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RESUMEN

“PROPORCION DEL SINDROME NEFROTICO RESISTENTE A ESTEROIDES EN EL HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD IXTAPALUCA EN PACIENTES PEDIATRICOS.”

NEGRETE PEDRAZA FRANCISCO HELI : SAZNCHEZ ZAVALA NATALIA 2

Introduccién: El sindrome nefrotico es de los mas prevalentes en México

Objetivo: Conocer la proporcion de pacientes con resistencia a tratamiento esteroideo, en
poblacion pediatrica de nuestra institucion.

Resultados: En el periodo de Enero de 2021 a Enero de 2023 se atendieron en el hospital un total

de 13978 ninos por todas las causas. En el periodo descrito se encontrd un total de 19 nifios con

diagnostico de novo de sindrome nefrético.
Se calculé una incidencia de sindrome nefrético en el Hospital de 67.9/100,000 nifios/afo.

De los 19 casos con sindrome nefrético, se encontré que el 47.3% (9 nifios) presentaron resistencia

a tratamiento con esteroides

Conclusiones: Al presentar una proporcion tan alta de resistencia a tratamiento esteroide, se
requiere aumentar la vigilancia de caso de sindrome nefrético en nifios con el fin de evitar

complicaciones y mejorar la calidad de vida de los nifios al largo plazo.

Palabras clave: nefrotico, biopsia,esteroide,resistencia

1 Médico Especialista en Nefrologia Pediatrica HRAEI.
2 Médico Residente de Pediatria, HRAEI.
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Glomerulopatias y sindromes clinicos.

En México, la enfermedad renal crénica (ERC) se encuentra entre las diez principales causas de
mortalidad y es un problema para la salud publica del pais (1). Una de las causas principales de ERC
en México son las glomerulopatias y su incidencia ha cambiado en los ultimos afios. La frecuencia
de las glomerulopatias varia segun las distintas regiones geograficas del mundo, sin embargo, en

México no existe un registro sobre las mismas (2).

De acuerdo con el tipo de glomerulopatia, identificado por su patrén histolégico, se pueden
desarrollar distintos sindromes clinicos. La tabla 1 muestra una descripcion de los distintos

sindromes clinicos de acuerdo con sus patrones histologicos (2).

NoS NiS Proteinuria aislada AUA LRA ERC

n=894 (42.9) | #=499 (23.9) n=341 (16.4) n=129 (6.2) n=182(8.7) n=37 (1.8)
Edad, anos (media + DE)  34.2 + 18.7 32.1 £ 155 34.4+ 16.2 33.1+17.5 425+ 18.8 356+ 15.2
Mujeres n(%) 422 (47.2) 321 (64.3) 162 (47.5) 75 (58.1) 86 (47.3) 18 (48.6)
Primarias n(%) 657 (73.5) 203 (40.7) 299 (87.7) 105 (81.4) 80 (44) 23 (62.2)
GEFS 370 (41.4) 19 (3.8) 211 (61.9) 9 (7.0) 12 (6.6) 16 (43.2)
ECM 60 (6.7) 3 (0.6) 11 (3.2) 2(1.6) 1(0.5) 1(2.7)
GNMP 18 (2.0) 34 (6.8) 2 (0.6) - 3(L6) 1(2.7)
NIgA 22 (2.5) 103 (20.6) 19 (5.6) 73 (56.6) 12 (6.6) 2(5.4)
GNClq 22 (25) 2 (0.4) 10 (2.9) 3(2.3) 2(L1) 1(27)
NM 148 (16.6) 5(1.0) 45 (13.2) - 4(2.2) -
GN pauciimmune 12 (1.3) 36(7.2) 1(0.3) 7 (5.4) 46 (25.3) 2(5.4)
HFB - 1(0.2) - 11 (8.5) - -
GENI 5 (0.6) - - - - -
Secundarias n(%) 227 (25.4) 278 (55.7) 29 (8.5) 8 (6.2) 13 (7.1) 7 (18.9)
NL 39 (4.4) 258 (51.7) 10 (2.9) 4(3.1) 1 (0.5) 1(2.7)
ND 155 (17.3) 8 (1.6) 5 (L.5) 2(1.6) 6(3.3) 4(10.8)
Amiloidosis 27 (3.0) 1(0.2) 8(2.3) - 6(3.3) 2(5.4)
GNRI 4 (0.4) 11 (2.2) 2(0.6) - - -
GNVIH 2(0.2) - - - - -
Enfermedad de Fabry - - 4(1.2) 2(L6) - -
;gg“'°""“’”““““ 8(0.9) 12 2.4) 11 (3.2) 8(6.2) 85467 2(5.4)
NTA 3(0.3) 6(1.2) -- 7 (5.4) 47 (26.4) 2(5.4)
NIA 4(04) 6(12) 9 (2.6) 10.8) | 32(17.6) -
NCM 1(0.1) - - - 5(2.7) -
Otras - - 2(0.6) - - -
Vasculares n(%) 2(0.2) 6(1.2) 2(0.6) 8 (6.2) 4(2.2) 5(13.5)
VIgA 1(0.1) 3(0.6) 1(0.3) 8(6.2) - -
Nefruangioesclerosis - - 1(0.3) - - 4 (10.8)
MAT 1(0.1) 3(0.6) -- - 4(2.2) 1(2.7)

