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I. INTRODUCCION

Los departamentos de Pediatria del Hospital Genera
Juan de Dios y Roosevelt constituyen los centros hospitalaric
limite urbano capitalino, que a nivel publico tratan la mayor
la patologia Renal Infantil existente en casi toda la republi
Guatemala. Los problemas de tipo renal ocupan una parte |
variada patologia y entre éstos se encuentra la en
clinico-patolégica conocida como SINDROME NEFROTICO.
entidad cuya frecuencia dentro de nuestra poblacién infanti]
no estd plenamente identificada, ha sido hoy por hoy, en nt
medio causa de discernimiento con lo que respecta
diagnéstico (medios técnicos) y su tratamiento especifico.

Este trabajo no trata de llegar a metas muy. sofisticad
no que sefiala ciertos puntos basicos sobre la prevalencia de
entidad en los afios a estudiar, 1970 a junio de 1976
métodos diagnésticos empleados ‘“‘mas comunes”’, sus pauta
tratamiento y la evolucién de la misma.



II. JUSTIFICACIONES

Considero de mucha importancia éste trabajo, tanto para

mi persona como para los departamentos de Pediatria de ambos
- hospitales 'y la Facultad de Ciencias Médicas. Ya que como me

pu_dg dar cuenta éste tema ha sido muy poco estudiado ‘en'
Guatemala, y sobre todo en la forma como sera expuesto.

* La incidencia y prevalencia del Sindrome Nefrético dentro

~-de’ la variada - morbilidad de problemas infantiles de tipo renal es,

hoy por: h'oy, desconocido en ambos hospitales, por lo que
considero que "este - trabajo tratara de analizar los diferentes

- métodos diagndsticos empleados, su tratamiento y la evolucién de

l6s: mismos, dando alguna idea de la magnitud de este problema.

1y
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III. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

GENERALES:

1.1)

Conocer ‘la frecuencia de presentacién del Sindrome
Nefrotico en los hospitales General San Juan de
Dios y Roosevelt durante los afios de 1970 a junio
de 1976. ' -

Conocer los métodos ¥ técnicas utilizadas para la

'1.2)
detecciéon del Sindrome  Nefrotico en o
departamentos de Pediatria y su tratamiento en los
hospitales nacionales referidos.

ESPECIFICOS:

2.1) Conocer el numero de casos que se presentaron er
los afios estud1ados

2.2) Conocer la distribucién por edad y sexo en la que
se presenta esta entidad en los afios estudiados.

2.3) Conocer el diagnéstico diferencial de dicha entidac
y las formas de presentacmn durante los afio!
estud1ados

'2.4) Conocer los pardmetros ~que se ~tomaron d
laboratorio para diagnoéstico deé la enfermedad.

2.5) Conocer las complicaciones o  enfermedade
asociadas durante la hospitalizacion.

2.6) Conocer el tratamiento dado durante

hospitalizacion.




IV. ANTECEDENTES

Como todo trabajo de investigacion, para la realizacién del
mismo se investigd alqunas fuentes o trabajos previos relacionados
en alguna- forma en. el tema a investigar, encontrando los
siguientes:

En un estudio v protocolo efectuado por el Dr. Carlos
Betancourt y col. se dejé establecido el manejo adecuado y
tratamiento en los  pacientes con  Sindrome Nefrético
primordialmente en el Servicio de Nefrologia del hospital General
del 1.G.S.S. Se considerd que este modelo deberia emplearse en
otros centros. {4)

La Dra. Morales M. efectué un estudio sobre Biopsias
Renales considerando que éste es uno de los principales métodos
diagnésticos, que levan a un dlagnostlco certero del Sindrome
Nefrético en el Hospital Roosevelt. (17) .

Los Drs Gordﬂlo G Mota F y Velasquez L. efectuaron

un  estudio de lesiones Hlstopatoléglcas en 213 niflos con

Sindrome. Nefrético para  investigar el tipo de prevalencia de
1es16n Renal ocurrida en el Hospital Infantil de MEXICO (10)

. _____..._._,h
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V. HIPOTESIS

‘T.a letalidad del Sindrome Nefrotico en los'Departarhentos
" de ‘Pediatria del Hospital General San Juan de Dios v

Roosevelt es baja.

. ‘Esta entidad se presenta mas en pac1entes pediatricos del
©5ex0- masculmo '

El diagnostico de Sindrome Nefrotico se realiza

basicamente - por medio -dela utilizacion de laboratorios

especificos.




VI. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1.1)

1.2)

1.3)

1.4)

'1.5)

Se utilizaron los libros de . Estadistica {I.B.M.) para
obtencion del Numero de Registros Clinicos de los
afios 1970, 71, 72 y 74 del Hospital Roosevelt.

Obtencién del Numero de Registros Clinicos del
afio 1973 del  Hospital Roosevelt en la Direccion
General de Estadistica.

