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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome nefrético (SN) es una patologia que se presenta a
nivel mundial, caracterizandose por una proteinuria mayor 3.5 gramos mas
hipoalbuminemia<3.5g/dl en adultos, hiperlipidemia, edema, lipiduria e
hipercoagubilidad. EI SN en adultos cuenta con una incidencia de 3 casos nuevos

anuales por 100.000.

Objetivos: El objetivo del estudio es identificar la frecuencia y factores asociados

a sindrome nefrético en adultos atendidos en el hospital Vicente Corral Moscoso.
Diciembre 2014 a Diciembre 2016.

Metodologia: El presente estudio es cuantitativo descriptivo con disefio
retrospectivo de prevalencia que nos permitira conocer la frecuencia de sindrome
nefrético en adultos, y su asociacion a factores de riesgo durante el periodo de 2

afos, teniendo como area de estudio el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia de 14.41% de pacientes que padecen
sindrome nefrotico; de ellos el 8.64% corresponden al sexo femenino y 5.93% al
sexo masculino. Ademas se encontré6 mayor frecuencia de presentacion de ésta

patologia en adultos entre 20-40 afios con el 9.49%.

Conclusiones: Se encontrd6 una prevalencia de 14.41% de pacientes que
padecen sindrome nefrético y se determiné que no existe asociacion entre
sindrome nefrético y las tres patologias analizadas (Diabetes, Lupus, Amiloidosis),
por lo que se descarta que dichas enfermedades sean factores predisponentes

para desarrollar Sindrome nefrotico.

Palabras claves: Sindrome nefrético, glomerolopatia aguda, proteinuria,

enfermedad renal



ABSTRACT

Background: Nephrotic syndrome is a worldwide pathology characterized by
proteinuria greater than 3.5 grams, hypoalbuminemia <3.5 g / dl in adults,
hyperlipidemia, edema, lipiduria and hypercoagubility. Nephrotic syndrome in

adults has an incidence of 3 new cases annually per 100,000.

Objective: to identify the frequency and factors associated with a nephrotic
syndrome in adults attended at the Vicente Corral Moscoso hospital. December
2014 to December 2016.

Methodology: The present study is quantitative descriptive with retrospective
design of prevalence that will allow us to know the frequency of nephrotic
syndrome in adults and its association to risk factors during the 2 year period,

having as study area the Vicente Corral Moscoso Hospital.

Results: the prevalence of Nephrotic syndrome was 14.41 %, 8.64% were female
and 5.93% male. It was also found a greater frequency of presentation of this

pathology in adults between 20-40 years with 9.49%.

Conclusion: It was determined that there is no association between the nephrotic
syndrome and the three pathologies analyzed (Diabetes, Lupus, Amyloidosis), it is
ruled out that such diseases are predisposing factors to develop nephrotic

syndrome.

Key words: Nephrotic sindrome, Acute glomerolopathy, Proteinuria, Renal

disease



CAPITULO |

1.1. ANTECEDENTES

Con respecto a los antecedentes del actual trabajo investigativo, existe un
estudio que se asemeja al presente sin embargo no es igual ya que los autores
Najam-ud-Din, Khan AZ, Shah SJ, Anwar N, Hakeem F. en el articulo titulado
Clinical presentations of nephrotic syndrome in patients of a tertiary care hospital
at Peshawar realizan un estudio tipo transversal por un periodo de nueve meses
teniendo como muestra 360 casos sospechosos de presentar sindrome nefrético,
ya que se incluyeron pacientes que acuden al servicio de emergencia por
presentar edema peri-orbital 0 edema generalizado con proteinuria obteniendo
como resultados una frecuencia de 67,05% de sindrome nefrético entre estos
pacientes, 69,55% eran hombres y 30,45% mujeres. La mayoria (65.85%) estaba
entre 41-60 afios. Todos los pacientes (100%) tuvieron edema, 43,20% tenian
oliguria, 17,28% presentaban dolor abdominal, 15,22% tenian fiebre, 13,16%
hematuria, 10,28% uremia y 2,5% trombosis. La mayoria de los pacientes
(56,80%) eran diabéticos, razon por la cual se catalog6 de la principal causa para

desarrollar sindrome nefrético.

El articulo mencionado anteriormente se asimila a la presente investigacion en
cuanto a que determina la frecuencia de sindrome nefrético y establece como
principal causa la Diabetes que en mi estudio la planteo como factor de riesgo,
pero centra sus objetivos en la presentacion clinica de la patologia estudiada por
lo que incluye Unicamente a pacientes con sospecha de sufrir dicha enfermedad
razén por la cual al inicio indico que se asemeja pero no es igual, y al no contar

con antecedentes propiamente establecidos con mi tema menciono éste.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome nefrético constituye la glomerulopatia mas frecuente, corresponde
a uno de los diez sindromes nefrol6gicos mas estudiados en nefrologia, por lo que
al area de nefrologia del Hospital Vicente Corral Moscoso ha aumentado la
presencia de pacientes con sindrome nefrético acompafiado o no de

comorbilidades como Diabetes, Lupus, etc. (1,2)

Su incidencia a nivel mundial es de 3-4 casos por 100.000 habitantes y se ha
demostrado que entre los factores asociados estan, el sexo masculino en
pacientes pediatricos, en adultos no existe este predominio. Ademas la
presentacion de Sindrome nefrético en adultos es en edades entre los 30 a 50
afnos. (3,4)

La nefropatia diabética es una causa comun de sindrome nefrotico en adultos,

dada la creciente prevalencia de la diabetes. (4-7)

