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Tratamiento de la glomerulonefritis difusa
aguda con furosemida oral*

Por los Dires.:

Mavver PErpz-STare,*® PasLo PEREZ ARRIETA,*®®
Emic Martivez Torres"*® y la alumma: Marra Quesapa®®**

PéreaStable, M. e1 a). Tratamiente de fa glomerulonefritis dijuse aguda con furosemida oral,

Bev Cub Ped 47: 6, 1975.

S+ estudiaron 20 casos de nefritis agoda en nifes rratades por el método clisico, emplear
rescrpina como hipotensor; los pacientes fueron comparados con olro grupo similar en el que
se utilizd la furceemida por via oral. Los resultados oblenidos permiten concluir que la fure-
semida es de suma utilidad en el ratamiente de la nefritis aguda en los nifios.

“Serin mucho mas ético emplear un nue-
vo medicamento bajo observacién cuida-
dora v planificada, en comparaciin con
pacientes sin ese tratamienlo, que usarlo
amplia e indiscriminadamente antes de que
sus peligros asi como sus méritos se hayan
determinada”.

—Sir Austin Bradford Hill (citado por

Abramewics ¢t al).?

* Trabajo presentzdo en la XVII Jornada
Navional de Pediatria, Cienfuegos, Las Yillas,
diciembre 12, 13 v 14 de 1974

Esta investigacion es parte del trabajo para
-pwmdlﬁ-hi:-pu'-ﬁu-ﬁ.m gra-
de en pediatria del docter Pable Pérez Arrieta.

**  [Instructor del departamento de pedistria
ile la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de La Habana. Jefe del servicio de nefrologia
del hospital “A. A. Aballi”, Caleada de Bejucal
«in, La Habana.

"% Hesidente en pediatria, hospital “A. A,
Ahalli™,

e AMumna, fase TIL Hospital clinicoqui.
nirgico “10 de Octubre™,

Se acepta desde hace ya bastantes afios
que las manifestaciones clinicas de la glo-
merulonelritis difusa aguda posestreptocd:
cica, sobre todo las que simulan una insu.
ficiencia cardisca congestiva, se deben
unica y exclusivamente a la retencidn de
agua y =al®* y no al fallo del corazin
como bomba.

Resulta curioso que a pesar de ser la
furosemida uno de los natrivréticos s
potentes que se conoven v gque los prine
ros informes sobre sus cualidades weapén
ticas se publicaron en 1963 (=imposio =0
bre furosemida celebrado en Bad Hoalbang,
Alemania, en diciembre de 19035, citado
por Stokes v Nunn™ v Berman v Ebra-
hime; T pasaron varios aios antes de que
aparecieran en la liicratura médiea los pri-
meros inlarmes sobre < aplicacion al trata.
miento de o cefvitis aguda®®

evisiones velativamente recientes sobre
esta entidad'® ne mencionan para nada el
emplea de los diurélicos en su tratamiento.
Tawpore '+ hacen textos de pediatria que



son consultados con frecuencia, como los
de Cooke'' y Shirkey*® En loz tratados de
Nelson' v Barnert' los diuréticos son con.
siderados de manera muy superficial, ¥
ze refieren a ellos en forma vaga vy poco
precisa. Hamburger'™ le resta importancia
a estos medicamentos en lerapéulica  ne-
frologica. El anico libre que hemosz ha.
lado gue si habla especificamente de los
natriuréticos, #i- hay buena funcién renal.
es el de Gellis v Kagan.'®

El presente trabajo tiene por objeto co.
municar nuestra experiencia con el empleo
por via oral de la furosemida en el trata
miento de la glomerulonelritis difusa agu-
da posestreptocicica.

MATERIAL Y METODRG

Se estudiaron en total 40 casos de glo.
merulonelritis aguda en nifios ingresados
en el hozpital “Aballi” durante el afio
1973 y los primeros ires meses de 1971,
los que represcntaron el 459 de los 88
pacientes hospitalizados por ese motiva du-
rante el periedo de liempo sefialado.

