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En 1960, Holzell y Fawcitt dan a conocer los hallazgos radioarificos de térax en 65 pa-
cientes que presentan glomerulonefritis aguda, v desde entonces llaman la atencién las
alteraciones radioardficas pulmonares detectadas en la fase aguda de la enfermedad.
Los cambios radiograticos observados responden a mecanismos fisiopatolégicos estable-
cidos, y a medida que avanzan los procederes en la medicina, aparecen nuevos y més
complejos postulados acerca de estos mecanismos. Fuéron investigados 200 pacientes
que ingresaron entre 1978 y 1980 en el hospital pedidtrico provincial docente “Paquito
Gonzilez” de Cienfuegos, con el diagnéstico de glomerulonefritis posestreptocécica, y
a cuyo egreso este diagndstico fue confirmado. Se utilizé en este estudio el examen
fisico realizado al ingreso o en las primeras 24 horas de estadia y la radioarafia de
torax realizada en el momento de su admisién: se obtiwvieron relaciones entre diferen-
tes variables.

INTRODUCCION

La glomerulonefritis aguda, descrita por Richard Bright' en 1836 es
una enfermedad frecuente en la préctica pediétrica, que va desde formas
clinicas ligeras, faciles de detectar en pacientes que consultan en el pri-
mer nivel de atencién, hasta formas floridas v graves que requieren del
ingreso precoz y urgente en hospitales pediatricos.

Las cifras dadas por diferentes autores en relacién con el porcentaje
de pacientes que ingresan por esta enfermedad son variables. Nelson® se-
iiala que la glomerulonefritis aguda constituye en el 0,5% de los enfermos,
¢l motivo de ingreso en los hospitales pediatricos. Estudios estadisticos
preliminares en el hospital pediatrico de nuestra provincia, revelan que el
1.4% del total de ingresados en el mismo, durante el ano 1978, fue moti-
vado por esta entidad?® Estudios realizados en 7 hospitales pediatricos de
nuestro pais en el afio 1973, revelan que el 1,4% de los ingresados en los
mismos, fue por nefritis aguda?

Especialista de | grado en pediatria. Hosplital pedidtrico provincial docente “Paquito
Gonzélez”. Clenfuegos.



La glomerulonefritis, después de infecciones estreptocdcicas es un fe-
nomeno inmunologico y no parte de un proceso infeccioso, y es demos-
trada la importancia de la respuesta de anticuerpos en la génesis y el
tipo de la glomerulonefritis.®

El hallazgo histico fundamental es la proliferacién de células de la hoja
parietal de la capsula de Bowman, que cuando es intensa forma un anillo
fibroepitelial que da la clasica imagen en semiluna. La evoluciéon en estos
casos, a menudo rapida produce destruccidon glomerular y transforma poco
a poco todo el glomérulo en una masa hialina®

La triada clasica de esta enfermedad sefialada por numerosos autores
incluye el edema, la hipertensién y la hematuria.®*

En 1960, Holzell y Fawcitt® dan a conocer los hallazgos radiograficos de
torax en 65 pacientes que presentan glomerulonefritis aguda, y llaman la
atencion, desde entonces, las alteraciones radiograficas en el periodo agu-
do de la enfermedad.

A partir de entonces comienzan a aparecer publicaciones referentes
a este aspecto.

Los cambios radiogréficos pulmonares detectados en la fase aguda de
esta enfermedad responden a mecanismos fisiopatolégicos establecidos, v
a medida que avanzan los procederes tecnolégicos en el campo de la me-
dicina, aparecen nuevos y mas complejos postulados acerca de estos meca-
nismos; sin embargo, para comprender las alteraciones radiograficas des-
critas en esta entidad, se debe recordar de forma simple v esquematica
aue existe un comprometimiento del filtrado glomerular por la disminucion
de las luces capilares glomerulares, por lo que esta afectada una de las
funciones esenciales de la unidad funcional renal.

El tibulo contorneado recibe escasa orina para su ulterior conservacion,
y es reabsorbido proporcionalmente en mayor volumen que en condicio-
nes normales, ya que la funcién tdbulo-intersticial permanece normal, lo
que constituye la denominada disociacion glomerulotubular, La liberacién
de sustancias hipertensinégenas en su metabolismo final estimulan la se:
crecion de aldosterona que, a su vez, provoca mayor reabsorcién de liqui-
dos, con lo que se incrementa la volemia que repercute sobre el aparato
cardiovascular y la unidad funcional del pulmén con extravasacion de lioui-
dos, congestién pulmonar y edema intersticial, lo que da por resultado alte-
raciones cardiopulmonares detectables clinica y radiograficamente.”