Ademas el Lupus eritematoso sistémico se presenta también como una causa
de sindrome nefrotico ocupando el segundo lugar en frecuencia, y el tercer lugar

ocupa la Amiloidosis. (8-10)

En el hospital Vicente Corral Moscoso del canton Cuenca, en el departamento
de nefrologia, no se cuenta con estudios investigativos a cerca de este tema, por

lo que se plantean las siguientes interrogantes de investigacion:

- ¢Cual es la frecuencia y factores asociados que se presentan mas
frecuentemente con sindrome nefrético en adultos atendidos en el hospital

Vicente Corral Moscoso de Cuenca diciembre 2014 a diciembre 20167



1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la frecuencia de Sindrome
nefrético y los factores asociados a dicha enfermedad en adultos atendidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca diciembre 2014 a diciembre 2016.

He considerado importante efectuar la presente investigacion ya que la
patologia en estudio corresponde segun la bibliografia a una de las
complicaciones nefrologicas de patologias como son Diabetes, Lupus vy
amiloidosis, las mismas que segun la OMS (Organizaciéon mundial de la salud)
son entidades cuya frecuencia de presentacion ha ido en aumento, por lo tanto
sus complicaciones también lo han hecho.

Se plante6 realizar éste estudio debido a que al no contar con datos
estadisticos en nuestra region nace la inquietud de conocer cual es la prevalencia
de dicha entidad y cuales son sus factores predisponentes para desarrollar la
patologia que se dese0 estudiar con el fin de obtener datos cientificos a cerca de
los mismos y de ésta manera contar con cifras acordes a la realidad actual y
regional para observar la magnitud de dicha patologia.

Es asi que el presente estudio se realizé en pacientes adultos entre 20 a 59
afios de edad que acudieron al area de nefrologia y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, cuyo resultado nos ayudoé a cuantificar el nUmero
de pacientes afectados de sindrome nefrotico y los factores de riesgo que

desencadenan dicha patologia.

Los resultados obtenidos serviran a futuro tanto para los profesionales de salud
como para las personas que tengan riesgo de padecer sindrome nefrético, ya que
toda la informacién que se recolecte de éste estudio sera de utilidad para la
ejecucion de nuevos proyectos con el objetivo de realizar prevencion primaria y
manejo respecto a esta enfermedad, basados en las realidades locales con el fin
de disminuir la presentacion de dichas patologias y a su vez reducir la

complicacion en estudio.



CAPITULO Il
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. SINDROME NEFROTICO

2.1.1.1. DEFINICION

El sindrome nefrético (SN) es una patologia la misma que cuenta con una
clinica de diversos patrones histolégicos de dafio a nivel glomerular como
respuesta a distintas agresiones renales, se expresa con: a) Proteinuria b) Edema
¢) Hipoalbuminemia d) hiperlipidemia. (3,4)

Se diferencia del sindrome nefritico ya que no existe hipertensién arterial, ni

disminucién de la filtracién glomerular. (5,11)

2.1.1.2. EPIDEMIOLOGIA

El SN es una de las enfermedades renales que se presentan con mayor
frecuencia a nivel mundial. (2,4)

El SN tiene una incidencia anual es de 3 casos nuevos por 100.000 adultos. (4)

Alrededor del 80% al 90% de los casos de SN en adultos son idiopaticos. La
nefropatia membranosa es la causa mas comun en la raza blanca, y la
glomerulosclerosis segmentaria focal es mas comudn en la raza negra; cada uno
de estos trastornos representa aproximadamente del 30% al 35% de los casos de
SN en adultos. La enfermedad de cambios minimos y la nefropatia por
inmunoglobulina  representan aproximadamente el 15% de los casos. El 10%

restante es secundario a patologias subyacente. (12)

En un estudio realizado en Pakistan en 360 pacientes con diagnostico

presuntivo de SN se encontr6 una frecuencia de 67.05%. (7)



Segun los registros de J-RBR (Jap6n Biopsia Renal y Registro de
Enfermedades Renales) hasta el 2010, la nefropatia secundaria a diabetes fue la
mas frecuente entre las patologias glomerulares secundarias. En el analisis de
pacientes con SN de 65 afios o mas, ademas la frecuencia de nefropatia
diabética y nefropatia amiloide fueron mas altas, al lado de la enfermedad

glomerular primaria. (13)

Debido a que la diabetes corresponde a una de las causas principales para
desarrollar sindrome nefrético, los indios americanos, hispanos y afroamericanos

tienen una mayor incidencia de sindrome nefrético que la raza blanca. (14)

Segun Cohen E. existe un predominio masculino en la presentacion de
sindrome nefrético, sin embargo en el sindrome nefrético secundario a lupus

eritematoso afecta sobre todo a las mujeres. (14)

2.1.1.3. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del edema en SN no esta claro. El dafio primario parece ser
por un aumento en la permeabilidad glomerular a la albimina y otras proteinas
plasmaticas conducen a un aumento de la extravasacion de liquido desde el
espacio intravascular hacia el espacio intersticial, dando como resultado edema,
este proceso se denomina Teoria del Underfill (12)

Mientras que otros estudios plantean un trastorno primario en la reabsorcion
de sodio en el tubulo distal, presente incluso antes de la disminuciéon de la
albumina plasmatica (Teoria del “Overfill’). Segun el predominio de uno u otro
mecanismo la volemia del paciente con SN puede estar disminuida, normal o
aumentada; la determinacion del estado de la volemia es crucial para el manejo

agudo de estos pacientes. (12)
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2.1.1.4. FACTORES ASOCIADOS A SINDROME NEFROTICO

SEXO MASCULINO

En nifios es dos veces mas frecuente en varones, diferencia que no existe en

adultos. (15,16)

Cohen E. plantea que existe un predominio masculino de padecer ésta
patologia, pero acota que en el SN secundario a nefropatia IUpica afecta sobre

todo a mujeres (14).