NiS, sindrome nefritico; NoS, sindrome nefrético; AUA:Anormalidades urinarias asintomiticas, LRA:Lesion renal aguda,
ERC:Enfermedad renal crénica, GEFS: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria; ECM: enfermedad de cambios minimos; G 5
Glomerulonfritis membranoproliferativa; NiA: Nefropatia por lnmunoglolmluu A; GNClgq: Glomerulonefritis por Clg; NM:
Nefropatia membranosa; GN: glomerulonefritis; HFB: hematuria familiar benigna; GENI: glomeruloesclerosis nodular idiopitica;
GNRI: glomerulonefritis relacionada a infeccién; GNVIH: glomerulonefritis asociada a VIH; NTA: necrosis tubular aguda;
NIA: nefritis intersticial aguda; NCM: Nefropatia por cilindros de micloma; VigA: Vasculitis por inmunoglobulina A; MAT:
muro.mgmp.llu trombética.

Tabla 1. Patrones histolégicos de acuerdo con sindrome clinico.



WACONA AVTORGHA
QI LT
<9

HOSPITAL REGIONAL (mws
ALTA ESPECIALIDAD

i P
IXTAPALUCA A N
2 =

Sindrome nefrético.

Dentro de los sindromes clinicos, el sindrome nefrético es de los mas prevalentes en México; un
estudio realizado en un centro de referencia nefrolégico mostré que se presenta en poco menos de
la mitad de todos los casos descritos, con una media de edad cerca de los 30 afios y una distribucion
similar entre hombres y mujeres (2). La etiologia principal del sindrome nefrotico es primaria, con

especial predominancia del patrén histolégico de glomeruloesclerosis focal y segmentaria (2).

Clinicamente, el sindrome nefrético se define como la presencia de proteinuria mayor a 40
mg/m?/hora, hipoalbuminemia y la presencia de edema (3). En adultos, ademas de la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, otras causas comunes de sindrome nefrético son:
nefropatia diabética (causa secundaria), y nefropatia membranosa; en casos donde la causa
subyacente se mantiene en duda, se recomienda la toma de biopsia con el fin de guiar el tratamiento

y establecer un pronéstico (4).

Entre las complicaciones observadas en adultos, se encuentra la lesion renal aguda y la coinfeccion
bacteriana severa (5). Como se mencionaba previamente, el diagndstico es clinico, sin necesidad
de estudios de imagen especificos (5). El uso de la biopsia renal se recomienda en casos de duda

ante el diagnostico o para guiar el tratamiento (6).

El tratamiento incluye la restriccion hidrica y de sodio, el uso de diuréticos orales o intravenosos y el
uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. En algunos casos se puede utilizar
tratamiento con corticosteroides. No se recomienda el uso de albumina intravenosa, antibioticos o

anticoagulacion profilacticos (5).

Sindrome nefrético en poblacién pediatrica.

En nifios, el sindrome nefrético idiopatico es la causa mas comun de enfermedad glomerular en la

mayor parte del mundo (7).

Es indispensable identificar a aquellos nifios sensibles a tratamiento con esteroides de aquellos
resistentes al tratamiento esteroideo. El primer grupo representa un buen prondstico de la
enfermedad, manteniendo una funcidn renal normal incluso en el caso de recaidas (7). Se ha
establecido que cerca del 90% de los casos seran sensibles al tratamiento esteroideo (8).
Aproximadamente un tercio se espera que no presenten recaidas, mientras un 50% presenten

recaidas frecuentes (9)

En su version idiopatica, la fisiopatologia del sindrome nefrético se teoriza sobre la alteracion del

podocito glomerular que permite la alteracion de la barrera de filtracién glomerular y da origen a los
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son las dos vertientes principales que puede dar origen al sindrome idiopatico (10).

