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Resumen estructurado 
 
El término síndrome nefrótico se define como la asociación de proteinuria masiva, 
hipoalbuminemia, hiperlipidemia y edema.  Consiste en un desorden de 
permeabilidad selectiva a las proteínas que puede ser primario (85-90%) o 
secundario (10-15%). En niños la variedad de síndrome nefrótico más frecuente es 
aquella caracterizada por glomérulos con cambios histopatológicos mínimos a la 
microscopia de luz y por lo general sensible a los corticoesteroides Los niños con 
síndrome nefrótico resistente a los corticoesteroides pueden tener diferentes 
patrones histológicos que incluyen  glomérulo esclerosis focal y segmentaria, 
glomerulonefrítis membranosa, membrano proliferativa, entre otras, las cuales 
pueden progresar a enfermedad renal terminal. 
Diseño del estudio: Observacional, descriptivo, longitudinal, retrolectivo 
 
 Se incluyeron niños con diagnóstico de Síndrome Nefrótico  que fueron atendidos 
en el Instituto Nacional de Pediatría en el periodo de enero de 2000 a diciembre 
2010que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión.La incidencia de 
síndrome nefrótico primario  en el Instituto Nacional de Pediatría es de 14 casos 
por año. Los tipos histopatológicos más frecuentes en orden de frecuencia son 
cambios mínimos, hiperplasia mesangial, glomérulo esclerosis focal y 
segmentaria, glomerulonefrítis membrano proliferativa y glomerulonefrítis 
membranosa, sin encontrar diferencia con lo reportado en otros estudios. La 
resistencia a los corticoesteroides fue la siguiente: para cambios mínimos: 8.5%, 
hiperplasia mesangial  46.2%, glomérulo esclerosis focal y segmentaria 75%, 
glomerulonefrítis membrano proliferativa  y membranosa 100% coincidente con lo 
reportado en la literatura. La frecuencia de recaídas según tipo histológico para 
cambios mínimos fue de un 32.9%, hiperplasia mesangial 100%, glomérulo 
esclerosis focal y segmentaria solo 3 casos fueron sensibles a esteroides y de 
esos 1 recayó. Encontrando una tendencia a recaídas más tempranas en 
hiperplasia mesangial. El 40% de los pacientes presento algún efecto adverso, los 
cuales no comprometen la vida, por lo que la valoración de riesgo beneficio sigue 
siendo a favor del uso de terapias prolongadas con corticoesteroides. 
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Antecedentes y Marco teórico 
 
El término síndrome nefrótico se define como la asociación de proteinuria masiva, 
hipoalbuminemia, hiperlipidemia y edema.1Consiste en un desorden de 
permeabilidad selectiva a las proteínas que puede ser primario o idiopático(85-
90%) y secundario (10-15%).2 
 
En niños la variedad de síndrome nefrótico más frecuente es aquella caracterizada 
por glomérulos con cambios histopatológicos mínimos a la microscopia de luz y 
por lo general sensible a los corticoesteroides3. 
 
Los niños con síndrome nefrótico resistente a los corticoesteroides pueden tener 
diferentes patrones histológicos que incluyen  glomérulo esclerosis focal y 
segmentaria, glomerulonefrítis membranosa, glomerulonefrítis membrano 
ploriferativa, entre otras, las cuales pueden progresar a enfermedad renal 
terminal.4 
 
Sin embargo, existe consenso en clasificar a los pacientes según la respuesta a 
los esteroides y al patrón histológico. 
La incidencia mundial del síndrome nefrótico en pediatría es de 2 a 7 casos 
nuevos por año x 100 000,habitantes y la prevalencia en niños menores de 16 
años de edad es de 16 x 100 000 habitantes. 
El síndrome nefrótico suele aparecer principalmente en niños de 2 a 8 años con 
una mayor frecuencia entre 3 y 5 años de edad.                         . 
Los varones son afectados más frecuentemente, en una proporción de 1.8:1 
aunque en adultos la proporción es igual en ambos sexos.5.        

El síndrome nefrótico se puede clasificar en primario o idiopático o secundario a 
enfermedades sistémicas. 
 
CLASIFICACIÓN HISTOLÓGICA 
 
Dentro de la clasificación del síndrome nefrótico primario se encuentran según su 
tipo histopatológico la glomerulopatía de cambios mínimos, hiperplasia mesangial, 
glomérulo esclerosis focal y segmentaria, glomerulonefrítis membrano prolifetariva, 
glomerulonefrítis membranosa, glomerulopatía por depósito de IgG y 
glomerulopatía por depósitos de C1q.6 

 
Lesión de cambios mínimos: Se denomina así porque los glomérulos parecen 
normales a la microscopia de luz. 
                      . 
En la inmunofluorescencia los glomérulos por lo general muestran tinción negativa 
para anticuerpos específicos deI gG, IgA, IgM, C3, C4, o C1q. En algunas 
ocasiones presentan  tinciones positivas con un bajo nivel de depósitos de IgM, y 
de C3 en el mesangio. 
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. 
En la Microscopía Electrónica existe fusión de los procesos de los pedicelos de las 
células epiteliales viscerales. Sin embargo, esto no es una característica 
específica, ya que se produce en los glomérulos de los pacientes con proteinuria 
severa de cualquier causa.  
 
Durante nefrosis activa, la fusión a menudo es muy extensa, con sólo unos pocos 
procesos podocitarios dispersos intacto. A medida que el paciente entra en 
remisión, el grado de fusión de los procesos podocitarios disminuye.5,6,7, 
 
Hiperplasia mesangial: En la microscopía de luz presenta expansión de la 
matriz mesangial con hipercelularidad. La inmunofluorecencia muestra depósitos 
de IgM, IgG y C3.  
Se define hipercelularidad como la presencia de 3 o más células en un segmento 
del mesangio. 
 
Glomérulo esclerosis focal y segmentaria: En la microscopía de luz existe 
fibrosis intersticial  leve a moderada, esclerosis segmentaria (solo una porción del 
glomérulo afectado) y focal (solo algunos glomérulos), hialización arteriolar, atrofia 
tubular y depósitos inespecíficos de IgM, C3, C1q. Hay fusión y vacuolización  de 
podocitos con colapso de asas capilares. 7,8 

 
Otras glomerulopatías causante de síndrome nefrótico primario o idiopático. 
 
Glomerulonefrítis membrano proliferativa:  
 
La glomerulonefrítis membrano proliferativa se caracteriza por hipercelularidad 
glomerular, engrosamiento de las paredes de los capilares y expansión de la 
matriz mesangial dentro de la membrana basal glomerular. Asociado a 
hipocomplementemia9. 
 
Glomerulonefrítis membranosa 
La nefropatía membranosa es una enfermedad que se presenta típicamente con 
síndrome nefrótico, y aunque más común en la población adulta, se ha descrito en 
los niños, e incluso en el recién nacido. La enfermedad se define por la presencia 
de depósitos inmunes subepiteliales (entre la membrana basal glomerular y los 
podocitos) con crecimiento de la membrana basal glomerular.  
La inmunofluorecencia muestra depósitos de IgG, C3, C5.  
 