Revision de libros del afio de 1975 y 1976 de
ingresos y egresos del Departamento de Pediatria
del Hospital Roosevelt.

Revision de historias clinicas del Departamento de
Registros Médicos del Hospital San Juan de Dios y

‘Roosevelt de los afios 1970 a junio de 1976.

Utilizacién de hojas para tabular los datos, papel
bond, lapiz, etc.

METODOS:

2.1)

2.2)

2.3)

Anotacién de registros clinicos de los pacientes con
diagnostico de Sindrome Nefréotico, de los afios
1970 a junio de 1976, en hospitales General San
Juan de Dios y Roosevelt.

Revision de Historias Clinicas de los pacientes que
presentaron diagnéstico de Sindrome Nefrotico en
los afios estudiados.

Obtencién y tabulacidén de datos tales como:

—r—

2.4)

numero de registros clinicos, afio, edad, sexo,
sintomatologia de ingreso, laboratorios, tratamiento,
el numero de ingresos por la misma enfermedad,
complicaciones durante su hospitalizacién, -clase de
dieta, defunciones etc. . S

Elaboracién de. cuadros con los siguientes datos:

a) Numero de casos por afio en ambos
hospitales.

b) Por distribucién etaria y sexo.

c) Sintomatologia cligica a su ingreso.

d) Parametros de laboratofiﬁ que ‘s'e toinarb;l

para diagnéstico del Sindrome Nefrético. . -

e) Medicamentos utilizados en el tratamiento de
dichos pacientes. : oo

f) Complicaciones o enfermedades adquiridas -de
los pacientes con Sindrome Nefrotico
durante su hospitalizacion. '

g) Otros estudios de laboratorio tales como:
‘ Biopsia Renal, Pielograma iv. complemento
sérico, etc. : '

-



VII. DEFINICION
FL SINDROME NEFROTICO:

El Sindrome Nefrético resulta del incremento en la
permeablhdad de la mernbrana basal glomerular para con la
protema SR

: .Este estd caracterizado por EDEMA  generalizado
HIPOPROTEINEMIA, con niveles de " ALBUMINA en suero
usualmente por debajo de 2.5 gramos/dia, HIPERLIPIDEMIA con
niveles - de COLESTEROL en suero arriba de 220 miligramos por
dia, y excesiva PROTEINURIA, 2 gramos / metro cuadrado / 24
h. 6 aun mds. El cuadro esencialmente se enmarca por su
excesiva PROTEINURIA. (18)

PROTEINURIA:

La  excrecion excesiva de proteina resulta por una
elevacion en la filtracién glomerular debido a un incremento de la
permeabilidad. de la membrana basal glomerular. Generalmente las
proteinas de bajo peso molecular tales como la albimina,
inmunoglobulina G y transferrina son excretadas mas rapidamente
en el Sindrome Nefrotico que las proteinas de alto peso
molecular tales como las lipoproteinas. El aclaramiento relativo de
varias proteinas del plasma difiere asi en relacién inversa a su
peso molecular, un' concepto  referido -como selectividad de
proteinas. L ' R '

La baja en sus niveles de suero de las proteinas ya
mencionadas es debida a la pérdida urinaria.. Hay también
evidencia- de aumento -de catabolismo - proteico, parte del mismo
se realiza a nivel de las células tubulares renales. Hay ademds un
incremento de las proteinas de alto peso molecular en el suero,
tal es el caso de la globulina, ademéas de lipoproteinas. Los
niveles de calcio plasmatico pueden descender debido a la falta de

su pareja; la’ albumma aunque la cantidad de calcio 1omzado sin
embargo se mantiene normal (4) (18) o

EDEMA

Es -uno -de ‘los puntos  cardinales del SINDROME
NEFROTICO, aunque -en s{ es una de las caracteristicas mds
variadas.” Es ciertamente también el cuadro clinico que mas
identifican los padres del nific. Sin embargo deberia de tomarse
como una manifestacién secundaria porque esta influenciada por
varios factores; entre ellos, la ingesta de liquidos y sal. El
mecanismo sobre la produccién del edema en el Sindrome
Nefréotico es bastante complejo, he aqui uno de los factores
conocidos: ' :

1) © Reduc¢ciéon de la presion COLOIDOSMOTICA del plasma,
~debido a la baja’ de proteina y a su capacidad de
- distribucion del agua en los distintos compartimientos
corporales. I '

2) Marcada reduccién de la excresion de Na por la orina,
debido a un incremento en la reabsorcién tubular. Los
mecanismos de  tal problema son de dificil complejidad. Se
sabe claramente que hay un aumento de secrecién urinaria
de Aldosterona por el rifién debido a la elevada excrecidon

- de Renina. La caida de la presion coloidosmética del
.plasma debida a la baja de proteinas t1ene que ver sobre
la reabscrcion del Na tubular. : o

