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INTRODUCCION

Sabiendo que los rifiones son dos drganos importantes que
permiten la excrecién de los productos de desecho del metabolis-
mo celular, y mantienen el control del balance de la mayor par
te de los constituyentes de los liquidos corporales, se decidio e
fectuar el presente estudio dado a Ic importancia de estos dos & or _
ganos . . -

Teniendo este trabajo, el propésito de mostrar la  informa-
cibén disponible sobre GLOMERULONEFRITIS AGUDA POST-
STREPTOCQCCICA, para un mejor entendimiento de dicho pro-
blema, que sera de beneficio de todos los pacientes que son a=
fectados por esta patologia en nuestro medio.

Asi mismo hacer un andlisis estadistico de las caracteris-
ticas de Glomerulonefritis, de los casos presentados en el Hos—
pital General de Occidente, durante el periodo de 1975-1979.

Siendo el primer trabajo que se elabora sobre el tema,
a nivel departamental, me sentiré satisfecho del aporte que
pueda prestar el presente estudio. Esperando que sea un-estimu-
lo para nuevas investigaciones, buscando asi posibles solucio=
nes a los problemas que aqueja nuestra poblacion.



GLOMERULONEFRITIS

Se ha aplicado el término de Glomerulonefritis de una me
nera global, a todos los tipos de enfermedad glomerular que s
caracteriza por: reaccién inflamatoria con infiliracién de lew
cocitos y proliferacién celular de los glomérulos, exudacién de
leucocitos, eritrocitos y proteina plasmética en el espacio de -
Bowman, aparicién brusca de oring hematGrica, oliglrica, hipe
tension y edema i

Su clasificacién es amplia y discutida, en el presente trg-

bajo nos limitamos a estudiar la forma de Glomerulonefritis Agu-
da Post-streptocdccica.

GLOMERULONEFRITIS AGUDA POST-STREPTOCOCCICA

Esta clasificada como una de las glomerulonefritis asocio-
da a infeccibn, esta enfermedad es catalogada como INMUNO-
LOGICA, @ causa de los hallazgos de reaccién antigeno anti-
cuerpo a nivel glomerular, y por la secuencia de eventos que la
preceden, tales como: la depresién de la globulina By Co el
fercer componente del complemento y su depésito en la membrg—
na glomerular. Morfolégicamente se presenta como una Glome-
rulonefritis Aguda Exudativa y Proliferativa. -

ETIOLOGIA.

La enfermedad se presenta como una reaccion antigeno an
ticuerpo, secundaria a una infeccién localizada en cualquier
punto del organismo, aunque predominantemente después de una
infeccion de las vias respiratorias qltas y de la piel, siendo e
agente causal de las mismas, la mayoria de las veces un ESTREP



TOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO A, las cepas mas fre=
cuentemente implicadas en el desarrolle de la enfermedad son:
12, 4, 49, 57, 1, 25, 41 (1, 2, 4, 15), mas del 90% pueden =
ser causadas por los tipos 12, 4y 1 (3), el tipo 12se  menciona
como la cepta més nefritégena, sin embargo puede estar asocia
do a piodermitis en especial el fipo M=49.

La posibilidad de contraer la enfermedad después de una
infeccion estreptocdccica es de aproximadamente 1 a 18 por =
ciento (5), variando de acuerdo con el predominio de cepas ne=
fritégenas en la poblacién, se encontrd en un estudio, que  de
un 25 a 50%, de los familiares de los pacientes, pueden presen
tar una infeccidn estreptocéccica o glomerulonefritis asintomé=
tica respectivamente (5).

FRECUENCIA

Se ha dicho que representa alrededor del 0.5%, de todas
las admisiones en hospitales generales, encontrandose enel 0.1
a 0.2% de las autopsias (2, 4), el padecimiento endos veces
mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino, mas co-
mén en nifios escolares y adolescentes, probablemente por la ma
yor exposicidn de los mismos a infecciones estreptocdccicas, en
los adultos puede presentarse a cualquier edad. Su verdadera
frecuencia es desconocida porque muchos casos leves no se reco-
nocen clinicamente .

ANATOMIA PATOLOGICA

Al principio los rifiones pueden fener un aspecto  normal,
luego tornarse moderadamente aumentados de volumen pueden al
canzar un peso de 180 gr cada uno, la superficie a menudo pre

senta petéquias puntiformes delicadas, producidas por rotura in=
flamatoria de capilares glomerulares, en cortes de corteza pre-
senta edema inflamatorio y suele estar separada de la  médula,
los glomérulos estan congestionados y aumentados de volumen,
Ilegando a exangles con capilares comprimidos por tumefaccion=
y la proliferacion celular en fase desarrollada de la enfermedad.

Histolégicamente después de la congestién glomerular es
sustituido por el cuadro patognomanico clasico de GLOMERULOS
CRECIDOS HIPERCELULARES Y RELATIVAMENTE EXANGUES.

Se debe la hipercelularidad, a la proliferacion de las cé-
lulas endoteliales y del mesangio que deforman la  arquitectura
del penacho vascular glomerular, puede destacarse el exudado
de leucocitos, fundamentalmente neutrdfilos, puede demostrarse
depodsitos pequefios de fibrina dentro de los capilaresy en el
mesangio. Ademas puede haber edema & inflamacién intersticial
y las células epiteliales de los tubos contorneados proximales en
ocasiones presentan gotitas hialinas, que posiblemente manifies-
ten resorcidn de proteina del filtrado glomerular, es frecuente en
contrar cilindros de eritrocitos en los tibulos; con microscopio
electrdnico se adiverten patentemente la tumefacciény la proli-
feracidn celular endotelial y del mesangio, observandose leuco-
citos que corroen el endotelio y dejan al desnudo la membrana
basal, en esta etapa pueden advertirse granulos electrdnicamente
densos a lo largo de la membrana basal glomerular en forma de
"GIBAS" subepiteliales; la inmunofluorescencia comprueba que-
estas gibas poseen IgG, C3y otros componentes del complemento.

En casos poco frecuentes, las células epiteliales de las ho
jas perietal y visceral de la cépsula de Bowman proliferan Ilenan
el espacio de Bowman y crean las llamadas MEDIAS LUNAS, se
ha demostrado también por tincién inmunofluorescente depésitos
de fibrindgeno en el interior del glomérulo. Es importante recor




dar que en la glomerulonefritis post=streptococcica NO hay en-
grosamiento importante de la membrana basal, ni alteraciones de
los podocitos, lo cual indica su benignidad.

Existe evidencia de que los depdsitos de complejos inmu=
nes puede ser extraglomerulares, pues hay reportados depdsitos
granulares de 1gG y C3 y depdsitos electrodensos en senos ve-
nosos y arteriolas del bazo de pacientes con glomerulonefritis a=
guda post-streptococcica. (6)

Debe recordarse que para el estudio, evaluacién y clasifi=

cacién de biopsias renales es necesario; La microscopia de Luz,
de Fluorescencia y la Electrénica.

