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HOSPITAL INFANTIL “SaN JUAN DE DIOSY DE CAMAGDEY

Glomérulonefritis aguda

Estudio clinico radieldgico
Por loy Dires.:

Bexicxo J. Reves Vecal*)
Juwo J, Peia Avvamezi®™? v GEORCINA SANCHEE Viemioal*®®

INTRODUCCION

Aunque la glomérolonefritis difusa
aguda es una entidad clinica frocoente
v conocida, en especial en la edad esco-
lar,' o ha sido hasta recientemente
aque, desde los trabajos de Holzel y Faue
rifl® g0 comened o prostar alencidn o las
imigenes que al cxamen radiolégico de
torax se observaban en el periods de
crlaito de la afeccitn, dindosele muevas
interprelaciones distintes de las ya eld-
siramente deseritas y atriboidas inieisl-
mente a uremin o insaficiencia ear.
liaca,”

A los estudios iniciales de los soto-
e ingleses han seguido Jos de Sanoja v
Rirew Zubillagn® Kirkpatrick y Fleis-
keet v en nuestro medio, Alemdn v Ho-
mern,® quitnes coinciden ep dar a Jas
imagenes plearopulmonares un meca.
nisme de prodoccidn cada vex mas rela-
viengdo al edema intersticial y menos al
fallo miocardico, aparte do que == ha
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comprobsdo que en la mayoria de estos
caeop ol gasio cardiaco es normal y la
ﬂiﬂtllll-ldﬁq no lo l.umenl.,,' asi Eich-
na ¥ col,® fueron los primeros que de-
mostraron que, en la gloméralonafritis
aguda, adn frente o pintomss gpacente.
mente incquivecos de insuficiencia car-
dinca congestiva, po hay dirminucién de
la velosidad circulatoria y el gasto car-
disco es pormal, lo cual esti en des-
acuerdo con la definicidn conceptual de
insaficiencia cardiaca. Este mo quicre
decir, sin embargo, que en giertos casos
de glomérulonelritis aguda po se instale
ana werdadera insuficiencia eardiaea,
siendo cota complicacidn mis frecuente
que la encelalopatia hiperiensiva o la
insufliciencia renal.

MATERIAL Y METODO

Se revisan 48 casos de gloméruloncin
tis aguda ingresados en los Servicios de
Miscelines del Hospital Infantil “San
Juan de Dios”, de Camagiey, haciéndo-
so nn analisia de los datos de identidad
personal ¥ anamnésticos y posilile infer
citn  desencadenante, realizands  des-
pucs una corrclacion entre las manifles.
taciones clintcas mds sobresalientes ¥
las inmip:'&h rldiﬁl&;iru- abtenidas en
los disg inmediatos sl ingress.
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RESULTADOS

L—Distribucion por edades: El gra-
fico 1 muestra como de los 48 casos, 27,
o sea, o] 56270 tenia entre 6 v 14 aifios,
Hamando la ateacién la existencia de 6
pacientes comprendidos entre 0 ¥ 2 afios,

2 —Raza, sexn v procedencia; El gra.
fico 2 muestra el predominio de la raza
Iilanca en un 85.3%7 : en el nimero 3, el
predominio del sexo femenino (64.6%9) ;
v el mimero 4 nos seiiala que mis de la
milad de los pacientes (5057 ) proce-
dlian de dreas urbanas.