El diagnésfico clinico se basd en las
manifestaciones  sintomaticaz ¢ investiga-
ciones de laboratorio aceptadas por todos
loz pediatras como caracteristicas de la
enlermedad ;%% ge catalogd como enfermo
con nelritis aguda tode paciente en el que
se comprobd: 1) inicio brusco de una
hematuria macro o microscépica, con pro-
teinuria ligera; 2) otras evidencias de la-
boratorio que apoyaran el diagnostico,
como urea elevada, eritrosedimentacion ace-
lerada, titulo antiestreptolisina 0, por enci-
ma. de 250 umdadez Todd, aclaramiente
bajo de creatinina enddégena... ete; 3)
antecedentes de infeccion reciente en piel o
garganta; y ) ausencia de antecedenies
de nefropatia anterior. Se considerd como
hipertenso todo nifo con cifras tensionales
por encima del percentilo 95 de lo normal
para =u edad, segin 1ablas de Londe.** La
confiabilidad del diagnéstico clinico v de

oU8

laboratorio quedd conflirmada por la biop.
sia renal en 17 casos. v ¢l estudio histo.
lagico mostrd las lesiones proliferativoexu.
dativas tipicas de la nefritis aguda.

Loz pacientes se dividicron en doz gru-
pos, segin ¢l tratamiento impuesto. En el
primero. formado por 20 casos (Cuadro
[}, se siguia ¢l esquema tradicional:'%
reposo absoluto en cama durante los pri-
meros dias, dieta hiposédica mientras tu-
vieran edemas o hipertension. e hipopro-
teica si s¢ comprobaba retencién nitrogena-
da: la ingestion de potasio fue proporcio-
nal a la diuresiz. La cantidad de liquidos
a 2500 ml por m* por dia para cubrir pér-
didas insensibles' a4 la gue se anadio un
volumen igual a la orina eliminada en las
altimas 21 horas. En caso de existir olras
perdidas por vémitos y diarreas, su volu-
men era agregado al prescrito para el dia.
A todos loz nifies s¢ les inyectd, ademas,
un bulbo de penicilina rapilenta (800000
unidades de penicilina G procaina y
200 000 unidades de peniciling G potasi-
ea) y tambitn un bulbe de penicilina G
benzatinica (1 200000 unidadez). Como
tratamiento hipotenser se inyectd por via
intramuscular reserpina a  dosis de 0,07

mg/kg cada 12 horas v en ocasiones cada

& horas, sin pasar de una dosizs maxima
individual de 2.0 mg.

En ¢l segundo grupo, formado también
por 20 nifios- (Cuadro IT), se empled el
mismo csquema terapéutico, excepto la re-
serpina; se indicd [urosemida oral para ¢l
tratamiento del edema v la hipertensidn a
razon de 2 a 5 mg por kilo de peso cor-
poral cada 6,8 & 12 horas, segin la diu-
resis producida. ’

La respuesta al tralamiento se evaluéd
por medio dé parimetros muy simples, co-
ma lo fueron la orina eliminada en 24
horas, la desaparicion de los “édemas, la
péedida “de peso, el -retorno @ lo normal
de la presion arterial v ¢l tiempo de per-
manencia en el ‘hospital, '
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CUADRO |

