UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“GLOMERULONEFRITIS AGUDA POSTSTREPTOCOCICA"
(Revision de 43 casos en el Departamento de Pediatria
del Hospital Roosevelt)
e g R1977

L : :Q?u% Py AP 3 o ey
B W ]l S ol E‘ = f,s iw« i,
t\@‘?" ,i »eh,m .EGW{; % ’; F o '
LR il LUlS LEDNEL QOLIVERO 5 OSALES F L1
x\»“ Y QQ " ;# (4? X Y, a‘ 7
YR Ty ’1 { w,ﬁ iy B 7 kY
B 6‘ { % 2 )" A i w- i
N \ L o ¥
’ wEn el act@ de su lnvestldurm&e > gﬁ
01 - W,
v?f" . - ’ ~»'*”;ﬁ,,,$""n‘§'\
=~ ; o
MEDIC@ v“elF{UJANo o

Guatemala, Abril de 1977.



PLAN DE TRABAJO

i INTRODUCCION

I.  OBJETIVOS

II1. ANTECEDENTES

IV. MATERIAL Y METODOS

W RESULTADOS Y DISCUSION

VI, COMENTARIO

VIL.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII. BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION:

El estudio de 1la glomerulonefritis, enfermedad de
relevante importancia en nifios y la forma mas frecuente de
nefritis en esta edad se ha considerado para el pediatra y medico
general una entidad problematica y2 que hasta el momento se
desconoce su verdadera frecuencia. Se reconoce que en la
actualidad ain muchos casos leves no son detectados
clinicamente y el diagnostico puede llegar a represeniar ciertas
dificultades para el medico en sy practica diaria.

La frecuencia con la cual los nifos son afectados en
nuestro medio y sus consecuencias posteriores en los casos en los
cuales el diagnostico es relativamente tardio asi como la variable
evolucion de la enfermedad me Impulso a continuar el estudio
iniciado en 1968 por el Dr. Guerrero en el Hospial Roosevelr
Espero que los resultados encontrados en esty ‘nvestigacion
colaboren en una pequenia forma al mejor estudio, manejo,
diagnostico y terapeutico del nifio enfermo.



OBJETIVOS

Determinar la incidencia y prevalencia de los casos de
glomerulonefritis en los afos estudiados.

Evaluar la frecuencia de la enfermedad segun grupos
etarios con el fin de tener una visién de la poblacion
infantil mas frecuentemente afectada.

Determinar el tipo de medios diagnosticos usados para la
comprobacion de la enfermedad, agotamiento de los
mismos y uso de estudios especializados con el fin de
afirmar la existencia de la misma.

Determinar qué normas se siguen en el manejo de los
pacientes con esta enfermedad dentro del Hospital
Roosevelt.

Comprobar la frecuencia de sintomatologia presentada
por el nifio durante su estudio en relacion con la
sintomatologia presentada en la bibliografia estudiada

Evaluar el seguimiento de los pacientes después de su
egreso del hospital como parte del plan terapéutico.



ANTECEDENTES

Se escogio el tema “GLOMERULONEFRITIS AGUDA
POSTSTREPTOCOCICA” como una continuacién al trabajo que
bajo el mismo titulo fuera impulsado por el Dr. Oscar Armando
Guerrero Rojas como trabajo de Tesis de Graduacion de Médico
y Cirujano, considerando que antes de su trabajo no habia otro
en el ambito nacional y elaborado en el Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt en donde se desarroll6 el actual.

La decision a continuar tan magnifico trabajo estribé en
la importancia de la enfermedad estudiada como afeccion a los
nifios y desde luego, como incentivo a conocer, diagnosticar y
manejar mejor a los pequefios pacientes enfermos.

Se efectuo ademas una revision bibliografica tratando de
obtener arficulos recientes que ayudaran a enfocar la enfermedad
desde el punto de vista inmunologico actual.

Si este trabajo suviera a alguien como estimulo a
continuar la investigacion, me sentiré muy satisfecho.



MATERIAL Y METODOS

PARA LA ELABORACION DEL PRESENTE TRABAJO

SE UTILIZARA EL SIGUIENTE MATERIAL:

HUMANO:

A)

Colaboracion del personal que labora en los
Departamentos de Estadistica, Registros Médicos vy
Archivo del Hospital Roosevelt.

B) Colaboracion del personal que trabaja en la Biblioteca de
dicho hospital.

FISICO:

A) Hospital Roosevelt, lugar en donde se realizara la
Ivestigacion.