Se debe  recordar no obstante, que la mayoría de los niños con síndrome nefrótico 
idiopático corresponden a la variedad histopatológica de cambios mínimos y no se 
someten a una biopsia renal hasta después de un curso de terapia con esteroides 
y que sin repuesta al tratamiento o que presenten recaída de la enfermedad. 1,5,6,10 
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Manifestaciones clínicas: 
 
La glomerulopatía de cambios mínimos corresponde al 85% de los casos de 
síndrome nefrótico idiopático. Las manifestaciones clínicas habituales son edema 
que puede progresar hasta anasarca, proteinuria mayor de 1g por metro cuadrado 
de superficie corporal por día, asociado a hipoalbuminemia, hipertrigliceridemia, 
con tensión arterial normal, sin hematuria. 
El espectro clínico de la hiperplasia mesangial es parecido a la de cambios 
mínimos y ocurre del 5 al 10% de los casos de síndrome nefrótico reportados e la 
infancia, pero se asocia a presencia de hematuria microscópica en el 80% de los 
casos.  

La glomérulo esclerosis focal y segmentaria se acompaña de hematuria 
microscópica e hipertensión arterial, en 70% a 80%  de los casos y puede 
progresar hasta la insuficiencia renal7,8,9,10 
 

Mortalidad y pronóstico: 
 
La mortalidad del síndrome nefrótico idiopático era de 65%, ha descendido en 
forma significativa; primero, tras la aparición de los antibióticos a un 35% y 
después al introducir la terapia con corticoesteroides a un 3%, sin embargo el uso 
de corticoesteroides puede derivar en efectos adversos conocidos como la 
obesidad, disminución del crecimiento, hipertensión arterial sistémica, diabetes 
mellitus esteroidea,  osteopenia y/o supresión adrenal; los efectos adversos son 
particularmente frecuentes en aquellos niños que recaen con frecuencia y que por 
lo tanto necesitan múltiples cursos de coticoesteroides. 11,12,13 

El pronóstico a largo plazo está condicionado en gran medida por la respuesta a 
corticoesteoides, de ahí que la una de las clasificación es más utilizada es de 
acuerdo  a la respuesta  al tratamiento14. 
 
Clasificación de acuerdo a la respuesta al tratamiento con esteroides 
 

-El Síndrome Nefrótico corticoesteroide sensible es aquel que alcanza la remisión 
completa cuando la proteinuria es menor de 4mg/h/m2SC en las primeras 4 
semanas de haber iniciado el tratamiento. 
Los pacientes sensibles evolucionan habitualmente hacia la resolución de su 
enfermedad con preservación de la función renal. A pesar de que más del 90% de 
los pacientes responde a prednisona, un alto porcentaje (50-70%) de ellos cursa 
con recaídas frecuentes (Recaída es la presencia de proteinuria mayor de 40 
mg/h/m2 o mayor de 50 mg / kg / día después de haber estado en remisión; 
recaedor frecuente es el que presenta 2 recaídas en los 6 meses de la respuesta 
inicial, 3 recaídas en un plazo de 1 año, 4 en 2 años o 5 en 3 años). 

 
-El Síndrome nefrótico dependiente de corticoesteroides es el que presenta:2 
recaídas consecutivas durante la terapia con corticosteroides o dentro de 14 días 
después de la interrupción del tratamiento. 
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-El paciente Corticoesteroide resistente es aquel que no consigue remisión 
después del tratamiento por 4 semanas a 60mg/m2. Estos pacientes en su 
mayoría corresponden a Glomerulonefrítis focal y segmentaria de los cuales, el 
50% desarrollará insuficiencia renal crónica.1,15,16 
                                  .                                                                                              
-Si el paciente presenta resistencia  al tratamiento con esteroide en su primer 
episodio de síndrome nefrótico se le denominara no respondedor  temprano, pero 
si el paciente  ya había respondido previamente al tratamiento con esteroide y en 
episodios subsecuentes presenta resistencia al tratamiento se denominara no 
respondedor tardío1,14,15,16 
 
 

Tratamiento 
 
Los esquemas iníciales de tratamiento con corticoesteroide fueron diseñados en 
forma empírica por los diferentes médicos que atendieron a dichos pacientes, y 
aunque para el episodio inicial del síndrome nefrótico se utilizaron diferentes 
regímenes de tratamiento, el Grupo Colaborativo Internacional (International Study 
for Kidney Diseases in Children) recomendó un esquema de tratamiento a razón 
de60 mg de prednisona por m2 de superficie corporal al día durante 4 semanas, 
seguido de una dosis de 40 mg/m2 en días alternos durante 4 semanas más, hasta 
completar 8 semanas de tratamiento; este esquema se utilizó por más de 25 años 
aproximadamente.  
Estudios posteriores sugirieron la prolongación del tratamiento durante 12 
semanas con la reducción de las recaídas, aunque aumenta la frecuencia de los 
efectos adversos de este tratamiento. 
Para el tratamiento de las recaídas se sigue recomendando el esquema 
establecido con anterioridad: 60 mg/m2 al día hasta obtener respuesta al 
tratamiento (desaparición de la proteinuria en la primera micción del día, durante 3 
días consecutivos) posteriormente a 40 mg/m2 en días alternos durante 4 
semanas más. En caso de no obtenerse respuesta durante las 2 primeras 
semanas se continuará el tratamiento hasta 4 semanas. Si hay respuesta, se pasa 
a 40 mg/m2 en días alternos durante otras 4 semanas. 
 
Pese a la alta tasa de remisión inicial, un 50-70% de los pacientes presentó recaía 
después de los dos meses de tratamiento, por lo que se ensayaron esquemas 
más prolongados. 

Si bien la duración óptima del tratamiento con prednisona oral permanece en 
discusión, se puede concluir que el primer episodio debe tratarse por lo menos 
durante tres meses, no existiendo evidencia que un tratamiento más intensivo de 
las recaídas reduzca el riesgo de recaídas posteriores 15,16,15,16,17,18 

 
En una revisión sistemática realizada por la Dra. Elisabeth Hodson, analizó los 
beneficios y los daños de los regímenes de corticosteroides en la prevención de 
recaídas en niños con síndrome nefrótico corticoesteroides sensibles.   