3—Posible punto de partida; En la
talila 1 se analiza, de acuerdo al inte.
rrogatorio v examen, las posibilidades
e infeccidn desencadenante del meca-
wismo inmundlogico, Como se ve, el im-
pétigo fue el antecedente mis frecuente
121 easos) seguido de amigdalitia (7

L Ko S

En todos los pacientes con anteceden-
te de infeccion previa, las manifestacio.
nes clinicas de g'nuw'rﬂ]ontlﬁlh comen-
zaron entre 6 v 20 Jdias después de la
misma

Es de interés senalar 3 casos con ¢l
anteeedente de variecla en el periodo
seiialado, z¢4 como 2 de escarlatina v
uno e paperas. En 2 casos con olitis

TABLA |

POSIBLE FUNTO DE PARTIDA

%
Impétigo . ..... .. 2 43.6
Amigdalitis ....... 7 14.6
Varieela .......... 3 6.3
Mitis media . ... .. 2 4.2
Escarlatina ....... 2 42
Adenoiditis 1 21
Sepsis oral 1 2.1
Paperas g - 1 21
Ignorado ......... 10 208
TOTAL ...ccvcunncs 48 100.0

media, se aislé un estreplococo heta he-
molitico, del exudado Gtico.

Por altimo, en 10 pacientes no fae
posible detectar ningin antecedente in-
feccioso previo.

b —Examen radiolsgico: En la tabla
2 se analizan por separado las imigenes
radioldgicas en: drea cardiaca, campos
pulmonares v pleura,

En drea cardiaca, lamamos cardiome.
galia grado 1. a aquella detectable por
medicidn relativa al didmelro tordcien:
grade 3 a aquella que se aproxima a
menos de medio centimetro de la pared
eostal, v ;rlllﬂ 2 a la intermedia entre

TABLA 2
LCLOMERULONEFRITIS AGUDA/RADIOLOGIA
AREA CARDIACA CAMPOS PULMONARES PFLEURA
% % %
Normal .......000 189 | Normal ....... n 29| Nermal .......... 11 436
Cardionsegalia 1 .. 18 378 | Hefore, hiliar ... 4 24 | Boer. SCF. ...... 11 229
Cardiamegalia 2 .. 19 390 | Eaasia PP Lig. .. 16 336 | Derv. plewr, ...... % 189
Cardiomegalia 3 .. 2 42 | Estasis PP Med. .. 13 288 | Chwrithe ...ovv0vee T 1586
Eitsids PP, Sev. .. 3 (%]
Tetales ......... 48 1000 Totales ...cocuee 44 1000 Totales ....oouen 48 1000

NOTA: Un rxso mosire sdemis una imagen de condessscidn neuménica.
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Fig. 1: HLC. 16480 —~Glomérulonefritis aguda:
Imagen de condensacidn parohilisr derecha y
cardiomegnlia grado I,

Figs, 24 ¥ 20: H.C. 208 —Clomérulonefritls a : En «if exvamen rodicligico al Ingreso

A0 te aprecia aparenlemente ninguna anormal , pere al compararle con el realizade ol

alte, 14 diss después se ve uma sustencial reduccion del drea curdioce, fo gue evilencia
la exisencia de wma cordiomegalia grade | en el primer eveamen,
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Fig. 2; N, X161, Gloméruloneiritis aguda: En
a

il FARMER S e iba bR l'l'rfr'ir;mr‘ﬂfi'q Erada 2
¥ mn estasis pasive palmonsr moderado.

Fow d: M 8505 — i lnmérulonelritis aenda: Car-

divmegalin gredo 2 v ewasis jusive moderods en

un e iente con hiperienvian moderada v oliguria Fig. 5: NC. 5207, Glomérulonefritis aguda;: Car-

de  durwricn intermedia. La imiagen rodieldgics diomegalia grade 2, estasis pulmonar ligers v bo-
rramiento del weao cosre frénice dereche,

ree llrfi“il !" -I'-‘F o hl-ﬂ’m‘ﬂ‘ ﬁrﬂ-fﬂﬂ fﬂ_d"*‘l’ﬂ.