B) Papeletas de Registros médicos

C) Libro de total de casos clasificados por el Departamento
de kstadistica, Hospital Roosevelt.

D) Papeletas de Clasificacion de casos individuales (por
codigo).

E) Boleta de investigacion creada para el efecto que contiene

los siguientes parametros a investigar.

No. de registro médico del paciente a investigar.

Edad

sexo raza origen

SINTOMAS:



ANTECEDENTES:

" Amigdalitis aguda (si} (no) Impétigo (si) (no)

Escarlatina (si) (no) Otitis Media (si) (no)

EXAMEN FISICO

Consciencia (s1) (no) Edemas (si) (no)

Hipertencion arredial (i} (no) Cuanto

Fiebre (si) {no)

COMPROBACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO

orina:

a) Albuminuria

b) Cilindruria

c) Hematuria microscopica

Cultivo de exudado faringeo (1dentificar el Estreptococo
Beta Hemolitico (+})

(
(—)

Complemento
Nitrogeno de Urea

- Creatinina

Antiestreptolisina
Proteina C reactiva
Pruebas de funcionamiento renal

Tiempo de evolucion de los sintomas:

HOSPITALIZACION:

Tiempo de hospitalizacién
Dieta

CONDICION DE DESCARGO

a) Curados
b) Mejorados
c) No mejorados

d) Fallecidos

TRATAMIENTO

a)  Penicilina procaina

b) Reserpina

c) Acido acetilsalisilico

d) Fenobarbital

e) Digital

£} Otros

COMPLICACIONES

A) Insuficiencia renal (si) ( no)

B) Insuficiencia cardiaca (s1) ( no)
C) Encefalopatia hipertensiva (si) ( no)

Control Posterior

Autopsia.

METODOS

1. Se procedié a determinar el nimero de casos ocurridos
durante los afios de 1970 a 1974 de la enfermedad
investigada. Fueron revisados 62 ya que no.fue posible
localizar el total de registros por falta de clasificacién.




10

2. Con autorizacién del Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt, se investigd cada uno de los registros
médicos de los pacientes clasificados con diagndstico de

glomerulonefritis.

3. Se descartaron los Registros Médicos de los pacientes que
fueron clasificados con diagnéstico de glomerulonefritis
pero en los cuales al revisarlos no era obvio dicho
diagnostico o el mismo estaba dudoso, quedando un total

de 45 casos.

4. Se procedi6 a llenar cada uno de los parametros exigidos
por la boleta de investigacion.

5. Se efectud una revision bibliografica sobre el tema.

6. Se procedi6 a procesar los datos, elaborar tablas
estadisticas.

7. Se emitieron conclusiones y recomendaciones del trabajo.

GLOMERULONEFRITIS

El nombre glomerulonefritis denota varias formas de
enfermedad renal inflamatorza difusa que afecta en forma
primaria y principal los glomérulos y su curso es variable (14,
18). Existen dos tipos de glomerulonefritis, la glomerulonefritis
proliferante postestreptocécica, especifica, que afecta
principalmente a los nifios y la glomerulonefritis membranosa de
inicio insidioso que afecta a todas las edades y no guarda relacion
con la infeccién estreptocdcica comprobada ni antecedentes de

glomerulonefritis aguda (18).

La glomerulonefritis se incluye ademds en una variedad
de desdrdenes clinicos reconocidos tales como lupus eritematoso,
purpura anafilactoide, sindrome de Goodpasture
glomerulonefritis normocomplementémica persistente vy
glomerulonefritis hipocomplementémica; la historia natural y el
pronéstico difiere en cada tipo de nefritis (14}).

El presente trabajo estudia Ginicamente la primera.

.todos, la interpretacién del tipo de enfermedad es variable (14)
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ETIOLOGIA