MATERIAL ¥ MIETODO

Fueron sometidos a estudio 200 pacientes que durante el trienio 1978-
1980, ingresaron en el hospital pediatrico provincial docente “Paquito Gon-
zalez”, de Cienfuegos, con el diagnéstico de glomerulonefritis aguda v a
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cuyo egreso este diagnéstico fue confirmado por el método del azar
simple.

Se utilizaron en este estudio el examen fisico realizado al ingreso o
en las 24 primeras horas de estadia y la radioarafia de torax efectuada en
¢l momento del ingreso.

Realizamos radiografias evolutivas a los pacientes en que las altera-
cicnes eran evidentes.

Se efectuaron relaciones estadisticas entre manifestaciones respira-
terias, hipertension arterial, oliguria, edema vy tiempo transcurrido entre
el comienzo de los sintomas y el ingreso, con la radiografia de térax.

AESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron en este trabajo 200 radiografias etectuadas en las pri-
meras 24 horas de estadia de pacientes ingresados en el hospital pedia-
trico provincial docente "Paquito Gonzalez”, de Cienfuegos en el trienic
1978-1980.

Ia radinarafia al ingreso demostré que el 42% de los pacientes afec-
tados eran normales: el 21% t=nia Imagen radiografica tipica del llamado
“pulmoén nefritico’: v les siquié el 19% de los pacientes, ciivo Rx nresen-
taba congestién pulmonar con cisuritis, o sin ésta. La cardiomegalia mas
eongestion pulmonar estuvo presente en ¢l 17% de los pacientes. lo que
sumado en las cuatro categorfas que se aarupan los exdmenes radiogra-
ficos representan el 58% de alteracicnes radiogréficas detectadas en nues-
tros enfermos. James y Fink® encontraron, en 129 Rx de pacientes que
nresentaban glomerulonefritis aguda, el 78% de anormalidades radiogra-
ficas. Kattamis y Nicolaides,® por su parte, encontraron en 100 pacientes
con esta enfermedad, el 56% de aiteraciones radiograficas, similares a las
informadas por Abodovsky y colaboradores:'' Duran y colaboradores'® se-
falan que el 67.3% de 61 pacientes ingresados en el hospital pediatrico
docente "William Soler” con esta afeccién, entre enero de 1973 y mayo
de 1974, mostraba cambios radiograticos cardiopulmonares.

En relacidn con la presencia de edemas en nuestros pacientes. encon-
tramos el 59% de ellos con edema palpebral y de miembros inferiores.
La infiltracion generalizada del tejido celular— subcutaneo estuvo pre-
sente en el 20% de los enfermos, mientras que el edema palnebral o de
miembros inferiores, sélo fue hallado en el 15% de ellos. Estos resultados
difieren de los senalados por Durdn y colaboradores,' quienes informan
la presencia del edema en tordas sus manifestaciones en el 57.4% de 79
pacientes, por ellos estudiados. Lieberman y Donnell™ senalan, en una
serie de 486 pacientes con glomerulonefritis aguda, que este signo estuvo
presente en el 48 4% de los mismos.
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En la relacién hecha entre la radiografia de torax y el edema hallado
en nuestros pacientes, se destaca que en el 76,2% de ellos con Rx de
térax normal, existia edema palpebral, de miembros inferiores, o0 en ambas
localizaciones; mientras que en el 14,3% de los mismos, el edema estaba
ausente. Durén,'® en su estudio encontrd que de 26 pacientes sin edemas,
la radiografia de térax era normal en el 38,4%, lo que estd por encima de
nuestros hallazgos. Tanto en los pacientes, en quienes existia pulmén ne-
fritico, congestién pulmonar con cisuritis, o sin ésta, y cardiomegalia aso-
ciada a congestion pulmonar, la infiltracién del tejido celular subcutidneo
mas frecuentemente encontrada fue la palpebral, de miembros inferiores.
o ambas, que fluctué del 60% al 88%, lo que coincide con lo sefalado
por Kattamis y Nicolaides,® quienes encuentran el 70% de alteraciones
radiograficas en sus pacientes edematosos, y con Durdn,' quien las infor-
ma en el 71.4%. Estas observaciones son similares al porcentaje medio
obtenido en nuestro trabajo.

