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PRONOSTICO DE LA GLOMERULO NEFRITIS EN NISOS

Drs. FEDEtRICO FUGA y JOSE LEG AR RET A

Cattdra de Pcdia^r ia del Prof . Aniba l Ar iz t ia .
Hospital "Luis Calvo Mackenna". Santiago.

Dcsde 1955 existe en el Hospital "Luis
Calvo Mackenna", un policlinico destina-
do al control de los niiios que han sido
dados de alta despues de haber padecido
una glomerulo nefritis aguda en dicho es-
tablecimiento.

Nuestra ftnalidad, en un principio, fue
la de hacer una revision de todas las glo-
merulo nefritis agudas que estuvieron
hospitalizadas, pero la falta de respuesta
a la citacion de un porcentaje elevado de
estos ninos, nos ha impedido alcanzar es-
te objetivo. En vista de esto hemos anali-
zado solamente las historias clinicas de
los ninos que acudieron a control, con el
proposito de investigar las relaciones que
existen entre los antecedentes y los sig-
nos clinicos del cuadro agudo y, si seria
posible investigar en el cuadro inicial, al-
gun elemento que nos permitiera sentar
un pronostico respecto a la funcion renal.

El porvenir de un nino que ha padecido
una glomerulo nefritis aguda es en gene-
ral favorable, pero se presentan .casos fa-
tales durante el cuadro agudo y otra pe-
queria proportion evolucionan hacia la
insuficiencia renal cronica.

Frisk y Klakenberg en 220 casos de ne-
fritis agudas, observan que 5 ninos mue-
ren durante el cuadro agudo con infec-
ciones graves; el 5,6% hacen una evolu-
tion cronica.

Davis y Farber obtienen curacion en el
81,3/> , persistiendo activos despues de
dos arios el 7,8% con 4,9%, de insuficien-
cia renal cronica.

Snokes en 178 nefritis en ninos y adul-
tos tomadas en cualquier etapa de su evo-
lution, obtienen curacion en solo el 37%
con una mortalidad del 21%, y de 42%
que mantienen actividad.

Boyle y Aldrich observan 100% de re-
cuperation en 25 ninos controlados entre
seis meses a 8 anos.

Batchold, continuando la revision de
E. Wreschner, encuentra curacion en el
91,7% en 109 controlados y 0,9% de cro-
nicos, persistiendo la orina alterada en
6,5%.

Murphy y Peters estudian 205 fiefritis
entre 2 y 10 anos, observando curacion
en 70, persistiendo 74 con alteration uri-
naria.

MATERIAL Y METODO

Hemos considerado en nuestro material
a todos los ninos que estuvieron hospi-
talizados por una glomerulo nefritis en
el Hospital "Luis Calvo Mackenna" y que
acudieron al control desde Julio de 1955
hasta Diciembre de 1956. Durante el cua-
dro agudo todos los casos tuvieron con-
diciones de ambiente y de alimentacion
semejantes. La alimentacion consistio en
un regimen de frutas por un periodo ma-
ximo de tres dias, en los que ingresaron
precozmente, para continuar con dieta
hidrocarbonada, hipoproteica y sin sal
por un tiempo no inferior a 15 dias. Los
que ingresaron en un periodo mas tar-
dio de su evolution, se los trato con regi-
men hidrocarbonado, hipoproteico y sin
sal, para continuar en ambos grupos con
un regimen completo del Hospital. El
90% de nuestros casos estuvieron hospi-
talizados y en reposo por mas de treinta
dias.