. Esta enfermedad es catalogada como inmunolégica a
causa de los hallazgos de reaccién antigeno anticuerpo agnivel
glomerular y por la secuencia de eventos que la preceden tales
como la depresién de la globulina B 1€ o el tercer componente
del complemento y su depésito en la membrana basal glomerular
(1,4,5,7,9,10, 11, 13, 14, 16), asi como del estudio de casos
de “ glomerulonefritis membrano proliferativa ocurridos en
pacientes que han sido sometidos a transplante renal por la
misma enfermedad precedente Yy en quienes los hallazgos
histopatolégicos encontrados, similares 3 la enfermedad origiial
demfles_tr‘an, una activaciéon del mecanismo inmunologico (4) es
prec1pi’t;?da en la mayorfa de los casos por un estreptococo beta
hem(?llt1co del grupo “A” de Lancefield (2, 3, 6 9) que se
locaI}za en cualquier parte del cuerpo; con mayor fr’ecuencia en
las vias respiratorias altas y la piel. (2, 3, 6, 9).
La pre 1 1]
A” cn In gaganta b il ohiees do o e 4 grupo
 ga altiples estudios, sobre
todo en ‘nifios de edad escolar (6) encontrindose valores
Varlablestn En estudios efectuados en Mexico se encontrd una
prﬁevalecmnte del 6.180/0 de la poblacidén estudiada {grupo de
nifios de escuela de primera ensefianza {6). EI porcentaje de los
nios con cultivos positivos para estreptococo beta hemolitico
d?l grupo “A” en la garganta que desarrollard sintomatologia es
atn desconocido. Es de hacer notar que también el numero de
contactos afectados es desconocido (6).

Las cepas de estreptococo més frecuentemente implicadas
en el d.esarrolio de la enfermedad son la 12, 4,25, 1, 49 y Red
Lake; siendo la primera la mas nefritogena (18).

CLASIFICACION

y La: cla_SIflcaaon de la enfermedad es atn motivo de
amplias discusiones entre los patélogos mas entrenados en este
a9 1 .

€ampo, pues aunque la severidad de la lesién es reconocida por
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Dos tipos de glomerulonefritis son reconocidos segiin una
de las nltimas clasificaciones (14):

A) Difusa:

En la cual mas del 90ofo de los glomerulos estan
involucrados y la cual se subdivide en:

Difusa proliferativa y exudativa

1.
2. Extracapilar
3. Membranosa.

La glomerulonefritis difusa proliferativa y exudativa se
caracteriza por la proliferacién de las células mesangiales y
endoteliales con infiltracion del glomérulo de leucocitos
polimorfonucleares en namero variable. En algunas
oportunidades las células epiteliales de la capsula de Bowman
también participan formando medias lunas entre las capas de ella.
(9, 14, 18). En algunos casos se encuentran trombos y necrosis
capilar con escape de eritrocitos hacia los tubulos vy espacios
glomerulares (14, 18). Es de suma importancia recordar que en la
glomerulonefritis postestreptococica no  hay engrosamiento
importante de Ia membrana basal ni alteraciones de las
prolongaciones de los podocitos lo cual indica sus caracteristicas
benignas. Se encuentran ademds cambios grasos en los tubulos
contorneados proximales (18).

La glomerulonefritis extracapilar, se caracteriza por ser
rapidamente progresiva de pronostico malo; en ella hay
multiplicacibn de células de la capsula de Bowman con la
formacién de medias lunas y la compresién de los penachos
glomerulares. La proliferacién mesangial es poco importante.
Generalmente también, hay muy poca proliferacidon de las celulas
endoteliales. Este tipo de glomerulonefritis se asocla a la
enfermedad de GoodPasture y a la phrpura anafilactoide de
Henoch-Schénlein o periarteritis (14). El pronéstico es malo por
la rapida obliteracién glomerular.: '
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La forma membranosa de la glomerulonefritis se
caracteriza por engrosamiento de la membrana basal y en casos
especiales ruptura y penetracion mesangial. Ninguna de estas
categorias, obviamente es exclusiva y el mas comtn de los

diagnésticos histologicos es el de Glomerulonefritis Membrano
Proliferativa (14).

Clasificacion Etiologica:

La glomerulonefritis aguda postestreptococica, es
reconocida como una entidad producida por hipersensibilidad
causada por la reaccion antigeno anticuerpo sobre la membrana
basal glomerular (1, 4, 5, 7,9, 10, 11, 18, 14, 16, 17, 18). Esto es
apf)yado por estudios de inmunofluorescencia que demuestran
a.cumulos de I,A — [,G en la membrana basal glomerular de
rifiones enfermos (4, 5, 14), anticuerpos anti factor VIII activado
(c.{ue provoca la formacién de fibrina en el glomérulo)(17) y
disminucion de los niveles séricos del complemento (B{C — BjA).
(1, 4, 14). Se ha informado ademds que el 71o0/o de los pacientes
poseen anticuerpos antirifién (18). .

