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GLOMERULONEFRITIS DIFUSA AGUDA EN EL NIRO.
ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS Y
ELECTROCARDIOGRAFICOS

Hospital Infantil Docente “Juan de la Cruz Martinez Maceira” de Santiago de Cuba

Dn. llugo Tornes Aldnich®, Dra. Raisa Tonnes Rodriguez*,
Dra. Dalia Campand*** y Dn. Rafael Leaurads Robles****

Se estudian 100 pacientes con el diagnbstice de glomenulone-
fritis difusa aguda en el Servicio Carndionnenal def Hospital
Infantil Nonte Docentfe "Juan de La Cruz Martinez Maceina" de
Santiago de Cuba, ¢ se puntualiza en Los aspectos clinicos

y de estudios cemplementanios, con una referencia especiaf

a tas manifestaciones nadiogndficas y electrecardiogrdficas.
Se Anforma que resultan signigicativas Las abteraciones
pleunopulmonanes encentradas en el 70 ¢ de Los pacientes. Se
expresa que en refacidn con Las alteraciones electrocardio-
grdpicas, Los resultados del paesente inrabajo codinciden con
fos del nesto de fos autones, que sedalan Las alteraciones
de Las ondas T; sdin embargo, hubo predeminio de ondas T atl-
tas ¢ acuminadas, con excepeidn de 3 pacientes que presenfa-
ban congesiién vasculan severa, a La invensa de Lo que re-
flere La Litenatura, al descnibin depresién del segmente ST
¢ (nuensicon de fa onda T como elementos principales.

INTRODUCCION

La glomerulonefritis difusa aguda (GNDA) constituye la
forma mas frecuente de glomeruleopatia en la infancia, y eon la
quelc.:on mayor frecuencia se logra un diagnéstico definiti-
V.

La posibilidad de adquirirla de-spuésr de una infeccidn es-
treptocdeica es de 1 por cada 100 casos’ y origina, segiin
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algunos autores, el 0,5 % de las hospitalizaciones.'’? Su for-
ma clinica es variable y va desde la presentacidn clasicacon
edema, hematuria e hipertensidon, hasta aquéllas que por su
benignidad pasan inadvertidas, y en las que su nica manifes-
tacidon demostrable es una hematuria microscdbpica o un valor
bajo de la fraccidn del complemento BIC.!”%’

No se deben olvidar las formas complicadas con insuficien-
cia cardiaca, convulsiones o insuficiencia renal aguda.?'a
La hipertensidn, signo cardinal de esta entidad, ha sido atri-
buida al desequilibrio glomerulotubular, con retencidn consc-
cutiva de sodio y aumento del volumen plasmético; valorado
por la mayoria de los autores como factor fundamental. Todos
estos elementos unidos llevan a una alteracidn circulatoria
y desencadenan el edema pulmonar y el fallo cardfaco.’’®~7

En los primeros anos de este siglo, la mortalidad por esta
afeccidon en el nifno era del 5 %, a expensas fundamentalmente
del edema agudo del pulmdn.’~” En nuestro pais, Afemdn ¢y Ro-
mene, en 1965° son los primeros ¢que publican los hallazgos
radiograficos en la GHDA, y utilizan el término pulmdn nefri-
tico.

Un mejor conocimiento de la fisiopatologia y del empleo
de la furosemida, ha resultado de suma utilidad en el trata-
miento de esta entidad, lo que explica en gran medida la dis-
minucidén de la mortalidad actual a causa de la misma.>’®

MATERIAL Y METODO

Se estudid un total de 100 pacientes ingresados en el Hos-
pital Infantil Norte *"Juan de la Cruz Martinez Maceira" de
Santiado de Cuba, con el diagndstico de glomerulonefritis di-
fusa aguda, en el periodo comprendido entre enero de 1983 y
abril de 1984, ambos meses inclusive.

Para el diagndstico de la enfermedad se utilizaron los pa-
rametros clinicos, radiogrificos y de laboratorio, caracte-
risticos de la misma. Se consideraron afectados por GNDA
agquellos pacientes que reunian 2 o mAs de estos parametros.
S¢ tomaron los datos de identidad personal, las manifesta-
ciones clinicas mas importantes y los resultados de labora-
torio de interfs, asi como los hallazgos radiograficos y
c¢leetrocardiograficos.

RESULTADOS

En relacidén con la edad, el grupo mds afectado fue el com-
prendido entre los 7 y los 14 anos (57,0 %), v la menor wn-
cidencia correspondid a los menores d¢ 7 afioe (tacla 13,
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Tabla 1. Edad

No. de
Edad en afos pacientes %
0a3 10 10,0
4 a6 33 33,0
7 a 14 57 57,0
Total 100 100,0

Fuente: Historias clinicas.