El examen fisico del aparato respiratorio en nuestra serie fue normal
en el 80% de los pacientes.

Al relacionar los hallazgos radiograficos con las manifestaciones res-
piratorias, se demuestra que no existe relacién directa entre éstas y las
alteraciones radiograficas, por lo que cobra valor la realizacion de este
estudio en el momento del ingreso de todo paciente con glomerulonefritis
aguda, con lo que podemos obtener informacién precoz de la repercusion
de la volemia sobre el funcionamiento cardiopulmonar vy el empleo de
diuréticos, tan pronto aparezcan anormalidades radiogréficas.

En el 69% de los pacientes estudiados, se detecté oliguria en mayor
o menor cuantia, lo que estd en dependencia de la retencién hidrica, pro-
ducto de la lesién glomerular y disfuncidén glomerulotubular.®

En méas del T0% de los pacientes con anormalidad radiografica, existio
oliguria, v se demostrd, desde el punto de vista estadistico, una relacién
directa entre ambas.

El elevado porcentaje de pacientes con oliguria, asociado a radiografia
de tdrax normal, consideramos depende del ndmero de casos estudiados.

La hipertensién arterial en los 200 pacientes con glomerulonefritis po-
sestreptocécica estudiados, se observé en el 43% de ellos; mientras que
Durdn'? informa este hallazgo en sélo el 27,.9%. Otros autores™*'® sefalan
cifras de hipertension arterial que oscilan entre el 60 v el 75%.

Se relacionaron la radiografia de térax vy la hipertension arterial, v se
encontrd que en los casos en que existe mayor compromiso cardiopulmo-
nar, como son el pulmén nefritico v la congestién pulmonar con cisuritis, o
sin ésta, la hipertension estuvo presente en el 60% de los pacientes,
aproximadamente. Estos resultados coinciden con los autores griegos
Kattamis y Nicolaides,'® quienes informan esta asociacion en el 64% de
sus pacientes.
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Por su parte, Durdn,’® en su estudio, encuentra el 88,2% de hiperten-
sion asociada a alteraciones pulmonares evidentes.

Resulta interesante seialar, en la relacién obtenida entre la radiogra-
fia de térax y el tiempo transcurrido entre los sintomas y el ingreso hos-
pitalario, que mas del 80% de todas las alteraciones radiograficas fueron
observadas en los 7 primeros dias transcurridos entre la instauracién de
los sintomas y la admisién en el hospital, lo que esta en relacion con las
facilidades de atencién médica temprana.

CUADRO |

RESULTADOS DE LA RADIOGRAFIA AL INGRESO

Casos

Radiografia de tdérax Mo. %o
MNormal B4 420
Pulmaén nefritico 42 21.0
Congestién pulmonar con

cisuritis, o sin ésta 3B 19.0
Cardiomegalia mds congestion

pulmonar 34 17.0
Cardiomeqgalia aislada 2 1.0
Casos estudiados 200

CUADRCO 1l
DISTRIBUCION DEL EDEMA
Casos

Edema No. o
Palpebral o de miembros

inferiores 30 15.0
Palpebral v de miembros

inferiores 118 59.0
Generalizado 40 20,0
Ausente 12 6.0
Casos estudiados 200
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RELACION ENTRE LA RADIOGRAFIA DE TORAX Y EL EDEMA ENCONTRADO

CUADRO 1l

Palpebral,
de miembros
inferiores,
o ambos ieneralizado Ausente
Radiogratia de torax Total Mo, i No. % Mo, a
Normal 84 64 76,2 8 9.5 12 14.3
Pulmén nefritico 42 28 61.9 16 3B — 0,0
Congestién pulmonar
con cisuritis o
sin ésta 38 28 T3.7 10 26.3 - 0.0
Cardiomegalia mas
congestién pulmonar 34 30 882 4 118 - 0.0
Cardiomegalia aislada 2 _ 0,0 2 1000 — 0.0
Total 200 148 74.0 a0 20,0 12 6.0
CUADRO 1V