Se identificaron 24 ensayos, seis ensayos que compararon los dos meses 
prednisona o prednisolona con tres meses o más en el primer episodio  de 
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síndrome nefrótico mostraron que una mayor duración del tratamiento redujo 
significativamente el riesgo de recaída de 12 a 24 meses (RR 0.70, IC 95%: 0,58 a 
0,84). Hubo una relación lineal inversa entre la duración del tratamiento y el riesgo 
de recaída (RR = 1,26 a 0,112 duración, p = 0,03). Cuatro ensayos mostraron que 
seis meses de prednisona fueron más eficaces que tres meses para reducir el 
riesgo de recaída (RR 0,57, IC 95% 0,45 a 0,71).Las conclusiones de los revisores 
fueron: Los niños en su primer episodio de síndrome nefrótico esteroide sensible 
deben ser tratados durante al menos tres meses con un aumento en el beneficio 
de hasta siete meses de tratamiento. Para una línea de base de riesgo de recaída 
tras un primer episodio de 60% con dos meses de tratamiento, la prednisona diaria 
o prednisolona durante cuatro semanas, seguido de tratamiento en días alternos 
por seis meses reduce el número de niños con recaídas en un 33%.20,21 

 

Figura No-1 
Correlación entre el riesgo relativo de recidiva (eje Y) y la duración del tratamiento (eje X) que 
muestra que el riesgo relativo de recidiva disminuye con el aumento en la duración del tratamiento 

con prednisona. 

 
 
Figura No -2 
Correlación entre el riesgo relativo de recaída(eje Y) y la dosis de inducción total de 
prednisona (eje X) que muestran que el riesgo relativo de recidiva disminuye con aumento 
dela dosis de prednisona. 

 

Figura No3 
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Reducción en el riesgo de recaída se asoció principalmente con un aumento en la 
duración de la dosis no ya que un aumento de la dosis al mes parece estar 
asociada con un aumento más que disminución de RR de recaída 
 
 

 

. 
 
 
 
 
Los antecedente nos muestran que una terapia mínima de 3 meses disminuye las 
recaídas, con aumento de los beneficios a  mayor tiempo, en el Instituto la terapia 
utilizada es por 6 meses, aun queda la duda, si el uso de mayor tiempo realmente 
no tiene ninguna repercusión  en el aumento de los efectos adversos por el uso 
prolongado de los corticoides. 

Aunque aun no hay un consenso claro de cuánto debe durar la terapia de 
corticoesteroide, es sugerente que el uso a largo plazo aumenta los efectos 
adversos, por lo que aun no se logra encontrar el punto de equilibrio  entre 
máximo beneficio y mínimos efectos adversos. 
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Tratamiento con esteroides en el primer episodio del síndrome nefrótico: 
comparaciones con eltratamiento estándar del ISKDC(The International 
Study of KidneyDisease in Children) 
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Tasa promedio de recurrencias/paciente/año 
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Número con recurrencias frecuentes 
 

 
 
 
 

Un estudio de cohorte retrospectivo  realizado por University of Rochester, 
Rochester, New York, USA. por Lande MB, Gullion C, Hogg RJ, en el 2003 para 
describir  si un curso de mayor duración inicial de corticosteroides en pacientes 
con síndrome nefrótico idiopático ofrece una protección superior contra la recidiva, 
sin aumentar los efectos adversos. 
 Se incluyeron pacientes con diagnostico de síndrome nefrótico que habían 
respondido a un curso inicial de corticoesteroides y que se le dio seguimiento por 
lo menos 1 año.  
El régimen estándar consistió en prednisona 2 mg/kg/día o 60 mg/m2 por día 
durante 28 +4 días, seguido de prednisona en días alternos durante 4-12 
semanas. El régimen de tiempo consistió en prednisona diaria 2 mg/kg/día o 60 
mg/m2/día durante 42 +6 días, seguido de prednisona en días alternos durante 6-
14 semanas. Había 151 niños que cumplían los criterios para el estudio, 82 
recibieron el tratamiento estándar y 69 el régimen de largo plazo. Los dos grupos 
no diferían en edad, la raza, la presión arterial, la albúmina sérica, o colesterol 
sérico antes del curso inicial de esteroides.  
La dosis de prednisona acumulada fue de 49% mayor en el grupo régimen de 
largo plazo que en el grupo de tratamiento estándar. Se informo Recaída a los 12 
meses en el 72,5% de los pacientes que recibieron el régimen de largo frente al 
84,1% de los que recibieron el tratamiento estándar. Los datos sugieren que la 
prolongación del tratamiento con esteroides para el episodio inicial de síndrome 
nefrótico sensibles a los esteroides pueden tener un efecto beneficioso, pero a 
costa de mayores efectos secundarios.19
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Guido Filler, Universidad de Ottawa, Canadá, realizó una revisión sistemática en el 
año 2003 cuyo objetivo era determinar la terapia secuencial de síndrome nefrótico 
infantil, con nefropatía de cambios mínimos con la evidencia de los ensayos 
clínicos. Se realizó un Meta-análisis de 22 ensayos controlados aleatorios, 
utilizando la frecuencia de recaídas y efectos secundarios de los regímenes 
terapéuticos. 
 
Los resultados de siete ensayos que compararon la duración de la terapia inicial 
mostraron que la duración de al menos 3 meses redujo significativamente el riesgo 
de recidiva de 12-24meses,sin un aumento en los eventos adversos. La 
Frecuencia de las recaídas no podía estar influenciada por la duración de la 
terapia de recaída. La terapia a días alternos fue más eficaz que el uso 
intermitente de prednisona.  
Se concluyo que los niños con la aparición inicial de Síndrome Nefrótico deben ser 
tratados con prednisona a dosis de 60mg/m2/día durante 6 semanas, seguida de 
una dosis de 40mg/m2/48h durante al menos 6 semanas. Toxicidad de esteroides 
para el tratamiento de Síndrome Nefrótico recurrente requiere un tratamiento 
alternativo, ciclofosfamida (2 mg/kg/día durante al menos 8 semanas)sigue siendo 
la droga de elección con un potencial curativo.20 
 

Otros fármacos utilizados 
 
Ciclosporina en dosis de 6 mg/kg/día disminuye la tasa de recaídas en pacientes 
con Síndrome Nefrótico cortico dependiente y Síndrome Nefrótico cortico 
resistente .Se reportó que el 80% de un grupo de 45 pacientes se mantuvo en 
remisión sin corticoides durante el tratamiento (12). Su efectividad es comparable a la 
de los agentes alquilantes, pero mientras con estos últimos el efecto se mantiene 
hasta dos años, con ciclosporina  el efecto beneficioso se pierde una vez 
suspendido el tratamiento21,22,23,24 

Tacrolimus: esta droga ha sido utilizada con éxito en pacientes aislados con 
Síndrome Nefrótico Corticoesteroide Dependiente y Síndrome Nefrótico Resistente 
Corticoesteroide. Tendría como ventaja con respecto a la ciclosporina una acción 
más potente en la supresión de citoquinas. No existen Estudios randomizados 
controlados que demuestren su eficacia y tampoco reportes de la evolución una 
vez suspendido el tratamiento, recomendándose su uso en pacientes en que la 
terapia convencional no ha dado resultado o que, habiendo respondido a la 
ciclosporina, presentan manifestaciones de toxicidad secundaria 

Se usa en dosis de 0,1-0,2 mg/kg/día, asociado a corticoides, y se recomienda 
mantener niveles plasmáticos basales entre 5-10 ng/ml. Sus principales efectos 
adversos son hipertensión arterial, intolerancia a la glucosa, neurotoxocidad, 
anemia y nefrotoxicidad.25,26 