El hallazgo de hipocomplementemia (1, 4, 10, 11, 14, 16,
18), aunque hay que tomarlo con reservas (15) orienta hacia el
problema inmunoldégico, ya. que las otras formas de
glomerulonefritis no presentan cambios en el complemento (1,
14, 15}, sin embargo, se ha reportado que en cerca del 11o/o de
los pacientes enfermos, el complemento Cg permanece normal

(15).

N Merril (14), presenta en su estudio dos formas de
clasificar ctiologicamente las glomerulonefritis, estas son:

A) De origen inmunoldgico
B) Probable origen no inmunologico

Las de origen inmunoldgico incluyen una serie de
enfermedades en las cuales se ha comprobado la presencié de
rc?accién antigeno-anticuerpo con acimulo de estos cbmplejos a
nivel de la membrana basal glomerular; entre ellas se encuentran:
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1. Glomerulonefritis asociada a purpura anafilactoide de
Henoch-Schénlein y vasculitis generalizada.

2. Glomerulonefritis asociada al Sindrome de Goodpasture,
3. Glomerulonefritis del Sindrome urémico hemolitico
4. Otras enfermedades asociadas a glomerulonefritis de

origen inmunolégico son:

Sifilis

Lupus Eritematoso

Hepatitis Viral

Derivaciones ventriculares

Granulomatosis de Wagener

Endocarditis Bacteriana sub-aguda

Reacciones alérgica a drogas
Hipergamaglobulinemia en el Sindrome de Sj6gren
Macroglubulinemia de Wildestrom

Tratamiento con oro en la artritis reumatoidea.

B. De Origen No Inmunolagico

1. Sindrome de Alport en el cual hay nefritis de tipo
hereditario pero en la cual se ha encontrado depodsitos de
Globulina Beta 1-C (C13) a nivel glomerular.

2. Otras enfermedades hereditarias que afectan el rifion.

CUADRO CLINICO

El diagnéstico clinico de la glomerulonefritis aguda
postestreptocdcica es efectuado teniendo en cuenta antecedentes
de un contacto con dicho microorganismo, (aunque en algunos
casos resulte imposible obtenerlos), en un perfodo de dos o tres
semanas antes (7, 9, 10, 11).

El cuadro clinico es muy variable pero generalmente el -
diagnéstico es realizado al encontrar hipertension arterial, edema
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y anormalidades urinarias, principalmente; proteinuria, hematuria
y cilindruria que son los sintomas cardinales. En algunas
oportunidades se hace el diagnéstico Ginicamente con referencia
a la hematuria y proteinuria, es importante recordar que han sido
reportados casos sin que presenten ningln tipo de alteracién
urinaria (8, 12).

Otros hallazgos importantes son: oliguria, fiebre
moderada, palidez y anemia, cefalea, vémitos, disnea,
convulsiones, disminucién de la agudeza visual, cambios en el
fondo del ojo y alteraciones de conciencia (10, 11, 18).

El principio de la enfermedad puede ser brusco o
insidioso.

También se acompafia en mas del 80ofo de titulos
elevados de un anticuerpo antiestreptococo y cerca del 950/0 si
se investigan dos o mas.

Es de hacer notar, sin embargo, el hecho reportado de
que cerca del 30ofo de niflos sanos normales tienen titulos
elevados de ellos (15).

Las manifestaciones varfan de un paciente a otro y por lo
tanto la evolucion del proceso, poniéndose de manifiesto la
mejorfa por una regresion de los sintomas, desaparicion de la
hipertension y finalmente curacién completa,
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RESULTADOS

Después de tabulados los 43 casos se encontraron los
siguientes resultados.

- EDAD:

Las edades mds frecuentemente afectadas en el estudio
fueron las comprendidas entre 4 y 8 aiios, representando el
58.130/0 del total.

(Tabla No.1)
EDAD No. DE CASOS ofo
Menos de un afio 1 232
2 afos 5 11.62
3 afios 8 18.60
4 afios 7 16 27
5 afos 7 16.27
6 anos ] 2,32
7 anos 5 11.62
8 afios 5 1162
9 anos 2 465
10 afios 1 2.52
11 afios 1 2.32
Total _ 43 100.000/0

Como podemos apreciar, el mayor porcentaje de casos
fue encontrado entre las edades de 3 a 5 anos, el que se encuentra

€N un parametro quees lo clésicamente descrito, es decir 6 afios
aproximadamente.