PACIENTES TRATAIM}S CON HRESERPINA

Edad Piwn fen lihras) Estadia J!:!:.:.
Caso Mo, (anos) Sexo  Ram ini, 48 h. pird. {dim=) (diash
| 6,16 M B 42.0 420 0.0 23 I
2 291 M N al5 3.5 0,0 20 |
3 .00 M M 380 38.0 0.0 15 1
+ 0.16 M B 48.0 7.0 —1.0 14 1
2 0o F N 750 7L 40 8 6
(4] 500 M N 440 43.5 —0,5 11 I
7 12.08 M B &40 &40 a0 5 1
& 416 F B 16,0 46.0 0,0 20 A
a 375 M R 2.0 310 —1.0 25 2
L) 13,75 M B 62,0 68,0 0.n 18 1
11 6,08 M B 40,0 40,0 0 15 I
12 8,33 F B 48.0 A1) —20 2 3
14 525 M B 420 29,0 —3,0 i1 i
14 7,00 F B 56,5 Lo —20 30 4
15 12,00 F M 83.0 81,0 +-1.0 10 3
14 8.66 F N 60 38.0 —2{) 3l )
17 00 K B 305 3.5 —2.0 30 3
18 3,83 ¥ M 46,0} 42.0 — 1.0} s 1
19 4,08 M N 45.0 43.5 1.5 21 1
20 6,16 M N 36,0 52,5 3.5 16 2
Prom.: 6,00 - — 500 488 —1.2 2z 2.2
Sexa:r F: femenine M: masculing
Raza: B: blanca N: negra  M: mestiza

fri.:  imicial

Fn ambos grupos los nifios fucron dados
de alta, y se remitieron a consulta externa.
tan pronlo desaparecian los edemas y la
hematuria macroscdpica, la presidn arte-
rial ¥ la urea sanguinea retornaban a ci
fras normales v la eritrosedimentacién
moztraba tendencia a ser menos acelerada,

RESULTADOS

Los resultados quedan resumidos en el
cuadro 1[I, donde se puede apreciar que
tanto la edad promedio como la disiribu-

RCP,
HNOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1575

pérd.: pordida

cidn por sovos resoltd bastante homogd.
mea. a pesar de gque la seleceion de los
cazos fue totalmente aleatoria. Fl primer
grupe, tratado con veserpina, estaba for
mado por casos de nefritis agoda con hi
perlension. coma lo estaba Jzualmente o
segumlo grupo, tratado con Turosemida. La
iniea  diferencia entre amhoz estivibd en
el momente de s ngreso en ¢l hospital,
va que los pacientes gue recibieron fu-
rosemida lo hicieron durante los dltimes
mesez del periodo de estudio.
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CUADRO 11

PACIENTES TRATADOS CON FUROSEMIDA

Edad Pesee (en lilirash Estadia t”:::?:
Caso No, {afios) Sexa Haza ini. 48 h, perd., {dias=) {dina)
1 5,08 M M 45.0 39.0 6,0 13 1
2 8.33 M 1] 6.0 (i 6,0 12 1
3 13,41 M B 210 8OO —40 14 2
| 3.00 F B 30,0 30.0 0,0 0 1
5] 200 M N 290 22.0 7.0 1n 3
0 1111 F I 710 06,01 8.0 17 2
) 700 M 1 420 8.0 L 11 1
8 3,25 3 S| 360 32,0 L0 15 1
9 12.50 I’ N iz LU 3.0 17 1
11 8.50 M It 630 56,00 7.0 13 1
4 6,91 ¥ 1t G 6.0 4.0 12 1
12 333 M M 410 370 Lo 11 |
13 11,08 M M T4.0 GLn 1,0 8 1
14 700 M R 520 510 1.0 13 1
15 12,33 M 1% 1M, 92,0 8.0 11 1
16 9,08 M [ 56.0 3l an n 2
17 -39 F N 10,0 31.0 9.0 8 1
18 R ¥ F M 37.0 REXL) 10 12 3
19 4,50 M B 390 31,0 5,0 10 1
20 14,33 M B 1000 91.0 6,0 11 1
Prom.: 7,52 — - 56,2 512 50 122 1,3
Sexa: F: femenino M: maseuline
Raza: B: blanca N: negra M mestiza
Ini.;  imicial pird.: pendida

CUADRO L

RESUMEN DE LOs RESULTADOs OBTENIDOS CON AMBOS TRATAMIENTOS

Edad Duracion

en afios Pérdida peso Esadia hiperten:

{ prome- Sexo en 48 horas {dias} sion (dias)