Micofenolato Mofetil: Además de su efecto inmunosupresor, el micofenolato 
mofetil tiene efectos sobre el control de la proliferación mesangial y la atenuación 
del daño renal mediado por inflamación en varios modelos de enfermedades 
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glomerulares. Los efectos adversos reportados en pacientes trasplantados 
incluyen intolerancia gastrointestinal y depleción medular (particularmente anemia 
y leucopenia), así como una mayor susceptibilidad a infecciones virales.27

 

Corticoides intravenosos: La utilización de la metilprednisolona en bolos 
calculados a 30mg/k es una alternativa al tratamiento, cuando a fracasado la 
prednisona28 

Otros: Azatioprina, Levamisol, Inmunoglobulina intravenosa y Cromoglicato sódico 
no han demostrado eficacia en síndrome nefrótico cortico resistente. Hay reportes 
de éxito en casos aislados tratados con Mizoribina y Rituximab29,30 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La prevalencia del Síndrome nefrótico en menores de 16 años de edad es de 16 x 
100 000 habitantes, tiene una evolución variable, en correspondencia con el 
tratamiento y con los resultados histopatológicos obtenidos en la biopsia renal; 
puede presentar recaídas frecuentes y evolucionar a enfermedad renal crónica 
terminal, con todas las repercusiones que esto implica en cuanto a gastos 
económicos y disminución de la calidad de vida del paciente. Las modificaciones 
en cuanto duración e intensidad del tratamiento corticoesteroide están en 
discusión ya que por una parte hay estudios que apoyan que el uso prolongado 
disminuye el número de recaídas, la morbilidad asociada a la proteinuria 
persistente  y la evolución hacia enfermedad renal terminal;  sin embargo  otros 
autores sugieren que solamente incrementan los efectos adversos.  
 
En el departamento de nefrología del Instituto Nacional de Pediatría se utiliza un 
esquema de 6 meses de tratamiento (esquema largo), pero desconocíamos el 
porcentaje de recaídas en los diferentes tipos histopatológicos y los efectos 
adversos. Realizar este estudio nos permitió tener una base para futuros estudios 
comparativos de los diferentes esquemas terapéuticos  que se puedan utilizar en 
el Instituto Nacional de Pediatría; que permitan un menor número de recaídas, 
menor estancia hospitalaria con lo que se ahorrarían recursos económicos, 
mejorando la calidad de vida de los pacientes, y reduciendo en lo posible el 
numero de efectos adversos.(15,16,27) 

JUSTIFICACION 
 

El Síndrome Nefrótico es una causa de enfermedad renal terminal, cuyo 
tratamiento inicial consiste en corticoesteroides, sin embargo se ha observado por 
diferentes investigaciones que dicho esquema terapéutico no se encuentra 
estandarizado debido a que hay diferentes propuestas en cuanto al tiempo de 
duración dosis e intervalos, así como en la incidencia de  efectos adversos, y 
porcentajes de recaídas en los diferentes tipos histológicos y en la combinación 
con otros inmunosupresores. 

El motivo por el cual se  realizó este estudio es describir la frecuencia de los tipos 
histológicos, respuesta al tratamiento con corticoesteroides, el número de recaídas 
y efectos adversos secundarios al tratamiento a largo plazo con corticoesteroide 
en el síndrome nefrótico idiopático; para generar sugerencias en el esquema de 
tratamiento que nos permitirá una reducción en los eventos adversos, 
complicaciones, tiempo de estancia hospitalaria, costos de atención y mejor 
calidad de vida de nuestros pacientes sobre todo por las implicaciones sociales, 
familiares y emocionales que esto conlleva. 
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Preguntas de investigación 

 
1) ¿Cuál es la frecuencia de pacientes con síndrome nefrótico idiopático en el del 
Instituto Nacional de Pediatría entre Enero de 2000 y Diciembre del 2010? 

 

2) ¿Cuáles fueron los resultados histopatológicos más frecuentes de los pacientes 
con síndrome nefrótico idiopático tratados en el Instituto Nacional de Pediatría 
entre Enero 2000 a  Diciembre 2010? 
 

3) ¿Cuál es la frecuencia de recaídas de los pacientes con síndrome nefrótico 
idiopático en sus diferentes tipos histopatológicos en el Instituto Nacional de 
Pediatría entre Enero 2000 a Diciembre 2010?  
 
4) ¿Cuál es la frecuencia de pacientes con resistencia al tratamiento con 
corticoesteroide en síndrome nefrótico idiopático en sus diferentes tipos 
histopatológicos en el Instituto Nacional de Pediatría entre Enero 2000 a 
Diciembre 2010? 
 
5) ¿Cuáles  son los efectos adversos más frecuentes de los pacientes con 
síndrome nefrótico idiopático en sus diferentes tipos histopatológicos tratados  en 
el Instituto Nacional de Pediatría entre Enero 2000 a Diciembre 2010? 
  

HIPOTESIS 
 

1) La frecuencia de pacientes con síndrome nefrótico idiopático tratados en el del 
Instituto Nacional de Pediatría entre Enero de 2000 y Diciembre del 2010 será de 
30 por año . 
 

2) Los resultados histopatológicos más frecuentes de los pacientes con síndrome 
nefrótico idiopático  tratados a los que se le realizó biopsia renal  en el Instituto 
Nacional Pediatría entre Enero 2000 a  Diciembre 2010 serán: cambios mínimos 
en 43%, glomérulo esclerosis focal y segmentaria en 31%, proliferación mesangial 
difusa en 7%, glomerulonefrítis membranoproliferativa en 8% 

 
3) La frecuencia de recaídas de los pacientes con síndrome nefrótico idiopáticos 
tratados en el Instituto Nacional Pediatría entre Enero 2000 a Diciembre 2010 será 
del 33% para cambios mínimos. El 100% glomérulo esclerosis focal y 
segmentaria,  100% en proliferación mesangial y 100% membranoproliferativa, 
30% membranosa. 
 
4) La frecuencia de pacientes con resistencia al tratamiento con corticoesteroide 
en síndrome nefrótico idiopático en sus diferentes tipos histopatológicos en el 
Instituto Nacional de Pediatría entre Enero 2000 a Diciembre 2010 será para 
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cambios mínimos de 5%, glomérulo esclorosis focal y segmentaria 80%, 
proliferación mesangial difusa 45%,membrano proliferativa 95%, membranosa 
30% 
 
5) Los efectos adversos más frecuentes de los pacientes con síndrome nefrótico 
idiopático tratados en el Instituto Nacional Pediatría entre Enero 2000 a Diciembre 
2010 serán la obesidad, disminución de la velocidad de crecimiento,      
hipertensión, diabetes.  
 

OBJETIVO GENERAL 
 

Describir la frecuencia y curso clínico de los pacientes con síndrome nefrótico 
idiopático tratados en  Instituto Nacional de Pediatría entre 2000 y 2010. 
 
