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Resumen

Introduccion: La Glomerulonefritis aguda postinfecciosa (GAPI) es una enfermedad glo-
merular primaria que se caracteriza por la aparicion de edema, hematuria, oliguria e hi-
pertension arterial causada por disminucion abrupta de la tasa de filtrado glomerular y
retencion de liquido. En la mayoria de los casos a nivel mundial, es secundaria a una in-
feccion por el estreptococo betahemolitico del grupo A. Desde hace mas de 20 afios en
Panama no disponemos de estudios que caractericen las manifestaciones clinicas y los
aspectos epidemiolégicos de la GAPI en nifios, de modo que el presente es un estudio
descriptivo, retrospectivo cuyo objetivo es describir las caracteristicas clinicas y epide-
mioldgicas de pacientes egresados del HEPOTH con diagndstico de Glomerulonefritis
aguda postinfecciosa durante el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2010. Método:
Se revisaron los expedientes clinicos de todos los nifios egresados con diagndstico de
Sindrome Nefritico Agudo, y se extrajo la informacion mediante un formulario de recolec-
cién de datos. Para su andlisis la informacion se ingreso al paquete estadistico Epi Info.
Resultado: Se encontré un total de 296 pacientes con diagndstico de sindrome nefritico
agudo, de los cuales 238 fueron incluidos en esta revision, con una relacion masculino:
femenino de 1.4:1; una edad promedio de 6.6 + 2.3 afios. La mayoria procedia de areas
circunvecinas a la ciudad de Panama. Se observé una mayor incidencia entre los meses
de agosto a octubre. La piodermitis estuvo presente como antecedente en el 69 % de los
pacientes y el signo clinico predominante fue el edema en el 98.4 % de los pacientes. El
ASTO fue positivo en un 75 % de los pacientes a los cuales se les practicé dicha prueba.
La complicacion méas importante, aunque infrecuente, fue el edema pulmonar agudo. No
hubo defunciones. Conclusion: Este estudio demuestra que las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la GAPI son similares a las descritas por dos estudios previos en otra
institucion nacional de referencia del pais, y en lo reportado a nivel internacional.

Abstract

Introduction: Acute glomerulonephritis postmeningitis (GAPI) is a glomerular disease pri-
mary that is characterised by the appearance of edema, hematuria, oliguria and hyper-
tension caused by abrupt decrease in the glomerular filtration rate and fluid retention. In
most cases at the global level, it is secondary to an infection by the streptococcus be-
tahemolitico of group A. from more than 20 years ago in Panama do not have studies that
characterize the clinical manifestations and the epidemiological aspects of the GAPI in
children, so that this is a retrospective descriptive study objective is to describe the clini-
cal and epidemiological characteristics of patients discharged from the HEPOTH with a
diagnosis of acute glomerulonephritis posthemorrhagic during the period from January
2005 to december 2010. Method: We reviewed the clinical records of all children dischar-
ged with a diagnosis of acute nephritic syndrome, and extracted the information through a
form of data collection. For its analysis of the information entered the statistical package
Epi Info. Results: We found a total of 296 patients with a diagnosis of acute nephritic syn-
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drome, of which 238 were included in this review, with a male: female of 1.4:1; an avera-
ge age of 6.6 2.3 years. The majority came from outlying areas to the city of Panama. It
was noted a higher incidence between the months of August through October. The pyo-
dermatitis was present as an antecedent in 69 % of the patients and the clinical sign was
the predominant edema in the 98.4 % of the patients. The ASTO was positive in 75% of
the patients who underwent such proof. The most important complication, though rare,
was the acute pulmonary edema. There were no deaths. Conclusion: This study de-
monstrates that the clinical and epidemiological characteristics of the GAPI are similar to
those described by two previous studies in other national institution of reference of the

country, and in what has been reported at the international level.