El total de niiios controlados en el poli-
clinico de nefritis fueron 155, cuya dis-
tribution por edad y sexo se observa en
el cuadro Ny 1.

ioN POR I<:DAD Y SEXO DK
PACIENTES DE GLOMERULO NEFRITIS

AOUDA

En ellos se estudiaron las relaciones en-
tre la edad de comienzo, dias de evolu-
cion antes del ingreso y la causa aparente
de la nefritis, considerando como tales a
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la piodermitis, la angina faringea y el ha-
llazgo de estreptococo en el frotis farin-
geo y la duracion de la hipertension, to-
m-ada con manometro de mercurio; de la
persistencia del edema, determinado por
la estabilizacion de la curva de peso dia-
ria y la demora en desaparecer la hema-
turia microscopica; tambien hemos visto
las influencias que los elementos anam-
nesticos tendrian sobre el grado y dura-
cion de la albuminuria y uremia. Hemos
investigado las posibles influencias que
sobre el cuadro agudo y la curacion pos-
terior pudieran tener las complicaciones
graves como la encefalopatia hipertensi-
va, la insuficiencia card^aca y la anuria
y si las infecciones intercurrentes del cua-
dro agudo y las intervenciones quirurgi-
cas menores prolongarian el cuadro agu-
do o comprometerian el pronostico. Por
ultimo, analizamos las condiciones de la
funcion renal en el momento del alta por
medio del Van Slyke, la concentracion
urinaria y el recuento de Addis.

Para el control en policlinico buscamos
examenes que cumplieran con dos requi-
sitos: 1) que tuvieran un significado de
actividad inflamatoria renal y 2) que por
el hecho de tratarse de enfermos extra-
hospitalarios, fueran de facil realizacion
y bajo costo. Con miras a esto, el control
eonsistio en una anamnesis dirigida a des-
cubrir la aparicion de edemas, cefaleas e
infecciones del arbol respiratorio; exa-
men general y medicion de la presion ar-
terial. Ademas, se practice un recuento
de Addis en orina de 12 horas traida por
el nino y eritrosedimnetacion en ayunas.
El recuento de Addis lo consideramos nor-
mal con cifras inferiores a 1.000.000 de
globulos rojos y 10.000 cilindros.

En los casos en que se encontro una al-
teracion persistente de estos examenes,
el nino fue rehospitalizado para practicar
examenes de la funcion renal.

RESULTADOS

Nuestra investigacion tiene dos fines:
1. Analisis de las relaciones de los ele-

menots obtenidos en la anamnesis y la
evolucion del cuadro agudo y

2. La influencia que los caracteres del
cuadro agudo tienen sobre la regresion a
lo normal de los examenes practicados en
el pob'clinico.

1. Analisis de las relaciones de los ele-
mentos obtenidos en la anamnesis y la
evolucion del cuadro agudo.

No se observo influencia de la duracion
de la evolucion extrahospitalaria sobre la
duracion de la hipertension, edema albu-
minuria y uremia, pero los nihos que in-
gresaron mas tardiamente demoraron mas
en normalizar el examen de orina. En ge-
neral, por lo manifiesto de los signos de
la nefritis, el 60/r de los casos estudiados
ingresaron antes de la semana del comien-
zo y solamente el 17,7/v despues de los
15 dias. Las uremias mas altas y las com-
plicaciones graves se observaron exclusi-
vamente en los de ingreso precoz.

Respecto a la influencia de la causa
aparente de la nefritis y la evolucion del
cuadro agudo, solo encontramos una me-
nor duracion de la hematuria, del edema
y grado y duracion de la albuminuria y
uremia en los casos con piodermitis, sin
que alcance a un valor estadi'sticamente
significativo.

Estas causas se distribuyen en la si-
guiente forma:

En los casos en que se encontro el es-
treptococo hemolitico en la faringe, hu-
bo una mayor duracion de la hipertension
y un grado mas elevado de la uremia.
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La edad no influyo en la duracion del
edema, de la hematuria ni de la uremia,
pero a menor edad la hipertension fue de
menor duracion y la albuminuria mas ele-
vada. No se observaron complicaciones
graves en los menores de 4 anos y el re-
cuento de Addis se normalizo mas pre-
cozmente en este grupo de edad.