OBJETIVO ESPECIFICO 

 
1) Identificar la frecuencia de pacientes con síndrome nefrótico idiopático tratados 
en el Instituto Nacional de Pediatría entre enero 2000 hasta Diciembre del 2010 
 
2) Describirlos resultados histopatológicos más frecuentes de los pacientes con 
síndrome nefrótico idiopático tratados en el Instituto Nacional Pediatría entre 
Enero 2000 a  Diciembre 2010 
 
3) Conocer la frecuencia de resistencia según tipos histopatológicos de los 
pacientes con síndrome nefrótico idiopático tratados en el Instituto Nacional de 
Pediatría entre enero 2000 hasta Diciembre del 2010 
 
4) Conocer frecuencia de recaídas  de los pacientes con síndrome nefrótico 
idiopático tratados en el Instituto Nacional de Pediatría entre enero 2000 hasta 
Diciembre del 2010 
 
5) Conocer los efectos adversos más frecuentes y curso clínico de los pacientes 
con síndrome nefrótico idiopático tratados en el Instituto Nacional de Pediatría 
entre enero 2000 hasta Diciembre del 2010 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

 
Tipo de investigación 

 
Observacional, descriptivo, longitudinal, retrolectivo. 
 



“Estudio descriptivo de la frecuencia y curso clínico de pacientes con síndrome nefrótico idiopático 
tratados en el Instituto Nacional de Pediatría entre Enero de 2000 y Diciembre del 2010” 

 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA  Página 23/43 
 

Población objetivo: Expedientes de Pacientes pediátricos con el diagnostico de 
síndrome nefrótico idiopático atendidos en un hospital de tercer nivel en la ciudad 
de México  
 
Población elegible: Pacientes pediátricos con diagnostico de síndrome nefrótico 
idiopático tratados en el departamento de nefrología del Instituto Nacional de 
Pediatría entre enero del 2000 hasta diciembre del 2010 
 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN GRUPO DE ESTUDIO 

 Expedientes de pacientes pediátricos mayores de1año y menores 18 años   

 De cualquier sexo 

 Con síndrome nefrótico que acudieron a la consulta externa o a urgencias 
del Instituto Nacional Pediatría entre Enero 2000 y Diciembre de 2010. 

 

CRITEROS DE EXCLUSION DEL GRUPO DE ESTUDIO 

 Expedientes de pacientes con diagnostico de síndrome nefrótico secundario 
a enfermedades sistémicas, Lupus eritematoso Sistémico, artritis 
reumatoide ,Tumor de Wills, purpura de Henoch-Schonlein; síndrome 
nefrítico; nefrítico–nefrótico, síndrome nefrótico congénito 
 

CRITEROS DE ELIMINACION DEL GRUPO DE ESTUDIO 

 

 Expedientes de paciente que no cumplieron el tratamiento  
 

 Expedientes de pacientes con síndrome nefrótico idiopático con 
seguimiento mayor de seis meses tratados en el Instituto Nacional de 
Pediatría entre enero de 2000 y Diciembre del 2010. 

 
 
Recursos materiales y recursos humanos 
 Los recursos materiales que se necesitaran para la realización de este protocolo 
son: 

1) Papelería: 400 fichas de recolección de datos del tamaño carta 
2) 2 plumas, 2 lápiz, 1 borrador, 1 saca puntas,  
3) 1 tabla de apoyo 
4)  2 carpetas 
5) 1 computadora portátil 

Recursos humanos. 
1) Residente de nefrología: se encargara de recolección de datos, análisis, 

resultados  y conclusión de la tesis, así como de las recomendaciones al 
servicio si hubiesen. 

2) Adscrito de nefrología: analizar junto con residente los resultados y 
conclusiones  obtenidos. 
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3) Asesor en metodología: asesoría en metodología, análisis de resultados y 
conclusiones. 

 
 

MATERIAL Y METODOS 

1. Se solicitó registro de los pacientes pediátricos con diagnóstico de 
Síndrome Nefrótico  que fueron atendidos en  INP en el periodo de enero 
de 2000 a diciembre 2010, en este caso se escogió este periodo de tiempo 
ya que en una revisión preliminar nos dimos cuenta que los expedientes 
antes del 2000 están en su gran mayoría como expediente muertos, por lo 
que los de los últimos 12 son los que están disponibles para la recolección 
de datos 

2. Se selecciono los expedientes que cumplieron los criterios de inclusión y 
exclusión. 

3. Se anotó mediante revisión del expediente clínico, los siguientes datos: 
Registro, que se obtuvo de la hoja frontal del expediente, edad al 
diagnóstico de la nota de primer ingreso, diagnostico de ingreso de la nota 
del primer ingreso, fecha de nacimiento de la nota del primer ingreso, sexo, 
fecha de ingreso, inicio de síntomas, todo de la nota del primer ingreso si 
tenía o no hipertensión arterial previa, peso y talla inicial y peso y talla final, 
tiempo de evolución, numero de recaídas, y tratamiento empleado, inicio y 
final de tratamiento corticoesteroide se obtuvo de la notas de evolución 
subsecuentes, así como los efectos adversos como hipertensión, obesidad, 
retraso de crecimiento, diabetes mellitus y se llenó en hoja de recolección 
de datos(anexo). 

4. Se identificó y se anotó todo aquel resultado de laboratorio proteínas 
totales, albumina, colesterol total, triglicéridos, proteinuria, creatinina sérica 
para confirmación del diagnóstico inicial, respuesta al tratamiento, recaída 
en las consultas iniciales y de seguimiento. 

5. Todos los datos fueron llenados en hoja Excel para el análisis de los datos 
 

 
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

Variables independientes 

Variable Definición Categoría Escala Unidad de 

medida 

Síndrome 

nefrótico 

Es un cuadro clínico-

humoral caracterizado por 

edema, 

proteinuria, 

hipoproteinemia, 

hiperlipidemia e 

hipercoagulabilidad como 

consecuencia de 

un aumento de la 

permeabilidad de la 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Cumplan los tres 

requisitos 

Edema: Infiltración 

serosa  

de diversos tejidos y, 

en particular, del 

tejido conjuntivo 

Proteinuria en rango 

nefrótico : >40 

mg/h/m2 o >50 

 

Si 

No 
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membrana basal 

glomerular para las 

proteínas y que 

obedece a múltiples 

causas. 

mg/kg/día 

Hipoalbuminemia: 
Albumina sérica<25 

g/l 

Hipercolesterolemia: 
Colesterol sérico por 

a250g/dl(Avner ED, 
Harmon WE, 
Niaudet) 
(SE OBTENDRA 
DE LA PRIMERA 
NOTA DE 
INGRESO DE 
NEFROLOGIA) 

Edad 

 

Tiempo que una persona,  

ha vivido desde que nació. 