INTRODUCCION

La Glomerulonefritis Aguda es una de las formas de pre-
sentacion de las enfermedades glomerulares, cuyas cau-
sas son diversas, siendo la glomerulonefritis aguda
postinfecciosa (GAPI) la mas comudn tanto a nivel mun-
dial como en Panama. [1]. La enfermedad es endémica
en muchos paises en vias de desa-rrollo, incluyendo Pa-
nama. En Panama informes esporadicos realizados en la
década del 70 y del 80 implican al Estreptococo Beta He-
molitico del grupo A (EBA) en el desarrollo de al menos
dos tercios de los casos de GAPI en nifios, siendo la via
cutanea mas comun que la via respiratoria, tal como se
describia para otras latitudes de clima tropical. Aunque la
GAPI puede tener un curso subclinico, generalmente se
presenta como sindro-me nefritico agudo con la triada
clinica de hematuria, edema e hipertension arterial, y
ma&s raramente como sindrome nefrético en alrededor 2-
4% de los pacientes, y de forma excepcional como glo-
merulonefritis rapidamente progresiva en menos de 0,5%
[2]. La presentacion clinica de este cuadro debido a otros
microorganismos es similar a la GAPI, excepto que no se
demuestra una infeccion previa por EBA. Las posibles
complicaciones del sindrome nefritico estan relacionadas
con la sobrecarga de volumen y son: edema agudo de
pulmén, insuficiencia cardiaca congestiva y encefalopatia
hipertensiva.

Si bien las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
la GAPI son bien conocidas, especialmente en paises
endémicos como el nuestro, en las dltimas dos décadas
ha habido una disminucién en la incidencia de la glome-
rulonefritis aguda postinfecciosa, principalmente en pai-
ses desarrollados, mientras que en paises en vias de
desarrollo la incidencia continla mas alta, como conse-
cuencia de una suma de factores como un alto indice de
pobreza, condiciones higiénicas y de vivienda deficien-
tes, y relativa inaccesibilidad al tratamiento [1-3].

Algunos autores han reportado ademas una disminucion
de la relacion masculino: femenino en méas del doble, y
que los pacientes en promedio son tres afios mayores en
la actualidad [4]. También ha sido informada una dismi-
nucion de la GAPI precedida por impétigo, y una mayor
proporcion de casos precedidos por faringitis, y cambios
en las épocas estacionales del afio. Algunos sintomas
como el edema, la hipertensién, cardiomegalia y hepato-
megalia también se han reportado menos predominantes
en series recientes, mientras que la hematuria se ha he-
cho mas predominante [5]. De igual forma, recientemente
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algunas series de pacientes han sefialado que infeccio-
nes distintas a EBA han pasado a ser las causas mas
frecuentes de GAPI como bacilos Gram negativos en un
30%, y Staphylococcus en un 46 % de los pacientes [4].
Con todo, la GAPI contintia representando un problema
de salud publica en los paises en desarrollo [6]

Dado que la infeccion por EBA se desarrolla principal-
mente secundaria a lesiones cutaneas causadas por el
prurigo provocado por la picadura de mosquitos o ecto-
parasitos como la escabiasis y pediculosis, los cuales
son cuadros comunmente encontrados en la poblacién
pediatrica, existe la posibilidad de que la aparicién de la
GAPI sea prevenida con el uso de medidas que incluyen
educacion, higiene, atencién médica oportuna y agentes
antiparasitarios y antibidticos, especialmente ante la de-
teccion oportuna y manejo temprano de los casos con in-
feccion activa por EBA. Por otro lado, las
faringoamigdalitis agudas representan una forma de in-
feccién diferente y también relacionada a la diseminacion
del EBA en grupos familiares y de contacto, y por ende
susceptibles de medidas igualmente preventivas [6].

No habiéndose reportado nuevos estudios que caracteri-
cen el comportamiento de la GAPI en Panama en las Ul-
timas dos décadas, y siendo esta aun la causa de
numerosas hospitalizaciones en nuestra institucion, el
presente estudio tiene como objetivo describir el compor-
tamiento clinico y epidemioldgico de la Glomerulonefritis
Aguda postinfecciosa en menores de 15 afios hospitali-
zados en el centro de referencia nacional de la Caja de
Seguro Social para pacientes pediatricos, el Hospital de
Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera, (HE-
POTH) durante los afios 2005-2010.