l'-..-. &: N.C, 39355, l'n'l!lihl:rufr.lnrln'l'll u;ul’q com palemas moderados ] nhgurul
marewida, Se aprecie wna oordiemegalia en el limite entee § v 5, estasis pulmonar

warre v derrame plewral bilsteral evidente,

Fig. ¢: HE, 11362 Gloméruloneiritis aguwla, En esve cuso, sdemas de la awrdin
e geilan tlmfﬂ 2 v el euawsis PRI, A aEeTeE derrame rtl‘ruru.f derecha, au
come wn derreme intercisoral del mismo fodo,
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Figs. 8.4 v EN: NC. 22108, lomerulonefritin aguda; Evoaluwcion radislogicn: Puede apre-
ciwrse fn sliferencia entre ambos evdmenes, en particalar o referente al edavis pasive, o
gue lo rardismegatin se ha modificads poco, El combio, verificads en 4 dias. sé relociona
ilireitamente von of restablecimienta de bs divresis & ]-I.tli! del tercer dia de J'l'l.l't-fhldﬂ &l
prcivnte, Exe mifio wblo fure une hipertendin ligera v fugez, de un dio.



p,m.hl-, l-iEllIlll'E referido al examen en
posicién frontal.

En base a r-to, veremos que solamen-
te un 189 ¢ tenia drea cardiaca dentro
de limites normales, mientras mas del
5 tenin cardiomegalia grado 1 & 2.

En relacion a los campos pulmonares
vemos que un 22,99 no mostrd altera.
ciones. Mas del 6075 presents signos de
vstasis pasivo pulmonar lizero o mode-

5. -Relacion entre la tension arterial y
las imdgenes radiolégions de estasis
v vardiomegalia:

rado, ¥ un 6.37¢, severo. En un caso, sc
observé una imagen de condensacion
nENmMOnics pnnhilinr derecha (Fig. 1.
2A.2B,.3 v 4).

En pleura, un 43.6% no mostrd alte.
racioncs, pero en el resto hube distintos
grados de hideotérax que fue desde un
horramiento de senos costolrénicos (Fig.
5), hasta derrame intercisurales o pleu-
rales [rancos (Fig. 6 v 7).

TABLA 3
RELACION TENSION ARTERIAL / ESTASIS-CARDIOMECGALIA
Cardie-
Tensidn arterial Toul EFPP. % meg. =
Normal ...... e » 15 68.1 7 712
Hipertension ligera ....... 13 ] 615 10 76.9
Hipertension moderada ... 6 4 666 5 833
Hipertension severa ... 7 6 857 | 100.0

Esta correlacién alinicorradiolégica
nos demuestra sencillamente como el
porcentaje de casos con éslasis pasivo
pulmonar, &= muy similar entre los pa.
cientes con temsion arterial normal, hi-
pertension ligera o moderada, y solo se
cleva significativamente en lox  casos

.- ~Relacion entre las cifras de wrea san

grinea v el estasis pasivo radioldgico.

de hipertensidn severa, Igual ocurre con
la cardiomegalia,

El criterio utilizado para clasificar <l
grado de hipertension lo hasamos en la
precion  diastélica, considerando comeo
ligera hasta 90, moderada hasta 100 v
severa por encima de 100,

TABLA 4
RELACION UREN [/ ESTASIS PASIVO
Cifra de ures sanguines Total EPP, %
Menos de 40 mg, = 100 ew. .. | i 12 LT
de 40 a 100 mg. * 100 e .. 23 16 rt ]
mis de 100 mg. * 100 ce. ... 2 2 0.0

R C. P
Cerusar 31, 1967



Con el fin de determinar si podia su-
perponerse el eriterio de pulmén nefri-
tico al de pulmén urémico, correlacio-
namos la urea y la radiologia aprecian.
dose como los 2 casos con cifras de urea
superiores a 100 mg. 76 mostraban sig-

T.—Reélacion entre el edema v ol estasis
pasive y cardiomegalia.