Respecto a su epidemiologia, a nivel mundial se considera raro el sindrome nefrético en nifios. En
poblacion europea, los Paises Bajos observaron una incidencia de sindrome nefrético primario de
1.52/ 100, 000 nifios/ afio, con una presentacion en media de edad de 5 afios; la presentacion por
sexo present6 una relacion de 2 a 1 entre hombres y mujeres (11). En cambio Alemania presento
una incidencia de 1.2 / 100,000 /afio y una relacion de 1.8 entre hombres y mujeres (12). En Egipto,
se observo que hasta 34% de los pacientes pueden llegar a presentar resistencia al esteroide y hasta
9% presentar desarrollo de enfermedad renal crénica (13). En América por su parte, las diferencias
en la etnia se observaron en un estudio canadiense con mas de 700 nifios, se observé que la etnia
asiatica del sur presenta una incidencia 6.6 superior a la europea, aunque presentan una menor
probabilidad de relapso (14). La incidencia promedio reportada en Estados Unidos de América fue
de 2.1/100,000/afo, la cual fue igual en el subgrupo de nifios hispanos; la incidencia en la etnia
asiatica fue superior a los 7/100,000/afio y a la de afroamericanos de 3.5/100,000/afio (15). Un meta-
analisis de 73 estudios mostré una incidencia 2.92 /100, 000/afio (16). Fuera de lo observado en
estudios estadounidenses, no se tienen datos de poblacién mexicana respecto a la incidencia de la

enfermedad.

El tratamiento en nifios se ha estudiado por décadas. Los nifios menores de 6 anos que no presentan
hipertension, azoemia, hipocomplementemia o signos de enfermedad sistémica responden con un
85% de probabilidad a la terapia esteroide. Se recomienda el uso de prednisona a dosis de 60 mg/m2
dos veces por dia por al menos 4 semanas, seguida de 4 semanas de unidosis de 40 mg/m2. En el
caso de relapsos frecuentes y la presencia de sintomas secundarios severos (falla de crecimiento,
obesidad mérbida, osteonecrosis aséptica) se pueden utilizar farmacos citotoxicos, tales como

ciclofosfamida a dosis de 2 mg/kg/dia en dosis Unica por al menos 8 semanas (9).

Un meta-analisis respecto al tiempo de duracion del régimen por su parte, encontré que la extension
del régimen a 8 semanas puede reducir en un 25% la probabilidad de relapso e incrementar el tiempo

al relapso desde la remision a casi el doble (17).

En poblacién mexicana, el tratamiento con esteroides permite la remision de la enfermedad en
aproximadamente el 76% de los casos de una muestra pequefa (18). Se estudid que el indice de
selectividad de proteinuria permite predecir la respuesta al esteroide, poniendo como punto de corte
0.10 mg/mg (19).
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Sindrome nefrético resistente a esteroides en poblacion pediatrica.

El subgrupo de pacientes pediatrico con sindrome nefrético resistente a esteroides se ha
encontrado en hasta el 10% de los nifios con sindrome nefrético (20). No obstante, debe continuar
el monitoreo de la resistencia ya que, de acuerdo a un estudio en poblacién caucasica y otro en
poblacién africana, en un periodo de 20 afios incremento la proporcion de resistencia a esteroides
a casi el doble en el primero y cerca de un 10% en el segundo (21, 22). La relevancia clinica del
estudio de la resistencia a esteroides, ademas de presentar la necesidad de una segunda linea de
tratamiento, subyace en que el edema persistente, la hipertensién, hiperlipidemia, trombosis e

infeccion consecuentes de la presentacion clinica incrementan la severidad y mortalidad (20).

Se ha observado que con enfermedad renal de cambios minimos y glomeroesclerosis renal y
segmentaria representan los grupos histolégicos mas frecuentes en el sindrome nefrético
resistente a esteroides. Por su parte, si el grupo histolégico es de cambios minimos y se usan
inhibidores de la calcineurina se asocia una mas probable remision total (23). Existe una
predisposicion genética para este grupo (20). En poblacién mexicana se observé que mutacion en

el gen NPHS2 se asocia con la respuesta a esteroide (24).