Se practicaron intervenciones quirurgi-
cas menores en 30 ninos :

En estos ninos, no se observo alteracion
en la evolucion del cuadro agudo, pero
la regresion a lo normal del sedimento
urinario fue proporcionalmente mas tar-
dio en este grupo. A la mayoria de ellos
se les coloco penicilina un dia antes y dos
a tres dias despues de practicada la in-
tervencion.

En 62 pacientes hubo alguna infeccion
aguda durante el cuadro agudo:

Sarnrnpiou

Amigdalit is pultacva
Otras rausati . . .

observandose solamente aumento de la
hematuria e hipertension en los casos con
varicela o sinusitis.

2. La influencia que los caracteres del
cuadro agudo tienen frente a la regresion
normal de los exarnenes practicados en
el policlinico.

En nuestro material de 155 casos, 97
fueron dados de alta con recuento de Ad-
dis elevado, observandose una normaliza-
cion mas tardia de este en los controles;
de 52 ninos en los que se encontro un
recuento de Addis normal en el momen-
to del alta. en 17 se encuentra alterado
posteriormente, persistiendo alto en 6 ca-
sos despues del afio.

En general, no se observo ningun ele-
mento que en el cuadro agudo nos permi-
tiera sentar un pronostico. Asi, la hiper-

tension, el edema y el grado y duracion
de la albuminuria no revela diferencias
entre los ninos que continuaron con re-
cuento de Addis alterado y los que lo nor-
malizaron precozmente. En los ninos que
continuaron con el recuento de Addis al-
terado por tiempo mas prolongado, se ob-
servo una menor proporcion de uremias
normales y un mayor numero de infec-
ciones intercurrentes durante el cuadro
agudo.

Los resultados de los controles obte-
nidos en policlinico los hemos resumido
en dos grupos: a) incluye a los ninos que
sufrieron su nefritis antes que empezara
a funcionar el policlinico de nefritis y
b) grupo que comprende a pacientes que
fueron dados de alta en los anos 1955 y
1956 y que han sido controlados poste-
riormente en dicho policlinico.

El primer grupo consta de 63 ninos de
los cuales 48 tuvieron sus examenes nor-
males cuando acudieron a control entre
1 y 7 ahos despues del cuadro agudo. En
15 casos el recuento de Addis se mantuvo
alterado despues de un ano de iniciada
la nefritis; 7 de ellos continuan con Ad-
dis anormal (2 con insuficiencia renal, 2
con nefritis nefrosica y otros 3 solo man-
tienen alteracion del sedimento urinario I.
En los 8 restantes se normalizo el Addis
en un periodo de \Vk a 10 anos, despues
del cuadro agudo y en dos de estos, fue
necesaria una segunda hospitalizacion.
Estas dos ultimas observaciones se resu-
men a continuacion:

S. M. Obs. 45-997, varon de 6 anos in-
greso por nefritis en el ano 1945. Dado
de alta con recuento de Addis normal.
Primer control en Septiembre de 1955
con Addis alto. Segundo control en Oc-
tubre de 1955 con persistencia del Addis
elevado. Se hospitaliza encontrandose un
Van Slyke y concentracion urinaria nor-
males. En examenes del sedimento uri-
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nario practicados en Julio 1956 y 1957, el
recuento de Addis ha sido normal.

D. C. Obs. 51-4540, varon de 5 anos que
enferma de nefritis en 1951. Addis nor-
mal en Septiembre de 1955. En Abril de
1956 aparece edema, cefalea, hiperten-
sion, albuminuria, hematuria y cilindru-
ria. Se hospitaliza, dandose de alta con
pruebas renales. Diagnostico, recidiva de
nefritis.