3) . - Retencién de agua: la caida de la presién coloidosmotica
- - del plasma y la retencién de Na son factores de mucho
peso para que se produzca la- retencién de aqua. Hay
“varias explicaciones, entré ellas que los electrolitos tienden

" ."a quedarse en’ isotonia en la fase de forrhacién de - edema

de este sindrome y por lo tanto toda agua y sal ingerida

se tiende a retener. Por cada 140 meq de Na ingeridos y



no excretados, un litro de agua se retiene. La tonicidad se
mantiene debido a la secrecién de hormona Antidiuretica,
que conduce aupareabsorcién de agua en los tubulos
colectores y a una elaboracién de una orina hiperténica o
concentrada. Otra explicacién podria ser aquella en la cual
_algunos nifios llegan a  volverse marcadamente
HIPONATREMICOS, y es debido a que existe una
respuesta en la producciébn de hormona antidiuretica . al
estimulo de la expancién del volumen intramuscular. (18)

HIPERLIPIDEMIA.

La mayoria de las fracciones lipidicas encontradas en el
plasma normal se encuentran elevadas en el Sindrome Nefrético.
Hay una cierta relacion inversa entre la hiperlipidemia y la
pérdida en la reducciéon de la albumina plasmética. Ademds se ha
postulado que por su alto peso molecular no son excretadas en
comparacibn a la albimina. Adem&4s se ha postulado la
disminucién de la lipasa de lipoproteinas en nifios con este
sindrome como un factor contribuyente a la lipidemia.

INMUNOGLOBULINAS SERICAS EN EL
SINDROME NEFROTICO:

La concentracion de inmunoglobulinas “G" observada en
pacientes con S.N. no tratado resultaron marcadamente reducidas,
en un estudio de 73 pacientes, 8 de ellos tenian valores normales
de dicha inmunoglobulina.

Pacientes con nefrosis lipoidea su promedic de valores de
inmunoglobulinas fué de 18.50/0 ¥y aquellos con Sindrome
Nefrotico secundario a glomerulonefritis crénica su valor fué de
25.90/0; ademds las concentraciones de Ig. “A” se encontraron
bajas en 9 pacientes con cambios minimos y 18 con Sindrome
Nefrotico secundario a glomerulonefritis.
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En contraste con los datos anteriores Ig. G “M” se
encontrd elevada en pacientes con Sindrome Nefrético.

En los pacientes con tratamiento esteroideo se enconird
que los valoresde Ig. “G” y “A” se encontraban en valores mis
alto que los que no habilan recibido tratamiento, la Ig. “M” no
tuvo alteraciéon. La disminucién de la inmunoglobulina “G” y
“A"” se cree que sea por defecto inmunolégico, en la sintesis de
estas pero el mecanismo donde recide la anormalidad en este
procesc es muy discutido. (21)

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME NEFROTICO:

El edema que se desarrolla en el curso de varias semanas
es la manifestacion mas frecuente de presentacién. Es corriente
que exista un antecedente de infeccién respiratoria. El nifio puede
estar letargico o anorexico; una ganancia de peso del 15 al 20o/o
es comin y es debido a la acumulacién de liquido de edema. El
volumen de orina esta usualmente deprimido y la orina
concentrada puede aparecer obscura. ' ‘ :

El nifio generalmente no se ve seriamente enfermo, su
cuadro mas importante es el edema, muy comunmente con
derrame ascitico y pleural. El liquido de edema se puede
acumular en diferentes sitios, después de dormir la cara y los
parpados o regiéon sacra pueden estar edematosos. La presion
arterial es usualmente normal o ligeramente baja, sin embargo en
algunos casos esta elevada pero es transitoria.

Hay una susceptibilidad aumentada hacia los procesos
infecciosos, posiblemente relacionados al bajo nivel de
gammaglobulinas en el plasma. La peritonitis, o septicemia, y la
celulitis son las infecciones més comunes.

La trombosis venosa o arterial son infrecuentes pero
potencialmente serias complicaciones y estin acentuadas por la

11



terapia diuretica. Los pacientes no tratados tienden a tener un
curso prolongado caracterizado por - episodios recurrentes; - en
algunas ocasiones la remision puede ser espontinea o después de
una enfermedad intercurrente tal como el sarampidn.

DATOS MAS FRECUENTES EN EL SINDROME NEFROTICO:

| EN ORINA:

Proteinuria por arriba de 2 gramos en 24 horas. Cilindros
hialinos, células ovales de grasa, densidad urinaria alta.

EN SANGRE:
Hiperlipidemia, elevacién de las alfa-globulinas.

La eritro sedimentaciébn puede estar elevada. La
concentracion de Na en el suero suele encontrarse bajo entre
130-135 mlg/litro. Los globulos blancos pueden estar ligeramente
elevados entre 10,000 a 12,000x cc. La Hb y el Ht pueden estar
normales. Suele encontrarse hipoproteinemia.