 

Cuantitativa 

discreta 

 

 

Calendario  

 

(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA) 

meses 

Sexo Conjunto de características 

fenotípicas que distinguen 

al hombre da la mujer 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA) 

Masculino 

Femenino: 

Variables Dependientes 

Variable Definición Categoría Escala Unidad de 

medida 

Remisión del 

síndrome 

nefrótico 

Es el descenso de la 

proteinuria a 

valores fisiológicos  

4mg/m2/h, después de 

presentar  síndrome 

nefrótico,  

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Proteinuria no 

significativa<4 

mg/m2/h o 0-trazas en 

cinta por 3 días 

consecutivos. (Avner 
ED, Harmon WE, 
Niaudet ) 
(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA Y 

CONFIRMADO CON 

LOS EXAMENES 

DEL DIA) 

Si 

No 

 

Recaída del 

síndrome 

nefrótico 

Proteinuria en rango 

nefrótico después de haber 

estado en remisión  

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Proteinuria rango 

nefrotico>40 mg/h/m2 

o >50 mg/kg/día o cinta 

+++ por 3 días 

consecutivos después  

Si 

No 
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de haber estado en 

remisión 

(Avner ED, Harmon 
WE, Niaudet ) 
(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA Y 

CONFIRMADO CON 

LOS EXAMENES 

DEL DIA) 

 

Síndrome 

nefrótico 

cortico 

sensible 

Es aquel que alcanza la 
remisión completa con 
la terapia de esteroide 
en las primeras 4 
semanas de haber 
iniciado el tratamiento 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Proteinuria <4 

mg/m2/h, en la 

primeras 4 semanas de 

tratamiento con 

corticoesteroide 

(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA Y 

CONFIRMADO CON 

LOS EXAMENES 

DEL DIA) 

Si 

No 

 

Síndrome 

nefrótico 

corticoresistent

e 

Es aquel que no 
consigue remisión 
después del tratamiento 
con corticoesteroide por 
4 semanas a 60mg/m2

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Proteinuria 

>40mg/m2/h, después 

de 4 semanas de 

tratamiento con 

corticoesteroide 

(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA Y 

CONFIRMADO CON 

LOS EXAMENES 

DEL DIA) 

 

 

Síndrome 

nefrótico 

corticodepen-

diente 

Es aquel que presenta 2 
recaídas consecutivas 
durante la terapia con 
corticoesteroide o 
dentro de los 14 días 
después de la 
interrupción del 
tratamiento 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Proteinuria 

>40mg/m2/h, después 

de estar en remisión 

durante el tratamiento o 
dentro de los 14 días 
después de la 
interrupción del 
tratamiento (NOTAS 

DE EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

Si 

No 
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PEDIATRICA Y 

CONFIRMADO CON 

LOS EXAMENES 

DEL DIA) 

Biopsia renal Es la extracción de un 

pequeño fragmento de 

tejido del riñón para su 

análisis en el laboratorio.  

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

1-Glomerulopatia 

cambios mínimos: 

asignado por el servicio 

de patología 

2-Hiperplasi mesangial 

difusa: asignado por el 

servicio de patología 

3-Glomerulonefrits 

focal y segmentaria: 

asignado por el servicio 

de patología 

4-Glomerulonefritis 

membranosa: asignado 

por el servicio de 

patología (Según  
clasificación de 
Churg y Shoin7 
clínico patológica) 

(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA Y 

CONFIRMADO CON 

RESULTADO DE 

PATOLOGIA) 

1-Glomerulopatia 

cambios mínimos 

2-Hiperplasia 

mesangial difusa 

3-

Glomerulonefrits 

focal y 

segmentaria 

4Glomerulonefriti

s membranosa 

. 

Efectos 

adversos  

Efectos no deseables 

atribuidas al uso de 

corticoides. 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

1)Hipertensión 
arterial, aumento por 
arriba de percentil 95, 
para talla posterior al 
uso de corticoide en 
mas de una toma 
durante la misma 
consulta. 
2) Obesidad, 
aumento del índice 
de masa corporal 
superior a el percentil 
95 habiendo estado 
previamente normal, 
una vez que el 
paciente no muestra 
datos de edema. 

1)Hipertensión 
2)Obesidad, 
3)disminución 
de la velocidad 
de crecimiento, 
4) Diabetes por 
corticoesteroide 
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3) Disminución de la 
velocidad de 
crecimiento, definido 
como la disminución 
del percentil de talla 
para edad en 
consultas posteriores. 
4) Diabetes por 
corticoesteroide: 
valor por arriba de 
125 mg/dl de glucosa 
sanguínea en ayunas 
en paciente con 
glicemias previas 
normales(Avner ED, 
Harmon WE, Niaudet 
) 
(NOTAS DE 

EVOLUCION DE 

NEFROLOGIA 

PEDIATRICA) 

 
 

UBICACIÓN DEL ESTUDIO 

El estudio se llevó acabo en el departamento de Nefrología Pediátrica del Instituto 
Nacional de Pediatría 

CALCULO TAMAÑO DE MUESTRA 
Debido a la prevalencia de la realización de paciente con Síndrome Nefrótico la 
cual es sumamente baja (1%) se analizó todos los pacientes  que ingresaron  a 
este Instituto con el dx. Síndrome Nefrótico que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión atendidos en el departamento de Nefrología desde enero de 
2000 de forma consecutiva no probabilística con la finalidad de alcanzar un 
tamaño muestra suficiente con el cual pudimos analizar la población. 

ANALISIS ESTADÍSTICO 
Se realizó un análisis univariado para identificar las medidas de tendencia central 
y así conocer las características de la muestra estudiada, se estableció el tipo de 
distribución de cada variable; tratándose de variables de tipo numérico continuo se 
analizó a través de media y desviación estándar,(Edad). 
 
En caso de que las variables a medir no tuvieron una distribución con tendencia a 
la normalidad se estimó la mediana y los valores mínimo y máximo. 
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Se analizó las siguientes variables para conocer las características de la población 
estudiada:(sexo, recaída del Síndrome Nefrótico, biopsia renal, frecuencia de 
efectos adversos secundarios al tratamiento corticoesteroideo), obteniendo sus 
proporciones y gráficos correspondientes, de acuerdo al estrato de patología 
nefrótica a estudiar (cambios mínimos, hiperplasia mesangial, membranoso, 
membrano proliferativa). 

RESULTADOS 
Se estudiaron un total de 154 pacientes en 11 años, que cumplieron los criterios 
de inclusión ,exclusión y eliminación, de los cuales el 69.4%(n=107) eran del sexo 
masculino y el 30.6%(n=47) femenino, encontrándose una relación hombre: mujer 
2.2:1. 
 
 
 Los resultados histopatológicos en orden de frecuencia fueron: cambios mínimos 
69%(n=106), hiperplasia mesangial18%(n=26), glomérulo esclerosis focal y 
segmentaria 7%(n=12), glomerulonefrítis membrano proliferativa 5%(n=8), y 
glomerulonefrítis membranosa 1%(n=2). 
 