SEXO

En relacién a este parametro, se mostré de nuevo [a
mayor incidencia en varones. '
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{Tabla No.2)
Sexo No. : ofo
Masculino 23 55%.48
Femenino 20 46.51

RAZA

En lo que respecta a raza, se reafirmo el predominio de
los ladinos, sin embargo, debemos tener en cuenta que el estudio
fue realizado en la regién de la capital en donde la concentracion
de ladinos es muy alta y en donde el verdadero origen de las
personas no es determinado, creemos que es un resultado que se
esperaba.

RAZA No, ofo
Ladinos 43 100.00
Indigenas 0 0.0
ORIGEN

Se encontro un [ranco predominio de pacientes
originarios de la capital ya que estos representaron el 88.370/0
del total. Este dato nos orienta a pensar que la cobertura
hospitalaria de nifios enfermos esta centralizada.

Origen No. ofo
Guatemala 38 ' 88.37
Baja Verapaz 1 2.32
Izabal 1 2.32
‘Santa Rosa 2 4.65
Chimaltenango 1 2.32
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ANTECEDENTES

Este parimetro de suma importancia si nos recordamos
de la asociacion que exisie entre lesiones de la piel, infecciones de
la garganta y oidos causada por estreptococo B hemolitico del
grupo A.

Positivos o/o Negativos o/o
Amigdalitis aguda L. 23 5348 20 4651
impétigo 11 2558 32 7441
Escarlatina 6 13 .95 37 86.04
Otitis Media 3 6.97 40 73.02

SIN ANTECEDENTES: Siete (16.270/0)

Segin lo que podemos analizar de la tabla anterior, al
momento del estudio las infecciones de las vias respiratorias
supertores contintan siendo las mas frecuentes puertas de entrada
al gérmen.

SINTOMAS

La sintomatologfa mas frecuentemente encontrada fue la
siguiente (presentada como motivo de consulta al hospital).

No. o/o
Edema 37 86.04
fiebre 26 60.46
hematuria 18 41.86
cefalea 5 11.62
oliguria 1 2.00 (presentada después del

anuria 0 00.00  ingreso)

Los sintomas cldsicos de ‘“hematuria, hipertension y
edema” reportados por la literatura, en este estudio como en el

precedente no se cumplieron, siendo nuevamente el edema la
causa principal de consulta,
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Consideramos que el no encontrar ningtin caso de oliguria
se debié a un mal interrogatorio o desconocimiento de los padres
ya que sabemos que es un signo clinico que se presenia en una
etapa temprana de la enfermedad. El alto porcentaje de pacientes
que ingresaron con fiebre tenfan una infeccién de las vias
respiratorias altas al momento de la consulta.

EXAMEN FISICO

Para la evaluacion de este parametro, se tomaron en
cuenta los siguientes datos encontrados al ingreso:

No. alo

Estado de consciencia Normal 43 101 DNojo
Obnuvilacion 00 080 0
Edema Presentaron 38 R 1T
No presentaron s 11 62
Hipertension artenal 51 i6 RN
No 7 16 27
Presentan fiebre Si 6 w70
No 7 1627

Las alteraciones de consciencia en todos los casos
estudiados fue cero, siendo el edema y la hipertension los signos
caracteristicos. La ficbre que deberfa ser poco frecuente tiene un
alto porcentaje. Se nota la asociacion edema-hipertension
reportado en el estudio anterior.(9).

COMPROBACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO

Para la comprobacion del diagnostico clinico se utilizaron
los recursos del laboratorio hospitalario.
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Examen de orina

Intervalo No. ofo
Albuminuria 10 — 100 Mg/o/o 28 62.78
101 — 200 1 2.32
201 — 300 7 16.27
301 o mas 1 2.32
Negativos 2 4.65
No reportados 4 9.30

Como puede observarse, la cantidad de albumina
encontrada es en la mayoria de los casos minima. Como sabemos,
la proteina en la orina varfa considerablemente pero por lo
general es inferior a 3 gramos diarios y no guarda correlacion con
la gravedad del proceso patolégico, sin embargo, la cantidad
disminuye a medida que el proceso renal cura, esto nos sirve para
guia de la evolucion de la enfermedad.