SINTOMAS CLINICOS

La mayoria de pacientes pueden referir el antecedente de
una infeccidn estreptocéccica, siendo esta una faringitis que los
ha obligado a reposar, sin embargo pueden referir una infeccion
en otra parte del cuerpo como: Infecciones de piel, otitis me-
dia, etc, presentando las manifestaciones de la enfermedad  de
siete a 20 dias después de iniciada la infeccidon. Pueden referir
los sintomas siguientes:

HEMATURIA Y EDEMA

Se han sefialado como las manifestaciones més frecuentes, -
los pacientes pueden referir una hematuria franca 6 a veces una
orina color pardo ahumado, el edema lo refieren sobre todo pe-
riorbitario matinal, es raro que manifiesten un edema generaliza
do o acentuado, salvo si han forzado la ingestién de liquidos. -

VOLUMEN URINARIO

Algunos pacientes pueden quejarse de la disminucion de la
diuresis. .

FIEBRE

Puede ser referido un curso febril .

SINTOMAS GRASTROINTESTINALES

Puede ser referido pérdida del apetito, vdmitos y con me-=
nor frecuencia diarrea.

Enire ofros sintomas que aquejan los pacientes tenemos: ma
lestar general, cefalea, dolor sordo bilateral en fosas renales.

SIGNOS QUE PUEDEN PRESENTARSE

La afeccion puede pasar sin ser advertida por la forma leve
de su presentacién y descubrirse Onicamente por medio de repe-
tidos andlisis de orina. ‘

Puede presentarse también en forma mas aguda, brusca vy
grave, con las manifestaciones siguientes: edema, hematuria,oli
guria o anuria, hipertensidn con encefalopatia, fiebre, cefalal=
gia intensa, malestar general, descompensacion cardiaca. Los
signos pueden presentarse asi:
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EDEMA

Puede observarse edema periorbifario matinal, el genera-
lizado es raro, en otros casos puede limitarse a miembros inferio=
res especialmente en ancianos (2); se menciona que es resultado
de una disminucidn en la excrecidn de sal y agua, en esta etapa
temprana los pacientes no han perdido suficiente proteina con la
oring para desarrollar edema hipoalbuminémico (Sindrome Ne-
frético), aunque mas tarde pueden presentar esta complicacidn.

HIPERTENSION

En nifios existe en un 60 a 70% de los casos (4), en adultos
en 50% (2), puede oscilar en 140 a 160 mm la sistdlica y la dias
t6lica en 90 a 100mm; en ocasiones puede presentarse en forma
grave con hemorragia y exudado en retina, edema de papila o
encefalopatia hipertensora (1), cuando es intensa la retencién de
Iiquidos puede originar los sintomas de insuficiencia cardfaca
congestiva, con agrandamiento del corazdn, ritmo triple, ingur-
gitacion venosa, distencidn hepética y edema manifiesto pulmo-
nar y general (1)}. La hipertension coincide_geperalmente con los
primeros hallazgos anormales de orina. Cuando la P/A se ele-
va rapidamente puede presentarse cefalea, somnolencia y convul
siones, simulando ocasionalmente el cuadro de tumor cerebral

@).

La encefalopatia hipertensiva puede presentarse en un 5 a
10 por ciento.

FIEBRE

——————

La temperatura puede oscilar en 39.5 a 40°C durante los

fres a cinco primeros dias, descendiendo después hasta 38°C pu-
diendo fluctuar en esta cifra durante algunos dias, se indica tam
bién que la fiebre es rara (1).

VOLUMEN URINARIO

Suele estar disminuido, es rare la anuria que indica una
crisis muy intensa de nefritis, esta complicacién puede apare—
cer pocos dias después de iniciado el proceso, en este caso  es
grave la retencién de liquidos y si no se restablece répidamente
la funcidn renal ccaban apareciendo los sintomas de insuficien=
cia renal. Hay muchos datos que sugieren que la desproporciona
da reduccidn en la filtracién glomerular es respornsable de la or
guria inicial y de la retencién subsecuente de sodio que da por
resultado una acumulacién excesiva de liquido extracelular.

HEMATURIA

Es uno de los principales signos del problema, aunque no
en todos los pacientes se presenta en forma macroscépica.

EXAMENES DE LABORATORIO

ORINA

Cantidad: puede haber oliguria incluso anuria, densidad
normal (alta), la hipostenuria aparece en los casos delicados y
complicados (13); la proteinuria es variable por lo general infe-
rior a 3 gramos diarios, puede haber glucosuria ligera; el sedi-
mento urinario contiene gran nimero de glébulos rojos y leucoci
tos, un nimero menor de celular tabulares; hay cilindruria, con



cilindros HEMATICOS (caracteristicos de glomerulonefritis), gra=
nulosos y hialinos.

En un 10% de casos, pueden presentarse como Unica mani-
festacion algunas anormalidades urinarias (albuminuria, hematu
ria y cilindruria) (4), el color pardo humoso de la orina, presen-
te en algunos pacientes se debe a la conversién de la hemoglobi
na en hematina écida; no puede establecerse el diagnéstico en
ausencia de hematuria, aunque en raros casos se encuentra orina
normal en presencia de manifestaciones clinicas y hallazgos biop
sicos tipicos de glomerulonefritis. B

El examen microscépico de orina suele normalizarse en un
periodo medio de seis semanas, ocasionalmente reaparece la he=
maturia macroscdpica, frecuentemente la orina puede no ser a-
normal durante un afio o mas.

HEMATOLOGIA

La hemoglobina puede estar ligeramente reducida (de 11 a
12 gr por 100 ml) (1), a consecuencia de la dilucién, en los pa=
cientes que desarrollan insuficiencia renal al cabo de unas pocas
semanas aparece un tipo normocitico normocromico de  anemia,
por disminucién de eritropoyesis.

En el hemograma ocasionalmente se observa una leucocito

sis hasta de 15,000. (13)

La velocidad de sedimentacién se encuentra moderadamen-
te y a veces notablemente acelerada, por encima de 50 mm  sugi
riendo degeneracidn tubular, su evoluciones un buen indi ce
prondstico, aunque solo asociada a otros hallazgos. Mientras no
se ha normalizado no se puede hablar de curacion.
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SEROLOGIA

El i7tulo de antiestreptolisinas se encuentra elevado, cuan-
do se busca dos o més anticuerpos antiestreptocdcicos el porcenta
je que muestra evidencia de infeccion reciente es de aproximada
mente 95%.

No pueden estar aumentadas las (ASQ), sise ha dado un
tratamiento temprano con antimicrobianos, recordar que no fodas
las cepas nefritgenas producen ASO, los titulos de antihialuro-
nidasa pueden estar elevados en pacientes con infecciones dérmi
cas, en los cuales los ttulos de ASO son normales . B

Una caida nefa del complemento sérico es caracteristica, =
pero no tiene valor diagndstico, y sigue el curso de la actividad
de! proceso; el perfil del complemento puede mostrar niveles sé
ricos normales de C1 Q, con reduccién significativa de C3, Ca
y Cs en el suero.

QUIMICA SANGUINEA

La urea y la creatinina pueden estar moderadamente aumen
tadas -

El nivel sérico de colesterol estd ligeramente elevado, més
a menudo en pacientes con descensos mayores de lo corriente de
los niveles de seroproteinas (4).