En los casos de glomerulopatía con cambios mínimos: el 91.5%(n=97)fueron 
sensibles a los corticoesteroides y el 8.5%(n=9) corticoresistentes. Para 
hiperplasia mesangial el 53.8%(n=14) corticosensibles y el 46.2% de resistentes. 
En los pacientes con glomérulo esclerosis focal y segmentaria 75%(n=9) fueron 
corticoresistentes y solo el 25%(n=3) fueron corticosensibles, en los casos de 
glomerulonefritis membrano proliferativa y membranosa todos los casos 
presentaron resistencia a los corticoesteroides. 
 
En total fueron  74%(n=114) pacientes corticosensibles, y 26%(40) 
corticoresistentes. 
  
 
Tabla 1. TIPO HISTOLOGICO, CORTICOSENSIBILIDAD Y CORTICORESISTENCIA DE 

LOS PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 
PEDIATRIA 

 

Biopsia Corticosensibles Corticoresistente total % 

    Cambios mínimos 97(91.5%) 9(8.5%) 106 69% 

    Hiperplasia 
mesangial 

14(53.8%) 12(46.2%)    26 18% 

    Focal y 
segmentaria 

3(25%) 9(75%)  12 7% 

    Membrano 
proliferativa 

0(0%) 8(100%)   8 5% 

    Membranosa 0(0%) 2(100%)   2  1% 

Total 114(74%) 40(26%) 154 100% 
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En los pacientes cortico sensibles (n=114), la primera recaída posterior a la 
suspensión del tratamiento fue del 20%(n=23) en los primeros 6 meses, entre los 
6 y los 12 meses fue del 14%(n=16.) y después del año 7%(n=8)  
 
En los pacientes con glomerulopatía de cambios mínimos(n=97) la primera recaída 
fue 12.7% en los primeros 6 meses, 15.9% en los siguientes 6 meses y el 5.3% 
después del año de suspendido el tratamiento con corticoeteroides  
 
En los pacientes con diagnóstico histopatológico de hiperplasia mesangial (n=14) 
71%(n=10) recayeron en los primeros 6 meses, el 7%(n=1) en los segundos 6 
meses y 21%(n03) después del año. Recayendo el 100% de los pacientes. 
 
En los pacientes con glomérulo esclerosis focal y segmentaria(n=3), 1 recayó en 
los primeros 6 meses. En el caso de la glomerulonefrítis membrano proliferativa y 
membranosa no se encontro recaída ya que todos los casos fueron 
corticoresistentes. 
 
 

Tabla 2. PRIMER  RECAIDA EN PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO 
CORTICOSENSIBLE SEGÚN TIPO HISTOLOGICO 

 

Tipo Histológico en 
pacientes 

corticosensibles 

Recaídas<6meses 6-1año Más de 1 año Total 

Cambios mínimos 
(97) 

12(12.7%) 15(15.9%) 5(5.3%) 32(32.9%) 

Hiperplasia 
mesangial (14) 

10(71%) 1(7%) 3(21%) 14(100%) 

Focal y segmentaria 
(3) 

1(33%) 0 0 1(33%) 

Total(114) 23(20.1%) 16(14%) 8(7%) 47(41.5%) 
 

 
El 52%(n=60) de los pacientes presentaron algún efecto adverso al uso de 
corticoides.1 Paciente presento 3 complicaciones, obesidad, hipertensión, 
disminución de la velocidad de crecimiento, 13 presentaron dos complicaciones y 
46 una sola complicación. Los efectos adversos más frecuentes fueron: obesidad 
en 25.9%(n=40), retraso en la velocidad de crecimiento en 17%(n=27), 
hipertensión arterial sistémica en 5.8%(n=9) y no encontramos pacientes que 
presentaran diabetes mellitus esteroidea. 
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Tabla 3.Número de pacientes con Efectos Adversos 
 

Numero de efectos adversos Pacientes % 

3 efectos adversos 1 0.8% 

2 efectos adversos 13 11% 

1 efecto adverso 46 40% 

total 60 52% 

 
 

Tabla 4. Efectos adversos más frecuentes 
 

 Pacientes % 

Obesidad 40 25.9% 

Retraso en el 
crecimiento 

27 17% 

Hipertensión arterial 
sistemica 

9 5.8% 

Diabetes Mellitus 
esteroidea 

0 0% 
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DISCUSIÓN 

 
La frecuencia de pacientes con síndrome nefrótico idiopático es menor de lo 
esperado, esto se debe que existen otros centros hospitalarios en donde son 
atendidos pacientes con este diagnostico, enviando a este centro solo los casos 
especiales que ameritan biopsia, son corticoresistente, o de centros en los que no 
hay nefrólogo pediatra.  
 
 Encontramos un predomino del sexo masculino, 2.2:1 lo que corresponde a lo 
reportado en la literatura internacional en pediatría, esto a diferencia de los 
estudios realizados en adultos en cual ambos sexos están  en iguales 
proporciones. 
 

La glomerulopatía de cambios mínimos, fue más frecuente seguida de hiperplasia 
mesangial, glomérulo esclerosis focal y segmentaria, glomerulonefrítis membrano 
proliferativa y membranosa, como era de esperar la glomerulopatía de cambios 
mínimos sigue siendo el tipo histológico más común, algunos estudios muestran 
proporciones diferentes en los tipos histológicos, dependiendo si se incluyeron o 
no los pacientes con biopsias. El criterio tomado en el instituto para realizar 
biopsias renales , es entre otros a los  pacientes corticoresistentes, o que hayan 
recaído, en nuestro estudio incluimos a pacientes que no tuvieron biopsia pero que 
por el rango de edad y respuesta al tratamiento se consideraron glomerulopatía de 
cambios mínimos, siempre y cumplieran los criterios de selección, evitando el 
sesgo de no incluir a pacientes sin biopsias, elevando sustancialmente el 
porcentaje de los otros tipos histológicos. Además que para evaluar  los efectos 
adversos a corticoides es necesario la inclusión de estos pacientes para obtener la 
representatividad de todos los pacientes corticosensibles, con esta aclaración 
podemos decir que los pacientes de nuestro estudio considerados glomerulopatía 
de cambios mínimos incluyen pacientes con  y sin biopsia renal. 
  
Los pacientes que presentaron recaídas se estratificaron para cada tipo histológico  
tomando en cuenta a los pacientes que fueron corticosensibles únicamente, ya 
que los que fueron corticoresistentes, además de prednisona, se asociaron otros 
medicamentos como clorambucil, ciclofosfamida, cliclosporina, y en la mayoría de 
los pacientes no se logró la remisión completa del síndrome nefrótico, por lo que 
no podemos incluirlos como una recaída sin existir una remisión del síndrome 
nefrótico, por esa razón se excluyeron a los pacientes con glomerulonefritis 
membrano proliferativas y membranosas, en las cuales nunca se logró la remisión 
de la enfermedad, esto era esperado ya que las glomerulopatías membranosas y 
membrano proliferativa, tienden a ser más del 90% resistentes a esteroides. 
 
