso de tiempo transcurrido desde el
nacimiento del paciente hasta el momento | o - iaiva | Nominal | Si/No
del diagndstico de sindrome nefrético. Este
dato serd extraido de la historia clinica.
Sexo masculino Caracteristica bioldgica del paciente con
sindrome nefrético. Este dato sera extraido | Cualitativa | Nominal Si/No
» de la historia clinica.
8 | Peso al nacer <|Peso del paciente al momento del
® | 2500 g nacimiento. Este dato serd extraido de la | Cualitativa | Nominal Si/No
< historia clinica.
@ § Raza Variable categdrica registrada segin la Blanco _
5| © autodefinicion del paciente o, en su defecto, Mestizo Ficha de
S| 8 clasificada por el personal de salud segin las | Cualitativa | Nominal | Afroperuan | recoleccion
L@ categorias oficiales nacionales o las dictadas 0
en el registro médico. Otros
Lugar de | Indica origen geografico habitual del
procedencia paciente, el cual esta determinado por su
. : . I . Urbano
residencia habitual al momento de la | Cualitativa | Nominal Rural
atencién hospitalaria. Esta informacion sera
recolectada en la revision de historia clinica.
9 Infegcién_de tracto Pre_sepc_ia de infe_c_cic')n respiratoria como;
E respiratorio faringitis, bronquitis, entre otras durante la Cualitativa | Nominal Si/No
@)
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Enfermedad atdpica

Diagnostico de asma, rinitis, dermatitis y/o
rinoconjuntivitis alérgica concomitante con

el sindrome nefrético. Este dato sera Cualitativa | Nominal Si/No
extraido de la historia clinica.

Remision >9 dias Dias hasta la remision luego de la terapia
inicial con esteroides. Este dato serd extraido | Cualitativa | Nominal Si/No
de la historia clinica.

Persistencia de | Indice proteina/creatinina>100 mg/mmol o 1

proteinuria mg/rpg (16), en el paaepte con,smdrome Cualitativa | Nominal Si/No
nefrotico. Este dato sera extraido de la
historia clinica.

Hematuria Hematuria microscopica detectada al

concomitante ingreso hospitalario, al menos 5 globulog Cualitativa | Nominal Si/No
rojos por campo (12) . Este dato serd
extraido de la historia clinica.

Antecedente de | Restriccion de crecimiento intrauterino

RCIU como gntecedente del paagnte corlsmdrome Cualitativa | Nominal Si/No
nefrotico. Este dato serd extraido de la
historia clinica.

Antecedente Historia de sindrome nefrdtico en algun

familiar de | familiar de primera linea del paciente con | Cualitativa | Nominal Si/No

sindrome nefrotico | sindrome nefrético.

Hipertension Presencia de presion arterial elevada

arterial d!agnostlcada_ segun I_qs criterios qllnlcos Cualitativa | Nominal Si/No
vigentes. La informacion se extraera de la
historia clinica del paciente.

Proteinuria masiva | Excrecion urinaria de proteinas >40
mg/m?/dia, medida por recoleccion de orina
de 24 horas (17). La informacion se obtendrd | Cualitativa | Nominal Si/No

de la historia clinica del paciente al ingreso
hospitalario.
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Tiempo de remision
inicial

Tiempo en dias transcurrido entre el inicio
de tratamiento con corticoides y la remision
completa de la enfermedad. La informacion
se extraerd de la historia clinica del paciente

Cuantitativ
0

Razoén

Dias

Nivel de
hiperlipidemia

Concentracion plasmatica de lipidos se
incluye colesterol total, LDL (lipoproteinas
de baja densidad) HDL (lipoproteinas de alta
densidad) y triglicéridos al ingreso
hospitalario.

Cuantitativ
0

Razoén

mg/dL

Recaida temprana

Reaparicion de la enfermedad dentro de los
6 primeros meses posteriores a la remision
inicial (18)

Cualitativa

Nominal

Si/No

Corticodependencia

Paciente que ha experimentado 2 recaidas
consecutivas durante de la terapia con
prednisolona/prednisona recomendada para
la primera presentacion o recaida dentro de
los 14 dias posteriores a su interrupcion (10).

Cualitativa

Nominal

Si/No

Ficha de
recoleccion
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9.2 Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados para desarrollo de corticodependencia en pacientes con
sindrome nefrético del Hospital Cayetano Heredia, 2020-2025

Fecha: Numero de ficha:

1. Factores sociodemograficos

Edad < 5 afios Si ()
afios. No ()
_ Si ()
Sexo masculino No ()
Peso al nacer < 2500g Si ()
g No ()
Blanco ()
Mestizo ()
Raza Afroperuano ()
Otros
_ Urbano ()
Lugar de procedencia Rural ()
2. Factores clinicos
Infeccion del tracto respiratorio Si ()
No ()
- Si ()
Enfermedad atdpica No ()
. ] Si ()
Remisién > 9dias No ()
_ _ Si ()
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
No ()
. o Si ()
Persistencia de proteinuria No ()
Hematuria concomitante S| ()
No ()
Antecedente de RCIU SI )
No ()
Antecedente familiar de sindrome nefrético Elo E ;
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Hipertension arterial Si ()
No ()

Proteinuria masiva Si ()
No ()

Tiempo de remision inicial di

ias

Nivel de hiperlipidemia Colesterol total mg/dl
LDL mg/dI
HDL mg/dl
Triglicéridos mg/dI

Recaida temprana Si ()
No ()

3. Corticodependencia

2 recaidas consecutivas durante de la terapia

con prednisolona/prednisona recomendada | Si ()

para la primera presentacion o recaida dentro | No ()

de los 14 dias posteriores a su interrupcion
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