EDAD

En adultos la incidencia maxima se alcanza entre los 30 a 50 afios. (3)

RAZA

Los indios americanos, hispanos y afroamericanos presentan una elevada

incidencia de SN con respecto a la raza blanca. (14)

DIABETES

El 20-30% de los diabéticos desarrollaran nefropatia, de los cuales el 10%

corresponden a sindrome nefrotico. (6,7,17,18)

LUPUS

El 50% de los pacientes con lupus presentan nefritis lUpica de los cuales 30-40%

corresponden a sindrome nefrotico. (8,9,19)
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AMILOIDOSIS

La Amiloidosis causa una afectacién renal en un 70-80%, de ellos el 10%

desarrollara sindrome nefrético. (4,10,20)

En el articulo publicado en Intramed por Cohen E. menciona que la causa
principal de sindrome nefrético es la diabetes mellitus (14), otro autor Batuman V
publica que 20 a 30% de pacientes que padecen diabetes desarrollaran
nefropatia, y de ellos el 10% corresponde a sindrome nefrotico (18).

En el andlisis de casos registrados en el J-RBR hasta finales de 2010 de
pacientes con sindrome nefrético las proporciones de nefropatia diabética y
nefropatia amiloide fueron mas altas (13).

Sin embargo en un estudio realizado en México se evidencio que el SN
secundario a nefritis lUpica ocupd el primer lugar en frecuencia con un 14%,
seguida de Diabetes mellitus con 4% de frecuencia y en tercer lugar amiloidosis

con 1.2% de frecuencia. (21)

2.1.1.5. ETIOLOGIA

e Patologias tipo glomerulares primarias que pueden originar SN

Esclerosis glomerular segmentaria focal

Enfermedad glomerular membranosa

Enfermedad glomerular con cambios minimos

Enfermedad glomerular membranoproliferativa (4)

e Causas secundarias de Sindrome nefrético

Otras enfermedades

Diabetes mellitus
Lupus eritematoso sistémico

Amiloidosis

12



- Cancer

Mieloma mudltiple

- Farmacos
Oro
Agentes antimicrobianos
Antiinflamatorios no esteroideos
Penicilamina
Captopril

Tamoxifeno

- Infecciones
VIH
Hepatitis By C
Micoplasma
Sifilis
Malaria
Toxoplasmosis (4,22)

2.1.1.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La funcion renal debe ser evaluada de manera integral desde que se sospecha
de SN, ya que asi se puede establecer el pronéstico vy valorar la respuesta al
tratamiento. (1,23)

Otros criterios que se determinan son mediante laboratorio: proteinuria > 3.5

g/24 h, hipoalbuminemia, hiperlipidemia, lipiduria y cilindros grasos.(11, 24, 25)

La proteinuria es el elemento diagnostico fundamental y a ella se deben las
otras manifestaciones del SN, su valor debe ser mayor de 3.5 g/24h o 50 mg/kg/d
y generalmente existe relacion directa entre la dimensién de la proteinuria y de la
hipoalbuminemia, aunque puede faltar en pacientes bien nutridos, atléticos y con

buena ingesta de proteinas.(26,27)

Ademas existe retencion de sodio lo que produce edema. Esto se debe a
alteraciones en la funcién de los tubulos distales y el conducto colector que

conduce a una mayor avidez renal para el cloruro de sodio.(28,29)
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2.1.1.7. ESTUDIO DEL PACIENTE CON SINDROME NEFROTICO

e LABORATORIO

El estudio se inicia con uroanalisis, creatinina, BUN, electrolitos, depuracion de
creatinina o filtracion glomerular isotopica, proteinuria en 24 horas, perfil lipidico

completo, proteinas séricas, complemento sérico y ecografia renal. (30)

El estudio serolégico debe incluir hepatitis By C, VDRL y VIH. Dependiendo de
cada caso, se incluyen examenes inmunolégicos con ANAS, antiDNA, ANCAs y

anticuerpos anti-membrana basal glomerular. (13,30)

Cuando la proteinuria es mayor de 9 g/24 h se debe realizar doppler de venas

renales para descartar trombosis. (30,31)

En pacientes mayores de 50 afios con GN (Glomerulonefritis) membranosa, se
debe descartar sindrome paraneopldsico y por tanto se recomienda realizar
antigeno prostatico especifico, endoscopia de vias digestivas altas, electroforesis

de proteinas y sangre oculta en heces, como examenes iniciales. (30,32)

e BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

La biopsia renal esta indicada en todos los pacientes adultos y en los nifios
mayores de 10 afios con SN. La biopsia es esencial para determinar el
diagnéstico, la eleccibn apropiada del tratamiento y el prondstico de la
enfermedad renal. Se debe realizar estudio completo de la muestra con

microscopia de luz, inmunofluorescencia y microscopia electrénica.(27,33)
Las indicaciones de biopsia renal en nifios con SN son las siguientes:

- Falta de respuesta al tratamiento inicial (Corticoresistencia)

- Presencia de una o mas recaidas

- Sospecha de otra patologia

- Disminucién de la funcion renal en nifilos que reciben inhibidores de la

calcineurina. (34,35)

14



CAPITULO IlI

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y factores de riesgo de Sindrome nefrético en adultos
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Diciembre 2014 a Diciembre
2016.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar sociodemogréaficamente a la poblacion en estudio.

