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S realien wn estudio que comprendlé examen fisleo v exploracion funcional del rifén, en 30
pacientes qué ban padecide de nefrifis aguda desde hace 5 o mds afioz. De ello sblo a0 encon-
tro une en fase e “lptencig”, ouvd biopsia renal mostrd histologia normal; ninguoo se pydn
clasificar como de padecer nefritis cronica. En una pesquisa sobre la enfermedad se enconipd
que fvta produjo la muerte de 3 casos, entre B07 que ingresaron por epe motive en 1973 lo

gue significa una Jeralidad del 045,

INTRODUCCION

Siempre han existido dudas acerea de
liz relaciones que pudicra haber entre
ki glomerulonefritis cronica de adultes y
nifios ¥ la bien caracterizada glomerulo-
nefritis difusa aguda que con tanta fre-
cuencia se observa en la cdad pedidtrica.

* Trabaje presentade en la XVIH Jornada
Navional de Pediatria, Cienfuegos, Laz Villas,
diciembre 12, 13 v 14 de 1974,
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Algunos autores, como Addis' v Rubin,?
alirman que es posible que después de un
periodo de latencia una nefritis aguda pro-
arese hasta Uegar a la fase croniea. Otros,
como Heymann® v Edelmoann® dicen que
en su experiencia nunca han visto dicha
transformacion y que posiblemente s trate
de dos entidades  distiotas, Sin cmbargo,
biopsigs iteralivas en un mismo pacicnle
ofrecen un  documento histolagiva  incon-
trastable de que dicha evolucion puede

oeurrir,"

Yoo silo sen contradiclorias las opi.
niones en lo que o prondstice lejane de
la glemerulonefritis aguda se refiere, sino
que las eifras que se publican acerca del
prandstico  inmediato tambifn son  muy
disimiles,

Asi, en el texto de Nelson® consta que la
mortalidad durante €l periode agudo va-
ria entre el uno y el cingo por ciento de



los casos. mientras que en el de Baraent
v Einhorn* sc alirmm que ya no se oher-
van muerles en nefritis aguda por las cau-
sasx que antes la producian, que eran sobre
todo la lamada insuliciencia cardiaca y
la encelalopatia hipertensiva, v que hoy
en dia la dnica posibilidad de un desen:
lace mortal =eria la insuficiencia  renal
aguda. Fstos autores hacen mencion  de
una scrie de 362 casos sin un solo decesa.
En 1961, Edelmann et al’ tabularon mas de
1 308 ca<ox publicados de glomerulonelritis
difusa aguda v hallaran una incidencia de
fallecidos de un tres por ciento. Cuando
redujeron el analisis a los G0 pacientes
deseritos mas recientemente, el por ciento
e mantalidad cayd algo por debajo del
wie por ciento,

No hace mucho nos enteramos de algu-
nas muertes de nines ocurridas por nelri-
tis aguda, lo que unido a las duda= que
siempre nos han inquictado acerea  del
prondstico a largo plazo de esta nefropa-
palia, nos insligd a iniciar esta investiga-
cifn, euyo principal objetivo es evaluar ¢l
eslado actual, desde el punto de vista ne-
frolagico. de un nimero apreciable de pa-
cientes con glomerulonefriti= difusa aguda
al vaboe de cince o mas aive Je S0 comien-
20: v en sesundo lugar determivar cnil
es el porcentaje de letalidad de esta enfer-
medad durante sus Tases iniciales.

MATERIAL %Y METODO

Durante los Gllises  diez afios, ddesde
1964, a 1973, .ambos inclusive, ingresaron
on, ol hospital “Aballi”™ 91 wniflos cn los
que 3¢ hizo el diagnistico de glomerubo-
nefritis difusa aguda. los que representa-
ren ol 08 por cienio del rotal de 62 203
enlenmos hospitalizados duranie ese perio-
do fcuadro 1), El diagnéstico clinico s
basi o0 pardmetros que generalmente s
aveptan por oz pedialras como caracte-
vistivor de la enfermedad®** v que pueden
resumirse asi: 1) inicio brusco de una
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CUADRO 1

CASDE DE GLOMERULONEFRITIS DIFUSA
AGUDA Y TOTAL DE PACIENTES INGRE-
SAIMMS EN EL HOSPITAL “ABALLI™
DURANTE LOS ULTIMOS 10 AROS