El cloro plasmético puede estar ligeramente aumentado.
Puede presentarse un ligero descenso en los niveles de se-

roalbmina, probablemente debido en parte a la expansion de los
liquidos extracelulares, puede considerarse como factor adicio—
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nal una gran pérdida urinaria de proteinas (2). Una hipoprotei=
nemia acentuada sefiala el paso a la cronicidad.

CULTIVOS

Una cepa nefritdgena de estreptococo puede cultivarse de
la faringe de muchos enfermos, incluso cuando han desaparecido
los signos clinicos de infeccién local. Se menciona tembién que
un 25 a 50% de los familiares pueden presentar positivos los cul-
tivos de faringe a estreptococo (5).

FUNCIONAMIENTO RENAL

Se puede demostrar una disminucidn del funcionamiento re
nal de acuerdo a la gravedad y periodo de la enfermedad., -

RX

El corazén puede estar aumentado de tamafio y asociado
con signos radioldgicos de congestién circulatoria (4).

CURSO Y PRONOSTICOS

En casos leves puede seguir un curso completo en solo 10 a
14 dias, la diuresis suele restablecerse en este periodo, en pocos
dias también desaparecen el edema y la hipertensién; la  hema-
turia microscopica y la proteinuria persisten y suelen desaparecer
en semanas o meses, los aclaramientos renales y la concentracién
de urea se normalizan en este periodo, son posibles las recaidas
sobre todo en ocasiones de otras infecciones respiratorias .
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En nifios mas del 95% se restablecen por completo después
de una mejoria progresiva en término de cuatro a seis semanas,
en etapa aguda menos de 1% mueren por uremia o 1.C.C. aguda,
un 1% adicional siguen un curso de desmejoria rapiday mueren
por uremia en algunos meses (3).

En adultos alrededor de 60% se restablecen con  rapidez,
en 40% las lesiones glomerulares no experimentan resolucidn com
pleta, hay mortalidad més alta en periodo agudo y hay mayor pro
greso rapido o lento a insuficiencia renal. -

Es dificil hablar o decir cuando un paciente se ha recupe=
rado, pues la hematuria microscopica y la proteinuria ligera pue
den desaparecer al cabo de mucho tiempo.

La frecuencia de presentarse glomerulonefritis crénica pue
de ser tan elevada y presentarse hasta en un 5 a 10%, cifra ob=
servada en nifios (4); en adultos se ha mencionado la  probabili=
dad que sea mayor el ndmero que cursa a cronicidad mencionén-
dose cifras hasta de 50% que ingresan con glomerulonefritis agu—
da, o sucumben en episodio critico o evolucionan hacia la forma
cronica (2).

Se refieren como indices de mal pronéstico: persistencia de
la hipercelularidad glomerular, depdsito de matriz de mesangio,
incapacidad de los glomérulos para velver rapidamente a lo nor-
mal después de la enfermedad aguda. (3). Entre otros signos de
mal prondstico estan: diuresis tardia o ausente, insuficiencia re
nal persistente, hipertension persistente, proteinuria prolongctdg
o creciente que muchas veces produce Sindrome Nefrético, cam-
bios en biopsia renal como obliteracién del espacio de  Bowman
por estructuras epiteliales semilunares y desaparicién de capila=
res glomerulares. (1).
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Los pacientes que se recuperan de la glomerulonefritis agu
da no estan inmunizados a nuevos atacues, pero estos son raros, =
por desarrollarse anticuerpos especificos que protegen contra la
infeccidén por la cepa original, los ataques repetidos mas mani=
fiestos de glomerulonefritis aguda post-streptocdecica, en rec-
lidad son exacerbaciones de una glomerulonefritis cronica.

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el tipico caso se presenta: albuminuria, hematuria, li-
gero edema, oliguria, hipertensién arterial, disminucién de la
filtracion glomerular y retencion de azoados (1, 2, 4, 5).

g ¥ r

El proceso que més facilmente puede confundirse conla glo
merulonefritis aguda post=streptocéccica es la exacerbacién de
una glomerulonefritis subaguda o crénica, con hematuria fransito
ria y disminucion de la funcién renal, siendo datos sugestivos de
nefritis cronica la ausencia de intervalo entre la infeccidny los
sinfomas renales y la presencia de insuficiencia renal, hiperten-
sidn grave o hipoalbuminemia en etapa temprana de la crisis. In
fecciones generales también pueden dar una proteinuria pasalerc
y hematuria microscdpica, sin embargo no se acompafian de otros
signos de enfermedad renal.

Puede ser dificil distinguir la glomerulonefritis post-strep-
tococcica aguda de otras formas de glomerulonefritis aguda, co-
mo la nefritis de Henoch- Schonlem, la del lupus eritematoso  ge
neralizado, la forma microscépica de la poliarteritis nudosa, la
nefritis focal recurrente con hematuria y la nefritis de la  endo-
carditis bacteriana debe diferenciarse también de un Sindrome
Nefrético que principia con hematuria.
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TRATAMIENTO

Ningln tratamiento modifica el curso de la mﬂamdcuongio
merular, siendo este sintomaiico y dirigido a prevenir o tratar
complicaciones.

ANTIMICROBIANOS

Se recomienda dosis terapéuticas de peniciling, en etapas
agudas de la enfermedad, teniendo o no un cultivo positivo, pen
sando en erradicar la infeccidn estreptocéccica residual .

EDEMA

Debe evitarse la retencidén de liquidos durante la fase oli=
girica de la enfermedad, si el edema y la congestion vascular
son excesivos hay que limitar la ingestidn de sal y agua, restrin
gir las proteinas de la dieta en los periodos muy agudos, si el
edema es intenso y no'.cede a pesar de las medidas descritas, pue
de usarse FUROSEMIDA en dosis de 40 a 500 mg dos veces al -
dia.

En estos casos es ineficaz usar digital a pesar de los signos
de insuficiencia cardiaca, ya que los transtornos circulatorios se
deben a un exceso de liquido extracelular y no tiene causa car—
diaca.

HIPERTENSION

Puede aliviarse con el control de liquidos, sin embargo
cuando es mas severa debe controlarse a intervalos frecuentes,

15



una diastélica de 100 mm o mas es indicacion de usar antihiper
tensivos .

Puede usarse RESERPINA a dosis terapéuticas, en caso ne=
cesario puede afiadirse CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA .

Otras drogas como esteroides, anticuagulantes y medica—
mentos oxitoxicos solos o en combinacién, se han utilizado en fa
se aguda de la enfermedad, sobre todo en pacientes con insufi=
ciencia renal grave, pero no esté demostrado que modifiquen el
prondstico .

REPOSO

Se recomienda el reposo en cama en la fase aguda de la en
fermedad, hasta que los signos urinarios se aproximen a la norma=
lidad, se describe también que el decibito facilita la diuresis

(4).

BALANCE HIDRICO

Como los primeros dias representan la fase mas criticade la
enfermedad, se recomienda un control estricto de la ingesta y ex
creta, més ain cuando los pacientes presentan cuadros que sugie
ren insuficiencia renal, es también importante el control de pe-
so; en los nifios debe evitarse una sobrehidratacion por medio de
un buen control.