nos de estasis pasivo, pero la diferencia
entre los porcentajes de pacientes con
estasis pasivo en los casos con urea nor.
mal, comparadog con los que tenian
urca entre 40 v 100 mg 9%, fue muy pe-

queiia,

TABLA 5

RELACION EDEMA / ESTASIS-CARDIOMEGALIA

Cardio-
Intensidad del cdema Tetasl EPFP. % meg. ol
Ligero (palp. v M.L) 27 16 592 20 T4.1
Moderado (palp. M.y .... 17 14 823 16 941
Severo (generalizado) ..... 4 3 75.0 3 75.0

A diferencia de lo que ohservamos
rn las tablas anteriores, existe una evi-
dente relacion entre la intensidad del

#.—Relacion entre la oliguria y vl esta-
sis pasivo y la cardiomegalia.

edema, el estasis pasive pulmonar y el
area cardiaca,

TABLA &
RELACION OLIGURIA (SEVERIDAD Y DURACION)
ESTASIS-CARDIOMEGALIA
Cardio-
Grado ¥ durscidn de aligoria Toatal EPP. b meg. ]
Ligera (menos de 48 horas) 6 2 333 3 50.0
Moderada (de 3 a 7 dias) .. 32 22 68.7 25 78.1
Severa (mis de 7 dias) .... 7 7 100.0 7 100.0

U'n hecho similar s¢ observa en esta
tabla, donde aiin cs mis evidente la re.
lacién proporcionalmente creciente que
existe entre los factores relacionados, o

378

sea a mayor severidad y duracién de la
oliguria, mayor poreentaje de casos con
estasis y cardiomegalia. Se constaté oli-
guria en 45 casos,

gfﬂ&lpm. 1067



9, —Relacion entre la  hematuria ma-
croseapica y el estasis pasivo.

TAHBLA

RELACION HEMATURIA «MACROSCOPICA),
{URACION ¥ SEVERIDAD) / ESTASIS PASIVO

severidad ¥ duracion de bematuaris Total EPP. -
Mastn Tolims .....c.ico0cuamas 25 13 20
DeBalsdims covcennrconnne 18 14 722
Misde 15dins ....o0ccvvueen 5 4 B0

Existe agui también una relacién cre-
ciente entre la severidad y duracién de
la hematuria macroscépica y la imagen
de estasis pasivo, Por ello, y con el fin
de precisar si este hecho obedecia a que
la hematuria al ser expresion de la seve.

ridad del dafio renal lo es a su vez de la
alteracion funcional, decidimos relacio-
nar €l grado de oliguria con el de hema.
turia, obtenicndo de dicha correlacion
la conclusiin de que exisic una propor-
cionalidad enire ambos hechos clinicos.

TABLA 8
RELACION HEMATURIA MACROSCOPICA / OLIGURIA

HEMATURIA

Oliguria Hasta 7D, Eal3D  Misde 15D, Towl
Ligera

i menos de 48 h.) 5 1 0o &
Moderada

(3-T=dias) 20 10 2 32
Severa

imas de T diasi 1] 1 3 1
Totales 25 15 5 45

Todos nuesiros rasos peesentaron al ingreso hematuria macrescdplean.

A C,
OuwﬂlPSL 1967
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1. Com plicacionss,

TABLA

k.

COMPLICACIONES: 5U RELACION CON LA HADIOLOGIA

Tusuficiencia eordiocn:
Toral: 10 casos

Con cardiomegalia v EP.1.:

Encefalopatia hi periensiva;

Toral: 6 casos

Con candiomegalia solamente:
Con cardiomegalia v EP.P.:

Insuficiencia renal aguda:
Toral: 3 casos

Con cardiomegalia v EP.P.:

I casas | MMLO" G §

I caso 1| 200040
3 ocasos ( B0 : o

3 casos (1000 p

En 10 casos donde las manifestacio-
nes clinicas hicicron pensar em insufi-
ciencia cardiaca, se observé cardiomega-
lia v estasis pulmonar en <l 100%.