MATERIALES Y METODOS

Se plantea un estudio retrospectivo descriptivo, en el
cual se revisaron los expedientes clinicos de todos los
pacientes que egresaron del Hospital de Especialidades
Pediatricas Omar Torrijos con diagndstico de sindrome
nefritico agudo durante el periodo comprendido entre
enero de 2005 a diciembre de 2010. Para la obtencién de
datos se utiliz6 un formulario cuyo contenido incluia: lu-
gar de procedencia, sexo, edad, sintomas y signos de
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presentacion, tipo de infeccion previa, pruebas de labo-
ratorio como creatinina, nitrdgeno de urea, electrdlitos,
examen general de orina, Antiestreptolisina O (ASTO),
Complemento sérico C3 y C4, cultivos faringeos y de le-
siones dérmicas, informes radioldgicos, manejo inicial, y
complicaciones durante la hospitalizacion.

Se incluyeron pacientes menores de 15 afios con
diagnostico de GAPI cuyo expediente de hospitalizacion
contara con los estudios de laboratorio y / o examen fisi-
co completo necesarios para fundamentar el diagnostico
de GAPI. Se defini6 Glomerulonefritis aguda post infec-
ciosa (GAPI) como la presencia de los siguientes crite-
rios: a) Caracteristicas del sindrome nefritico agudo, y b)
Evidencia de pruebas clinico-serolégico de reciente in-
feccion estreptocécica (piodermitis recientes o faringitis,
con titulos positivos de antiestreptolisina O, o cultivo por
hisopo positivo para estreptococos del grupo A en la gar-
ganta) o por otro germen bacteriano o viral. Se definid
como caso de sindrome nefritico agudo la aparicion agu-
da de hematuria (macroscopica y/o microscépica); la
presencia de edema, hipertension u oliguria (Southern
India). Se excluyeron pacientes en cuyo expediente de
hospitalizacion no se contaba con los estudios de labora-
torio y/o la historia clinica y examen fisico completo ne-
cesarios para fundamentar el diagndstico de GAPI.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio egresaron del HEPOTH
296 pacientes con diagndstico de glomerulonefritis agu-
da, en promedio 49 casos por afio, de los cuales 238
fueron incluidos en esta revision y el resto [58] fueron ex-
cluidos debido a que los expedientes se encontraban con
datos incompletos. Todos los casos de sindrome nefritico
agudo correspondieron con la definicién de glomerulone-
fritis post infecciosa, y todos tenian los criterios para glo-
merulonefritis aguda post estreptococica. La media de
edad fue de 6.6+ 2.3 con una relacion hombre: mujer de
1.4:1, un ligero predominio en el sexo masculino.

El grupo etario predominante fue el de 6 a 10 afios con
un 52%, seguido del grupo de 1 a 5 afios con 29%. En la
distribucién por afio la mayoria de los casos se presenta-
ron en el 2005 con un 25% vy el resto del periodo parecio
reflejar una disminucion anual progresiva a partir del pri-
mer afio del estudio.

El 64% de los pacientes provenia de area rural y un 36%
de area urbana, y un 58% se encontraba en condiciones
de vivienda de hacinamiento.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron el
edema facial y/o de extremidades (82%), hipertension ar-
terial en un 91% vy oliguria en un 67%. Otras manifesta-
ciones menos frecuentes encontradas fueron vémitos,
cefalea y dificultad respiratoria (Tabla No 1).

Un 69% de los pacientes presentaron antecedente de
piodermitis y un 31% antecedente de faringoamigdalitis.
Dentro de los exdmenes de laboratorio de ingreso el 97%
de los pacientes presentd hematuria, y el 60% proteinu-
ria. Un 21% presentd aumento de creatinina con una me-
dia de 0.67 (+0.28). Con mucha menor frecuencia se
identificé hiperolesterolemia Un 31% present6 hipoalbu-
minemia con una media de 2.9 (+1.2). (Tabla No 2). Solo
al 58% de los pacientes se le realizo ASTO, y solo se en-
contraron en los expedientes resultados de C3y C4 en el
7% de los casos.