Comeo es dificil decir cuando un paciente se ha recupera~-
do, se recomienda una observacion continuada, hasta un afio, de
be controlarse la presién arterial, proteinuria, y hematuria, con
el fin de descubrir cualquier exacerbacion.
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CBJETIVOS

Incrementar la investigacion cientifica en nuestro medio,
especialmente de problemas renales, para beneficio
de todos aquellos pacientes que sufren Glomerulonefritis.

Presentar una revisién bibliogréfica sobre Glomerulonefri-
tis Aguda Post-streptocéccica, que sirva de base=justifica-
cidn cientifica del trabajo.

Conocer la incidencia de Glomerulonefritis en e|r
Hospital General de Occidente en el periodo estipu-
lado.

Analizar la forma en que han sido estudiados, diagnosti=
cados y tratados estos pacientes.

Hacer un andlisis estadistico de las caracteristicas
de Glomerulonefritis en el Hospital General de Oc-
cidente.

17




MATERIAL ¥ METODOS

El material utilizado consisti en los registros clinicos, de
los pacientes a quienes se les diagnosticé Glomerulonefritis, en
el Hospital General de Occidente durante el periodo 1975-1979;
dichos registros se obtuvieron del archivo de dicho hospital .

METODOS

1.= Se localizé los registros clinicos de los pacientes a  quie-
nes se les diagnosticd Glomerulonefritis, en el periodo
indicado, estose llevé a cabo en el arch ivo del

hospital .

2.- Recopilacién de datos, en papeleta previamente elabo-
: rada.

3.~ Se procedié a tabular, analizar e interpretar los datos ob
tenidos.

4.= Con los mismos se procedié a dar conclusiones y recomen '
daciones.
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HIPOTES|S

Los pacientes que sufren Glomerulonefritis no son

tudiados, ni diagnosticados adecuadamente en el
tal General de Occidente .

es=
Hospi-
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EGRESOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
OCCIDENTE EN EL PERIODO 1975 - 1979.

Servicios Vivos Muertos Total

Pediatria 4,573 659 5,232
Adultios 24, 439 663 25,102
TOTALES 29,012 1,322 30,334

Ingresan a los servicios de Pediatria los menores de 12 g-
fios, y a los servicios de adultos de 12 afios en adelante .

En el estudio se encontré 39 casos diagnosticados como
GLOMERULONEFRITIS, que nos da una incidencia de 0.12 por
ciento, pero aqui incluimos todos los casos en general (nifios y
adultos). Es baja en relacién a lo referido por la literatura
que sefiala una incidencia de 0.5% en nifios (4) y un 0.5% en
adultos (2), aunque estos datos estén sefialados especificamente
para la forma de glomerulonefritis aguda - post- streptocdcci—
ca.

De los estudios realizados sobre el tema en la ciudad ca-
pital, en ninguno se indicq la incidencia encontrada, dato que
hubiera podido servirnos para comparacidn.

De los 39 pacientes estudiados fallecieron 3, que corres-

ponden a un 7.69% de los casos y aun 0.23 del total de falle=-
cidos durante el perfodo del estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se presentan los resultados obtenidos, en
el estudio de los 39 pacientes con problema de Glomerulonefri—
tis, que se realizé en el Hospital General de Occidente, en el
periodo 1975 = 1979,

CUADRO NUMERO 1

Se observa la méxima incidencia del problema en el grupo
etareo de 5 a 9 afios, donde se presentaron 10 casos (25.64%),
siguiéndole el grupo de los 10 a 14 afios con 7 casos (17.95%).
Demostrandonos que el grupo de 5 a 14 afios presents la maxima
incidencia de Glomerulonefritis . Compardndose nuestros datos
a lo referido por lg literatura, en donde se sefiala la mayor inci
dencia de Glomerulonefritis en escolares y adolescentes, pensan
do que estos tienen una mayor exposicion a infecciones estrepto
coccicas . B

Llamé la atencién en este estudio un nifio de 1 afioy 8 me
ses que se le dié Dx final de Glomerulonefritis sin embargo, no
fue estudiado debidamente, ya que solo contaba con un  examen
de orina donde se reports en el sedimento cilindros Hialinos, clf
nicamente o presentd ningiin signo compatible con el problema T

CUADRO NUMERO 2

Se observa una mayor incidencia de Glomerulonefritis en -
el sexo mesculino, en donde se presentaron 22 casos (56.41%),
mientras que en el sexo femenino se dieron 17 casos (43 . 59%).
Demostrandonos la mayor incidencia en el sexo masculino, sin em -
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bargo no es tan marcada como lo descrito por ofros autores que
sefialan este predominio masculino en una relacién de 2 a 1.

CUADRO NUMERO 3

Nos demuestra que por residencia el mayor nimero de pa-
cientes son de la ciudad cabecera de Quezaltenango con un to-=
tal de 15 (38.46%), siguiéndole los que residian en Salcaja y
San Pedro Sac. S.M., que fueron 3 (7.69%) respectivamente; se
observa también que gran parte de los pacientes provinieron de
otros departamentos, siendo estos 16 (41.03%), y que de el de-
partamento de San Marcos fue el mayor nimero en un total de 8

(20.51%).

CUADRO NUMERO 4

Se observa el motivo de consulta de los 39 casos en donde-
24 (61 .54%) consultaron por edema, el segundo motivo de con-
sulta fue disnea en 3 casos (7.69%). Hay correlacién con el pri
mero de acuerdo a lo referido por la literatura, en donde se men
ciona el edema como uno de los sintomas principales referido por
estos pacientes, sin embargo fambién se menciona la hematuria,
en nuestro estudio solo 2 (5.13) por ciento consultaron por ese
problema. También podemos ver que 3 pacientes (7.69%) consul
taron por disnea, sin embargo dos de estos pacientes presenh:ron—
y refirieron edema, el otro presentaba amigdalitis y una orina pa
tolégica. Dos pacientes que consultaron por epistaxis, uno de
ellos ingresd con cuadro de |.C.C. el otro tenia edema y los dos
con orina patolégica compatible con problema glomerular.
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CUADRO NUMERO 5

En este cuadro se presentan los principales sintomas referi=
dos por los pacientes, en donde el edema tuvo méxima inciden-
cia presenténdose en 29 pacientes (74.36%), luego le siguieron,
fiebre, disnea, adinamia en un 25.64% llama la atencién  tam=
bién que 9 pacientes (23 .07%) refirieron diarrea.

CUADRO NUMERO 6

Nos demuestra los principales antecedentes que fueron re-
feridos por los pacientes, un 20.51% refirié Amigdalitis frecuen-
tes, sin embargo en ninguno de estos casos se indicaba la fecha
de la Gltima posible infeccién, 4 (10.25%) tenian anteriormen—
te diagnéstico de Glomerulonefritis. Solo dos pacientes habian
referido cuadro de amigdalitis 8 dias antes del pacedimiento o
sea solo 5.13% tenia antecedente que podria estar relacionado
con elcuadro de Glomerulonefritis, otro 5.13% refirid  Otalgia
8 dias antes, el mismo porcentaje tenfa antecedente de escarlaii
na sin embargo se ignora quien realizé dicho Dx. Los demas an-
tecedentes son incompletos en informacién, lo que hace pensar
que la mayor parte de veces la interrogacién que se hace a  los
pacientes es incompleta, escapéndose asi datos importantes que
ayudarian a una mejor orientacion diagndstica.