CILINDRURIA

A este respecto, los datos obtenidos nos muestran:

Positivo 21 48.850/0
Negativos 11 25.58
No reportados 11 25.68

Los casos no reportados constituyeron un alto porcentaje
de la poblacion estudiada, consideramos esto como resultados de
un mal manejo de los examenes de laboratorio ya que estos no
aparecieron en los registros medicos requeridos en el estudio. Los
reportes positivos constituyeron una caracteristica diagnostica de
importancia. Consideramos que los casos reportados como
negativos probablemente fueron a causa de demora en procesar Ia
muestra en el laboratorio o demora en el traslado de la misma a
él, hay que recordar que generalmente desaparecen en orina
alcalina y en reposo. -
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HEMATURIA MICROSCOPICA

Se determind durante gl estudio que mas del 50o/o de los
pacientes investigados presentaron hematuria microscopica. Este
hallazgo favorece el diagnostico; los resultados fueron:

34 (79.060/0)
Hematuria microscopica negativa 9 (20.930/0)

Hematuria microscopica positiva

QUIMICA SANGUINEA

Los resultados de estos exdmenes que incluyeron
nitrégeno de urea y creatinina estuvieron en limites normales en
casi todos los enfermos estudiados a excepcién de pequeilas
elevaciones no significativas de creatinina.

NITROGENO DE UREA CREATININA
Mg/o/o) No. ofo Mg/ojo No. o/o
0-15 10 2335 0-09 1 2.32
16 — 30 17 39.53 1-19% 25 58.13
31 omas 10 23.25 2..29 7 16.27

{No fueron reportados 6 casos) (No fueron reportados 10 casos)

En los casos no reportados no fue posible determinar la
causa.

CULTIVOS

La utilizacion del medio de cultivo en busqueda del
gérmen productor de la enfermedad fue muy poca en el estudio
actual ya que a Unicamente 15 pacientes se les efectud. En todos
los casos el cultivo fue de orofaringe, habiéndose presentado
varios casos cuyo antecedente no era amigdalitis.
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CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO

No olo
Positivos 6 18.95 .
Negativos 9 2093
No se efectud 28 65.11

PRUEBAS SEROLOGICAS
Antiespreptolisinas:

Esta prueba serologica nos permite apreciar inicamente el
nivel de anticuerpos circulantes en la sangre, sirve como ayuda de
mucha utilidad en esta enfermedad, aunque hay que hacer
constar que no es patognomonica de la glomerulonefritis aguda.
En nuestra investigaciéon comprobamos que es alto el porcentaje
de pacientes a los cuales no se¢ les efectud esta prueba. No se
pudieron determinar las causas. Los resultados fueron los
siguientes:

No. ofo

Negativa 4 9.30
0 — 100 U. Todd. 2 4.65
101 - 200 3 6.97
201 — 300 3 6.97
301 o mas 16 37.20
No se investigod 15 34.88

Con estos resultados se afirma la estrecha relacidon que
hay entre las enfermedades estreptococicas y la glomerulonefritis
poststrepcdcica aguda posteriormente.

COMPLEMENTO

Dado el enfoque inmunologico de la enfermedad en la
actualidad a algunos de los pacientes se les pude efectuar
investigaciones especiales como lo es la determinacién del
complemento Cg del plasma. En los cuatro casos estudiados
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(9.300/0), se enconird niveles bajos de dicho componente del
plasma en todos, lo cual es compatible con los estudios realizados

a este respecto.
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL

Las pruebas de funcionamiento renal {depuracién de
creatinina, albumina de 24 horas en orina, recuento minutado,
etc.), fueron efectuados en menos del 50of/o de los casos
estudiados, lo que nos indica en parte la poca utilizacion de los
recursos diagndsticos.

BIOPSIA RENAL

La utilizacién de la biopsia renal percutanea,
procedimiento diagnostico util para hacer el diagnostico final y
tener una orientacidén precisa acerca del pronoéstico de Ia
enfermedad fue muy poco utilizado en los pacientes investigados.
Solamente a 4 (9.300/0) del total le fue hecho el diagnodstico
fifial por biopsia. Las razones por las cuales dicho procedimiento
no se efectud son varias, entre las cuales se incluyen falta de
equipo, falta de personal médico especializado etc., lo cual
repercute directamente en la evaluacion diagnostica final del
paciente.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

El cuadro siguiente nos muestra que el tiempo referido
por la bibliografia (10 a 12 dias) como de evolucién de los
sintomas, no coincidié con nuestro estudio ya que fue distinto,
pues, como veremos, la frecuencia mas grande correspondi6 de 6
a 10 dias de evolucién con el 460f/o y luego de 1 a 5 dias de
evolucién con 320/o0.
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EVOLUCION No. ofo

de la 5dias 14 32.55
de 6a10dias 20 46.51
de 11 a 15 dias 4 ' 9.30
de 16 a 20 dias 1 2.32
de 21 a 25 dias 1 2.32
de 26 dias o mas 3 6.97