En el 20% a 80% de los pacientes con resistencia a esteroides, el tratamiento combinado de
esteroides, agentes alquilantes y ciclosporina pueden generar remision total o parcial, mientras que
el uso de protectores renales como inhibidores de enzima convertidora de angiotensina y anti
lipidicos retardan la progresion de la enfermedad (20).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El sindrome nefrético es una enfermedad nefrolégica que en nifios puede ser tratada con éxito
cuando se tiene un diagnostico oportuno (18, 23). A nivel mundial la enfermedad es relativamente
rara, presentandose en 2.92/100,000 nifios/afio (16) y con una proporcion de resistencia al
tratamiento esteroide en otros paises de 10% (20). Sin embargo, se ha observado en estudios
grandes con multietnias que la incidencia del sindrome nefrético en nifios puede variar por etnia y
region geografica (14 15), asi como la proporcion de resistencia a esteroides puede cambiar a lo

largo del tiempo (21; 22).

En poblacién mexicana se desconoce la cifra de incidencia de sindrome nefrético general, y aunque
existen datos de resistencia al esteroide en un 24% de los casos, la informacion se generd hace mas
de 30 afos, por lo que la proporcion de resistencia podria ser muy diferente el dia de hoy. Por lo

anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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pacientes pediatricos del Hospital Regional de Alta Especialidad?

JUSTIFICACION

El sindrome nefrético es una entidad clinica de facil diagndstico (proteinuria, hipoalbuminemia y
edema. Aunque su causa etioldgica es variada y puede requerir de biopsia renal para identificarla,

el estudio de la incidencia es factible al no requerir de mayores complementos diagnoésticos.

Aunque en nifios el sindrome nefrético remite sin complicaciones en un 90% de los casos, un 10%
puede presentar resistencia al tratamiento esteroide, lo que favorece un declive de la salud del
individuo y lo predispone a consecuencia clinicas severas que pueden ir de coinfeccion bacteriana a
enfermedad renal cronica, por tanto, tener cifras de incidencia y de resistencia en pacientes

mexicanos es interesante dado la variabilidad por etnia que existe en la enfermedad.

En México no se conoce la cifra de incidencia de la enfermedad y aunque se tienen datos sobre la
resistencia, estudios en otras poblaciones muestran que existe fluctuaciones con el tiempo en la
poblacién sobre la resistencia a esteroides, por tanto es novedoso conocer la proporcion de

resistencia en nuestra poblacién especifica.

Al conocer los datos de resistencia a esteroides, se brinda un mejor tratamiento a nifios en riesgo de

presentarla, lo que es ético de realizar.

El clinico que cuente con la informacién actualizada de incidencia y resistencia a esteroide puede
brindar un mejor tratamiento y prondstico a los pacientes, por lo tanto es relevante generar esta

informacion con el fin de mejorar la atencion asistencial de los pacientes.

HIPOTESIS

La proporcion de pacientes con sindrome nefrotico resistente a esteroide en el Hospital Regional de
Alta Especialidad Ixtapaluca sera de al menos un 24% de los casos.

10



'NACIONAL AUTONOMA
QI L)
S =,

o =%

h."'u‘ R_AAT
HOSPITAL REGIONAL Ui

I«

ALTA ESPECIALIDAD Q‘L{

2 VA4

IXTAPALUCA

OBJETIVO GENERAL

Medir la proporcion de pacientes con sindrome nefrotico resistente a esteroides en pacientes
pediatricos que se presentaron en el Hospital Regional de Alta Especialidad en el periodo de enero
de 2021 a enero de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir el nimero de pacientes con diagnéstico de novo de sindrome nefrético entre los
pacientes pediatricos que se presentaron en el Hospital Regional de Alta Especialidad en el
periodo de enero de 2021 a enero de 2023

2. Determinar la proporcién de resistencia a esteroide entre los pacientes con sindrome
nefrotico.

3. Calcular la incidencia de sindrome nefrético en los pacientes pediatricos que se presentaron

en el Hospital Regional de Alta Especialidad en el periodo de enero de 2021 a enero de 2023

METODOLOGIA
e Disefo del estudio
Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional.
e Lugar de realizacion.
Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
e Poblacion.

Pacientes pediatricos de 1 dia a 16 afios de edad con diagnéstico de sindrome nefrético
resistente a esteroide en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca en el periodo
de enero de 2021 a enero de 2023

e Universo de trabajo.

