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RESUMEN
Introducción: el síndrome nefrótico (sn) es la glomerulopatía más frecuente en la infancia, y se expresa clínicamente con proteinuria
severa, hipoalbuminemia o edema. Aunque en general tiene un carácter benigno, puede generar complicaciones que llevan al detrimento
de la calidad de vida de quien lo padece. Objetivo: determinar las características clínicas y de laboratorio, así como la evolución de los
pacientes con sn que presentan algún criterio para biopsia atendidos en una consulta especializada del servicio de nefrología Pediátrica
“dr. livio cuenca Pérez” del servicio Autónomo hospital universitario de Maracaibo. Métodos: estudio retrospectivo y longitudinal,
con 89 niños con sn de acuerdo a los criterios y clasificación de las guías KdIgo y con  criterios de biopsia renal, atendidos entre enero
de 2006 hasta abril de 2024. se analizaron datos demográficos, respuesta a esteroides, complicaciones y función renal. Resultados: edad
promedio al debut: 4,52 ± 3,34 años, 66,3% varones, 85,4% sn idiopático, 50,6% corticosensibles y 71,9%. con recaídas infrecuente. la
tasa de filtración glomerular (tFg) mostró la siguiente variación: aumento de 6,9 ± 12,7% y 12,5 ± 23,2% en los pacientes
corticosensibles y corticodependientes respectivamente y disminución de 26,0 ± 6,3% en los corticorresistentes, con progresión a
enfermedad renal crónica en 30,3%. Conclusión: el sn en pacientes quienes presentaron criterios clínicos o de laboratorio para
realización de biopsia se encontró alta proporción de hematuria, hipertensión y lesión renal, relacionadas a corticorresistencia y
complicaciones a largo plazo como la enfermedad renal crónica.
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NEPHROTIC SYNDROME IN CHILDHOOD: 18 YEARS OF EXPERIENCE IN A SPECIALIZED OUTPAATIENT CLINIC

SUMMARY
Introduction: nephrotic syndrome (ns) is the most common glomerulopathy in childhood, clinically characterized by severe
proteinuria, hypoalbuminemia, and/or edema. Although typically benign, it can lead to complications that impair the patient's quality of
life. Objective: to determine the clinical and laboratory characteristics, as well as the progression, of ns patients meeting biopsy criteria
treated at a specialized clinic of the dr. livio cuenca Pérez Pediatric nephrology service, servicio Autónomo hospital universitario de
Maracaibo. Methods: A retrospective, longitudinal study was conducted in 89 children with ns, diagnosed according to KdIgo
guidelines and renal biopsy criteria, between January 2006 and April 2024. demographic data, steroid response, complications, and renal
function were analyzed. Results: the mean age at onset was 4.52 ± 3.34 years, with a male predominance (66.3%). Idiopathic ns
accounted for 85.4% of cases, while 50.6% were steroid-sensitive and 71.9% had infrequent relapses. glomerular filtration rate (gFr)
changes varied as follows: an increase of 6.9 ± 12.7% and 12.5 ± 23.2% was observed in steroid-sensitive and steroid-dependent patients,
respectively, whereas steroid-resistant patients showed a decrease of 26.0 ± 6.3%, with 30.3% progressing to chronic kidney disease
(cKd). Conclusion: Among ns patients meeting clinical or laboratory biopsy criteria, a high proportion presented hematuria,
hypertension, and renal injury, which were associated with steroid resistance and long-term complications such as cKd.
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INTRODUCCIÓN. 

el sn es la patología glomerular más prevalente en la
edad pediátrica (1.15-16.9/100,000 niños/año), formando
con las glomerulopatías la segunda causa de enfermedad
renal crónica en las primeras décadas de la vida (1,2). esta
entidad clínica y anatomopatológica que engloba un conjun-
to heterogéneo de enfermedades, caracterizadas clínicamen-
te por proteinuria severa, hipoalbuminemia o edema cuando
los niveles de albumina no están disponibles (2,3). entre
estos, aproximadamente el 80% de los casos responde favo-
rablemente al tratamiento con esteroides y entre 85-90% al-
canzan la remisión completa de la proteinuria en las primeras
4 a 6 semanas de tratamiento. no obstante, entre los pacien-
tes sensibles a los esteroides, el 70-80% tendrán al menos
una recaída durante el seguimiento y hasta el 50% experi-
mentarán recaídas frecuentes o se harán dependientes de los
glucocorticoides para mantener la remisión (1). 