DIAGNOSTICO:

Este ‘estd basado sobre los hallazgos clinicos y de
laboratorios tipicos, los caracteristicos hallados en la biopsia renal
v la respuesta al tratamiento con esteroides, es lo ideal, para un
buen diagnéstico.

TRATAMIENTO:

El objetivo del tratamiento es reducir la excrecion de
proteina urinaria, para este fin los corticoesteroides deben de ser
dados en dosis suficientes y por un tiempo adecuado, la droga
mas frecuentemente usada, menos cara, y mas segura es la
Prednisona en la siguiente dosis: Prednisona 60 mlg/Mt2 / dia /

12
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en 3-4-tomas x 4 semanas. Y luego 40 mlg/Mt2 los dias lunes,
martes, miércoles de cada semana por 4 sermanas.

No pdsando siempre de 80 mlg/Mt2 / dia para evitar
intoxicacién.* L

< Cerca  del 90o/o de los pacientes regresan a valores
normales en 4 semanas. :

La respuesta puede ocurrir tan tempranamente como en 3

6 4 dias, pero si no es obtenida después de 1 mes de

tratamiento la capacidad de respuesta se pierde. Por esta razén es
bueno considerar que los pacientes con Nefritis Lipoidea en
quienes no hay retorno en la excresion de proteina a la
normalidad en un mes de tratamiento y mas seguramente después

de 2 meses pueden ser considerados resistentes al tratamiento con

esteroides.

Si después de 1 mes de tratamiento no hay respuesta
adecuada, debe hacerse en este momento una nueva revaluacion, y
obtener una BIOPSIA RENAL para precisar diagndstico. '

- Antes de iniciar el tratamiento diario con prednisona aun
en el primer ataque es necesario esperar una o dos semanas:.

1) La remisién espontdnea puede ocurrir particularmente, si el
episodio a sido precipitado por una enfermedad recurrente.

2) ° Las infecciones bacterianas latentes, que pueden extenderse
o reactivarse durante el tratamiento con esteroides deben
ser excluidas, particularmente activa o inactiva tuberculosis
y la. infeccion no reconocida del tracto urinario.

3) Edema marcado y ascitis pueden hacer que el nifio- se

Datos obtenidos de asesor




sienta poco confortable, ancrexico e incapas de moverse, y

la piel pueden escarificarse e infectarse. Si el edema

excesivo puede ser reducido previo al tratamiento con
prednisona, las condiciones del paciente seran
probablemente mejores durante el curso de la terapia con
prednisona, y furesemida en uno o tres miligramos por
kilo de peso. Debe restringirse la dieta de sodio alrededor
de un gramo al dia. No es recomendable el reposo, pues
este ayuda mas a2 que se instale la enfermedad.

: El mayor porcentaje de S.N. en el nifio obedece a la
caracteristica. de ser primaria y es conocida como NEFROSIS
LIPOIDEA ¥ que obedece en su histologia a lesiones glomerulares
minimas, este tipo de Sindrome Nefrético es Corticosensible. Si
hay .recaidas se iniciara de nuevo el tratamiento v se ha visto que
dichas recaidas suceden sin relacién con el tiempo.*

Ahora bien, existen un grupo de pacientes que al
suspenderse los esteroides recaen, denomindndose de CORTICO
DEPENDIENTES, otro grupc que presentan recaidas en numero
de 2 a 3 en un afio, a estos se les llama de recaidas frecuentes.™

A estos dos ultimos grupos es donde estd indicada la
administracién de inmunosupresores- del tipo CICLOFOSFAMIDA a
dosis de 2 mlg/kilo por 6 semanas,* si aun asi no obtuviera
remision completa esta indicado una nueva BIOPSIA RENAL para
obtener mejor diagnéstico.

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN LAS DIFERENTES
VARIEDADES DE SINDROME NEFROTICO:

Estudio efectuado en 127 nifios con problemas de
Sindrome Nefrotico a los que se les efectu6 BIOPSIA RENAL.
Dando los siguientes datos: (7)

Datos obtenidos de asesor
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1)

4)

5)

Sindrome Nefrotico de cambios minimos: se presentaron

98 pacientes.

a) Ausencia de cambios ai microscopic de luz.

b) Fusion de podocitos de las células epiteliales al
microscopio . electronico. QOcasionalmente en algunos
pacientes se pueden encontrar ligera proliferaciéon
endoteleal y mesangial.

Lesion glomerular esclerosis focal: se presentd un total de
12 casos.

a) Presencia ‘de Esclerosis Glomerular Focal vy
segmentaria.

b) Acompanada de atrofia tubular, cambios inflamatorios
intersticiales.

Glomerulonefritis Proliferativa: se presentd un total de 14
casos. :

a) Exudativo -

b) Mesangial: presencia de fibrosis mesangial ,

c) Focal: no se encontré Ej: o descripcion de estos.
Raramente se encuentra hipercelularidad en algunos
pacientes.