Todos los pacientes pediatricos con diagnostico de sindrome nefrotico resistente a

tratamiento con esteroide en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.
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e Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
o Pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de novo de sindrome nefrético resistente
a tratamiento con esteroide en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
Criterios de exclusion
¢ Pacientes con historial de sindrome nefrético de acuerdo a expediente clinico.
e Pacientes con enfermedad inmunolégica.
e Pacientes gestantes.
e Pacientes con expediente clinico incompleto.
e Recoleccion de datos y seleccion de pacientes.
Revision de datos epidemiolégicos del hospital y recabar casos de diagnéstico de sindrome
nefrético entre los pacientes pediatricos revisado en el periodo enero de 2021 a enero de 2023.
e Descripcién general del estudio.
El presente estudio se realizé en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca ubicado
en Carretera Federal México-Puebla kildmetro 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado
de México, CP 56530. Una vez aprobado el protocolo se pedira acceso al sistema para la revision
de expedientes clinicos. Se localizaran todos los casos de nifios con diagndstico de novo de
sindréme nefrético entre la totalidad de pacientes pediatricos atendidos en el hospital en el
periodo enero de 2021 a enero de 2023. Una vez recabado la totalidad de casos se revisara el
expediente clinico completo para la captura de datos clinicos y la identificacion de resistencia a
tratamiento esteroide.
e Variables.
Variable Definiciéon Tipo de variable Escala de Medicion

operacional
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Variable independiente

Diagnostico Se refiere al Cualitativa Nominal
diagnoéstico  clinico
integrado de

sindrome  nefrético
de acuerdo con el
expediente clinico y
si es sensible o no al
tratamiento con
esteroides: 1)
Sindrome nefrético
sensible a esteroides
2) Sindrome
nefrético resistente a
esteroides.
Variables dependientes

Edad Edad al ingreso Cualitativa Nominal
medido en afos

Sexo Sexo biologico Cualitativa Nominal
registrado en
expediente clinico

Biopsia Presencia de toma Cualitativa Nominal
de biopsia renal

Tratamiento Tipo de tratamiento Cualitativa Nominal
empleado

e Analisis estadistico.

Se realizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion para la
descripcioén de los casos de acuerdo con distribucion de los datos mediante prueba de Shapiro-
Wilk. Se calculara la incidencia por cada 100,000 niflos/afio para la presencia de sindrome
nefrotico. Se calculara y reportara la proporcion de casos con resistencia a esteroide dentro de

los casos con sindrome nefrético.

e Aspectos éticos

La presente investigacion se encontré avalada por el Comité de Bioética e Investigacion a la que
pertenece al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. Se realizara de acuerdo a los
lineamientos y normatividad de la SSA, Declaracion de Helsinki, Ley General de Salud en
México, cédigo de Nuremberg e Informe Belmont. Ademas, apegandonos a las leyes nacionales
como la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y el Cédigo de Bioética

para el personal de salud.
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confidencialidad de la informacion del paciente, mediante la asignacion de un cédigo para cada
paciente, que unicamente conoceran el investigador principal y el encargado de la recoleccion

de datos.

Los datos personales de los pacientes no se compartiran con personas ajenas al estudio o a los

comités de ética e investigacion.

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD Bimestre 1 Bimestre 3 Bimestre 3 Bimestre 4 Bimestre 5
Revision de literatura X
Elaboracion de
X
protocolo
Aprobacion de <
protocolo
Planeacion operativa X
Recoleccion de la
o L X X
informacion
Analisis de
X
resultados
Entrega de la tesis X
RESULTADOS

En el periodo de Enero de 2021 a Enero de 2023 se atendieron en el hospital un total de 13978 nifios
por todas las causas. En el periodo descrito se encontré un total de 19 nifios con diagndstico de novo

de sindrome nefrético.
Se calculé una incidencia de sindrome nefrético en el Hospital de 67.9/100,000 nifios/afio.
De los 19 casos con sindrome nefrotico, se encontrd que el 47.3% (9 nifios) presentaron resistencia

a tratamiento con esteroides (Figura 1).
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Proporcion de resistencia a esteroides

» Sindrome nefrético sensible a esteroides

m Sindrome nefrético resistente a esteroides

Figura 1. Proporcién de resistencia a esteroides.