Las complicaciones intrahospitalarias incluyeron: Lesion
Renal Aguda en un 21 %, efusion pleural (4%), encefalo-
patia hipertensiva 3%, y edema agudo de pulmén (3%).
No hubo defuncién.

El manejo terapéutico utilizado fue: diurético de asa en el
100 %, restriccion hidrica en el 100 %, dieta hiposédica
en el 100 %, penicilina benzatinica en el 27 %, y antihi-
pertensivos en el 9.0 %. Todos los casos evolucionaron
satisfactoriamente con el manejo terapéutico empleado v,
el promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue de
3.6+ 1.7 dias.

DISCUSION

El presente estudio detalla las caracteristicas de pacien-
tes atendidos en el hospital pediatrico de referencia na-

Tabla 1. Distribucion Segin Manifestaciones Clinicas
En Pacientes Con Glomerulonefritis Aguda Post
Infecciosa Atendidos En El Hospital De Especialidades
Pediatricas, Afios 2005 a 2010

Hallazgo NUmero de Casos Porcentaje
Edema 195 82
Vémitos 26 11
Cefalea 21 8
Dificultad respiratoria 17 7
Hipertension 216 91
Oliguria 160 67

Tabla 2. Distribucion Segun Hallazgos De Laboratorio
En Pacientes Con Glomerulonefritis Aguda Post
Infecciosa Atendidos En El Hospital De Especialidades
Pediatricas, Aios 2005 a 2010

Hallazgo Numero de Casos  Porcentaje
Hematuria 195 97
Proteinuria 143 60
Creatinina elevada 50 21
Hipoalbuminemia 117 49
Hipercolesterolemia 17 7
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cional de la Caja de Seguro Social de Panama, y consti-
tuye el primero desde su creacion en el afio 2003. Los
dos Unicos estudios publicados que describen las carac-
teristicas de la GAPI en nifios en la Republica de Pa-
nama corresponden a los de pacientes hospitalizados en
el Hospital del Nifio, el mayor hospital pediatrico y primer
centro nacional de referencia que atiende primordialmen-
te a nifios sin seguro social provenientes de todo el pais,
y a un nimero menor de nifios asegurados [7,8]. El pri-
mero de ellos resefiaba las caracteristicas clinicas de
575 pacientes con GAPI evaluados entre los afios 1973 a
1976, y el segundo de ellos en 726 pacientes evaluados
entre los afios 1986 a 1988.

En los aflos comprendidos dentro de dichas publicacio-
nes ya existia una sala para la hospitalizacion de nifios
asegurados dentro del hospital de referencia nacional de
la Caja de Seguro Social, sin embargo, el nimero de ca-
mas disponibles para hospitalizacion en esta sala resul-
taba significativamente inferior a la del Hospital del Nifio,
de modo que la informacién aportada por estos dos pri-
meros estudios corresponde a la experiencia en el centro
con mayor nimero de casos atendidos con GAPI a nivel
nacional. En menor grado, los hospitales generales del
resto del pais también brindan atencion a pacientes con
GAPI, informacion estadistica que se encuentra dispersa
y que no esta disponible para ser analizada, ni para po-
der estimar la incidencia anual de GAPI en el pais. A par-
tir del afio 2003 el nuevo hospital pediatrico de tercer
nivel en Panamd, el HEPOTH, sede de nuestro actual
estudio, amplié la capacidad de atencién a la poblacion
pediatrica mayoritariamente asegurada de la republica de
Panama, aumentado la capacidad de asistencia a pa-
cientes pediatricos que presentan GAPI. Durante los
afios en que se realizaron los tres estudios era normativa
de ambos hospitales ingresar a todos los pacientes con
sospecha de GAPI, por lo que la muestra analizada en
los tres estudios es bastante representativa de los casos
sintoméaticos de GAPI que se apersonan a los cuartos de
urgencias a recibir asistencia médica.