El segundo grupo comprende a 92 ni-
rios que enfermaron de nefritis en los
anos 1955 y 1956, de los cuales 83 nor-
malizan el recuento de Addis antes del
ano (62 de ellos antes de los seis meses).
El recuento de Addis persiste alterado
en dos ninos despues del ano y en 7 cuya
observacion ha sido insuficiente por no
haberse cumplido un ano desde la inicia-
cion del cuadro agudo.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

De la revision de nuestros resultados
podemos concluir junto con otros autores

< cuyos trabajos aparecen en la literatu-
ra medica), que no influye la gravedad
de las manifestaciones del cuadro agudo
sobre la evolucion posterior en lo que a
funcion renal se refiere, a pesar de que
hay menor proporcion de uremias nor-
males en los ninos que presentan un re-
cuento de Addis alterado por un tiempo
mas prolongado.

En general la hipertension arterial, el
edema y la hematuria regresan a limites
normales en forma casi espontanea y sin
que sea necesario el uso de tratamientos
especiales, con excepcion de los casos con
complicaciones graves; esto se confirma
por la falta de diferencias encontradas en
la evolucion de los ninos ingresados pre-
cozmente al hospital con los que cursan
parte de la enfermedad fuera de el y sin
tratamiento, los que ingresan, en su ma-
yoria en periodo de recuperation.

Las infecciones intercurrentes del cua-
dro agudo no producen agravacion del
cuadro agudo, pero los ninos que man-
tienen un Addis alterado por tiempo mas
prolongado, tienen mas probabilidades de
haber tenido alguna infeccion. Hay dos
infecciones que en nuestro material han

hecho excepcion a lo expuesto: la vari-
cela y la sinusitis aguda, las que elevan
la presion arterial y acentuan la hema-
turia. En vista al hallazgo de una alte-
ration mas prolongada del sindrome uri-
nario en los casos con infecciones que al-
canza cifras casi significativas, conside-
ramos que a toda nefritis aguda debe ha-
cersele terapia preventiva con antibioti-
co durante el periodo agudo y muy par-
ticularmente, cuando se encuentra el es-
treptococo hemolitico, casos en los cuales
hay hipertension mas prolongada y ure-
mias mas elevadas.

Las intervenciones menores que se prac-
ticaron a ninos comprendidos en este
analisis, no influyeron en la evolucion del
cuadro agudo ni en la curacion posterior,
hecho que debe ser tornado en cuenta pa-
ra practicar defocaciones en los casos en
los que se encuentre justification.

Nos atrevemos a concluir que la nefri-
tis aguda es mas benigna mientras menor
es el niho, no habiendo encontrado nin-
gun caso de complication grave en me-
nores de 4 anos y una tendencia a la nor-
malization mas precoz de los signos del
cuadro agudo. En estos pre-escolares pre-
dominan los elementos del cuadro nefro-
tico sobre los signos de isquemia.

Las estadisticas de varios autores, con
las que concuerdan nuestros resultados,
consideran que el pronostico de la glo-
merulo nefritis aguda es favorable aun
cuando persista el recuento de Addis al-
terado hasta 1 aiio, pero es de observa-
cion mas o menos corriente, la normali-
zation del sedimento urinario despues de
este plazo. Hemos creido de interes rela-
tar un caso en que esto sucedio despues
de 10 arios de iniciada su enfermedad.
Por otro lado, no es un signo absolute de
curacion el hecho de encontrar un exa-
men de orina normal, pues de 52 ninos
que fueron dados de alta con Addis nor-
mal, 6 continuan despues del aiio con es-
te alterado.

Por ultimo, creemos de valor practice
que se siga un control periodico de los
ninos que han padecido una nefritis agu-
da ,lo que nos permitira aclarar varios
puntos que se mantienen en discusion,
respecto al tratamiento y pronostico de
esta frecuente enfermedad de la infancia.
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RESUMEN

_ _ . _ _ . i i iSe analizan las relaciones de los ele-
mpntn«; Hoi PiiaHrn aanHn H<* In alnmprnlnmenios aei cuaaro aguao ae ia giomeruio
nefritis

. , . .
Se buscan sisnos pronosticos durante

^1 r»norlY. orr,,^^,ei cuaaro aguao.

Se cita un caso de curacion despues de
10 anos de actividad de la glomerulo ne-
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