CUADRO NUMERO 7

Representa los principales signos encontrados a los pacien-
tes a su ingreso, en donde predominé el Edema que se encontrd a
30 pacientes (76.92%), este al mismo tiempo en un 53.85% lo
presentaron en los Miembros Inferiores y 25.64% Palpedral, el se
gundo signo encontrado fué Hipertensidn en 26 pacientes (66. 66%),
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siguiendole dolor en fosas renales a la pufio percusion que se en-
contrd presente en 12 pacientes 30.77%. Llama la atencién que
el 33.33% curso normotensos, posiblemente no se efectud un -
buen control de P/A.

Un paciente ingresd con signos de Insuficiencia cardiaca,

presentando el mismo edema, regurgitacion yugular estertores
congestivos, hepatomegalia dolorosa y cardiomegalia .

CUADRO NUMERO 8

Se presenta los exémenes de laboratorio, especificamente
el de Orina, en donde observamos que 16 pacientes 41.02% pre
sentaron Hiperosmotica y 17 (43.59%) presentaron Isostenuria,
es notorio fambién que a 6 (15.38%) no se les efectud densidad
urinaria. Luego 32 pacientes (82.05%) presentaron Proteinuria =
en donde el 25.64% fue reportada con (+++) que equivale de 5
a 10 gr/l. Esto no orienta nada con respecto a la gravedad del
problema ya que sabemos que la proteinuria podria servinos solo
para evaluar la evolucidn de estos pacientes. Se observa  tam=
bién que 34 pacientes (87.18%) presentaron Cilindruria y que la
mayoria de estos un 30.77% fueron reportados como granu losos
burdos, Eritrocituria presentaron 28 (71.79%) y Leucocituria 12
(30.77%) estos presentaron mas de 20 leucocitos por campo.

Con respecto al Volumen urinario que solo se controlé a 27
pacientes (69.23%), un 5.13% tuvo una excreta inferior de 100
mlx24 hrs. o sea una anuria franca. Uno de los mismos fuve la
impresidén clinica de 1.R.A. teniendo buena evolucién, el segun
do se ignora ya que egresd en contraindicacién médica sin embar
go su excreta habia mejorado a la hora de su egreso. También se

hace notar que 4 pacientes (10.26%) tuvieron una excreta de -
100 a 400 ml x 24 hrs.
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CUADRO NUMERO ¢

Se demuestra los exémenes de Hematologia, en donde se
observa que al 89.74% se efectud hemoglobina, el 23.08% pre~
sentd un valor que oscila entre 5 = 10 gra al mismo nimero t e nia
hemoglobina comprendida entre 10 = 12 gr. Podria considerarse
que este 46.16% presentaron anemia.

Presentaron Leucocitosis 14 pacientes el 33.33% de 10 a
20 mil y uno {2.56%) méas de 20 mil, Con respecto a la Veloci-
dad de Sedimentacién que solo se efectud al 87.18% el mayor
nGmero 13 (33.33%) la presentd elevada oscilando dichos valo-
res entre 10 a 50 mm.

Con respecto a la Q.Q.S.S. Nitrégeno de Urea que se e-
fectud al 76 ..93% Presentando azoemia 15 pacientes o sea .....
38.46%. La cratinina fue efectuada a 35 pacientes (89.74 %),
el 51.28% presenfd valores comprendidos entre 0 a 1, se observa
que 5 pacientes (12.85%) presentaron més de 5 mg.

CUADRO NUMERO 10

Se demuestra otros examenes de laboratorio, Proteinas to-
tales se efectud a 16 pacientes (48.71%), en donde el 7.69%
presentaron valores comprendidos entre 4 a 6 g AlbGmina  efec=
tuada al 35.90% en donde el 12.82% tenia valores entre 2a 3
g, con Respecto a Globulina efectuada en un mismo  porcentaje
que el anterior, fambién se presentaron 12.82% con valores en
tre 4a6g. d

Con respecto a las Antiesptreptolisinas que solo se efectud

a 7 pacientes (17.95%); ésta se encontrd elevada en 5 pacientes,
(12.82%), la proteina "C" reactiva solo se efectué al 5.13%.
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El colesterol se efectud al 25.64% en donde el 10.26% presentd
valores entre 250 a 500 mg.

Con los anteriores datos nos podemos dar cuenta que no
todos los pacientes se les realizd sus examenes complementarios,
como en el caso de las Antiestreptolisinas, Proteina C reactiva,
podria deberse ésto a que en este periodo del estudio el labora=
torio del Hospital NO efectuaba varios estudios .

CUADRO NUMERO 11

Con respecto a las pruebas de funcionamiento Renal se ob=
serva que Depuracidn de Creatinina fué efectuada a 13 pacien=
tes 33.33% Yy que 6 o sea 15.38% presentd una depuracion menor
de 60 mixmin. Con respecto a Proteina en orina de 24 hrs, que
se efectud a 16 pacientes 41.02%, llama la atencidn 6 pacientes
o sea 15.38% presentaron valores normales. Con los datos ante=
riores también nos damos cuenta que existid un alto porcentaje
de pacientes que no se les realizé pruebas de funcionamiento re
nal . a

CUADRO NUMERO 12

Se representa los Cultivos realizados, Orocultivos se efec-
tud a 5 pacientes, 12.82%, siendo 2 (5.13%) positivos a Estrep=
tococo Beta Hemolitico. Uroculfivos realizados 4 (10.26%);
donde los gérmenes encontrados fueron E. Coli, Bacilo Coliforme
y se encontrd un informe con Estafilococo Coagulasa Positivos, -
cada uno de ellos representa un 2.56% . Nos damos cuenfa del
bajo porcentaje de pacientes a quienes se les realizé dichos estu
dios, sin embargo en el periodo de tiempo del estudio no se con-
taba en el Hospital con Bacteriologia en el Laboratorio, algunos
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de estos estudios fueron realizados en lab. parficular.

CUADRO NUMERO 13

Con respecto a Rx de Térax efectuados a los pacientes que
fueron 24 (61.54%), el 25.64% fueron reportados normales, en=
tre los hallazgos enconirados més notorio estd Cardiomegalia que
se halld en 8 pacientes, o sea un 20.51%.

CUADRO NUMERO 14

Rx de Abdomen efectuado a 22 pacientes (56.41%) en don
de el 53.85% fueron reportados normales, y se encontrd hallaz-
gos en un paciente 2.56% siendo lo encontrado Edema de Tejidos
Blandos, ascitis moderada. La silueta :renal. fué reportada nor-
mal, todas las radiografias de abdomen fueron fomadas previo al
pielograma 1.V.

CUADRO NUMERO 15

Nos indica lo observado en los pacientes enel estudio
con Pielograma I, V.; se realizd este estudio a 22 pacientes
(56 .41%), de los cuales se reportd como normales 15 (38.46% ) .
Entre los hallazgos podemos citar que fueron reportados 2 (5.13
%), con pobre concentracidn y excrecion.