- Establecer la prevalencia de sindrome nefrético en adultos atendidos en el

Hospital Vicente Corral Moscoso. Diciembre 2014 a Diciembre 2016.

- Determinar los factores asociados como edad, diabetes, lupus y amiloidosis
para desarrollar sindrome nefrético en adultos atendidos en el Hospital

Vicente Corral Moscoso. Diciembre 2014 a Diciembre 2016.

- Describir la frecuencia de asociacion entre sindrome nefrético y las

patologias de base asociadas (Diabetes, Lupus, Amiloidosis).

15



CAPITULO IV
4.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las comorbilidades como Diabetes, Lupus y Amiloidosis son factores
predisponentes de sindrome nefrotico en pacientes adultos atendidos en el

hospital Vicente Corral Moscoso. Diciembre 2014 a diciembre 2016.

4.2. DISENO METODOLOGICO

4.2.1. Tipo y disefio general del estudio

El presente estudio es cuantitativo descriptivo con disefio retrospectivo de
prevalencia que nos permitid conocer la frecuencia de sindrome nefrotico en
adultos, y su asociacion a factores de riesgo. Se contd con una poblacion infinita
gue asistieron al area de nefrologia del Hospital Vicente Corral Moscoso de
Cuenca, de los que se seleccion6 al azar mediante Epi dat gratuito, y se obtuvo
una muestra de 590 individuos a partir de una poblacién infinita ya que se

desconocia la misma.

4.2.2. Definiciones operacionales

En el presente estudio la variable dependiente es el sindrome nefrético; siendo

las variables independientes: Edad, Diabetes, Lupus y Amiloidosis.

16



4.2.3. Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
Edad Representa al tiempo de existencia de Cronoldgica. Edad en afios registrada en 20 a 59 afios
un individuo, desde el momento en el que la historia clinica
nace, hasta el momento en el que es
diagnosticado de SN
Sexo Conjunto al que pertenecen los Biolégica Sexo registrado en la historia 1.-Masculino
individuos desde un punto de vista clinica
biolégico. 2.- Femenino
Sindrome El sindrome nefrético (SN) es una Patologia Sindrome nefrético Si
nefrético patologia que se expresa con distintos diagnosticada por el especialista 2 No
patrones  histologicos de  afectacion nefrélogo/a y registrado en la
glomerular, en respuesta a variadas injurias historia clinica
renales
Lugar de Lugar donde vive actualmente Geogréficos Lugar donde habita basados 1. Urbana
residencia en el mapa geopolitico del INEC 2. Rural
Diabetes Es un grupo de perturbaciones Patologia Enfermedad registrada en la Si
metabdlicos, caracterizada por historia clinica 2. No
concentraciones altas de glucosa en
sangre de manera constante, debido a un
fallo en la produccion de insulina, o a una
resistencia a la accién de la misma para
utilizar la glucosa, o a un aumento en la
secrecion de glucosa.
Lupus Es la patologia autoinmune no érgano Patologia Enfermedad registrada en la 1. Si
especifica por excelencia, ya que el historia clinica 2. No

organismo produce numerosos
autoanticuerpos dirigidos contra antigenos
celulares, cuyo resultado final son lesiones
inflamatorias de multiples 6érganos y

sistemas.
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Variable Definicion Dimensioén Indicador Escala
Amiloidosis La amiloidosis es un grupo de Patologia Enfermedad registrada en la 1. Si
enfermedades raras y de causa historia clinica 2. No

desconocida, determinada por el almacén
de sustancia amorfa (amiloide), en los
espacios  extracelulares de  diversos
drganos y tejidos estableciendo
alteraciones funcionales y estructurales
segun la localizacion e intensidad del

depésito

4.2.4. Universo de estudio

El universo corresponde a una poblacion infinita de pacientes adultos que

acudieron al &rea de nefrologia del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca

gue cumplen con los criterios de inclusion.

4.2.5.

Muestra

El estudio se realiz6 con una muestra aleatoria simple por pacientes la cual fue

calculada utilizando el programa EPI info, la misma que se corroboraron con la

férmula para calculo de muestras y con las siguientes restricciones muestrales:

Nivel de confianza de 95%, error alfa de 5%.

*Obteniendo una muestra mediante Epi Info 7, de 590 pacientes calculada

mediante una poblacion infinita ya que no se conocia el nimero de la misma,

utilizando el 4% como frecuencia esperada ya que segun la bibliografia existen 3-

4 casos de sindrome nefrotico al afio por 100.000 habitantes.

StatCale - Sample Size and Power

F lation survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and dusters equal to 1.

Clusier Total
Populztion size: gggggg Level Sze Sample
80% 250 250
Expected frequency: 4 % 0% 420 420
=0
Confidence limits: 5 %
97% 720 720
Design effect: | 1 0|| 95% 1020 1020
99.9% 1660 1660
Clusters: 1
99.99% 2330 2330
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4.2.6. Criterios de inclusidon y exclusion

Criterios de inclusion para el estudio

— Pacientes adultos de 20 a 59 afios de edad que acudieron al servicio
de nefrologia del Hospital Vicente Corral Moscoso y que fueron
diagnosticados de Sindrome nefrotico por el nefrélogo/a y pacientes sin

sindrome nefrotico durante el periodo Diciembre 2014-Diciembre 2016.