HALLAZGOS AL EXAMEN F'SICO DEL APARATO RESPIRATORIO

Examen del Casos

aparato respiratorio M. %Ua
Mormal 160 80.0
Polipnea 22 11.0
Disnea 22 11.0
Estertores humedos 22 11,0
Tiraje intercostal 18 9.0
Casos estudiados 200
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CUADRO V

ESTADO DE LA DIURESIS

Casos
Oliguria No. %o
Si 138 69.0
No 62 31.0
Casos estudiados 200 100.0

CUADRO VI

RELACION ENTRE LA RADIOGRAFIA DE TORAX
Y LAS MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS

Manitestaciones respiratorias

No Si

Radingratia de tdrax Total Mo, s Mo, T
Mol B4 80 97 .6 4 2.4
Pulmon nefritico 42 22 524 20 476
Caongestion pulmonar con

cisuritis o sin ésta 38 28 T3.7 10 26,3
Cardiomegalia mas

congestion pulmonar 34 28 824 [ 176
Cardiomegalia 2 2 100.0 — 00
Casos estudiados 200
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CUADRO VIl

RELACION ENTRE LA RADIOGRAFIA DE TORAX Y LA OLIGURIA

Oliguria
Si MNo
Radiografia de torax Tota! MNo. %o Mo, Y
MNormal 84 52 62,0 32 38.0
Pulmon nefritico 42 30 T1.4 12 28.6
Congestién pulmonar con
cisuritis o sin ésta 38 28 73.7 10 263
Cardiomegalia mas
congestidn pulmonar a4 26 T6.5 8 23.5
Cardiomegalia aislada 2 2 1000 e oc
Total 200 138 69,0 62 31.0
ZUADRO Vil
HALLAZGO DE HIPERTENSION ARTERIAL
Hipertension Casos
arterial MNo. %
Si B 43.0
No 114 57.0
Casos estudiados 200 100,0
RCP
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CUADRO 11X

RELACION ENTRE LA RADIOGRAFIA DE TORAX Y LA HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension arterial

Si Mo

Radiografia de torax Totai Mo. % Mo. Uy
Normal 84 22 26.1 62 739
Pulmdn nefritico 42 26 61.9 16 a8
Congestion pulmonar con

cisuritis o sin ésta 38 22 57.8 16 4241
Cardiomegalia mas

congestion pulmonar 34 16 47.0 18 53.0
Cardiomegalia aislada 2 - 0.0 2 1000

Total 200 86 430 114 57.0

CUADRO X

RELACION ENTRE LA RADIOGRAFIA DE TORAX Y EL TIEMPO TRANSCURRIDO

ENTRE EL COMIENZO DE LOS SINTOMAS Y EL INGRESO

Tiempo transcurrido entre sintomas e ingreso

— 7 dias _'F- 14 dias L 14 dias
Hadiografia de tdrax Total Mo, % Mo, L MNo. L
Normal 84 68 81.0 12 14,2 4 4.8
Pulmdn nefritico 4z 40 95.2 b 4.8 — 00
Congestion pulmonar con
cisuritis o sin ésta k] 3z 84,2 2 53 4 10,5
Cardiomegalia mas
congestién pulmonar 34 28 82.4 6 17.6 - 0.0
Cardiomegalia aislada 2 2 100.0 — 0.0 — 0.0
Total 200 170 85.0 22 110 ] 4.0
REC.P 563
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CONCLUSIONES

1. Queda demostrada la importancia de la radioarafia de torax en la glo-
merulonefritis aguda posestreptocécica, ya que permite evidenciar al-
teraciones precoces no detectables clinicamente.

2. La Intensidad de la oliguria, no necesariamente determina un tipo es-
pecifico de anormalidad radiografica cardiopulmonar, por lo que estas
alteraciones pudieran estar en dependencia de miltiples factores no
objetos de este estudio.

3. La hipertensién arterial, en la glomerulonefritis aguda, responde, gene-
ralmente, a la hipervolemia, per lo que las anormalidades radiograficas
se presentan con mayor frecuencia en pacientes con cifras tensionales
elevadas.