A este respecto, la literatura sostiene que 25-40% de los
pacientes corticosensibles presentan recaídas esporádicas y
se mantienen sin esteroides durante largo tiempo, pero 40-
75% necesitarán tratamientos prolongados con esteroides,
inmunosupresores, o ambos, para mantener la remisión. los
efectos adversos, como el retraso del crecimiento, el desarro-
llo de síndrome cushingoide, la hipertensión arterial (htA),
la enfermedad renal crónica (erc), y en ocasiones trastornos
emocionales, se mantienen como problemas preocupantes en
este grupo poblacional (4,5).

en la consulta externa del servicio de nefrología
Pediátrica “dr. livio cuenca Pérez” del servicio Autónomo
hospital universitario de Maracaibo (sAhuM) el sn repre-
sentó un diagnóstico frecuente, con el 10,37%, 12,50% y el
12,98% de los diagnósticos totales durante los meses de
enero, febrero y marzo del año 2024 respectivamente. Por
ello, se planteó como objetivo de esta investigación determi-
nar las características clínicas y de laboratorio, así como la
evolución de los pacientes con sn y criterio de biopsia aten-
didos en una consulta especial del servicio de nefrología
Pediátrica “dr. livio cuenca Pérez” del servicio Autónomo
hospital universitario de Maracaibo.

MÉTODOS

se desarrolló una investigación descriptiva, retrospectiva
y longitudinal, en la que se incluyeron a todos los pacientes
con sn y al menos uno de los criterios de biopsia renal espe-
cificados a continuación, atendidos en una consulta especial
del servicio de nefrología Pediátrica “dr. livio cuenca
Pérez” del sAhuM, durante el lapso comprendido entre
enero de 2006 hasta abril de 2024, y que cumplieron con los
criterios de inclusión: edad <18 años, ambos sexos, con
criterios KdIgo para sn: proteinuria en rango nefrótico,
hipoalbuminemia <3g/l  o edema cuando los niveles de al-
búmina no estuvieron disponibles. 

los criterios para biopsia renal fueron los siguientes: 1)
presentación de inicio antes del año o después de los 10 años
edad, 2) hematuria macroscópica, 3) htA, 4) sn familiar, 5)
elevación de las cifras de creatinina sérica, 6) respuesta al
tratamiento con corticorresistencia, corticodependencia, re-
caídas frecuentes, requerimiento de tratamiento con inmuno-
supresores o anticalcineurínicos y uso prolongado de los
mismos (18-24 meses).

la muestra fue seleccionada mediante muestreo no pro-
babilístico e intencional y estuvo compuesta por 89 pacien-
tes. la recolección de la información se realizó mediante la
revisión de las historias clínicas resguardadas en el servicio
utilizando una ficha diseñada para tal fin, avalada por profe-
sionales expertos en nefrología pediátrica, bajo lineamientos
de la declaración de helsinki. se registró la información
tanto de la primera consulta como de las sucesivas, para es-
tablecer las manifestaciones en el debut, la respuesta al este-
roide, el tipo de recaídas y las complicaciones. Asimismo, se
registraron los hallazgos de los estudios de laboratorio reali-
zados: albúmina, colesterol, urea, creatinina sérica y proteí-
nas en orina. los métodos utilizados para la determinación
de proteinuria en rango nefrótico fueron: tira reactiva (3+),
cociente proteinuria/creatinuria >2, o proteinuria de 12 horas
nocturnas (>40mg/m2sc/hora), de acuerdo a la capacidad de
continencia del paciente. la tasa de filtración glomerular
(tFg) se estimó con la fórmula de schwartz (6).

el estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la
Institución. el procesamiento estadístico se realizó mediante
el programa sPss versión 20 para Windows. (chicago Il).
se utilizaron pruebas para estadística descriptiva y prueba de
chi2 considerándose estadísticamente significativo un p
valor <0,05.

RESULTADOS.

la edad promedio de los pacientes al momento del debut
fue de 4,52 ± 3,34 años con predominio del grupo de los
prescolares 40,4%, varones 66,3%, de raza mestiza 95,5% y
de procedencia rural 58,4% (tabla 1). en cuanto a la clasifi-
cación del sn, 84 pacientes (94,5%) presentaron sn prima-
rios y, de ellos, 76 (85%) idiopáticos. de acuerdo a la res-
puesta al esteroide, 50,6% fueron corticosensibles (sncs) y
con recaídas infrecuentes el 71,9 % (tabla 2).

las manifestaciones clínicas en el momento del debut in-
cluyeron hipertensión arterial, hematuria e injuria renal
aguda en un número significativo de pacientes, tanto en el
grupo de corticosensibles como en los corticorresistentes y
corticodependientes, tal como se describe en la tabla 3.  

en sólo ocho pacientes se realizó biopsia renal. seis en
pacientes corticorresistentes, una en un paciente corticosen-
sible y otra en un paciente corticodependiente. los resulta-
dos se describen en la tabla 3. el promedio de seguimiento
por la consulta fue de 1,5 ± 1,6 años en los sncs, de 2,4 ±
2,8 años los sncr y de 2,6 ± 2,0 años los sncd. durante
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este periodo se registró una disminu-
ción en las cifras de creatinina y urea
con el correspondiente aumento de
la tFg en los pacientes con sncs y
sncd, mientras que en los pacien-
tes corticorresistentes ocurrió un au-
mento de las cifras de urea y creati-
nina con disminución de la tFg
(tabla 4).