La Tabla 2 muestra la distribucién de los casos de acuerdo con la sensibilidad al tratamiento
esteroide. La edad promedio de los casos fue de 9 a 10 afios con una distribucién hombre: mujer
opuesta de acuerdo con el grupo. No se realizé estadistica inferencia debido al bajo numero de
sujetos en cada grupo. El 30% de los casos sensibles a tratamiento esteroide tuvo biopsia renal
comparado con el 55% de los casos en el grupo con resistencia. El 80% de los casos sensibles a
tratamiento presentaron una 1ra linea de tratamiento, comparado el 11% de los casos con

resistencia.

Sensible a esteroides Resistente a esteroides

= Mujeres = Hombres = Mujeres = Hombres

Figura 2. Relacion hombre mujer en el Sindrome Nefrético
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Variable Sx Nefrotico sensible a | Sx Nefrético resistente Normalidad
esteroides (n=10) a esteroides (n=9)
Edad en afios + DE 9.9+4.7 9+3.6 >0.05
Sexo M/H 3/7 5/4 >0.05
Biopsia renal (n,%) 3 (30%) 5 (55.6%) <0.05
1° Linea de tratamiento (n,%) 8 (80%) 1(11.1%) <0.05

M=mujeres; H=hombres; n=nimero de casos; DE=Desviacién estandar

Tabla 2. Variables demograficas y de tratamiento de los pacientes con sindrome nefrético de acuerdo a la sensibilidad al
tratamiento esteroide.

DISCUSION

El sindrome nefrético es una entidad relativamente rara en el mundo con una incidencia promedio
de 2.92/100,000 nifios/afio (16). En poblacién hispana se encuentra una incidencia similar:
2.1/100,000 nifios / afio (15). En México no tenemos conocimiento de calculos de incidencia previos.
En nuestro hospital obtuvimos una incidencia de casi 68 casos por cada 100,000 por afio. La cifra
es mucho mas grande a lo visto en otras poblaciones. Previamente en poblacion africana se habia
observado un aumento en la incidencia de sindrome nefrético, asi como del subgrupo con resistencia
a esteroide (22). Al no tener cifras de comparacion puede ser que nuestro centro tenga una
concentracion de este tipo de poblacién y por ende la cifra se mayor a lo reportado en otros paises.

La distribucion por sexo en general es similar a lo visto en otras poblaciones americanas (15).

Por su parte la proporcion de resistencia a esteroide fue de mas del 40%. Esta cifra es muy superior
al 24% presentado por Amato hace 30 afios (18). Poblaciones africanas y europeas ya habia
reportado previamente aumentos de casi el doble de proporcién de casos resistentes a esteroides
(21; 22). Por tanto, nuestro estudio puede ir en la misma direccion, sin embargo, los resultados de la
incidencia pueden denotar una concentracion de casos en nuestro hospital. Futuros estudios con
enfoque multicéntrico en Hospitales Generales y/o Unidades de Atencion Médica Familiar serian de

utilidad a fin de ver la verdadera incidencia de Sindrome Nefrético en poblacién mexicana.

Por lo pronto este estudio es una primera vista al alto porcentaje de resistencia a tratamiento
esteroide entre los pacientes mexicanos de nuestro hospital. Se deben tomar medidas para fomentar
el uso de toma de biopsia en estos pacientes para confirmar las mejores opciones terapéuticas (23;

Banarjee, 2002) y dar un diagnéstico certero.

Las limitantes del estudio son la realizacion del estudio en un solo centro y no tener datos de
poblacion general como lo visto en otros paises (15; 22; 11; 13). Sin esta escala de medicién, no
podemos asegurar que los datos de incidencia sean certeros y solo magnifiquen lo visto en una
unidad de referencia. Al tener faltantes en las tomas de biopsia, la certeza de resistencia al
tratamiento esteroide disminuye, no obstante, el parametro clinico es claro. Futuros estudios a nivel

poblacional pueden dar mayor luz sobre cifras mexicanas.
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CONCLUSIONES.

Laincidencia de sindrome nefrotico fue mayor a la observada en otras poblaciones con casi 68 casos
por cada 100,000 nifios por afo. La proporcion de resistencia a tratamiento esteroide es de casi la
mitad (47.3%). Al presentar una proporcion tan alta de resistencia a tratamiento esteroide, se
requiere aumentar la vigilancia de caso de sindrome nefrético en nifios con el fin de evitar

complicaciones y mejorar la calidad de vida de los nifios al largo plazo.
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