CUADRO NUMERO 16

Nos demuestra otros estudios como el E.K.G., que se e-
fectud a 12 pacientes (30.77%), siendo normales 6 (15.38% )
No se encontrd ningin hallazgo predominante .
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CUADRO NUMERO 17

Nos demuestra que se efectuaron 9 biopsias renales (23.08
%), entre las cuales solo tenemos 3 reportadas para datos, dos de
ellas 5.13% como Glomerulonefritis Crénica y una 5.13%, con
Cambios minimos Inespecificos, es de hacer notar que no se en-
contraron dos informes, y que 4 (10.26%) fue material inadecua-
do para Dx.

CUADRO NUMERO 18

Nos informa de los medicamentos utilizados en 38 pacien-
tes, ya que uno (2.56%) no recibid medicamentos, se observa
que un 71.79%, recibieron antibiéticos, y 16 o sea 41.03% Diy
réticos, 14 (35.90%) Hipotensores, se describe también que so-
lo a un paciente 2.56% recibid esteroides.

CUADRO NUMERO 19

Presentamos el Ultimo examen de control de orina que  se
realizd a los pacientes, para evaluar su evolucién, a 6 (15.38%)
no se les efectud examen de control, la orina hiperosmética pre-
sentada en un 41.02% se presentd en el control en un 25 .64%,
la isostenuria de 43.59% bajb a 33.33%, No se le practicé exa
men de control de densidad a 25.64%, la proteinuria bajé de =
82.05% a un 38.46%, la cilindruria de un 87.18% se presentd en
56.41%, la eritrocituria del 71.79% bajé a 51.28% y la leuco-
cituria de 30.77% bajdé a 10.26%. Con los datos anterjores ob-
servamos que los pacientes cursaron con buena evoluciénen la
mayor parte de los casos.
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CUADRO NUMERO

oo )as diagnésticos finales dados a los pacientes fuerons Glo
merulonefritis Aguda a 48.72%, Glomerulonefritis a 30.77% y
Glomerulonefritis Cronica a 20.51%.

Observamos que no se di6 un diagnéstico final més especi=
fico a los pacientes, es un ejemplo que de los casos  presentados
en nifios de 0 a 9 afios (38.46%), no se halla dado un cuadro de
glomerulonefriiis posistreptococcica aguda.

CUADRO NUMERO 21

La mortalidad fue 7.69 con relacidn a los 39 casos estu
diados, las causas paro cardiorespiratorio en 5.13% e.1.C.C. en
2.56%.

Llama la aiencidn que de estos, estén dos nifies 5.13%,
el primero con edad de 3 afios, que no se le encontrd  hallazgos
compatible con el problema, en las notas de evolucién tampoco -
se justifica el diagndstico final dado; el otro nifio con edad de
5 afios, se le encontrd edema generalizado, una proteinuria ++,
eritrocituria y fallecié por ICC. El tercer caso es un paciente
de 54 afios que cursd con mala evolucidn.
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CUADRO NUMERO 1

Agrupacidn etarea de los 39 pacientes, con problema de Glome=
rulonefritis estudiados en el Hospital General de Occidente, du-
rante el periodo 1975 - 1979,

Grupo etareo No. Porcentaje
0- 4 5 12.82%
§= 9 10 25.64%

10-14 7 17 .94%
15-19 4 10.26%
20-24 2 5.13%
25 =29 0 0.00%
30 - 34 4 10.26%
35 - 39 1 2.56%
40 - 44 2 5.13%
45 - + 4 10.26%
Total 39 100.00%

CUADRO NUMERO 2

Agrupacién por sexo, de los 39 pacientes, con problema de Glo-
merulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente,
en el periodo 1975 - 1979.

Sexo No. Porcentaje

Masculino 22 56 .41%

Femenino 17 43.59%

Total 39 100.00%
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CUADRO NUMERO 3

Agrupacidn por residencia de los 39 pacientes con problema de
Glomerulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occiden
te, en el perfodo 1975 - 1979.

Residencia No. Sub-total % Sub-total %
QUEZALTENANGO

Cabecera 15 38 .46%

Salcaié 3 7.69%

Cantel 2 5.13%

Coatepeque 2 5.13%

Colomba C.C. 1 23 2.56% 58.97%
SAN MARCOS

San Pedro Sac. 3 7 .69%

Cabecera 1 2.56%

San Pablo 1 2.56%

Pajapita 1 2.56%

Tejutla 1 2.56%

Malacatan 1 8 2.56% 20.51%
TOTONICAPAN

Sn. Fco. el Alto 1 2.56%

Momostenango 1 2.56%

San Andrés Xecul 1 3 2.56% 7 .69%
RETALHULEU

Cabecera 2 2 5.13% 5.13%
HUEHUETENANGO

Cabecera 1 1 2.56% 2 .56%
GUATEMA LA

Cabecera 1 1 2.56% 2.56%
MEXICO

Chiapas 1 1 2.56% 2.56%

TOTALES 39 39 100.00% 100.00%
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CUADRO NUMERO 4

Motivo de consulta de los 39 pacientes, con problema de Glo~
merulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente,

en el periodo 1975 - 1979.

CUADRO NUMERC 5

Principales sintomas de los 39 pacientes, con problema de Glo-

merulonefritis, estudiados en el Hospital

en el periodo 1975 = 1979,

General de Occidente,

Motivo de Consulta No. Porcentaje
Edema 24 61.54%
Disnea 3 7 .69%
Hematuria 2 5.13%
Cefalea-Edema 2 5.13%
Epistaxis 2 5.13%
Dolor Abdominal Gral. 1 2.56%
Dolor Hipocondrio Der. 1 2.56%
Dolor Abdo. - Poliaquiuria 1 2 .56%
Edema - Epistaxis 1 2.56%
Fiebre - Vémitos 1 2.56%
Dolor fosas Renales 1 2.56%
Total 39 100.00%
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Sintomas No. i Porcentaje
Edema 29 74 .36%
Fiebre 10 25.64%
Disnea 10 25 .64%
Adinamia 10 25 .64%
Diarrea g 23.07%
Cefalea 8 20.51%
Disuria 8 20.51%
Anorexia 8 20.51%
Hematuria 6 15.38%
Epistaxis 5 12.82%
Dolor Abdominal 5 12.82%
Voémitos 4 10.25%
Disfagia 4 10.25%
Oliguria 4 10.25%
Tos 4 10.25%
Poliaquiuria 3 7 .69%
Néauseas 2 5.13%
Pérdida de peso 2 5.13%
Dolor fosas renales 2 5.13%
Hemorragia gingival 1 2.56%
insomnio 1 2.56%
Otalgia 1 2.56%
Méculas-Papulas diseminadas

en piel, 1 2.56%
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CUADRO NUMERO 6

Antecedentes importantes y relacionados con el problema de

39 pacientes, con problema de Glomeruleonefritis estudiados en el

Hospital General de Occidente, en el periodo 1975 = 1979.

CUADRO NUMERO 7

Signos encontrados a los 39 pacientes, con problema de Glome-
rulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente, en
el periodo 1975 = 1979.