Membrano Proliferativa: se presenté un total de 6 casos

a) Proliferacién mesangial y esclerosis con espesor de
las paredes capilares. Hay una combinacién de
estos.

b) Existe una pérdida focal, tubular, con. vacuolizacién

v depdsitos hialinos en los tubulos restantes. En el
intersticio pueden haber grandes cantidades de
macréfagos que contienen lipidos.

Membranosa: se presentd en un total de 2 cascs.

a) Engrosamiento difuso de las paredes capilares. Es
rara en los nifios.
b) Proliferacién del mesangio.

-15



6) Clomerulonefritis crénica avanzada.” Se presentd un caso.
a) Esclerosis glomerular. Atrofia tubular, - fibrosis
intersticial. -

ORDEN DE FRECUENCIA EN- LA QUE SE PRESENTO LOS
TIPOS DE S.N. EN ESTUDIO ANTERIOR: (7)

- CAMBIOS GLOMERULARES: TOTAL - ofo *
1) Cambios Minimos: 98 77.1
2} Lesion Esclerética Focal: 12 9.4
3) Glomerulonefritis Proliferativa: :

Mesangial 4 3.1
Cambios Crecientes 4 3.1
-+ Membrano Proliferativa 6 4.7
4) Nefrosis Membranosa: 2 1.5
5) Glomerulonefritis Crénica: 1 0.7

TOTAL: 127 casos 99.60/0

Estudio que se recopilo de “La Lancet Junio, 20, de 1970, Pag.
1,301.

* Los porcentajes de los casos fueron elaborados por el autor.

16

TIPOS DE LESION HISTOPATOLOGICA EN 213 NINOS CON
SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO OBTENIDO DE ESTUDIO
- 'EFECTUADO EN HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 1976 (10)

PATOLOGIA CASOS ofo
a) Lesiones glomerulares minimas: 142 67.0
b) Esclerosis glomerular
secundaria v focal 28 130
¢) Glomerulonefritis membrano
proliferativa 16 80 .
d) Proliferacion Mesangial : -
Moderada 14 - 6.0
e) Esclerosis glomerular total 12 55
f}  Glomerulopatia : o
Extremembranosa 1 0.5
TOTAL 213 100.0 -

17



. VIII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CASOS DE SINDROME NEFROTICO ENCONTRADOS
DURANTE LOS ANOS ESTUDIADOS EN LOS HOSPITALES DE
SAN JUAN DE DIOS Y ROOSEVELT.

D
SINDROME NEFROTICO PRIMARIO EN PEbIATRIA lESTUDIO No. DE CASOS REPORTADOS:
HISTOLOGICO DE 16 BIOPSIAS RENALES DEPARTAMENTO DE ANOS: SAN JUAN DE DIOS ROOSEVELT TOTAL
PEDIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT* 17
1970 7 10 17
1971 2 4 6
NUMERO olo . 1972 2 4 6
1. Lesiones Glomerulares iggi g g 1?1
* Minimas: 11 68.75 1
2. Esclerosis Glomerular ig;g (junio) g 0 g
Segmentaria y Focal: 1 : 6.25
3. Glomerulonefritis : TOTAL 29 29 58
Membranoproliferativa: 1 - 6.25
4. Glomerulonefritis .
: 'II:Iﬂe;nbran.OS;:'b 2 12.50 Fuente: Archivo de registros clinicos del Hospital Roosevelt y
) eroplatlla Gbulo - : San Juan de Dios, de los afios 1970 a junio de 1976.
Intersticial: 1 6.25

Del afio de 1970 al mes de junic de 1976, fueron
TOTAL 16 100.00 reportados un total de 51 casos en el Hospital San Juan de Dios
y 48 casos en el Hospital Roosevelt, de los cuales solo fueron
comprobados 29 en cada hospital coincidentemente la misma cifra
en ambos hospitales. Estos resultados fué debido a que no fueron

A-q.}u' se incluyen pacientes que han sido estudiados hasta encontrados los registros clinicos en el Archivo del Hospital San

diciembre de 1977. Juan de Dios y en 5 casos que aparecieron en el Archivo como
Sindrome Nefrotico v al revisar la papeleta tenian diagnoéstico
equivocado.

En el Hospital Roosevelt se obtuve dicho resultado, debido
218 19
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En la tabla de-los casos reportados, se observa que en el

afio de 1974 y 1970 se registré la mayor incidencia de ingresos

que al revisar las papeletas. o fichas clinicas se pudo pbservar que
por dicha enfermedad, en ambos. hospitales.

los diagnésticos se encontraban equivocados o no correspondian a

la-enfermedad a estudiar. -
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Como puede apreciarse en la tabla, tal como lo reporta la
literatura al respecto de edad y sexo, la mayor frecuencia de
Sindrome Nefrético se encontrd en el sexo masculino con la
siguiente proporciéon de 72.4o0/c en el Hospital San Juan de Dios
comparado con el 27.60/c en el sexo femenino. En el Hospital
Roosevelt se obtuvo un 75.80/0 en el $eX0 masculmo comparado
con el 24.1 del sexo femenino.

