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INTHO n u c c r .o«

Este Pi) dcc í.m.í, en to plan tÚ[' ad em[u3 ;núl ti. plú-s probLe ••

mas efl ~l aspecto te ~tl~ico~ ovo:lutivo y en ocasi.onea tlasta

una enformedadde curso

cionando que la mayal'la

( , )
bnnigno e n 1.~.t t~do.d p ed í 5. r,l".icf.r.. ~+ J ro~.rn -

mbticos J sin alteTnciones en los ezamenes de Jnboratorlo s 3
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der me j or .la.s cnrac t.e.r Ls t í c a.s de e s t e padecimümto en nuestro

mod:lo. en benoficio de los )lHc:ientüs.



liT E e D}~!i'l' I e o s

12

La relaci6n cl.in1ca ~ntre infección por estreptoco~

XVIII

deGc"rlbió 1,::: _3-P:'1.,.ri.(~.Lón dt~ C;lo!'tlf:!'u.1onc fJ."j~ t í.s di fUBn. ,~,(ud/;. en

pacientes COIl nntecedeJ1t(~ l'eclente de :lnfecci6n estrertococt

dü la

c:ornplr:men t.o S0riGü en :ti! glomerulonf:frl t í.s <J(;uda ctnspu6s de
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t r e el es t.r-epto coco , 10f.' fen6meno(J CohGOCU Uvas B escarlatina.

La h1fJtot'1.a natural de la glofllerulonefrlt:i.s aguda con la .t:i~

cidencia de sexo, caracter de 10 infecci6n y periodo de late~

cta. ;?id. corio \;::1n e voLucí.ón d.:i.fox·0nte, lo que sugir:i.6 que el!,

direrente6~ pero f)stuciiús posteriores determinaron qu~ BoIQ

c cf.ones po.r er>trilii 1,oCOCo t.ipo 12 :¡ el df3sarrol1o pc at.erLor de

~eG ~i0 nufritis consecut.ivos a otros ti.pos de e~



111-

A '1'0 GE trIA

El oe t r-e p to cc co be t.a hemol.5. t í.co t:t~:nH una estrllct~

que es bl que dari.glciDZ 3 ln c6].ula~ La c;lpa ~0dia consiste

10B ttstreptocoeoG pcr grupo;;, do 1" letra A ¿i la O. 1..11 capa

al estroptococo beta hemolitlco del grupo A M-2/T-2 es el

ce del grupo A os capaz (l¿~ [lroducJ,r l~ g1.omeMllonefritis ef1··
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:rectar "conejos un pr-oduc to de au to Lí.aí,s de estreptococos ti

po 12, en térrüno de uno a dfas 3'.: adva e r.t.en : htpE,rtensión.

pl'oteinuria y hloHl'H\tlU'ÜI, 10 cual f:lug:l.aro un mecan'í.amo t6xico

apoyan la t eo H,a de qua la

glomerulonafrltis aguda ?ostestreptoc&clca resulta de re~

ccí ón in.~l\.lnlt.Llr:l.a ini~ia1.m(lllte a productos de 8stroptococoa,

t.o co co 'J . la. memoro.na barml glomel,'ulilZ"' un gLu co pep t í.do común,

es Jccir; se ior~ariarl antlcllCl~pOS nntimc~brana basaJ.4 las-

pruebas qua apoyan eata hipótesis son preliminares.

nan compro bado la

t.í.cucrpoe con t r a e s t e an tí ge no es t r s p t ocó c.í co atrapado f!n el

Cllanto ~la fisiopatogenia de ln glomer\llonefritis en el ser

humano ,
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Lo que BO acepta en forma general en el momento aC-

tual, I~S lo sÍ.Cuienti.'l -; tn 108 úl timos 50 añc s se han pr-eseri-

múltiple" pruebru) do qU(;J luglomerulonefritis puede r.~

I 1 i' nit i (23)pr-o ducd r-ne en 0:1i.m'L.8EpOr macan. SIDOS anmu .ar os • A la

Labo r a t or-Lo , m.i.Cl'o¡:;(;opi;~ de luz, electr6n1ca y de Lnmuno-.

treptococ:o condid.ol1Bn la producción de an t í.cu e r-po a, con La

formftci·~~:.n pcsti;rior {jt7J c.omplejos antigeno-anticuerpo solubles

l05cualos, Gr~cia3 R uno o var:ios factores del tipo de la

('7.3)
~st~ bien determinado que loa

diera r'~gir la medida d(! In fijuc16n de cOlnplemento a 111vel

Una 'lez activado ,;1 s í s t cma de L complemento, se f.:!c.

jan las fracciones C3. es) c6 y C7, de las cuales depende untl
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estaatracci6n do -