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

El tiempo de hospitalizaciéon es un factor importante
desde el punto de vista econémico para la instituciéon
hospitalaria. En nuestra revision de casos, la mayoria e los
pacientes permanecieron de 6 a 10 dias.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

No. ofo
Menos de 1 semana 7 16.27
de 1 a 2 semanas 13 30.22
de 2 a2 3 semanas 12 27.90
de 3 a 4 semanas 5 11.62
mais de 4 semanas 6 13.95

El porcentaje de pacientes que permanecié en el hospital
de 3 a mas de cuatro semanas es relativamente grande, lo cual
proporcionalmente ocasiona gastos al hospital ya que segin se
detectd al revisar los registros médicos, algunos de estos pacientes
permarnecieron en espera de estudios especiales tales como
biopsia renal o estudios complementarios, los cuales bien
pudieran cfectuarse por consulta externa. Consideramos que
después del perfodo agudo estos pacientes debieran verse por
sistemas de clinicas ‘moviles o en consulta externa. Es desde
luego, inevitable que existan nifios que evolucionan mal y tengan
que permanecer mas tiempo en el hospital, pero, son los casos

menos comunes.
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CONDICION DE DESCARGO

La mortalidad obtenida durante el estudio fue de
2.320/0, el cual representa a un nifio fallecido de Insuficiencia
renal aguda. Se consideré que la forma méas comin de descargo
fue con buena evoluciéon en un porcentaje de casos de 95.840/o.
Debe hacerse énfasis que la manera como se elaboran dichos
descargos es sin seguir una reglamentacién adecuada y por lo
tanto presentan mucha variabilidad.

CONDICION DE DESCARGO

No. ofo
Curados : 5 11.62
Mejorados 36 83.72
No mejorados 1 2.32
Fallecidos 1 2.32

TRATAMIENTO

El tratamiento de lo glomerulonefritis aguda es en la
mayor parte sintomditica, los puntos mas importantes del
tratamiento son:

A) Reposo absoluto
B) Dieta Hiposodica
C) Control de ingesta y excreta
D) Control de peso diario
) Tratamiento de los sintomas

Todos los puntos en referencia tratan de lograr para el
paciente un estado de menor sintomatologia y complicaciones
tratando de mantener las actividades lo mas reducidas posibles
con el fin de no forzar al ya dafiade rifidn, esto se logra con el
reposo absoluto. Para ayudar a que la hipertension no se eleve a
I'mites peligrosos se ha recomendado una dieta pobre en sal,
motivo por el cual constituye también uno de los puntos del
tratamiento. En los pacientes con glomerulenefritis el control de
ingesta y excreta asi como el control del peso diario son
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parametros de suma importancia ya que nos permiten de una
manera sencilla determinar como se encuentra la homeostasis del
paciente y de esta manera guiarnos en el manejo del equilibrio
hidroelectrolitio en el paciente.

En Jo que se refiere a los medicamentos usados, durante
el trabajo de investigacién encontramos como mais usados los
sigulentes:

MEDICAMENTO No. de Pacientes ofo
que lo usaron

Penicilina Procaina 41 95.34
Ampicilina 5 697
Eritromicina 2 4.65
Reserpina 36 83%.72
Furosemide 19 44 18
Acido acetil salicilice 8 18.60

Unicamente hubo necesidad de digitalizar a un paciente
de los estudiados (2.320/0) como consecuencia de insuficiencia
cardiaca. En 3 casos se usé como antibiético de eleccion
eritromicina por ser alérgicos a la penicilina los pacientes, Hubo 3
casos en que se usé ampicilina, sin embargo, no se halld
justificacidn de su uwso. El tnico caso complicado con
msuficiencia renal aguda, correspondio a un nifio al cual hubo de
hacérsele 3 dialisis peritonelaes como parte del tratamiento, sin
embargo, el paciente fallecio.