Casos  Medicamento dio) M F { promedio) { promedio)  ( promedio)
20 Reserpina 6.0 12 H] 05 kg 224 2,2
20 Furosemida 7.52 13 7 2.3 kg 122 1.3
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COMEXNTARIOS

llasta hace relativamente pocos afios el
u'mp’ﬁl de diuréticoe en el tratamiento de
fas insuliciencias renales, tanto agudas
vomo cronicas, era considerado como inii-
til. El advenimiento de la furosemida y el
arida ctacrinico, ambos con gran poder
natrinrético, hizo cambiar radicalmente este
concepto, siendo Berman v Ebrahimi® v
Muth®** de los primeros en publicar su
ulilidad en nefropatias, y se recalea su
clicacia aun en casos con hipertension, hi-
poalluminemia v filirado glomerular dis-
minuido: s subrava la baja incidencia de
wacciones indescables, entre las que se.
falaron hipocalemia ¢ hiperuricemia dis-
vreta, Posteriormente han aparecido conm-
nivaciones en la prensa médica donde se
menciona la ototoxicidad de la droga,=**
von recuperacion de la audicién en la ma-
weia de los pacientes, pero no en todos,
va que on algunos, como el raso informado
por Lloyd-Mostin vy Lord,> que quedd to-
talmente sordo de un oido.

Estos autores especulan acerca de la
causa del trastorno, y lo atribuyen a po-
sibles alteraciones electroliticas en los li-
quidos del oido interno.

Fs de zefialar que esle accidente ha ocu-
rrido solamente después del empleo de
ziandes dosis del diurético pasadas por via
intravenosa en liempo relativamente corto
v oen casos con grave insufliciencia renal.

lesde que el medicamento se encontrd
libremente a la disposicion de los médi-
vas, las dosis han ide elevandose cada vez
mis, v como sefinla Levin® parece que
moexiste un limite superior manifiesto, lo
que lambién ha =ido comentado en un
cditorial reciente del Lancet

Fn 1973, Camtarevich ef al*® comunican
s resullados en ¢l tratamiento de la in-
suficiencia renal aguda con dosis diarias
de furosemida que llegaron a 2000 mg
administrados por via endovenosa. I'res-

RCP
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taron, desde luepo, atescion maxima al
equilibrio dcido-bisico ¥ electrolitico. Aun.
que no observaron diferencias en la mor-
talidad entre los tratadeos v los no tratades
con ¢l diurétice, si pudicron constatar una
reduccion  significativa en el tiempo e
estadia en el hospital ¥ en el nimero e
didlisis requeridas,

En nifies, Gonzalishvili*® ha informado
su experiencia con la furosemida en el tra-
tamiento de la glomerulonefritis erdmica 3
sindrome nefrético. Ferndndez de Castro v
Gordillo* utilizaron dosis de furosemida
endovenosa que variaron entre 3 ¥y 5 mg
por kg, repetidas cada 8 horas, en casos
de glomerulonefritis aguda; en algunos pa.
cientes con francos signos de insuficiencia
cardinca, lograron magnificos resultados
en pocas horas. Sélomon-Santibaiiez y co-
laboradores® estudiaron durante 24 horas
10 pacientes con el tratamiento habitual
de la neflritis aguda y 10 pacientes con
furosemida endovenosa a razén de 20 mg
rada 6 horas, y concluyen que el diuré
tico puede ser de utilidad cuando existe un
filtrado glomerular poco afectado, sobre
todo, para prevenir o tratar las consecuen-
cias de la hipervolemia. Debe sefislarse
que ninguno de sus pacientes mostraron las
complicaciones usuales de la nefritis aguda.