Antecedente No. Porcentaje
Amigdalitis Frecuentes 8 20.51%
Glomerulonefritis

" (Dx en Ingresos Ant . 4 10.25%
Amigdalitis 8 dias antes 2 5.13%
Amigdalitis 2 afios antes 2 5.13%
Otalgia 8 dias antes 2 5.13%
1.R.S. frecuentes 2 5.13%
Escarlatina ? 2 5.13%
Erupcion de Piel ? 1 2.56%
Méculas papulas 3 meses evol. 1 2.56%
Impétigo 1 afio antes 1 2.56%
Bronquitis frecuentes 1 2 .56%
Amigdalectomia 1 2.56%
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Signos No Porcentaje
Con edema 30 76.92%
Edema en Ms Inferiores 21 53.85%
Edema Palpedral 10 25.64%
Edema Facial 4 10.25%
Edema Generalizado 2 5.13%
Edema Ms Superiores 2 5.13%
Hipertension 26 66.66%
Dolor Fosas renales P.P. 12 30.77%
Fiebre 8 20.51%
Soplos Cardiacos ) 15.38%
Palidez 5 12.82%
Estertores 7 12.82%
Adenopatia Submaxilar 3 7+.69%
Hepatomegalia 3 7.69%
Ascitis 3 7 .69%
Adenopatia Cervical 3 7 .69%
Amigdalitis 3 7 .69%
Petequias—-Papulas /4 5.:13%
Dolor Ab. Generalizado 2 5.413%
Dolor en Hepigastrio 2 5413%
Dolor en Hipocondrio Der. [ 2.56%
Edema Vulva-Abdomen 1 2.56%
Insuficiencia Cardiaca 1 2.56%
Disnea 1 2.56%
Méculas-Papulas 1 2.56%
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CUADRO NUMERO 8

Exéamenes de laboratorio, de los 39 pacientes con problema de -
Glomerulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occiden
te, en el perfodo 1975 - 1979.

ORINA No. Porcentaje
Hiperosmdtica 16 41.02%
Isostenuria : 17 43 .59%
Sin densidad 6 15.38%

PROTEINURIA ...... 5§ s B2 s ey 82 .05%
5 7 17.95%
4 9 23.07%
S 10 25 .64%
LR 6 15.38%
Neg. 7 17.95%

CILINDRURIA ...vvnen.. Cireeeas 34.c00eess 87.18%
Granulosos burdos 12 30.77%
Hialinos 10 25.64%
Granulaciones finas 8 20.51%
Leucocitarios 8 20.51%
Eritrocitarios 1 2 .56%

ERPPROCITURIA [V svesivss §55Ve BB eTd e 71 .79%
1 - 5 x campo 2 5413%
5 - 10 x campo 10 25.64%
Abundantes 16 41.03%

LEUCOCITURIA .iveevrenes s V2 hmmnsasadie; SUZ TR

0-20 27 69 .23%
20 - + 12 30.77%
VOLUMEN URINARIO .......... 7 TR 69.23%
0 - 100 mlx24hr. 2 5.13%
100.- 700 * 12 30.77%
800 - + woo 12 30.77%
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CUADRO NUMERO 9

Exdmenes de Laboratorio, de los 39 pacientes con problema de

G lomerulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occi-

dente, en el perfodo 1975 - 1979.

HEMATOLOGIA:

cnsassnnanse OF T4

HEMOGLOBINA ..vccocesses 35
5 = 10 gr 9 23.08%
0 - 12gr 9 23.08%
12 — ldgr 10 25.64%
14 - 16gr 7 17.95%

LEWCOCITOS wecwerans seense G wweeswe sowna 7 4%
5,000 - 10,000 24 61.54%
10,000 - 20,000 13 33.33%
20,000 - + 1 2.56%

V. SEDIMENTACION ...cuen 34 i o o 87.18%
0 - 10 3 7 .69%
10 - 50 13 33.33%
50 - 100 12 30.77%
100- + 6 15.38%

Q.Q.5.5. .

NITROGENO DE UREA <ceunwn W cesesscvnuns 76..93%
10 - 20 15 38.46%
20 - 30 7 17..95%
30 - 40 2 5.13%
40 - + 6 15..38%

CREATININA «.ccesensonnens D wvensn: cennne BITE%
0 -1 20 51.28%
1 -2 8 20.51%
2 -5 2 5.13%
5 - 4 5 12..85%
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CUADRO NUMERO 10 CUADRO NUMERO 11
Exémenes de Laboratorio, de los 39 pacientes con problema de Pruebas de Funcionamiento Renal, de los 39 pacientes con proble
Glomeruionefrii‘is, estudiados en el Hospital General de Occiden ma de Glomerulonefritis, estudiados en el Hospital General de
te, en el periodo 1975 - 1979. 2 | Occidente, en el periodo 1975 - 1979.
B EINAS TOTALES Efectuades 16 o SEPURACION DE CREATININA .. 13 c..veen... 33.33%
R _ iR ( NI. 90-120 mlxmin)
hCn 3 7.69% - 60 6 15.38%
i 9 23.07% 60 - 90 2 5.13%
4 10.26% 90 - 120 5 12.82%
ALBUMINA Efectuadas W oo S PROTEINA ORINA 24 Hrs veeee 16 cencuennnn. 41.02%
2 -3 5 12 : ( N1. 10-150 mg)
829 -
3 -4 4 i 10 - 150 6 15.38%
4 -5 5 5 B 150 - 250 1 2.56%
GLOBULINA Efectuadas M .o aaiaiady 35.90% kR . B
; 4 g 2 5.13% CUADRO NUMERO 12
4 P K
3 -4 3 lgggf Cultivos efectuados a los 39 pacientes, con problema de Glome-
4 - 6 5 ]2'825’ rulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente, en
4% el periodo 1975 - 1979.
ANTIESTREPTOLISINAS ..... T o mavimein o u 17.95%
0 - 250 2 5.13% OROCULTIVOS Efectuados .oe 3 soee- casses 12.82%
250 - 500 2 5']3cy: Positivos a Estreptococo
500 - + 3 7:69% B Hemolitico 2 5.13%
PROTEINA "C" RE Positivo a Estreptococo Al
. ACIIA 2 5.13% fa Hemolitico 1 2.56%
Positiva 1 2.56% Negativos 5.13%
COLESTEROL Efectuado 10 connnnn. 25 .64% UROCULTIVOS Efectuados «eee 4 weececncene 10.26%
0 - 250 " o il E. Coli 1 2.56%
250 - 500 4 15.38% Bacilo Coliforme 1 2 .56%
10.26% Estafilococo Cog. t+ ? 1 2.56%
Negativo 1 2 .56%
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CUADRO NUMERO 13

Rx de Térax de los 39 pacientes, con problema de Glomerulone-
fritis, estudiados en el Hospital General de Occidente, en el pe

riodo 1975 - 1979.

CUADRO NUMERO 15

Rx DE TORAX Efecticdos 24 sueeessssons O s54%
Normales 10 25.64%
HALLAZGOS
Cardiomegalia 8 20.51%
Elongacién Aorta 2 5.13%
Infiltrados 3 7 .69%
‘ Congestion Pulmonar 3 7 .69%
Derrame Pleural 4 10.26%
Atelectasias 1 2.56%
Hipoplasia Costilla 1 2.56%

CUADRO NUMERO 14

Rx de Abdomen de los 39 pacientes, con problema de Glomeru=-
lonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente, en

el periodo 1975 - 1979.