COMPLICACIONES

En general, durante el estudio se encontré una incidencia
baja de complicaciones, reportandose unicamente un caso
(2.320/0) de insuficiencia renal aguda y un caso (2.320/0) de
insuficiencia cardfaca. El primero fallecié mientras que el
segundo evoluciond satisfactoriamente con el tratamiento,
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CONTROL POSTERIOR

Durante este trabajo volvimos a comprobar que el
seguimiento de los pacientes es poco efectivo o no se realiza.
Seglin la tabla siguiente:

No: 23 (53.480/0}

CONTROL POSTERIOR
Si: 20 (46.510/0)

podemos afirmar que después del egreso del paciente, mas de la
mitad no regresan a reconsulta,

AUTOPSIA:

Aunque la mortalidad fue baja en nuestro estudio como
era de esperarse, no se pudo obtener hallazgos de autopsia del
anico nino fallecido.
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COMENTARIO

Aunque la glomerulonefritis es una enfermedad renal
frecuente en nifios, en nuestra patria su incidencia conocida no es
alta; sin embargo, dado el alto porcentaje de enfermedad no
detectado, creo que el paciente a quien se le haga diagnéstico
deberfa ser estudiado en una forma completa en lo que se refiere
a estudios complementarios y biopsia renal.

El hecho de que sea el medio socioeconémico bajo el que
genralmente asiste a los centros hospitalarios estatales y no
teniendo amplios recursos econémicos para pagar por la atencién
de control posterior en la consulta externa del hospital, creemos
que motiva a que no se lleve un seguimiento de los nifios que han
padecido de esta enfermedad y de otras, por lo que una de las
etapas mas importantes de la terapéutica se olvida, ya que el
paciente no acude a los hospitales.

Por altimo, creemos que la necesidad de un mejor manejo
de la papeleria de los pacientes, de un mejor enfoque de los
problemas y una mejor orientacién a quien escribe las notas en
dichas papeletas se hace imprescindible para que en un futuro
cercano los estudios prospectivos tengan una buena base de como
enfocar los problemas.
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CONCLUSIONES

Se revisaron los casos reportados por glomerulonefritis
aguda en nifios durante los afios de 1970 a 1974,
descartindose aquellos en que el diagnostico final era
dudoso en relacién con la evolucién clinica del paciente
© enlos que no se hizo ninguna prueba para comprobar el
diagndstico.

La cobertura del Hospital Roosevelt es casi
exclusivamente para los ladinos en los casos detectados de
glomerulonefritis aguda considerandose esto como un
fendmeno normal dada la concentracién poblacional y a
Ia falta de un mecanismo de clasificacién mas efectivo,

La atencion de los nifios enfermos sigue estando
centralizada a la capital de Guatemala.

La dad de los nifios afectados mds frecuentemente varid
en el presente trabajo, encontrandose mas ataques

tempranos de la enfermedad en relacién con informes

anteriores.

Lo pacientes a quienes se les hace diagnéstico clinico de

- glomerulonefritis no presentaron la sintomatologia clasica

descrita por los libros de texto.

La mortalidad fue baja y el sexo mds frecuentemente
afectado el masculino. Se comprobé ademds, la alta
frecuencia de enfermedades de las vias respiratorias y de
la piel como antecedente importante.

Los medios diagnésticos no son bien utilizados en el
Hospital Roosevelt y en algunos casos de los enfermos
estudiados no se efectuaron examenes complementarios
completos para confirmar o descartar el diagnéstico.

Se comprobé que a pesar del tiempo transcurrido desde el
trabajo anterior sobre el tema ain no se ha logrado
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establecer la biopsia renal como medio diagnéstico de la

enfermedad.

No se efectia un seguimiento adecuado de los pacientes
egresados en la consulta externa.
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RECOMENDACIONES

Considerar las enfermedades de la piel y de las vias
respiratorias altas dignas de Investigarse para descartar la
posibilidad de que sean causadas por un estreptococo B
Hemolitico del grupo A.

Efectuar un estudio bacteriologico por medio del cual se
determine la incidencia real de estreptococo B
Hemolitico en escolares y adultos sanos con el fin de
tener una visién mas amplia del problema.

Que los registros médicos y papeleria de los pacientes en
especial nifios sea llevada de una manera mis ordenada y
orientada al problema del paciente con el fin de no dejar
dudas diagnésticas a su egreso.

Que se establezca como rutina del Departamento de
Pediatria la biopsia renal percutanea como medio
diagnédstico de la glomerulonefritis aguda
postestroptococica.

Que se mejore y entrene al personal que consigna la
condicién de descargo del paciente con el fin de obtener
datos verdaderamente reales sobre su estado al egreso.

Que se promueva por todos los medios un sistema de
seguimiento de los pacientes para que estos dejen de
perderse al salir de la puerta de nuestros hospitales.

- Promover trabajos de investigacidén tanto retrospectivos
€omo prospectivos en todo el personal médico con el fin
de que aprendan de una manera activa los problemas de
enfermedad.
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