Los datos epidemioldgicos aportados por los dos estu-
dios previos permiten reconocer que en nifios en Pa-
nama la GAPI entre los afios de 1973 a 1977
predominaba el grupo de preescolares. No obstante, en
el estudio de los afios 1986 a 1988 y en el actual, corres-
pondiente a los afios 2005 a 2010, el grupo etario que
aportd mas casos fue el de los escolares (6 a 10 afios),
lo cual parece mostrar una tendencia de afectacién a pa-
cientes de mayor edad a partir del informe de final de la
década de los ochenta, y respecto al primer informe de
1977. Asi mismo, el promedio de edad de 6.6 es similar
al descrito por numerosos autores en reportes internacio-
nales recientes, que sefialan un promedio que oscila en-
tre 5.5 a 9.4 afios [9-19].

Otra variable importante, es la relacion masculino: feme-

nino de 1.4:1 con muy leve predominio del sexo masculi-
no en nuestra casuistica, la cual resulté similar en los
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tres periodos descritos, es distinta a la que sefialan nu-
merosas series internacionales anteriores a 1980, en
cuanto a que la relacién hombre mujer solia ser de 2:1 o
3:1, sin embargo es similar a la sefialada por estudios
mas recientes, los cuales coinciden en que esta brecha
se ha reducido [5, 9-19].

Con respecto a la infeccion por EBA, los tres estudios
sitlan a esta a nivel cutdneo en dos terceras partes de
todos los pacientes con antecedentes de infeccion por
EBA, y una tercera parte a nivel faringeo. Siendo Pa-
nama un pais de clima tropical, la prevalencia de pioder-
mitis como sitio de infeccion por EBA coincide con lo
sefialado por la literatura respecto a que en nifios meno-
res de 15 afios con GAPI la infeccién mas frecuente en-
contrada en los climas templados es la faringoamigdalitis
y en los climas tropicales las piodermitis [20]. También
los tres estudios muestran un predominio de los casos
entre los meses de agosto a octubre, lo que pudiera es-
tar relacionado con la estacion lluviosa presente en estos
meses, donde se intensifica la presencia de vectores, el
prurigo por insecto y las lesiones piodérmicas. En paises
con alta incidencia o endémicos de GAPI, (como el nues-
tro), es mas frecuente que la infeccion cutanea previa
ocurra durante la estacion lluviosa [13].

Otra diferencia epidemiol6gica a sefialar respecto al es-
tudio realizado entre los afios 1973 a 1976 y el de 1986 a
1988 y el nuestro es que el primero mostré un predomi-
nio de pacientes provenientes de zonas urbanas con un
62%, mientras que el estudio de los afios 1986 a 1988
mostré un predominio de pacientes provenientes de
areas rurales con un 69%, algo que coincide con el 64%
determinado por nuestro mas reciente estudio. Ademas
de esta caracteristica relacionada con el lugar de proce-
dencia, pudimos apreciar un elevado nivel de hacina-
miento de 58%, lo que nos lleva a considerar el hecho de
que los niveles de pobreza y condiciones de higiene y
acceso a la atenciéon de salud pueden estar jugando un
papel en la aparicion y desarrollo de la enfermedad en
Panama, factores ya sefialados en numerosos reportes
internacionales, como en el de Pablo Saborio en Costa
Rica [11]. No obstante, nuestro estudio no evallo directa-
mente el nivel socioecondmico de las familias de proce-
dencia de los pacientes con GAPI.

Con relacion a las caracteristicas clinicas, los dos prime-
ros estudios de 1977 y 1989 reconocen al edema como
el sintoma principal de presentacion en mas del 95 % de
los casos, a la microhematuria en mas del 85%, y a la
Hipertension arterial en tres cuartas partes de todos los
pacientes, mientras que en el grupo de pacientes de
nuestro estudio 20 afios después, parecié haber una ma-
yor proporcion de pacientes con hipertension y una me-
nor proporcién de pacientes con edema (con 91% y 82%
respectivamente). Las principales caracteristicas clinicas
encontradas en nuestros pacientes coinciden también
con los resultados de series publicadas por otros autores
[9-19].
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Siendo que el examen general de orina juega un papel
indispensable en el diagnéstico de GAPI, debemos resal-
tar el hecho de que la hematuria no estuvo presente en
un 3% de los casos, recordandonos lo descrito por la lite-
ratura que menciona que hasta un 5% de pacientes pue-
den presentarse sin alteraciones en dicho examen.