Tital de pacientes Melri
Afin ingre=ados Agu
19614 17i3 22
1965 4277 45
1966 1 816 58
1907 2890 20
1908 5636 56
R 5551 63
1970 6639 1]
1971 PR 45
1972 8321 62
1973 9 069 54
Totales: 62 A 191

hematuria macro o microzcopica en un nifo
=i antecedentes personales o familiares de
glomerulopatias, la que iba acompanada de
proteinuria ligera, 2) edemas de extensién
variable, con hiperten=iim acterial o sin
clla. 41 evidencias de laboratorio que fa-
vorecieran e diagnostico, comu urca
sanguinea elevada. eritrosedimentacion ace-
lerada. titule alte de antiestreptoliging 0
en sangre, aclaramiento de creatining ens
igena bajo. ete. v 4 antecedentes  de
infecvian previa reciente en las vias adreas
superiores o la picl. Se considerd hiperien-
so todo wifie con eifras de tensién arterial
por encima del percentil 95 de las tablas

de Londe™

Il ese tolal de casox se investigo, €n
primer lugar, el nimero de ellos que hihia
fallecido durante los periodos iniciales de
la enfermedad.

Del grupo de 200 nifos ingresados du-
ranle los primeros cinco afios del estudio,

R.C.P.
HOVIEMBRE-DICTEMERE, 1975



e decive de 1961 a 1968 inclusive, =¢ han
podide localizar 40 en los que, ademis de
wn cxamen  fisico completo, se hize una
evaluacion de =n funcien renal mediante

fas sipuicntes pruchas:

11 conten de Addiz* 2} proteinuria de
21 horas, segin téenica de Shevky-Stafford
cont ¢l reactive de Tsuchiyva®™ y tambien
por el método del bivret,* 31 aclaramiento
de creatining endogena. con correceién de
lo resultados hallados para una superficie
varporal de 1,73 m?. La crealinina =e de-
lerming por ¢l método de Bosnes v Tanss
Lyt mudificado por Brod y Sirota,™ y 5)
aprovechande la dieta zeca gque se indica
para lu recoleccion de oring durante 12
lora: para ¢l conteo de Addis, se utilizo
la densidad de la muestra y su indice de

refraceion' como  prucha de concentra
cidn.

Como el segundo objetive ouestre era
determinar la letalidad que esta enfer-
medad es capaz de producit en sus prime-
ras elapas, iniciamos una encussta oo
hospilales pedidtricos de Cuba, pero info.
tunadaments no s pude incluir ledos Lo
existentes on la nacion, vomo fue nuestro
propdsito.

En dicha pesquisa se inquirio simple-
mente el nimero de pacientes ingrezados
con ¢l diagnéstico de glomerulonefritis di-
fuza aguda durante el aiio 1973 vy, de ellos,
cuantos fallecieron, asi come el total e
hospitalizades duranle ese periodo cual-
quicra que fuera su enfermedad (coa-
dro IT).

CUADRO 11

TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS

CASOS DE

GLOMERULONEFRITIS DIFUSA

AGUDA (GRDA) Y FALLECIBOS POR ESA ENFERMEDAD EN SIETE HOSPITALES
PEDIATRICOS DE CUBA. ARD 1973

Taotal de Casos de Fallecidos

Hospital ingresos GMNDA por CNDA
Pepe Portilla (Pinar del Rio} 9 207 TH) 0
Hegional Infantil {Marianao) 4167 17 n
Aballi (Habana) 0 DGO G2 1
Borris Astorga (Habana) 8024 26 0
William Soler {Habana) 0 637 9% 1
Provineial Infantil ( Malanzas) 7423 a1 0
Concepeidn y de la Pedraja (Holguin) 11 695 340 1
Totales: 50 222 a7 k]

las nefeitis agudas representaron of 145 de Ios {ngresos,
La fevalidad en los BOT casos registrados fue de 0,80,

BRESULTADO

De lox 491 pacientes ingresados en ol
hospital “Aballi”” por glome rulonefrilis agu-
da. fallecieron dos por edema aguda pul-
manar, ambos a laz pocaz horaz de zcv
admitidos en "€l centro, lo que significa