De los pacientes estudiados, el 66,0 % pertenecia al sexo
masculino (tabla 2).

Tabla 2. Sexo

No. de
Sexo pacientes %
Masculino 66 66,0
Femenino 34 34,0

Fuente: Historias clinicas.

Las manifestaciones clinicas predominantes encontradas
por nosotros fueron el edema (96,0 %) y la hipertensidn ar-
terial (65,0 %), le siguieron en orden de frecuencia la he-
maturia y la congestidn vascular con el 54,0 y el 5,0 %,
respectivamente. Esta filtima se expresd por taquicardia, po=-
lipnea, hepatomegalia congestiva y reflujo hepatoyugular; en
uno de los pacientes se encontrd galope, anadido a los demis
elementos antes citados (tabla 3).

En 70 pacientes (70,0 %) se encontraron lesiones residua-
les de piodermitis.

Aunque en nuestra casuistica no se halld insuficiencia
renal aguda, 22 pacientes (22,0 %) presentarcon cifras eleva-
das de urea, y fueron moderadas en 20 de ellos. Se encontra-
ron cifras normales en el titulo de antiestreptolisina (ASO)
en 80 enfermos (80,0 %)} (tabla 4).
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Tabla 3. Mandifestaciones clindicas

Manifestaciones No. de

clinicas pacientes %
Edema 96 96,0
Hipertensidn 65 65,0
Hematuria

macroscopica 54 54,0
Congestidn

vascular 5 5,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 4. Alteraciones hemoquimicas

Alteraciones No. de

hemoaquimi cas pacientes %

Urea 22 22,0
ASO 80 80,0

fucnte: Historia clinicas.

Entre las alteraciones radiogrificas detectadas, predomi-
naron las pleuropulmonares (70,0 %) ¥ en menor proporcidn, las
alteraciones de la silueta cardiaca (45,0 %) (tabla 5 y fi-
gura 1).

Tabla 5. Altenaciones nadiug&dﬁiéaa

Alteraciones No. de

radiogrificas pacientes %

Alteraciones

pleuropulmonares 70 70,0
humento del area

cardiaca 45 45,0
Hota: Total de casos ectudiados: i,

Fuente: Fistorias ¢ 1% esgn-
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Figura 1. Rayos x de té-
nax, vista antenoposte- [

congestivos y acentua-
cifn de ta thama bron-
covasculan. Estos fue-
non Los hatlazgos mfs
frecuentes (pufmén ne-
fritico).

Se registraron alteraciones electrocardiogrificas en la
mitad de la serie (figura 2); de ellas la mis frocucnte fu
la alteracidn de la onda T con trazo alto y acuminado
(94,0 %); le siguieron en orden de frecucncia la taguicardia,
la bradicardia y las ondas T invertidas, con ¢l 20,0, ¢l
14,0 vy el 6,0 % respectivamente (tabla 6). Se encontraron
alteraciones pleuropulmonares en 70 pacientes, y el 58,0 &
correspondid a congestidn hiliar.

Tabla 6. Alteracdienes efectrecandicatdidcas

Alteraciones No, do
clectrocardioqaraficas pacicentoes

Onda T altas y acumi-

nadas 4°7 N, 0
Tacuicardia 1i1 200,00
Bradicardia '} 14,0
Onda T invertidos 3 H,0

Nota: Paci--ntes con alteraciones electrocar-
dioaraficas: 5o,
Fuente: Historias olinicas.
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El derrame pleural resultd ser la alteracidn menos fre-
cuente, con sdlo 5 pacientes (7,0 %) (tabla 7).

Tabla 7. Alteracdiones plewropulmonanres

Alteraciones No. de
pleurcpulmonares pacientes ]
Congestidn hiliar 40 58,0
Edema pulmonar 15 21,0
Efusidn interlobar 10 14,0
Edema y derrame

pleural . 5 7,0
Total 70 100,0

Fuente: Historias clinicas.

COMENTARIOS

En nuestra casuistica predomind la edad comprendida ontroe
los 7 y los 14 afios, lo cual coincide con lo sefialado por di-
versos autores.!”®

En relacidon con el sexo, hubo un franco predominio del
masculino sobre el femenino; aspecto que no se registra en
la totalidad de la literatura revisada.'~ /- ¥

De los pacientes estudiados, el 60,0 % era mestiza; no
obstante, en la bibliografia consultada no se concede valor
al elemento racial. Por otra parte, Gross'’y Heandndez™ on
trabajos realizados en esta ciudad, obtuvieron cifras simi-
lares a las nuestras, lo que se justifica por la composicidn
étnica de la poblacidn, sin que aparentemente cxista prodis-
posicidn por una u otra raza.