Rx DE ABDOMEN Efectuados 22 56.41%
Normales 21 53.85%
HALLAZGOS

Edema de Tejidos Blandos,
ascitis moderada 1 2.56%

Pielogramas de los 39 pacientes con problema de  Glomeru-
lonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente, en
el periodo 1975 = 1979.

PIELOGRAMA 1V  Efectuados 22 56.41%
Normales 15 ' 38.46%
HALLAZGOS
Pobre concentracidn y excrecion 2 5.13%
Pobre funcién renal 1 2.56%
Pobre funcién Rifidn lzquierdo 1 2.56%

Rifién derecho, discreta Hidrone-
frosis, obliteracién arquitectura

normal 1 2 .56%

Caliectasia, pérdida forma cali-

ces derechos. 1 2.56%

Rifién lzq, més pequefio que Der. 1 2.56%
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CUADRO NUMERO 16

1975 - 1979.

E.K.G. de los 39 pacientes con problema de Glomerulonefritis,
estudiados en el Hospital General de Occidente en el perfodo

E.K.G: Efectuados

Normales
HALLAZGOS

Blogqueo Completo rama Derecha
Has de Hiss

Hipocalemia

Bloqueo incompleto rama derecha
Has de Hiss

Cambios inespecificos en T

Bloqueo A-V de segundo grado ti
po W, Hipertrofi V derecha B

Ondas T ligeramente acumuladas,
Hipercalemia.

12 30.77%
6 15.38%
1 2.56%
1 2.56%
1 2 .56%
1 2.56%
1 2.56%
1 2.56%
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CUADRO NUMERO 17

Otros estudios realizados a fos 39 pacientes, con problema  de
G lomerulonefritis, estudiados en el Hospiial General de Occi-
dente, en el periodo 1975 = 1979.

RIOPSIA RENAL Efectuadas 9 23.08%
Muestras inadecuadas para
Diagnastico 4 10.26%
Sin Informe 2 5.13%
HALLAZGOS
G.N. Cronica 2 5.013%
Camgion minimos Inespeci=
ficos i 2 .56%

CUADRO NUMERO 18

Medicamentos Utilizados con los 39 pacientes con problema de
Glomerulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occi-

dente, en el periodo 1975 - 1979.

Pacientes tratados con Medicamentos 38 97 .44%
Sin medicamenios 1 2 .56%
MEDICAMENTO No. Porcentaje
Antibidticos 28 ' 71.79%
Diuréticos 16 41 .03%
Hipotensores 14 35.90%
Digital 6 15.38%
Analgésicos 2 5i13%
Esteroides 1 2.56%
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CUADRO NUMERO 19 CUADROC NUMERO 20

Exdmenes de orina, de control de los 39 pacientes con problema Diagnostico final de los 39 pacientes con problema de Glomeru
de Glomerulonefritis, para evaluar su evolucidn del estudio rea- lonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente en
lizado en el Hospital General de Occidente, en el periodo 1975 el periodo 1975 - 1979,
- 1979.
: Dx. Final No. Porcentaje
ORINA No. Porcentaje
Hiperosmética 10 25 .64% Glom&ru?onsfr’iﬁs Aguda 19 48.72%
Isostenuria 13 33.33% Glomerulonefritis 12 30.77%
Sin densidad 10 25.64% Glomerulonefritis Crénica 8 20,51%
PROTEINURIA cssescsnsess 15 ciisowvenes 30.46%
+ 6 17.95% Total 39 100.00%
++ 6 17.95%
+++ 2 5.13%
Neg. 18 46 .15%
]
CILINDRURIA +.vevnennsn. B e 56.41% SEARED NUNERD 2
Granulosos burdos 8 20.15% Mortalidad encontrada en los 39 pacientes con problema de Glo
Hialinos 7 17.95% merulonefritis, estudiados en el Hospital General de Occidente,
Granulaciones finas 10 25 .64% en el periodo 1975 = 1979.
Leucocitarios 2 5:13%
Eritrocitarios 1 2.56% c )
BRAROCITURIA s s vousimanit”  ZO VTS 51.28% ause No- Paisania(s
0 - 5 x campo 7 17.95% Paro Cardiorespiratorio 2 5.13%
5 - 10 " 3 7 .69% I Ci G 1 2.56%
Abundantes 10 25 .64%
BEEICITURIA -« o solrbmane A voasanitsian 10.25% TeAl 2 A
SIN EXAMEN DE CONTROL . - .o 15.38% NOTA:
A ninguno se le realizé necropsia.
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CONCLUSIONES
Se encontrd una incidencia de Glomerulonefritis de 0.12%,
en el Hospital General de Occidente.

La mayor incidencia se present en la edad de 5 g 9 afios,
correspondiendo 10 cosos (25.64%).

Se presentaron més casos en el sexo masculino queen el
femenino, aunque no es tan significativa la diferencia.

El mayor porcentaje de pacientes (38.46%), residian en
la ciudad cabecera de Quezaltenango.

El principal motive de consulta fue edemq (61.54%).

El sintoma referido més frecuentemente fue edema, presen

tandose en el 74,36%.
No se investigé adecuadamente los antecedentes .

El signo encontrado con mayor frecuencia fue: edema en
un 76.92% e Hipertensidn arterial en un 66.66%.

A un 15.38% nose le efectud densidad urinaria, y un -
17.95% no presentd proteinuria.

Solo @ un 17.95% se le efectud antiestreptolisinas.
La depuracidn de creatinina fue efectuada en un 33.33%.

Solo se efectuaron 5 orocultivos (12.82%).
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13.- La biopsia renal fue efectuada a un 23.08%.

e Ao 15,307 6 RECOMENDACIONES
N ControT. (6 casos), no se les efectud examen de orj-

16.- El diagnéstico final dado a los pacientes no es especifi 1.- Incrementar el estudio, sobre fisiologia y patologia _ e~
cifico. . . ;
e nal, en nuestro medio, con el fin de mejorar la aten=

cibn prestada a todos aquellos pocientes que sufren  es=
tos problemas.

17.- La mortalidad fué de 7.69%, a ninguno de estos casos s
les realizd necropsia. )

18.~ Solo dos pacientes tuvieron una consulta de control 2 .- Llenar en la mejor forma posible los registros clinicos,
’ poniendo énfasis en el diagnéstico final de los pacien

'I - - & s - ”~
9.= No se encontrd ningin diagnéstico de Glomerulonefritis A o

guda Post-streptocéccica.
3.- Mejorar la historia clinica de estos pacientes, especifica
mente investigar los antecedentes de los mismos.

4.~ Evaluar en mejor forma a los pacientes en quienesse SOS
peche enfermedad rena!, tanto clinicamente como por
medio de exémenes de laboratorio y gabinete que estén a

nuestro alcance.

5.« Incrementar la practica de biopsia renal percufdnea, espe-
ciglmente en pacientes adultos, para una mejor orienta~
cién de tratamiento y diagnéstico.

6.~ Tratar de que estos pacientes fengan un seguimienfo ade=
cuado, después de su egreso hospitalario.
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