RCP
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que la mortalidad de sz serie Tue de 004
o ciento,

De Jos 20 pacientes ingresados antes de
19600, ex decir. los que padecieron su ne.
lropatia aguda hace cinco afos o mis, &
han podido localizar v estudiar hasta aha.
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ra 40, en los gue se practicaron lodas las
pruchas antes enumeradas. e ese nlmero
s¢ ha podido catalogar como “nelritis la.
tenle” un salo paciente v ninguie como
“nefritis erdnica”. Para ubicar los pacien.
tes en una u olra categoria s¢ siguis ¢l
eriterio de MeCrory v Shiluya,® quienes
consideran que la “lalencia™ se manifies-
ta por un resullade patologico del conten
de Addi=. con resultades normales en la=
prucbas [uncionales, mientras que la “cro-
nicidad™ se caracleriza, ademis de por el
sedimento anormal, por alleraciones de la
funeign renal.

En el dinieo caso con resultado patali-
gita en el conteo de Addis, la biopsia re-
nal mostrd un tejido sin alteracion algu-
na al observarlo mediante el microscopio
l.l'lli-l‘u.

los resultados de la encuesta realizada
ein alistintos hospitales aparecen en ol cua-
e I, donde e aprecia que el total de
pacientes ingresados por nelritis aguda
en sete hospitales pedidtricos de Cuba
llegé a 807 durante 1973, entre los que
murieron tres nifios, que representaron el
04 por ciento del total,

DISCUSION

Los resultados de nuestra encuesta, que,
repelimos, fue incompleta, evidencian en
primer lugar que la glomerulonefritis di.
fusa aguda no esti exenta de mortalidad,
aunque la cifra hallada e inferior a la
informada por Edelmann, Greifer v Bur-
actt’ en 1964, que fue de cerca del une
por ciento.

Nurstro scgundo propésito al iniciar este
vetudio fue determinar cuanlos casos de
nelritis aguda, tal como la diagnostican
lox pediatras, mostraban signos de disfun-
ciin renal una vez pasados 5 afios o mas
del episodio inicial. Ya hemos visto que,
signiendo el criterio de McCrory y Shi-
brya,” sdlo hallamos un paciente que pu-

GlE

diera considerarse se encuentra en fase
“latente”, v mninguno que pudiera calalo-
garse como nefritis cronica. Sin embargo,
loz resultados de la biopsia renal fucron
enteramente normales al microscopio ap-
tica en ¢l enfermo mencionado, lo que eli-
mina la posibilidad de nefritis crénica en
él. Los auwtores antes cilados® informaron
que al cabo de los cinco afioz el 80,8 por
viento de sus pacientes sc encontraba cu.
rado, el 10,9 por ciento mostraba eviden.
cias de una glomerulopatia activa v el 28
podia clasificarss como glomerulonefritis
crimica, Fstax cifras son muy parecidas
a las publicadas por Daeis ¥ Faber' en
1915,

En Cuba, Nipoles Garcia*® estudia 100
casos de nelritic aguda a los dos anos del
episodio inicial v halls que =ilo en tres
habia evidencias de alteracion renal, a
juzgar por ¢l resullado patologico del con.
teo de Adidis. En esos tres pacientes, sin
embargo, la biopsia renal no confirmé la
sospecha de una nefropatia erdnica.

Tresser et al'® repitieron biopsias rena.
les a 23 nifios que habian padecido nefri-
tis aguds, en algunos de ellos hasta 10
de uno a tres afios, 19 de sus pacientes
mostraban lesiones mesangiales segmenta-
rias v grados variables de inmunofluores-
eencia amtigammaglobulina humana v, an-
ieomplements humano, lo que parece pro-
bar que li recuperacién anatémica en las
glomerulonefritis agudas no es tan rapida
como se suponia hasta ahora. Posterior-
wente =¢ normalizé la imagen histolégica
en 16 de esos pacientes, v los tres restan-
tes mostrabian evidenciaz de actividad in-
munokigica. revelada sobre todo por la
inmunohistalogia. Fstos aulores recalcan.
tambien la disociacion que puede obser-
varse entre Jos andlisiz de laboratorio, in
cluyendo el conten de Addis, y los hallaz.
gos microsedpicos, lo que ocurrid en nues-
tro caso y en los tres de Ndpoles Gareia*