Del total de pacientes, el 65,0 % pertenecia al arca ru-
ral, hecho &ste que concuerda con los resultados de otros cs-
tudios .realizados en la ciudad.'

James? sciala que determinados elementos ambientales como
el hacinamiento, la falta de higiene y la alta incidencia d«
picaduras de insectos y de rascado, facilitan las condiciones
para que se produzcan las piodermitis estreptocheicas. Aunque
las condiciones de vida de nuestro campesinado han meijorade
notablemente después del triunfo de la Revolucidn, aflin no son
comparables con las de las &reas urbanas, lo que podriaexpli-
car este fendmeno.
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Las manifestaciones clinicas mis frecuentes fueron el ede-
ma y la hipertensidn arterial, seguidas en importancia por la
hematuria macroscdpica y la congestidn vascular; en general,
todos los autores consideran estas manifestaciones como los
signos cardinales de la entidad.!”3+¥ /13 -15

En 70 pacientes se encontraron lesiones residuales de pic-
dermitis, lo que expresa condiciones desfavorables de vida.
Nefson' sefala gque en los climas tropicales, la GNDA se aso-
cia con las infecciones estreptoctcicas de la piel; lo con-
trario de lo gue sucede en las regiones frias, donde se rela-
ciona principalmente con las infecciones de vias respirato-
rias altas. Esta misma observacidn es comentada por varios
autores, 2’1 s aungque Dundn'® al igual gue se schala en otros
trabajasll’lﬁda a conocer resultados diferentes.

De nuestra serie, el 22,0 % de los enfermos presentd ci-
fras elevadas de urea, en 20 de ellos moderada, cifra muy por
debajo de la citada en algunos trabajos.’'!?’1®

En relacidn con el titulo de ASO, estuvo elevado en el 80 %
ae los pacientes, cifra muy prdoxima a la informada por varios
autnres,s'la'lﬂy muy superior a la encontrada por Duadn.!®

En nuestra casulstica, el 70,0 % de los pacientes presentd
alteraciones pleuropulmonares en el estudio radiografico, ha-
llazgo semejante al de Duwtdn'®y algo superior a las cifras
referidas por Alemdn® y Katamis.'* La cardiomegalia es citada
como elemento frecuente en el curso de la GNDA y como conse-
cuencia de la sobrecarga hidrica asociada con la hipertensidn
arterial. 1<3s10r 13+ 10

La mitad de nuestros pacientes mostrd alteraciones elec-
trocardicgraficas, y las mas frecuentes fueron las de laonda
T, igual gue lo sefalado practicamente por todos los auto-
res.®*7*17 E1 hallazgo fundamental consistid en altos volta-
jes de onda T, con onda T acuminada (94,0 %). Al revisar la
literatura, se observd que Nadas® halld depresidn del segmen-
to ST e inversidn de la onda T como elementos principales y,
por otra parte, Fraledberg’ menciona como alteracidn fundamen-
tal la onda T de bajo voltaje e inwvertida en ocasicnes, v
puntualiza gue las alteraciones indicadas pueden pasar inad-
vertidas si no se realizan ex3menes repetidos. Heﬁann,‘ al
igual gue ncsotros, sehala como alteracicnes de la onda Tel
alto voltaje de forma transitoria. Se debe significar que
sblo se encontraron 3 pacientes con T aplanadas o invertidas,
que correspondieron a casos con signos intensos de congestidn
vascular.

En relacidn con el tipo de lesidn pulmonar, predomind la
congestion hiliar, lo que coincide con lo referido en la li-
teratura.
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Pundn® da a conocer igual nimero de pacientos al nuestro
con liguido en la cavidad pleural.

El resto de los hallazgos: edema pulmonar y cfusidn in-
terlobar, son citados con una frecuencia similar a la nues-
tra por el resto de los autores.,® M1

SUMMARY

Torres Aldrich, H. et al.: Acule diffuse glomewulonevhinidis
i the child. Clinical, radicgraphic and electrocatddogra-
phic.

One hundred patients with acute diffuse glomeruloncuhrvitis,
diacnosed at the "Juan de la Cruz Martinez Maceira" Teachine
hospital, Cardiorenal Service, Santiago de Cuba, are studied.
Clinical aspects and complementary studies, with special re-
ference to radiographic and electrocardiographic manifesta-
tions, are pointed out. Pleurcpulmonary alterations Found

in 70 % of the patients are significative. Results obtained
in this paper, in relation to electrocardiographic altera~
tions, agree with those obtained by other authors, who point
out alterations of T waves; there was prevalence of high and
acuminate T waves, with the exception of three patients, who
presented severe wascular congestion, on the contrary to

that related in the literature, at the description of depros-
sion of ST segment and inversion of T wave as main elements.