Si hacemos un analisis inverso, vere.
mos que, de 33 casos con estasis pasivo
pulmonar, sélo tuvieron signos aparen-
tes e insuficiencia cardiaca eongestiva
10, lo que hace un 303%, y de 35 pa-
cientes con cardiomegalia vemos que
solamente tenia sintomas o signoes de
insuficiencia cardiaca el 28.5%.

En los 6 casos en que hubo encefalopa.
tia hipertensiva, se observé cardiome.
galia y estasis pasive en 5, y cardiome-
zalia sola en un caso.

En los 3 pacientes con anuria u oligu-
ria extrema, mis o menos prolongada
(2 a 5 dias) se constaté la existencia
ile cardiomegalia y estasis pasivo.

COMENTARIOS

Nuecstra casuistica coneuerda en cuan-
to a la distribucién por grupos de eda.
des con Jo reportado por todos los au-
tores,” pero no asi en lo referente al

580

sexo, va que generalmente se considera
mis frecaente en el masculine, micntras
en otros casos no « da predileccion®

Clisicamente se sciiala a la gloméru-
lonefritis aguda como secundaria a una
infeccion estreptococica que desencade-
na un mecanismo inmunealérgico
pero cada dia son mas frecuentes los
reportes que asocian la afeccién a eual
quicr causa capaz de poncr en marcha
dichos mecanismos, asi se ha relaciona-
do a infecciones virales," 4% inclu-
yendo la varicela® v la parotiditis epidé-
mica,' v a ofras bacterias,’” de ahi que
tenga particular interés ¢l hallazgo de
3 casos donde dnicamente liay el ante.
cedente de varicela y una de paperas en
los 20 dias previos a la aparicién de los
sintomas de la afeccion renal.

No ee facil relacionar la aparicion de
la afeccion a una infeccion previa® Asi
oo Bosolros tavimos un 20.85% sin an-
tecedentes de infeecion al estudio hecho
por Posada y col. en Colombia'® arrejo
un porecntaje parecido (22.2%).

De puestros 48 cacos, sélo 9 tuvieron
un examen radiologico de térax entera-

R. C. P
Ocrusme 31, 1967



menle mormal, lo sgque  représenla un
18.9%. Este porcentaje es mucho mas
hajo que lo que muestran Holzel ¥y Facw-
cite,® Sanoja v col.' v Alemidn v Rome-
o aUNUe jusio ©s TECONGECE (Ue nos
otros desechamos aquellos casos que por
«cr leves ¥ no tener evidentes sintomas
cardiovarculares v pleuropulmonares no
«« les realize examen radioldgico de
larax.

A pezar de su relativa iecucncia en
lus repories anteriores, nosolros solo tu-
vimos un caso con imagen de conden-
~acion,

La correlacion clinicorradiologica pa.
reee demostrar que ni la hipertensian
ni la uremia se relacionan con lag ima-
genes radiolégicas de estasis v cardio
megalia. Sin embargo. si pudimos oh-
servar que en los casos graves, de hiper.
tensidn severa sicmpre hallamos cardio-
megalia, la cnal pudiera contribuir en
estos pacientes la insuficiencia cardiaca
vomo complicacion, mientras que lo ob-
servado en casos (e urea elevada rela-
cionarle al falle renal con retencién
liguida,

Esta relacion entre hipertension e in.
-uficiencia cardiaca parcee ser hastante
vaacta aungue s¢ han descrito algunos
vasos con signos de insuficiencia cardia-
va v/o cardiomegalia sin hipertensién
-ignificativa,’®

De nuestros 35 casos con cardiomega-
lia, s6lo tenian hipertensién 24, para
un 68.57% v de los 10 con signos de insu-
ficiencia cardiaca sélo tenian hiperten.
siGm 7, para un 707%.