RGP,
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Lewy ot al™ siguicron 46 casos de ne-
fuitis agudas por periodos variables, entre
sls mests ¥ onueve afiog, ¥ aungue eualro
de sus pacientes fallecieron, concluyen que
e lhallaren evidenciaz que les hicieran su-
poner que la glomerulonefritis cronica pu-
dicra =cr una continuacion de la aguda.

e los articulos de Tresser et al*® y
Lewy o al* puede inferirze que el pro-
nistico de la glomerulonefritis aguda no
e= tan halagiiciio siempre, como afirman
iro: antores?H

En 1970, en una discusién sobre glome-
rulonefritis**  Baldwin y Edelmann  afir-
maron no habsr vizto nunca la evelucidn
i la eronicidad de un episodio agudo, sin
cmhargo, Earle, que fungia de moderador,
insisti en la importancia de esta cuestion,
que no es solamente de interés académico,

SUMMARY

va que de probarse dicha evolucidn po-
drian adoptarse medidas profilicticas que
evitaran la enfermedad erdnica. De los que
intervinieron en la dizcusion.™ fue ¢l dni.
co que asegurde haber observade esa evo-
lucién de la glomerulonefritis difusa agu.
da a la cronicidad, en casos esporiadicos
y sdlo en adultos.

Nuestra experiencia, como la informada
por Moreau et al** creemos que no brinda
ninguna solucién a las inedgnitas ledricas
v nosoldgicas concernientes a la glomeru-
lonefritis aguda clisica y sus relaciones
con la glomerulonefritis crénica; si des.
taca el hecho, sin embargo, de que la glo.
merulonefritis difusa aguda, al contrario
de la opinién que prevalece en la actua-
lidad, es capaz de producir la muerte en
un pequefic niimere de casos.
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Pércz-Stable, M. ¢t al. Pronostic de la glomérulonéphrive diffuse aigie cher des enfancs. Rew
I'ed 47: 6, 1975,

A study invelving the kidney physical examination and functional exploration was carried
out in 40 patients who suffered from seute nephritis during 5 years or more. Only one of
them was found to be in the “latency™ phase, and his renal hiopsy showed a normal histelogy:
none of the patients could be classified into the group suffering from chronic nephritis. A
screening carried out among the 807 patients admitted to the hospital in 1973, showed that
this diseass was the cause of death in 3 patienis, which meanz a 0,49 mortality,

RESUME

Pérez-Stable, M. et al. Pronostic de la glomérnlonéphrite diffuse aigiie cher des enfants, R
Cub Ped 47: 6, 1975.

Cette étude portant sur 40 patients qui souffraient de néphrite aigué depuis 5 années ou plus
a compris un examen physique et Vexploration fonctionnelle du rein, Un senl patient étaic
en phase de “lactation™ dont la biopsie rénale montra une hystologic normale: auncun n'a
éie classifié comme =ouffrant néphrite chronique. Une recherche sur eette maladic a  donne
que sur BOZ patients admis en 1973, 3 sont décédés, donc une Léwlité de 047,

FESKME

llepes - Cradme M., « mp. Mporuos ocTpoTs ufysnoToe TIOME pyJIoHedpHTa
¥ netell. pev cub Ped 47: 6,1975.

[IpoBOANTCA MIYHEHHE COCTOAMM B GHaNHYECKOM i SKCIIOPALMOHHOM gy ig—-
OAOHAMEHEM 3KCAMEHOM MOWMH B 40 NalMeHTol NOTABLMX 03 0CTDIOM iedpi-
T0M 5 R GpAEme JeT Hazam . M2 HMX TOIBEKO OZMH OHJ B MuTeHTHOM 3Ta-
ne ,009eqHoR GHOUCHE KOYODOTO NMOKAZAA HOPMATBHYD THOTOAOTHD ; HE Of-
HOT'D He EA&co DA B OMHCJC TOTO ,9TO crpag;?m xpoHraeckoft He-
$pute . Vaygedre o DACDIERSHAM MOKAZAN ,9TO 3 BUT JCUMBIEX B TOCOE-

Tane ,TOJBKO TDH TMOTHBAM IO aToMy moaouy B I993 1. ,49T T
HOGTE Ha 0. pﬂ v o ¢ SR o

LP
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