RESUME

Torres Aldrich, H. et al.: Glomérulonéphnite difiuse aiqud
chez 'enfant. Aspects clinigues, nadiographiques ¢f ¢leetre-
cardiographiques.

On &tudie 100 sujets avec le diagnostic de glomérulondéphrite
diffuse aigué, trait@s dans le Service cardio-rénal de 1'HG-
vital infantile universitaire du Nord "Juan de la Cruz Mar-
tinez Maceira", de Santiago de Cuba. On signale les aspects
cliniques, les &tudes complémentaires, en metlant notamment
l'accent sur les traductions radiographigues et électrocar-
diographiques. Il est a remarquer les altérations pleuro-
pulmonaires rencontrées dans 70 % des cas. En ce gul concer-
ne les altérations électrocardiographiques, les résultats de
ce travail concordent avec ceux qui ont &t@ rapportés par
d'autres auteurs, qui signalent les altérations des ondes T;
néanmoins, il y a cu une prédominance d'ondes T hautes et
acumindes, a l'excention de 3 malades qui présentaient une

793



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

794

Vaughan, N.: Tratado de Pediatria. 7ma ed. LaHabana, Ed.
Cientifico-Técnica, 1984. Pp. 1255-1261.

James, J. A.: Nefrourologia infantil. 2da ed. Barcelona,
Ed. Salvat, 1974. Pp. 176-197.

Cruz, M.: Pediatria. 4ta ed. Barcclona, Ed. Romargraf,
1980. Pp. 1471-1490.

. Uilliams, 1. et al.: Nefrologia Pediitrica. Buenos Aires,

Ed. Médica Panamericana, 1976. Pp. 73-84.
Ceecll, L. et al.: Tratado de Medicina Interna. 15ta. ed.
La Habana, Ed. Pueblo y Educacidn, 1979. P. 1578.

. Nadas, A.: cardiologia Pedidtrica. 2da ed. Philadelphia,

Ed. W. B. Saunders Co., 1964. Pp. 281-283,
Friedbera, C. K.: Enfermedades del corazén. La Habana,
Instituto Cubanoc del Libro, 1972. Pp. 370-371.

. Afeman, E.; L. Romeno: Manifestaciones pleuropulmonares

de la glomerulonefritis difusa aguda. Rev Cubana Pediatr
37: 315, 1965.

Pérez, M. et af.: Tratamiento de la glomerulonefritis
difusa aguda con furosemida oral. Rev Cubana Pediatr 47:
607, Nov.-Dic., 1975S.

Durdn Afvarez, S.: Complemento hemolitico en la GNDA.
Rev Cubana Pediatr 1: 149-155, marzo-abril, 1979.
Aguilar, J. et al.: Glomerulonefritis aguda en el nifo.
Evaluacidn clinica de 100 pacientes. -Rev Cubana Pediatr
49: 55-67, Ene.-Feb., 1977.

Katamis, C. A. et al.: Glomerulonefritis aguda. Cambios
radioldgicos de los pulmones. Incidencia, tipos y rela-
cidn con ¢l edema, hipertensidn y uremia. Acta Pediatr
Scand 56 (2): 132-40, marzo, 1970.

Gross Genzdfez, J.: Glomerulonefritis difusa aguda en el
nifioc. Trabajo de Grado, Santiago de Cuba, 1976.
Henndindez, L.: Glomerulonefritis difusa aguda. Estudio
de 100 casos. Trabajo de Grado, Santiago de Cuba, 1966.
Roy, S. et al.: PronBstico de la glomerulonefritis pos-
testreptocdecica aguda en nifnos. Estudio prospectivo y
revisidn bibliografica. Adv Pediatr 23: 35-67, 1976.
Jondan, S. C. et af.: Glomerulonefritis aguda. Diaonds-
tico y Tratamiento. Clin Pediatr North Am 4: 833-849,
1982,

Fannal, A.; C. Cscande: E1 electrocardiograma en la glo-
merulonefritis difusa aguda del nifio. Arch Pediatr Uru-
guay 31: 88-99, febrero 1960.



Recibido:

de 1986.
pr. Huec
de Cuba,

11 de noviembre de 1986. Aprobado: 30 de diciembre

Toraes. Independencia Ho. 261, municipic Santiago
Santiaco de Cuba, Cuba.

795