en los tres grupos de pacientes
(cs, cr y cd) se presentaron diver-
sos tipos de complicaciones infec-
ciosas (respiratorias, enterales, de
partes blandas) y no infecciosas
(desnutrición, obesidad, tala baja,
hipotiroidismo, estado protrombóti-
co, htA, erc), tal como se describe
en la tabla 5

DISCUSIÓN. 

los resultados obtenidos mues-
tran que el sn es más frecuente en
varones, de edad pre escolar, raza
mestiza y procedencia rural, similar
a lo reportado por román ortiz e
para la Asociación española de
Pediatría (7) donde se señala que
el snI constituye el 90% de los
casos en niños entre 2 y 12 años de
edad, con máxima incidencia a los
3-5 años, siendo su prevalencia
dos veces más frecuente en varo-
nes que en hembras. resultados si-
milares fueron descritos por otros
autores (8,9). sin embargo,
esezobor y cols publican un estu-
dio en nigeria que incluyó 241
niños con edad media de 5,1 años,
de los cuales 60,2% eran varones y
100% era de raza negra, resultados
que evidencian que las caracterís-
ticas sociodemográficas cambian
de acuerdo a la región geográfica.

Por otra parte, la mayoría de los
pacientes presentaron sn de etiolo-
gía primaria e idiopática, con reca-
ídas infrecuentes y corticosensible.
no obstante, destaca en la muestra
una alta proporción de corticortico-
rresistentes. estos resultados son similares a los reportados por
gran parte de los estudios revisados (1,4,7,8,11,12). sin embar-
go, difieren de lo descrito por Aguilar y col (13), cuyo estudio
incluyó a todos los casos de síndrome nefrótico idiopático que

fueron evaluados en el servicio de
nefrología en un hospital pediátrico
de México y en el cual 58,2% fueron
corticorresistentes, aunque estos au-
tores no especificaron las característi-
cas clínicas de la población incluida.

en cuanto a las manifestaciones
clínicas en el debut se encontró alta
prevalencia de htA, hematuria y le-
sión renal aguda. ello diferente a lo
publicado por gómez-Morejón y
cols (12) quienes señalan que solo
8,7% de sus pacientes presentó htA
y 17,4% hematuria; naranjo suárez
K y cols (9) reportan htA en el 32%
de los casos y hematuria en el 52%
de una muestra de 362 pacientes pe-
diátricos con diagnóstico de sn
atendidos en guayaquil, ecuador,
indistintamente de la respuesta al
esteroide. Por otra parte,  cicek n y
cols (14) señalan que la htA y la
hematuria son más frecuentes en los
corticorresistentes (p<0,001), y que
estas características pueden servir

como predictores de esta respues-
ta esteroidea (p=0,002), lo cual es
similar a los resultados del presen-
te estudio. en esta investigación,
las manifestaciones poco habitua-
les del sn fueron la principal
causa de ingreso a esta consulta
especial, por no ser hallazgos fre-
cuentes en los pacientes con snI
de la infancia en los que histológi-
camente se espera encontrar cam-
bios mínimos. este hecho justifica
la mayor prevalencia de hematu-
ria, hipertensión arterial e injuria
renal aguda, aunado a la alta pro-
porción de pacientes corticorresis-
tentes en la población estudiada.

Por otro lado, la mayor parte
de las biopsias renales fueron rea-
lizadas  en pacientes cr y el ha-
llazgo histológico reportado en la
mitad de ellas fue glomeruloescle-
rosis segmentaria y focal (geFs),
lo que contrasta con los resultados
de lópez gonzález Fe y cols (15)

quienes describen geFs en el 14,29% de los pacientes y de
los de naranjo suárez K y cols (9), quienes reportan cambios
mínimos en el 68%. el hecho de que en la gran mayoría de
los pacientes no fue posible realizar el estudio histológico
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Tabla N° 1 
Características sociodemográficas.                        

* Edad del debut ƒa (n=89) %
< 2 años 18 20,2
3-5 años 36 40,4
6-9 años 19 21,3
> 10 años 16 18,0
Total 89 100,0
Sexo ƒa (n=89) %
Varón 59 66,3
Hembra 30 33,7
Total 89 100,0
Raza ƒa (n=89) %
Mestiza 85 95,5
Indígena 4 4,5
Blanca 0 0,0
Negra 0 0,0
Total 89 100,0
Procedencia ƒa (n=89) %
Rural 52 58,4
Urbana 37 41,6
Total 89 100,0

Tabla N° 2 
Clasificación del síndrome nefrótico.                  