En nuestros casos queda demosirada
plenamente la relacidn directa existen-
te entre la retencion de liguido y las
mmigencs de cardiomegalia y estasis pa-
sive, Sobre este hecho ya se ha llamado
fa atencion, %" asi eomo secrea de como
desaparccen ©slas imdgencs a medida
que s restablece la dinresis ¥ disminun-
e la hipervolemia® (Fig- 8-A v 8.B).

c P
wane 31. 1967
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CONCLUSIONES

e 18 casos de glomérulonelritis di-
fusa aguda, mas de la mitad era ma.
svor ale 6 anoes, Predominé la raza
hlﬂ"(‘iq. rt = TN fl"‘ll'll““i“o .\' tﬂ I.m
dlencia wrhana,

Aungue en mas de on 2000 no fue
posible detectar antecedentes infee.
civsos, casi en lz mitad de los pacien.
tes se enconlng anlecedentes de im-
petigo.

En 3 casos el Gnico antecedente in-
feccioso Tue varicela, v en uno, pape.
ras. El estreplococo beta hemolitico
sulo se hallé en 2 casor con olitis

miedia.

En mas del 81°¢ de lus casos el exa-
men radioligice de tdrax, realizade
en los primeros 5 dias de evolucion
ile la afeecion, mo=1ré imigenes anor.
males, siendo la més frecuente la car-
diomegalia. Silo en un caso se halls
imagen de condensacion neumdnica.
La mayor parie de los pacientes con
estasie pasive pulmenar v cardiome-
galia no hicieron insuficiencia car-
diaca.

Mo parece existir relacion entre la
cifra de urea y la imagen radiolégica
de estasis pasivo, ni entre la temsion
arterial ¥ la eardiomegalia o el es.
tasis.

De 35 casos con cardiomegalia, solo
el 68.5% tenia hipertensién, y de 10
pacientes con insuficiencia cardiaca,
salo 7 tenian tension arterial ele-
vada,

Existe una imima relacion entre la
cardiomegalia v el estasis pasivo pul-
monar radiolégico, v la retencion hi-
drica. Las imiagenes plenropulmona.
res ¥ la cardiomegalin regresan a la
normalidad al fundirse los edemas
v restahlecerse la diuresis.

581



HESUMEN

Se estudian 48 casos de glomérulone-
fritis difusa aguda en el Hospital Infan-
til “San Juan de Dios™, de Camagiey,
Cuba.

Se analiza la distribucion por edades,
sexo, raza y procedencia, asi como la
existencia o no de antecedentes infec-
ciosos previos al inicio de la sintoma.
tologia.

Se¢ establece una relacion entre los
examenes radioligicos de térax y los
principales hechos clinicos, demostrin-
dose que tanto la cardiomegalia como el
estasis pasivo pulmonar se deben a la
retencién hidrica de los primeros dias,
en la mavoria de los casos.

SUMMARY

A study of 48 cases of acute glome.
rulonephritis at the “San Juan de
Dios™ Children’s Hospital, Camagiiey,
Cuba, has heen made. Cases have heen
analysed for age, sex. race and origin

distribution and ccurrence of infections
previous to the appearance of symptoms.
Relationship between chest X-ray studies
and main clinical facts as oliguria ede-
ma, hypertension and hematuria as well
as wremia has been established and
heart enlargement and passive pulmo.
nary stosis have been found 1o be secon-
dary to water and salt retention in most
instances.

RESUME

Un y étudic 48 cas de gloméruloné-
phrite aigiie diffuse vus & FHépital de
IEnfance “San Juan de Dios” & Cama-
giley, Cuba. On y analyse la distribui.
tion par jiges, sexe, race el origine ainsi
que l'ocurrence ou non d'antecédents
d'infections préalables an commence-
ment des symptémes. On y établie un
rapport entre les études radiologiques
du thorax et les faits cliniques prinei-
pales et on a trouvé qu'autant la cardio-
mégalie que 'estase passive pulmonaire
s¢ doivent & la rétention d'ean les pre-
miers jours chez la majorité des cas.
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