Criterios de exclusion:

— Historias clinicas poco legibles
— Historias clinicas incompletas
— Diagnésticos realizados por un profesional de salud que no sea

nefrélogo/a

4.2.7. Procedimientos para larecoleccion de informacion

4.2.7.1. Procedimientos:

— Autorizacién del comité de ética de la Universidad y del hospital
donde se llevo a cabo el estudio, previo el respectivo procedimiento para
garantizar procesos bioéticos ya que al tratarse de un estudio retrospectivo
en donde no se tiene contacto directo con el paciente sino con su historial
clinico, se realizé una carta compromiso de confidencialidad firmada por la
autora comprometiéndose a no vulnerar los derechos del paciente en
cuanto a la informacién obtenida y a la no divulgacion de los mismos, ya

que el fin Unico es la investigacion.

Aplicacion de los formularios para recoleccion de datos

Se ingreso los datos a spss para posteriormente analizarlos

Analizar prevalencia de la patologia a investigar

Crear tablas de contingencia para establecer frecuencia de sindrome
nefrético y sus caracteristicas sociodemograficas.
— Crear tablas de contingencia de frecuencia de sindrome nefrético y

sus factores de riesgo.
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— Crear tablas de contingencia sobre relacién de sindrome nefrético y

sus factores de riesgo.

4.2.7.2. Instrumentos a utilizar:

- Formularios de recoleccién de datos, los mismos que fueron
validados por el comité de ética de la facultad de medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca.

— Historias clinicas que reposan en el area de estadistica del Hospital
Vicente Corral Moscoso.

- Programas gratuitos: Epi info 7, Epidat, SPSS Version 15 evaluacion

4.2.7.3. Plan de tabulacién y andlisis de los resultados
Los métodos y modelos de analisis de los datos fueron ajustados al tipo de

variable y andlisis de la siguiente manera:

— Tabla basal: ( se presentan: frecuencias, porcentajes)
- Tabla de resultados (se presentan razon de prevalencia, valor de p,
OR)

Programas utilizados para el andlisis de datos:

— Los datos fueron tabulados mediante el programa SPSS version 15
evaluacién y analizados mediante SPSS version 15 evaluacion y epidat 3.1
gratuito y Excel.

— Para el célculo de la muestra se utilizo el programa Epi Info 7.

20



CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Analisis de Resultados

Tabla 1. Distribucion de 590 pacientes del servicio de nefrologia, de acuerdo ala
edad, sexo y lugar de residencia en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Diciembre 2014-
Diciembre 2016

SINDROME NEFROTICO
Sl NO
VALOR PORCENTAIE VALOR PORCENTAIJE TOTAL

<40 56 9.49 156 26.44 212

EDAD >40 29 4.92 349 59.15 378
MASCULINO 34 5.76 164 27.80 198

SEXO FEMENINO 51 8.64 341 57.80 392

URBANA 50 8.47 309 52.37 359

LUGAR DE RESIDENCIA RURAL 35 5.93 196 33.22 231

Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Elaborado por: Autor

En la Tabla 1 se observa que el 9.49% de pacientes <40 afios de edad que
acudieron al servicio de nefrologia padecen sindrome nefrético, mientras que el
4.92% de pacientes >40 afios de edad padecen dicha patologia. Con respecto a
pacientes de sexo masculino, el 5.76% padecen sindrome nefrotico y el 8.64% de
pacientes que padecen dicha patologia corresponden al sexo femenino. En
cuanto al lugar de residencia, el 8,47% de pacientes que padecen sindrome
nefrético pertenecen al area urbana, mientras que el 5.93% corresponden al area

rural.
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llustracién N° 1. Distribucién de 590 pacientes del servicio de nefrologia, de

acuerdo a la prevalencia de Sindrome Nefrdtico en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Diciembre 2014- Diciembre 2016

PADECE
SINDROME
NEFROTICO?

W=
BEno

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor

Se observa en el grafico que el 14.41% de pacientes que acudieron al servicio

de nefrologia en el Hospital Vicente Corral Moscoso periodo diciembre 2014-

diciembre 2016 padecen sindrome nefrotico.
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Tabla 2. Distribuciéon de 590 pacientes del servicio de nefrologia, de acuerdo a

Frecuencia de Sindrome Nefrético y sus factores de riesgo en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Diciembre 2014- Diciembre 2016

SINDROME NEFROTICO

Sl NO

VALOR |PORCENTAIJE VALOR |PORCENTAIJE TOTAL
sl 11 1.86 387 65.59 398
DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO 74 12.54 118 20.00 192
sl 18 3.05 116 19.66 134
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO |[NO 67 11.36 389 65.93 456
sl 0 - 3 0.51 3
AMILOIDOSIS NO 85 14.41 502 85.08 587

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor

En la Tabla 2 podemos observar que el 1.86% de pacientes que padecen

sindrome nefrético tienen diabetes mellitus tipo 2. El 3.05% pacientes que sufren

sindrome nefrético tienen Lupus eritematoso sistémico y segun los datos

obtenidos no se encontraron pacientes que padezcan sindrome nefrotico asociado

a amiloidosis.
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Tabla 3. Distribucion de 590 pacientes del servicio de nefrologia, de acuerdo ala

relacion entre Sindrome Nefrotico y factores de riesgo en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Diciembre 2014- Diciembre 2016

SINDROME NEFROTICO

RPOPR |ODDSRATIO |P IC 95%
DIABETES MELLITUS TIPO 2 0.0717 0.72 0,00 |0,0389-0.1319
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0.9142 0.9009 0.4178 0,5638 - 1,4824