SUMMARY

Garcia Vi!a;ﬂana‘ A. Clinico-radiologic correlation in 200 patients with poststreptococcical
glomerulonephritis. Rev Cub Ped 54: 5. 1982,

In 1960, Holzell and Fawcitt, make known radiographical findings of the thorax in G5
patimnts presenting acute glomerulonephritis, and from that time forward, attention is
called to pulmonary radiographical alterations detected during disease acute phase.
Radiographical changes cbserved respond to established pathophysiological mechanisms,
and according as procedures in medicine advance, new and more complexes postulates
appear with regard to such mechanisms. Two hundred patients admitted to "Paquito Gon-
zélez" Teaching Provincial Pediatric Hospital, Cienfuegos. between 1978 and 1979, with
poststreptococcical glomerulonephritis were investigated, and when discharged from the
hospital such diagnosis was proved. Physical examination performed on admission or
during the first 24 hour of hospital stay, and radiography of thorax performed at admis-
sion time were used for this study. Relations between different variables were obtained.

RESUME

Garcia Vilaplana, A. Corrélation clinico-radiologique chez 200 patients portewrs de glome-
rulonéphrite post-streptococcique. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

En 1960, Holzell et Faweitt rapportent les trouvailles radiographiques de thorax chez 65
patients porteurs de glomérulonéphrite aigué, et depuis ce moment, les altérations radio-
graphiques pulmonaires détectées dans la phase aigué de la maladie ont attiré l'attention
des médecins. Les changements radiographiques observés répondent & des mécanismes
physio-pathologiques établis, et au fur et & mesure que les techniques de la médecing
avancent, apparaissent de nouveaux et plus complexes postulats concernant ces méca-
nismes. Notre étude a porté sur 200 patients qui ont été hospitalisés entre 1978 et 1980
dans I'hopital pédiatrique provincial d’enseignement “Paquito Gonzalez”, de Cienfuegos,
avec le diagnostic de glomérulonéphrite post-streptococcique, diagnostic qui a été confirmé
aprés leur sortie de I'hopital. Dans cette étude il a été utilisé I'examen physique réalisé
3 l'admission ou durant les premiéres 24 heures d'hospitalisation, ainsi que la radiogra-
phie de thorax réalisée au moment de I'admission des patients. On a obtenu des rapports
entre les différentes variables. -
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lapcia Bansangaana, A. CooTHOwWeHme HIMAMYECKMX ¥ DaJEOJOTHYECKEX
X8DIKTEPUC THK [OCTCTPSNTORKKOKOBOID TaoMepyioHedprTa.00cHaenoBaHAE
200 OpABHHX. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

B 1960 romy,lclzelle Fawcitt NyOAMKYOT DapdoTpadbmdeckse’ Ha-
XOIOKHA, OCHapy®eHHHE B TpPyIHOM RAeTRe 65 oOclenoBaHaHx OCOABHHYK,
CTPArakuiX OCTPHM TJOMeDyJoHedpHTOM. HadmHaa ¢ 3TOT'0 MOMEHTA
CTANM NPUBJERATE BHAMAHHE paniorpafrUecKEe A3MEHeHHEA B JIETKMA,
odHapyxeHAHe B .fase 000CTPeHHMA 3adoJepaHsd. Hadampmaemue panmo-
rpefrYecKkre H3MEHEHHS COOTEETCTROBAJNM YCTAHOBRMSHHHM (M3ALIaATOND-
TAYECKMM MeXaHm3MaM H, IO Mepe DPasEBUTHA NPOUenyp B Menmm e ,
NOABAAETCA BCE T0JIBIIEe H HOBOE HOJAMYECTBN KOHTHHIEHTa HoKaTedei
3T MexaHusmoB. C IS78 mo ISEQ r.r. B npoBMHIMAaABHOR nensaTph-
yecKko¥ OoamHmue “'llakETo IoHcanec", ropoma Cresdyaroca OHJIZ 00chE-
noraHd 200 rocnATANE2ApOBAHAHX COJBHHX C JIMATHO30M [OCTCTDENTO-
HKROKOBHM TooMepynoHedDAT ¥ OpH BHIHECKE 2THEX CSOJALHHX IAATHOS
NONTEE PIMACH .

(pe oGcaemoBaH®l COABHHX OHJ NpOBelcH GH3MISCKEN OCMOTD B MOMEAT
FOCOATANABIINE Nt B TeYeHMM NEpPBHX <4 9acos npeCuBaHAA, a Tarxe
DANEOTpadiA TPYNHOY KJASTKH B MOMSHT TOCUETAJAX33NEZ. B pesyasTate
OHJM DONMYYeHH DASJMUHHS NeDeMeHHHE.
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