La proteinuria estuvo presente en grado variable en el
60% de nuestros pacientes, cifra algo menor a la sefiala-
da por Coronado y col. en el estudio de 1989, [7] y al 100
% reportado por Achurra en el estudio de 1977, [8] pero
similar a la descrita en series internacionales. Siendo que
este ultimo hallazgo de laboratorio suele hacer pensar al
clinico en la posibilidad diagnéstica de sindrome nefréti-
co, es necesario explicar que la proteinuria en la mayoria
de los casos no alcanz6 rango nefrético, excepto en el
0.5 % de los casos descritos por Achurra en 1977, [8] y
fue observada en solo tres casos en nuestro estudio, lo
cual coincide también con reportes de otros paises. Tam-
bién es importante sefalar que otro hallazgo de laborato-
rio mas comunmente relacionado con sindrome nefroético,
como la hipoalbuminemia, estuvo presente en casi un
tercio de nuestros pacientes.

En la literatura médica existen reportes que describen
este hallazgo también como comun a nifios con glomeru-
lonefritis aguda post-estreptocdcica, quienes, en la fase
aguda de la enfermedad, se presentan con edema mar-
cado e hipoalbuminemia, algo que podria estar condicio-
nado por el tipo de lesion histopatologica y el grado y
duracion de la proteinuria [21, 22]. No obstante, ante la
duda diagnéstica que puede acarrear la presencia de hi-
poalbuminemia y proteinuria masiva debemos tomar en
cuenta que los hallazgos fisicos mas sugestivos de sin-
drome nefrético que nefritico incluyen la presencia de
una consistencia suave, similar al papel de los cartilagos
de las orejas y ascitis, ya que ambos signos estan mas
asociados con hipoalbuminemia de larga duracion [1].
Sin embargo, la persistencia de proteinuria masiva en
pacientes con glomerulonefritis aguda debe siempre ha-
cer sospechar la posibilidad de otra entidad glomerular
como la glomerulonefritis membranoproliferativa y la ne-
fritis lpica.

Respecto a la complementemia, no podemos comparar
los resultados disminuidos de complementos (C3 y C4)
ya que solo se le realizé a un 15% de los casos.

Si bien los tres estudios sefialan a la lesion renal aguda o
azoemia transitoria con una alta tasa de prevalencia con
un 27%, 51% y 27% respectivamente, complicaciones
graves como el edema pulmonar agudo y la encefalo-
patia hipertensiva resultaron inferiores al 5%. Esta ca-
suistica también coincide con la de otras series
internacionales consultadas.

El manejo instaurado en nuestros pacientes y en los
otros dos estudios anteriores, fue principalmente la res-
triccion hidrica y sal de la dieta, y la furosemida, tal y co-
mo se establece tanto en las normas nacionales como en

las internacionales. Dado que el egreso de todos los pa-
cientes se produjo, tal como lo establece la norma, des-
pués de una satisfactoria mejoria clinica, la baja
incidencia de complicaciones, el tiempo relativamente
corto de estancia hospitalaria, y la ausencia de defuncio-
nes, consideramos que el tratamiento instaurado fue
efectivo. Cabe expresar que las normas de atencion del
Hospital del Nifio y las del HEPOTH son similares res-
pecto al abordaje de la GAPI, y probablemente brindaron
un parametro de estandarizacion para que cerca del 100
% de los pacientes descritos en los tres estudios recibie-
ran un tratamiento similar a base de furosemida y dieta
hiposddica, y en menos del 10% la administracion de
medicamentos hipotensores. En nuestro no se evalué la
evolucion de los pacientes luego de su egreso hospitala-
rio.

CONCLUSION

Con base a lo anterior, podemos concluir que las carac-
teristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
atendidos en el HEPOTH en la primera década del siglo
XXI en general son similares a lo observado en estudios
previos en Panama de pacientes hospitalizados en otro
hospital de referencia nacional, y similares a lo sefialado
por la literatura internacional.
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