AMILOIDOSIS

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor

En la Tabla 3 se observa una razén de prevalencia entre sindrome nefrético y

diabetes mellitus tipo 2 es de 0.07 lo que indica que no hay relacion, ademas un

Odds ratio de 0.72, un valor P de 0.00 con un intervalo de confianza de 0.0389-

0.1319. Con respecto a la razén de prevalencia entre sindrome nefrético y lupus

eritematoso sistémico es de 0.91 demostrando que no existe asociacion, un Odds

ratio de 0,9009 con un valor de P de 0,4178 y un intervalo de confianza de 0.56-

1.4. Finalmente la razén de prevalencia entre sindrome nefrético y amiloidosis no

es valorable ya que no se encontraron casos asociados entre si.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El Sindrome nefrético (SN) constituye una de las patologias renales que se
presentan con mayor frecuencia a nivel mundial, contando con una incidencia de
3-4 casos por 100.000 habitantes. EI 80 a 90% de casos de sindrome nefrético
son idiopaticos y el 10% restante de los casos son secundarios a enfermedades
subyacentes. (12)

En el presente estudio realizado se encontr6 una frecuencia de 14.41% de
sindrome nefrético en una muestra de 590 pacientes adultos jévenes de 20 a 59
afos de edad del servicio de nefrologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el
periodo diciembre 2014 a diciembre 2016, mientras que en un estudio realizado
en Pakistan con una muestra de 360 pacientes con diagnéstico presuntivo de SN
se encontré una frecuencia de 67.05%, dato que es comparable en dicho pais ya
gue se publicé una frecuencia de 50 a 70% en el afio 2011 por Ali A et al. En

Histological pattern of nephrotic syndrome in elderly patients. (7)

Pero se observa una diferencia abismal entre el estudio realizado en Pakistan
en relacion al presente estudio, una respuesta a ello es que para dicha
investigacién centraron sus objetivos en la presentacién clinica de Sindrome
nefrético por lo que incluye Unicamente a pacientes con sospecha clinica de sufrir
dicha enfermedad como edema peri-orbitario, edema generalizado, proteinuria,
etc.; mientras que en mi estudio se incluyen pacientes que padecen
enfermedades nefrolégicas con y sin comorbilidades, pero no especificamente
tienen sospecha de sindrome nefrético, razén por la cual se justifica tal diferencia
de resultados estadisticos. Sin embargo en ausencia de estadisticas de
prevalencia de Sindrome nefrético en adultos en nuestro pais resulta dificil saber

si existe un aumento o0 a su vez una disminuciéon de la misma.
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Con respecto a las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes, la edad
de presentacion de SN en adultos se dice que la incidencia maxima se alcanza
entre los 30 a 50 afios (3), en el presente estudio se encontr6 una mayor
frecuencia en adultos entre 20-40 afios con el 9.49%, dato que corrobora lo
anteriormente mencionado; aquello se puede explicar ya que tanto las
enfermedades nefroldgicas como factores de riesgo que se estudiaron tienen una

alta frecuencia de presentacion en tales edades. (36)

Ademas segun Ortiz Roman E. no existen diferencias en cuanto al género,
mientras que otro autor Cohen E. plantea que existe un predominio masculino de
padecer ésta patologia, pero acota que en el SN secundario a nefropatia lUpica
afecta sobre todo a mujeres (14), en el presente estudio se evidencio un
predominio por el sexo femenino con el 8.64% de casos, sin embargo la diferencia
no fue significativa ya que la frecuencia fue de 5.93% en el sexo masculino; razén
por la cual se podria concordar con el articulo publicado por Ortiz Roman E. Se
podria justificar el ligero predominio por el sexo femenino en mi estudio, ya que se
observaron mas casos de Lupus eritematoso sistémico con respecto a los otros
factores predisponentes analizados, y segun datos estadisticos del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador el Lupus afecta a mujeres en una relacion 10:1

respecto a los hombres. (37)

También se analizaron factores predisponentes a la presentacion de sindrome
nefrético como son diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico y amiloidosis,
ya que segun la bibliografia revisada plantean como las tres principales causas en
orden de frecuencia de la patologia estudiada.

En el articulo publicado en Intramed por Cohen E. menciona que la causa
principal de sindrome nefrotico es la diabetes mellitus (14), otro autor Batuman V
publica que 20 a 30% de pacientes que padecen diabetes desarrollaran
nefropatia, y de ellos el 10% corresponde a sindrome nefrético (18). En el andlisis
de casos registrados en el J-RBR hasta finales de 2010 de pacientes con
sindrome nefrotico las proporciones de nefropatia diabética y nefropatia amiloide

fueron mas altas (13).
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No obstante en un estudio realizado en México por Chavez Valencia V. et al, se
evidencio que el SN secundario a nefritis lUpica ocup6 el primer lugar en
frecuencia con un 14%, seguida de Diabetes mellitus con 4% de frecuencia y en
tercer lugar amiloidosis con 1.2% de frecuencia. (21)

En el presente estudio se observé una mayor frecuencia de pacientes con
sindrome nefrotico padecen ademas lupus eritematoso sistémico con el 3.05%,
seguida de diabetes mellitus tipo 2 con el 1.86% de frecuencia, pero no se
encontr6 pacientes que padezcan sindrome nefrético conjuntamente con
amiloidosis. Sin embargo cabe recalcar que luego de los analisis respectivos para
establecer asociacion entre sindrome nefrético y las patologias que se tomaron en
cuenta como factores predisponentes resultaron negativos, ya que se evidencio
una razon de prevalencia de 0.07 entre SN y diabetes con un Odds ratio de 0.72,
un valor de p de 0 y con un intervalo de confianza de 0.03-0.1, resultando

negativa dicha asociacion.