Al respecto del grupo de edad mas afectado se encuentra
entre los de 4 allos a 8 afios de edad, que constituye un 51.60/0
en el San Juan de Dios v un 48.20/0 en el Roosevelt, mas que
los demds grupos de edades.

SIGNOS CLINICOS DE PRESENTACION DE LOS PACIENTES
QUE INGRESARON A AMBOS HOSPITALES DURANTE. LOS
. ANOS ESTUDIADOS:

am -
MANIFESTACIONES No. DE PACIENTES oo  olo
CLINICAS: General Roosevelt General Roosevelt
A. Anasarca: - 29 26 100 . 89.66
B. Hipertensién o :
Arterial : 8 9 27.5 31.0
C. Hematuria: -
Macroscépica: . 0 4 i 0.0 - 13.7
Microscopica: 3

14 10.3 48.2

Se hace la 'salvedad que de los signos de presentacién, tal
‘es el caso de la “Hipertencién Arterial”, no se puede generalizar
‘a los interesados ya que en algunos de los pacientes no les fué
tomada la P/A al momento del ingreso al hospital v en algunos
fué casualmente en los controles efectuados en los servicios, que
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fue reportada, en
dicho estudio.

El anasarca

clinicos de ingreso
mas notable tanto

HALLAZGOS DE

en si y al médico.

ambos hospitales en los que se levd a cabo

fué el que ocupd el primer lugar en los signos

en ambos hospitales. Como es visto es el signo
a los ojos de los padres del niio, al paciente

LABORATORIO QUE SE TOMARON. COMO

PARAMETRO . PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME
NEFROTICO EN AMBOS HOSPITALES:

(V)

Examenes Especificos

No. de Casos en gue se encontro

de Laboratorio: Positivo o Alterado olo olo
General Roosevelt General Roosevelt

A. Colesterol Sérico . « w .
Total elevado 28 28(") 2427(*) 100 88.5 .

B. Proteinas Sericas
Totales disminuidas 20 20 2525 100 - 100

C.  Albumina Sérica ,
Disminuida 2020 2525 100 100

D. Albuminuria en examen . : L
general de orina 29 29 2529 . 100 . 86.2

E. Retencién de cuerpos o
nitrogenados 810 1010 80.0 100

F. Albumina positiva en ’ E
orina de 24 horas 1515 2527 100 95.9°

* La columna de los asteriscos significa el nimero total de los pacientes a los

que les fué practicado dichos exdmenes, que. se encuentran -en sus
respectivas columnas. : '
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A ésta columna le corresponde el -1000fo de los laboratorios

efectuados a los pacientes.

En los exdmenes senalados se listan Gnicamente los que
fueron encontrados en los reportes de laboratorios, ya que se
encontraron varias fichas médicas donde aparecieron - en la
evolucién vy en las ordenes médicas que si se les fue tomado, sin
embargo ni en las notas de evolucién ni los informes aparecieron
los resultados; de dichos laboratorios. Como podemos apreciar los
exdmenes arriba enumerados, en su gran mayoria alterados y muy
significativos de: la ‘enfermedad, fueron los que condujeron a la
sospecha y diagnéstico de Sindrome Nefrético.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS -EN EL TRATAMIENTO DE

LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME
NEFROTICO

(V)

No. de Pacientes que recibieron “X"”
Medicamento

Medicamentos: San Juan de Dios Roosevelt

1. Diureticos:
a) Furesemide (Lasix) 15 20
b) Clorotiazida = Furesemide 1 . T
2. Esteroides:

a) Prednisona - 29 19

b) Cortizona* 1 0
3. ACTH 1 0
4. Reserpina 6 14
5. Antibioticos:

a} Penicilina Procaina 7 14

b) Ampicilina 2 5

¢) Gantrisin 0 5

d) Otros* 4 17
6. Dieta Hiposodica 29 26
24

" ‘Este’ medicamento fué dado en continuacién a la omisién de la
‘prednisona en un paciente.

* En este grupo entrd cualguier otro tipo de medicamentos que se le
adminisiré a los pacientes durante la estancia en el hospital (Asa,
expectorante, micostatin, etc.).

Los medicamentos enumerados fueron los mas utilizados -en
el tratamiento en ambos hospitales, en cuanto al tiempo en que
fueron administrados no fué posible obtenerlo con exactitud, ya
gue un numero bastante grande de papeletas tenian su papeleria
incompleta; esto se noté més en el Hospital San Juan de Dios,
pero se hace ver que en el caso de la Prednisona, ya fue el
medicamento que. se - utilizé méds en ambos hospitales, que ‘se
inici6- en la’ primera semana en que fue hecho el dlagnéstmo por
hallazgos de laboratorio.

COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN LOS PACIENTES
ESTUDIADOS DURANTE SU HOSPITALIZACION EN EL
TIEMPO A ESTUDIAR

(VD)
No. de Casos No. de Casos
Complicaciones: General olo Roosevelt olo
B.N.M. 7 29.1 4 40
GECA. 5 20.8 0 1]
Varicela 3 12.5 0 - 0
I. Urinaria 2 8.3 0 0
Conjuntivitis 2 8.3 0 0
Sarampion 1 4.1 0 0
Otras 4 16 6 6 60
TOTAL 24 100.00. : 10 - 100
25



Solamente 18 pacientes de ‘los 29 estudiados presentaron’

una o mas complicaciones. El resto o sea 1l no tuvieron -ninguna

complicacién. Por lo tanto los ofo estan basados unicamente en

el total de casos que se reportaron con complicaciones.

. En el Hospital Roosevelt 7 pacientes de los 29 casos
estudiados presentaron complicaciones. El resto o sea 22 no
presentaron mnguna complicacién. . S

' COMENTARIOS

Como podemos observar de la tabla de comphcacmnes Jas
infecciones del aparato respiratorio, como es el caso de:
Bronconeumonia ocupa el ler. lugar en ambos hospitales;, en el

General con 29.1o/c y en el Roosevelt con un 400/0 de los
casos ya mencionados.

Siguiendo en orden descendente Gastro enterocohtls (Geca).-

en 20 8o/0 en . el General unicamente.

Se debe recalcar que debido a el tratamiento con
esteroides los pacientes se exponen a sufrir de infecciones mds
facilmente, de donde la vigilancia mds estrecha de estos pacigntes
nos evitara dichas complicaciones u otras.

OTROS ESTUDIOS DE LABORATORIO EFECTUADOS. .

(Vi)

GENERAL o/o ROOSEVELT  ofo

Complemento Sérico:

Co o 0o 1 345
‘Pielograma IV: 4 137 14 482
0

Biopsia Renal* 0 12 s
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Como nos podemos dar cuenta en el cuadro anterior, se
puede observar que las biopsias renales fueron efectuadas
Gnicamente en el Hospital Roosevelt, De los 29 casos encontrados
Umicamente se efectuaron 12 biopsias, de las cuales, 9 se levaron
a cabo en buena forma con diagnéstico de Sindrome Nefrotico, y
3 b1ops1as fueron reportadas como fallidas, por mala muestra.

A este total de casos reportados por blopsms renales les
corresponde un 41.38 por ciento, del total de casos reportados
durante el tiempo de estudio.

A las 9 biopsias que dieron como resultado positivo ‘para
diagnéstico de sindrome nefrético les corresponde un 31.03 por
ciento vy a las 3 biopsias fallidas un total de 10. 34 por ciento.

LETALIDAD DEL SINDROME NEFROTICO EN LOS ANOS
ESTUDIADOS EN LOS HOSPITALES. SAN JUAN DE DIOS Y
ROOSEVELT. ,

Se reportaron un total de 29 casos de smdrome nefrotlco
en el Hospital San Juan de Dios, de los cuales 3 pamentes
fallecieron, lo que indicé un 10.3 por ciento..

Las causas dlrectas de fallec1mlento fueron en orden de
frecuencia:

a) BRONCONEUMONIA: 2 pacientes
b) SEPSIS: 1 paciente

En estos no se encontré ningin. reporte de anatomia
patologica, ya que en la papeleria no aparecm si le fué practlcada
la autopsia. . ;

En el Hospital Roosevelt del total de 29 casos de
Sindrome Nefrético se reportaron unicamente 2 .casos, de
fallecimiento, lo que indicé un 6.8 por ciento, de. fallecimientos.
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Las: causas’ d1rectas de fallec:rmento fueron en- orden de
frecuencm :

a) BRONCONEUMONIA 1 paciente
b) PERITONITIS: I pamente

En estos casos umcamente se le efectuo autopsia a un

paciente, dando como informe - de - anatomia = patoldgica

PERITONITIS.

REINGRESOS DE PACIENTES POR SINDROME NEFROTICO

EN HOSPITALES DE SAN JUAN DE DIOS Y ROOSEVELT DE
1970 A JUNIO DE 1976 : :

. De los 29 pacientes que se estudlaron en los afios de
1970 a 1976, 8 fueron reportados en ‘el Hospital San Juan de
Dios, que  preséntaron  reingresos . por. recaidas’ de' Sindrome
Nefrético, de los cuales 6 presentaron 2 ingresosy 2 presentaron
3 ingresos. En total fueron 8 pacientes con un 27.50/0.