Los pacientes con glomerulopatía de cambios mínimos resultaron corticosensibles 
casi en su totalidad, en cuanto a los que resultaron corticoresistentes no 
encontramos la justificación por el cual se presento esta corticoresitencia, los 
pacientes con hiperplasia mesangial , además de tener una corticoresistencia 
también esperado fue notoria la tendencia a recaer más rápido que los cambios 
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mínimos lo cual muestra la labilidad de los pacientes con este tipo histológico, en 
el caso especifico de la glomerulopatía por esclerosis focal y segmentaria, se 
reportaron dos casos en los cuales no se reporto recaída, lo que va encontra de lo 
que esperaríamos en este tipo histológico,  pero analizamos los casos, los cuales 
eran pacientes muy pronto a cumplir los 18 años, y después de esa edad , ya no 
se le da seguimiento en el instituto Nacional de Pediatría, por lo que durante los 6 
meses de tratamiento se reportaron como cortico sensibles y el seguimiento 
posterior a los 6 meses fue descontinuado, sin poder evaluar en este sentido las 
recaídas de las glomérulo esclerosis focal y segmentaria. 
 
Los efectos adversos encontrados desde el inicio hasta finalizar la terapia con 
corticoesteroides se presentaron en el 52% de los pacientes, pero no ocasionó 
cambios irreversibles o lesión considerada como grave a corto o largo plazo, ya 
que la obesidad se pudo controlar en citas posteriores con dieta, la hipertensión se 
controló al suspender el corticoesteroide, el retraso de crecimiento, solo fue 
durante el uso de esteroide, posterior a eso la curva de crecimiento fue normal y 
no hubo casos de diabetes esteroidea  
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CONCLUSIONES 
 

1) La frecuencia de pacientes con síndrome nefrótico idiopático fue menor de 
lo esperado este se debe que existen otros centros hospitalarios en donde 
son atendidos pacientes con este diagnostico. 
  

2) El tipo histológico más frecuente fue glomerulopatía de cambios mínimos, 
hiperplasia mesangial y glomérulo esclerosis focal y segmentaria, 

 
3) La resistencia a los corticoides fue la esperada, no encontrando diferencia 

con lo reportado en la literatura internacional. 
 

4) En cuanto a las recaídas,la glomerulopatía de cambios minimos fue 91.5% 
sensible a corticoesteroide, se evidencio la labilidad de los pacientes con 
hiperplasia mesangial a recaer más temprano que los cambios mínimos, en 
el caso de la glomérulo esclerosis focal y segmentaria,  no es concluyente 
ya que  el seguimiento fue por corto tiempo ya que estaban muy cerca a ser 
catalogados como adultos.  

 
5) Los efectos adversos encontrados desde el inicio hasta finalizar la terapia 

con corticoesteroides se presentaron en el 52% de los pacientes, pero no 
ocasionó cambios irreversibles o lesión considerada como grave a corto o 
largo plazo, ya que la obesidad se pudo controlar en citas posteriores con 
dieta, la hipertensión se controló al suspender el corticoesteroide, el retraso 
de crecimiento, solo fue durante el uso de esteroide, posterior a eso la 
curva de crecimiento fue normal y no hubo casos de diabetes esteroidea  
 
 

 
 . 
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ANEXOS 
ANEXO 1. Estudio descriptivo de la frecuencia y curso clínico de pacientes con síndrome nefrótico 

tratados  en el del Instituto Nacional de Pediatría entre Enero de 1990 y Diciembre del 2010 

Hoja de recolección de datos: 
Número de expediente____________________________ sexo: Hombre ___ Mujer____ 
 Dx de ingreso:            _______________________________ 
Fecha de Ingr. al INP: _______________________________ 
Edad:                           _______/______/______    dd/mm/aa 
 
Datos al ingreso 

                     Peso: __________ Kg                Talla :________cm 

Hipertensión antes del uso de esteroide______________ 
Fecha de inicio de corticoide: ______/______/______    dd/mm/aa 
Fecha de suspensión de corticoide  ______/______/______    dd/mm/aa 
Otros tratamientos 
agregados:________________________________________________ 
Corticoesteroide sensible   Si ____           Corticoide resistente  Si ____          
  
Corticoide dependiente      Si_____ 
 
Remisión  Si ______          ; Recaidas   Si   ______    ;  Numero de recaidas ______ 
 

Numero de recaida Fecha 

  

  

  
 

Efectos adversos 
 
Hipertension arterial:                            S i_____                 No______ 
Obesidad:                                             Si _____                  No_____ 
Retraso de crecimiento :                      Si _____                  No______ 
Diabetes mellitus                                  Si_____                   No_______ 
Talla final:                                Peso final:__________________ 
Observacion______________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Resultado de la biopsia renal 
 
Glomerulopatia de cambios mínimos        Si______                     
 
Hiperplasia mesangial                               Si______                     
 
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria  Si______                     
 
Mesangioproliferativa                                 Si______                     
 Membranosa                                             Si______                     
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69%

31%

Grafico 1 Distribución por sexo de pacientes con 
síndrome nefrótico ideopatico tratados en el Instituto 

Nacional de pediatría entre Enero 2000 a Diciembre 2010

MASCULINO

FEMENINO

 
 
 
ANEXO 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO 
IDIOPATICO 
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Biopsia Corticosensibles Corticoresistente total % 

    Cambios mínimos 97(91.5%) 9(8.5%) 106 69% 

    Hiperplasia 
mesangial 

14(53.8%) 12(46.2%)    26 18% 

    Focal y 
segmentaria 

3(25%) 9(75%)  12 7% 

    Membrano 
proliferativa 

0(0%) 8(100%)   8 5% 

    Membranosa 0(0%) 2(100%)   2  1% 

Total 114(74%) 40(26%) 154 100% 
 
 

ANEXO 3. TIPO HISTOLOGICO, CORTICOSENSIBILIDAD Y CORTICORESISTENCIA 

DE LOS PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 
PEDIATRIA 
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Tipo Histologico en 
pacientes 

corticosensibles 

Recaídas<6meses 6-1año Más de 1 año Total 

Cambios mínimos 
(97) 

12(12.7%) 15(15.9%) 5(5.3%) 32(32.9%) 

Hiperplasia 
mesangial (14) 

10(71%) 1(7%) 3(21%) 14(100%) 

Focal y 
segmentaria(3) 

1(33%) 0 0 1(33%) 

Total(114) 23(20.1%) 16(14%) 8(7%) 47(41.5%) 
 
ANEXO 4. PRIMER  RECAIDA EN PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO 
CORTICOSENSIBLE SEGÚN TIPO HISTOLOGICO 
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Efecto adverso Pacientes % 

3 1 0.8% 

2 13 11% 

1 46 40% 

total 60 52% 

ANEXO 5. Número de pacientes con Efecto Adverso 
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 Pacientes % 

Obesidad 40 25.9% 

Retraso en el 
crecimiento 

27 17% 

hipertensión 9 5.8% 

Diabetes M. 0 0% 

ANEXO 6. Efectos adversos más frecuentes 
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