En cuanto a SN y Lupus eritematoso sistémico tenemos una razén de
prevalencia de 0.91 demostrando una asociacion negativa, un Odds ratio de 0,91
con un valor de P de 0,41 y un intervalo de confianza de 0.56- 1.4. Por ultimo la
razon de prevalencia entre sindrome nefrético y amiloidosis no es valorable ya

gue no se encontraron casos asociados entre si.

Los resultados que se obtuvieron con respecto a la ausencia de asociacion de
Sindrome nefrético con tales factores predisponentes, podria deberse a que en
nuestro pais a pesar de haber aumentado las cifras de prevalencia de dichas
patologias en los ultimos afios, segun los reportes de la Organizacion mundial de
la Salud hasta finales del 2016 seguimos teniendo una frecuencia desde el punto
de vista estadistico, inferior con respecto a otros paises como son EEUU, México,
Pakistan de donde provienen los estudios que se tomaron en cuenta para la
ejecucion del presente proyecto; por lo que en tales paises si hallan como factores
predisponentes de Sindrome nefrético a las enfermedades mencionadas

anteriormente. (11,37)
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Finalmente se puede concluir que la hipétesis planteada fue rechazada en
cuanto a los factores predisponentes, ya que en este estudio no se encontro
relacion entre la patologia y dichos factores de riesgo. Ademas recalcar que con
respecto a la edad de presentacion de ésta enfermedad es mas frecuente en
pacientes <40 aflos de edad, dato que coincide con otros estudios que se
mencionaron anteriormente. Y el sexo femenino con una diferencia no significativa
es mas predisponente de padecer sindrome nefrotico, se le atribuye a lo que
indicaba Cohen E. ya que en este estudio existi6 una mayor frecuencia de
presentacion de Lupus eritematoso sistémico, y ésta patologia afecta sobre todo a
mujeres (14).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1. CONCLUSIONES

Luego del analisis respectivo del estudio propuesto, se logré cumplir con los

siguientes objetivos de los anteriormente planteados:

e Se logré establecer que el 8.64% corresponden al sexo femenino y el
5.93% al sexo masculino, no evidenciandose una diferencia significativa,
también se encontré una mayor frecuencia de presentacion de sindrome

nefrético en adultos entre 20-40 afios con el 9.49%.

e . En cuanto al lugar de residencia, el 8,47% de pacientes que padecen
sindrome nefrético pertenecen al area urbana, mientras que el 5.93%

corresponden al area rural.

e Se obtuvo una prevalencia de 14.41% de pacientes que padecen
Sindrome nefrético en el servicio de nefrologia del Hospital Vicente

Corral Moscoso periodo diciembre 2014- diciembre 2016.

e Se observd que el 1.86% de pacientes que padecen sindrome nefrético
tienen diabetes mellitus tipo 2. El 3.05% pacientes que sufren sindrome
nefrético tienen Lupus eritematoso sistémico y segun los datos obtenidos
no se encontraron pacientes que padezcan sindrome nefrético asociado

a amiloidosis.

e Se determinGé que no existe asociacion entre sindrome nefrético y las
tres patologias analizadas (diabetes, lupus y amiloidosis), por lo que en
mi estudio se descarta que la diabetes mellitus tipo 2, Lupus eritematoso
sistétmico y amiloidosis sean factores predisponentes para padecer

Sindrome nefrotico.
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7.2. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios sobre ésta patologia en las distintas regiones del
pais para poder establecer comparaciones a nivel nacional e internacional
de la enfermedad y de esa forma investigar factores que predispongan la
presentacion de sindrome nefrético para asi evitar el mismo.

Ejecutar estudios prospectivos con respecto a los factores predisponentes,
para asi tener una mejor vision en cuanto a datos estadisticos de los
mismos.

Ademas para la elaboracién de estudios proximos se podria analizar la
respuesta que existe al tratamiento de Sindrome nefrético.

En cuanto a la prevencion de esta patologia, se deberia crear estrategias
para reducir las complicaciones de las enfermedades que se consideran
segun la bibliografia como factores de riesgo para padecer sindrome

nefrético como son la diabetes, lupus eritematoso sistémico, etc.

30



10.

7.3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

KDIGO. Clinical Practice Guideline for Glomerulonephritis. En: Kidney
international [Internet]. 2012. Disponible en:
http://lwww.kdigo.org/clinical_practice_guidelines/pdf/KDIGO-GN-
Guideline.pdf

Montell Hernandez OA, Vidal Tallet A, Sanchez Hernandez C. Sindrome
Nefrético, un estudio de 18 afos. [Internet]. Matanzas; 2010. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242009000500007

Harrison TR. Principios de Medicina Interna. 18.2 ed. Vol. 2. México: McGraw-
Hill; 2012.

Hull R, Goldsmith D. Sindrome Nefrotico en Adultos. 2014; Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=54349.

Farreras VP. Medicina interna. Elsevier Espafia; 2012.

Serrano Soto M. Sindrome nefrético en una paciente diabética. NefroPlus.
2015;7:67-71.

Najam-ud-Din, Ahmad Zeb Khan, Syed Javed HS, Nisar Anwar, Fuad
Hakeem. Clinical presentations of nephrotic syndrome in patients of a tertiary
care hospital at Peshawar. J Ayub Med Coll Abbottabad. 2013;25:3-4.