Etiología ƒa (n=89) %
Primario 84 94,4
Idiopático 76 85,4
Glomerulopatía primaria 8 9,0
Secundario 5 5,6
Post COVID-19 3 3,4
Lupus 2 2,2
Respuesta al esteroide ƒa (n=89) %
Corticosensible 45 50,6
Corticorresistente 33 37,1
Corticodependiente 11 12,4
Total 89 100,0
Tipo de remisión ƒa (n=89) %
Total 47 52,8
Parcial 31 34,8
No 11 12,4
Total 89 100,0
Tipo de recaídas  ƒa (n=89) %
Infrecuentes 64 71,9
Frecuentes 25 28,1
Total 89 100,0
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guarda relación con la
dificultad del procesa-
miento histológico de
las muestras en el país y
limita la correlación clí-
nico-patológica. 

en relación a la fun-
ción renal, los pacientes
corticorresistentes ex-
perimentaron un dete-
rioro de la función renal
evidenciado por el au-
mento de la creatinina
sérica y la disminución
de la tFg durante el
período de seguimiento.
esta evolución es la es-
perada dada la proteinu-
ria persistente y el tipo
de lesión histológica
que presentan estos pa-
cientes, quienes evolu-
cionan habitualmente
hacia la erc (3).

entre las complica-
ciones que presentaron
los pacientes estudia-
dos, las infecciosas fue-
ron las más frecuentes,
especialmente las de
origen respiratorio, lo
cual coincide con otros
estudios (9, 12,16).  

en líneas generales,
los resultados contras-
tan a lo encontrado en
la literatura sobre sn en
la edad pediátrica desde
el punto de vista clíni-
co, ya que los pacientes
incluidos fueron aque-
llos que tenían manifes-
taciones poco habitua-
les y criterio de realiza-
ción de biopsia renal. A
ello se atribuye la
mayor proporción de
manifestaciones como
hematuria, hipertensión
y lesión renal, así como
de corticorresistencia y
con ella complicaciones
a largo plazo como la
erc.
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Tabla 3. 
Manifestaciones en el debut y hallazgos histológicos.

Corticosensibles Corticorresistentes Corticodependientes
Manifestaciones 
en el debut ƒa (n=45) % ƒa (n=33) % ƒa (n=11) %

Hipertensión arterial 30 66,7 26 78,8 7 63,6
Hematuria 19 42,2 24 72,7 4 36,4
Lesión renal aguda 15 33,3 14 42,4 2 18,2
Hallazgo histológico ƒa (n=45) % ƒa (n=33) % ƒa (n=11) %
Sin biopsia 44 97,8 27 81,8 10 90,9
Glomeruloesclerosis
focal y segmentaria 1 2,2 3 9,1 0 0,0

Proliferación 
mesangial 0 0,0 2 6,1 0 0,0

Glomerulopatía
membranosa 0 0,0 1 3,0 0 0,0

Cambios mínimos 0 0,0 0 0,0 1 9,1

Tabla 5. 

Complicaciones.
Corticosensibles Corticorresistentes Corticodependientes

ƒa (n=45) % ƒa (n=33) % ƒa (n=11) %

Infecciosas 24 53,3 20 60,6 11 100,0

Respiratorias 21 46,7 20 60,6 9 81,8

Virales 3 6,7 1 3,0 2 18,2

Piel y partes blandas 2 4,4 2 6,1 1 9,1

Enterales 0 0,0 1 3,0 0 0,0

No infecciosas 15 33,3 18 54,5 5 45,5

Enfermedad renal crónica 7 15,6 10 30,3 1 9,1

Hipertensión arterial 5 11,1 7 21,2 1 9,1

Talla baja 4 8,9 5 15,2 3 27,3

Obesidad 0 0,0 3 9,1 1 9,1

Desnutrición 1 2,2 2 6,1 2 18,2

Estado protrombótico 1 2,2 2 6,1 1 9,1

Hipotiroidismo 1 2,2 3 9,1 1 9,1

Ninguna/ No reportada 15 33,3 5 15,2 0 0,0

Tabla N° 4 
Años en consulta y variación de azoados y tasa de filtración glomerular.

Corticosensibles Corticorresistentes Corticodependientes

Media ± DE Media ± DE Media ± DE

Años en consulta 1,5 ± 1,6 2,4 ± 2,8 2,6 ± 2,0

Variación de la creatinina (%) -6,3 ± 26,9 + 149,0 ± 409,7 - 14,6 ± 36,2

Variación de la urea (%) -21,2 ± 53,4 + 99,0 ± 223,4 -13,2 ± 19,3

Variación de la tasa de filtración
glomerular (%) + 6,9 ± 12,7 - 26,0 ± 6,3 12,5 ± 23,2
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