. En el sequimiento de los pacientes con Sindrome Nefrético
tratado en el Departamento de. Pediatria del Hospital -General San
Juan de Dios, por la consulta externa: se puede comprobar que
de los 29 pacientes tratados y egresados del centro- hospitalario
solo 17 fueron seguidos por la consulta externa. Hecho gue se
debié a la NO asistencia de dichos pacuentes a su control que
por lo general se hace cada mes.:

En el Hospital Roosevelt, se presentaron reingresos por
recafdas: de. Sindrome = Nefrético, haciendo un total de 12

reingresos, de- los cuales 8 fueron de 2do. ingresc vy 4 de. tercer

ingreso, con un total de 41.3 por ciento.

En el sequimientd de los pacientes de Sindrome Nefrotico

en la consulta externa: del Hospital Roosevelt de-los 29 casos

reportados  {inicamente . 21 presentaron seguimiento. Hecho que se

28

noté en ambos hospitales la poca colaboracién de parte de los
padres de los pacientes, para poder tener un mejor control de
estos, 1 vez al mes.
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1)

2)

3}

"

5), _

6)

7)

IX. CONCLUSIONES

La prevalencia y presentacion del Sindrome Nefrético es
baja, relacionada con las otras causas de ingreso a los
departamentos de Pediatria de ambos hospitales en los
afios de 1970 a junio de 1976.

-Existe falta de uniformidad en las pautas de tratamiento

aplicadas en dichos departamentos para esta entidad.

La letalidad la podriamos considerar elevada, pero  debido

mas que todo a las complicaciones del Sindrome Nefrotico
en si, ocupando el primer lugar de las mismas: las

. infecciones- del aparato respiratorio (B.N.M).

El Sindrome Nefrotico afecta, con mayor. frecuencia a los
nifios del sexo masculino y.a los comprendidos en las
edades de mayores de 4 afios a 8 afios de edad.

No existe diferencia en cuanto a las manifestaciones

clinicas encontradas en nuestros pacientes pediatricos, que
las reportadas en las lecturas consultadas, teniendo en
cuenta, las limitaciones que se encuentran en los métodos
diagnésticos empleados en ambos hospitales.

En ningin paciente del Hospital General San Juan de Dios
se efectud Biopsia Renal para determinar un diagnostico
definitivo, debido a la falta de medios técnicos para
realizarla, En el Hospital Roosevelt se efectuaron 12
biopsias renales de las cuales 9 fueron satisfactorias y
suficientes para determinar un diagnéstico definitivo.

En los hospitales San Juan de Dios y Roosevelt tanto el
estudio clinico como por los resultados de los laboratorios,
fueron los elementos que condujeron al diagnéstico de
dicho sindrome.
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En todos los pacieites ' tratados ‘el medicamento mas
utilizado fué la Prednisona en ambos hospitales. No hay
- uniformidad en los distintos: tratamientos - aplicados: '

En los hospitales San Juan de Dios y Roosevelt un
27.60fo 'y 41.30/0 - respectivamente. de = pacientes
reingresaron a los departamentos de ambos hospitales, por
. recaidas por esta entidad. Porcentaje que considero elevado
.posiblemente debido al mal ‘sequimiento’ de los pacientes.

- Con respecto al - sequimiento de. los pacientes puedo decir
que ‘la ‘mayoria de pacientes no se presentan a sus citas
en la consulta externa, hecho que considero podria deberse
a un mal plan educacional de parte del médico ‘tratante
hacia los padres del nifio afectado y a la propia
descontinuidad del tratamiento sin justificacion médica v ‘a
la escases de recursos economicos. - : -

Los diagnésticos diferenciales mas frecuentes encontrados

‘en la papeleria de - ingresos- fué de Desnutricién -y
- Glomerulonefritis. - o R R

1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Aplicar los métodos diagnésticos para clasificar al
Sindrome Nefrético utilizando, de preferencia la BIOPSIA
RENAL, anexo (4 y 7).

Mejorar el control de los pacientes que padecen esta
entidad dentro de los departamentos de Pediatria, para
evitar asi las complicaciones mas frecuentes, disminuyendo
asi la letalidad.

Estudiar las diferentes pautas de tratamiento, tratando de
seleccionar las mas adecuadas, que dé mejores resultados y
beneficios al propio paciente. Esto podria lograrse
consultando con especialistas de la patologia renal o bien
que sean tratados por ellos y consultar literatura moderna.
(Ver tratamiento de eleccién en definicién de conceptos).

Todo paciente que sea dado de alta de ambos hospitales
deberan ser controlados muy de cerca para evitar las
recaidas. Tratar de propiciar parte o idealmente todo el
tratamiento a pacientes de escasos recursos.

Crear o velar porque en las farmacias estatales de ambos
hospitales siempre permanezca O halla existencia de
medicamentos que esten al alcance de los pacientes que
estan en control,
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) -

2)

6)

7

'9)
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