Gobierno de Chile. Lupus eritematoso sistemico. Guia Clinica AUGE
[Internet]. 2013; Disponible en: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-
content/uploads/2016/04/Lupus.pdf

Gomez Puerta J. Lupus eritematoso sistémico. 2008;14:5-6.

Tinoco Mendoza E. Amiloidosis. Revista médica de Costa Rica y
Centroamerica  LXXIl  [Internet].  2015;614(159). Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2015/rmc151zd.pdf

31



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Organizacion Mundial de la Salud. Perfiles de paises 2016. Datos y cifras
OMS [Internet]. 2016; Disponible en: http://www.who.int/diabetes/country-
profiles/es/

Kodner C. Nephrotic Syndrome in Adults: Diagnosis and Management.
2009;80(10):1129-34.

Nishi S, Ubara Y, Okada K. Evidence-Based Clinical Practice Guidelines for
Nephrotic Syndrome 2014. 2014; Disponible en:
https://www.jsn.or.jp/en/guideline/pdf/NS_eng.pdf

Cohen E. Nephrotic Syndrome. 2016; Disponible en:

http://emedicine.medscape.com/article/244631-overview#a6
Ortiz Roman E. Sindrome nefrético. Espafia. 2014;1:283-301.

Cérdova V, Riofrio H. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del Sindrome
Nefrotico. [Internet]. Quito-Ecuador; 2012. Disponible en:
http://dspace.utpl.edu.ec/handle/123456789/4249

BMJ. Assessment of nephrotic syndrome. 2016; Disponible en:

http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/356.html

Batuman V. Diabetic Nephropathy. 2016; Disponible en:
http://emedicine.medscape.com/article/238946-overview#a5

Gonzalez Naranjo L alfonso, Vasquez Duque GM, Uribe Uribe O, Ramirez
Gomez LA. Nefropatia lapica. Presentacion clinica, clasificacion y tratamiento.
Medellin. 2006;13(4):307-33.

Chertow G, Stone W, Gertz M. Amyloidosis & Kidney Disease. 2014,
Disponible en: https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-

disease/amyloidosis

Chéavez Valencia V, Orizaga de La Cruz C, Becerra Fuentes JG, Fuentes
Ramirez F, Parra Michel R, Aragaki Y, et al. Epidemiologia de la enfermedad
glomerular en adultos. Revision de una base de datos. Gaceta Médica de
México. 2014;150:403-8.

32



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jaipaul N. Overview of Nephrotic Syndrome. 2017; Disponible en:
http://www.merckmanuals.com/professional/genitourinary-

disorders/glomerular-disorders/overview-of-nephrotic-syndrome

Mayo Clinic Staff. Nephrotic syndrome. 2014; Disponible en:
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/nephrotic-
syndrome/basics/risk-factors/con-20033385

Charlesworth J, Gracey D, Pussell B. Adult nephrotic syndrome: Non-specific
strategies for treatment. 2008;13:45-50.

Stoycheff N, Stevens L, Schmid C, Tighiouart H, Lewis J, Atkins R, et al.
Nephrotic Syndrome in Diabetic Kidney Disease: An Evaluation and Update
of the Definition. 2014;54(5):840-9.

Bustamante Cabrera G, Ormachea Maldonado VK, Ortuiio Rios MA.
Sindrome Nefrético. Rev Act Clin Med [Internet]. 2011;11. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S2304-
37682011000800007&script=sci_arttext

Segarra Medrano A. Biomarcadores en el sindrome nefrotico. Espafia.
2012;32:558-72.

Topham P, Glassock R. Nephrotic Syndrome. 2016; Disponible en:

http://www.renalmed.co.uk/database/nephrotic-syndrome

Gipson P, Kretzler M. Nephrotic Syndrome in Adults. 2014; Disponible en:
https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/nephrotic-
syndrome-adults

Hernandez S. Sindrome nefrético [Internet]. 2010. Disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2008/rr083e.pdf.
Goldsmith S, Hull R. Nephrotic syndrome in adults. 2008;336(7654):1185-9.

Keddis M, Karnath B. The Nephrotic Syndrome. Review of Clinical Signs.
2007,25-38.

33



33

34.

35.

36.

37.

. Obeidova H, Merta M, Reiterova J, Maixnerova D, Stekrova J, Rysava R, et al.

Genetic Basis of Nephrotic Syndrome — Review. Prague. 2006;107(1):5-16.

Gonzalez L, Castillo J. Abordaje diagnostico de la enfermedad. Bogota-
Colomb [Internet]. 2013;38. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v38n2/v38n2al3.pdf

Kelepouris E. The nephrotic syndrome (Beyond the Basics). 2016; Disponible
en:  http://www.uptodate.com/contents/the-nephrotic-syndrome-beyond-the-

basics

Fernandez S, Vozmediano C, Rivera F. Sindrome clinicos en nefrologia.
NefroPlus [Internet]. 2012; Disponible en:
http://lwww.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-sindromes-
clinicos-nefrologia-XX342164212000493

Ministerio de Salud Publica. Lupus eritematoso sistémico (LES). Guia de
Practica  Clinica [Internet]. Quito de 2013; Disponible en:

http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_lupus.pdf

34



ANEXOS















FRECUENCIA Y FACTORES

ASOCIADOS A SINDROME
NEFROTICO EN ADULTOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO.

DICIEMBRE 2014 A DICIEMBRE
2016.

por Cristina Nataly Fernandez Collahuazo

0002017 03240 m (UTC.0500)

o del archive: TESIS SINDROME NEFROTICO docx (712.94K)
L} .