Repetto, Lewy, Braude v Meteoff* en-
contraron que dosis endovenosas de | me
por kg de peso de la droga fueron efica:
ces en casos de nelritis aguda con insufi.
viencia cardinca. aun con  fillrados  slo-
merulares tan bajos comn de 10 ml ‘min
.73 m®. La mwjoria olinica, sobre todo
la vespuesta dinrdtica. fue notable, Los
electos sobre ln presion arterial  foeron
menos lamativos, va que solo =c normali
w0 rapldamente en los pacientes con hiper
tension ligera o moderada. no asi en ague-
s que tenian cifras  tensionales muy
clevadas,

Nosotros =olo liemos tenido oportunidad
de tratar un caso de glomerulonefritis agu-
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Figira I, Rudiografia ol ingreso, donde se apres
ol wm o parliren nefritico con gran cardiomegalia
{case &),

da complicada con insuficiencia cardiaca.
que no aparece cn esta seric, con la furo-
segmida por via endovenosa, empleada a
la desis recomendada por Repetro ef af **
La mejoria clinica en pocas horas pudo
calificarse de dramdtica, aungue no =c
empled la digital

La: respuesta a la administracion oral
del medicamento también sucle ser espece
tacular, como quedd atestiguado al com-
parvar las radiografias Je tiras  tomadas
al ingreso con las evolutivas heclas a lus
21 howas tver Tiguras |y 2) (caso No. 8.

=L MMARY

Figura 2, Radivgrafia oe rarax del mizsmo pas

viente, heeha a fas 3 horas de ingressdo, Es

reidente la gran mejorie. 3¢ administrd wna

dosiz e luresemide de 5 megikgl! cada seis
horas, durante dos dies.

Comihy  =e jiecaniza on noevo  trata-

rllil'llh'l INIIH LU I‘Tl'l'rTIII"lIiI.I-I quf on gene-

val tieme un pronostico  inmediato  muoy
bucno. la primera pregunta gue debe ha.
verse el clinico es st realmente merece la
pena ensavirlo, v oen segundo lugar, #i los
ricsgos e Heva implicites su empleo. no
invalidan sus ventajas. como muy bien
plamtea Bradford Hill' en las palabras que
sitven de prelusion a este trabajo. Nues-
tra eapericncia  es muy limitada, pera
vreemos que es demostraliva ¥ que nos
permite concluir que la furosemida admi.
mistrada por via oral ex de utilidad en el

tratarmiento e la glomerulonelritis difuza
aguda de los nifos, evitando las complica.
ciones graves de la enfermedad v acor-

tando ¢l periodo de hospitalizacion.

PereeStable, M. et al, Treatmenmt of diffuse wcute glomerwlonephritis with oral  jurosemide,

Hew Cub Ped 471 6, 1975,

:'“"rli_'l vases of acute pephritis o children treared T e classic method were studied using
teserpine as a hypotensor, The paticnts were comparml with o similar group treated with oral
Lurmsemide. The results ahtained lead 10 the conclusion that oral furesemide is very uselul for

the treatment of acate nephritls in children.

1Y
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RESUME

I'ereestable, M, et al. Traitement de lo glomérsloncphrite diffuse aigae aiec purosnede boceal,

Kew Cub Ped 4736, 1975

Uha ciudia 20 cas de nephrite sigoe cher des enfanis traites par la methode classior: wtili=ation
e reeerpine comme hypolenseur, Ces palicnis ont e compare= avee un goonpe similaiees o
patient= cher qui on utiliza la fororemide par voie buccale, Les resoltat= oltenus permetbvnt
e vonclune que Ia fomesemide est (s wlile dans le trastement de la nephiite sigiic des cofants,

PESIME

Mlepea-Cradne M., & ap. Adeveuwe octpoll mafyasuod racMepyRoi:@paT Opd o-
papHOY BREfCHEt ¢y DOIEMIIE. Rov Cub Ped 47:6,1975.

Hoyswmt 20 enymaes ocTporo nadputa y merTel OO MeTeHMCM N0 HAACCHREC-
ROMY MCTONY :NDUMEHEHME PeICDOMHE B KAYECTBE TROOTEHAMBA; NAMMEHTH OM=
JR COOOCTABNCHHIDG C nunuﬁﬁm TOYNN0M NADMEHTOR ¥ KOTOPHX [1DHMEHATE

§ypozemin 0 Oy TEM.

OJYIEHHME DEIYABTATH NOIBONANT IPUMAMTE,

o fyposeMi(y O¥eHE BNT'OLHO NpH AedeHEH ocTporo Hepputa y metelt.
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