80l\í-.qlü¡;; por 8StOIJ en La 7,01W Loca'l de inflamaci6n, se cree 
re¡ V~)

sor¡ la Cinn:w del daño gli)~er·ulur\··' ~', :raque 10$ pr-odu'c toa-

lrUcao dü pc Li.ao r I'onuc Le ar-e s o los gránulos citoplo<;máticos

d,~ (",;',"08, t}.'illf:ll >, capacirbd de pl'oduc1.r pro t eo Lí.aí.e de la

" 1" "1)
_!ilf.:ml~rrj.nrt 1~;.a ~3L~1 gloLnorul.:1r in 't.l t ro \ S_l •r «: .•, • J~gtoproc e60 infl~

o oLí.t

( ':' ..)\

aguó ;¡ el C,l'qf: 1'1 t c· ¿~ if. /;~C' i:l dc,(3'~ "..':- j

Al activarse el GiGtema del complemento y debido a

Una. VGZ; pro ducLdo el daño gl.omel:'ular se i.lucla el

p980 d,~ células 'j T,rot"illut; [\ la orí.na , de t e c t.ada a madinnto -

el exhmen de 6Gt~~ Por múd1.o de t~cllic~6 oapecj.ales sé demue~

( 50\
tE'G mencLün(,~d{) -- J.
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.pos hurao r aLo s , pez-o 1:.) arcpLi.a gama de curso cLí.n:ico'y r;c:veri

dad de las l,esi.ones }lj.sto16gicas que se obGervan en esta n~
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3e disron 81 pacientes en edad pedi5trica a

tes cxa~eneB de labora~orj.o: biomet~ia hem~tica~ s8di!nenta--

GH 50 )

B1C ~lQbulill~ (03), C()10~t81'ol y prot2inus s&ricasw CU;lndo el

(;x{ir.'1~~n r~jtLn{lr-:.o I!t.: o rt.nn no !UOt:tr'ó hematu'!"iti. !!11..croccóplca,GÜ
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ter:t:inó

pendiente~0!lt~ dc GU iden"tificación o UD. En la m~yorla de-

'(lO micro

n08a~ Cuando la }lipertensi6!! acterial fu& severa B0 asoci6 hi
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boratorio para valorar la BYcluci6n: biometria h0m~tica) acd!

!:'.!Bntac16n globuÜlr. U!'<l1\ y cre atí ní na e érí.cas , oxámc n rutina

r í,o de oríno , Golcf3U.:rol, pro t eí naa séric9.6, corapLeraen t.o hem2,

lit:Lt..~o ,ü SO 'X) y EL e ,;;lobuliua. Cuando la h ema t ur-La m..1cro6cÓ
.L ~ . -

:runciJHl renal cuando el pnc]..l:;1nte lo r equ.tr-t.ó ,

Se re¿11iz6 biupsiD rOllal p01'cut&nea a 13 pac~entes-

segun.do ;;itaqv', del prt.decLuiento.
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R E S ti L T A D>05

m6S<'6rTiJ:Cu~;:nte Ja r;.i!'i.t¡go:;u~:nlg'd':Jl1c í.e qn e se present6 en 66 p,ª

cieut0~. Otro tipo de i~fGCi:ion86 se 0bser~¿ cou menor fre-

CUt~n(~J..a.

E;n Id t.í:iblr:t TI o nee r-vamc s lr,l distrLbuc.ibn por gru-

cuencia d01 padecimiento fl1& ontre l.os 6 alO afias an ambos

60XOS y ~ue erl 01 total do pacientes predominó el sexo masc~

lino.

En la gr~fictl 1 aprecinmos que en el afio de 1974
J
1a

mayo!-' i'r(;cuoHcia do glonh:;r~tlloIl(~fritiG aGuda p08te3.tr~~pto(~óci-

invierno.

En la tabla III Be muestra que de 55 pacientes R--
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qu í ene s se les I!racticó cu I t ívo d.e ',~XUdEtdo fad.ngiJo, Golatl'!€:E;

te dos desarrollaron estreptococo bota hBr:lolft:Lco del grupo A.

En 4} de sstos 55 paclonteslas antlestreptolisiDBB O se BD-

ca,H prlnc,ip;~\l en y F;(~ ~lJr.;fjtr(J que lag s.1.ntom3G más f're cu e n be -

preE'.entaron, coaf.'lj.caclon~?s d,,: la g;lo:aer'ulon~~fr-it í c ptcudt:t :pos~

8streptoc6cica, 11 con onco~alopatla hlportenaiva y 1 con in

Buficiencia ~ardi~ca~

Sn la tabla VI observ~mos ~lue 79 pacierlt(;S tuvieron

hemáturia microB(.~bpica en el JJx{uuen general de o r Lnn , s:1.endo-

¡;st:j BltEH'!H:i6n la máB frecuont{;nJfJntl.; cucon trada, le tüguso

la presencia de albuminur1~ y leucocituriB.

f:~!\ .la ta.bln VII pGd{~!!lOE apre c í.e r... · que de Lo s 81 pa

cientes, en. 1;;:\ 101') va Lore e dQ u r ea plasmática fueron del ran

go de 31 u 80 mg/léJ(l 11l1. y e n 19 pa ci.e n t e a la cifra de urea

fu{... m:::\)'or rl~) do ~)g./lO(:' ~~.l ~, m ie nt ra s. (~ue e n li.~ se í,)f(Contrar'Í)n.



En 10 tabl;\ IX observamos que de los 81 pacientes -

en 19 La titulaci6D da complemento hamolltico al 50 % [u§ m!

BJ) la tabla X pOdOiliOS ;or que da les 81 pacicnto~ "N

100 ~l •• en 51 paclente8 fu6 de 21 a 79 ~g./lOC mI. y en 8 p~

cientes la concentración de Ble globullna fu6 normal.

En la tabla Xl SH estableco una relaci6n entre 01-

tú .sn 18 pací.en tos co n ¡r,lol"'lcr\l Lo no rr-LUG aguda pOBteGtrcptoc9.

CiC-3. A ~5tOS paciclltoH se les practic6 biopsia renal pGrcut~

nca y el tejido r~lnal 88 estu(iio cor~ el microsc0pio tie 111z~l¡a

clinlco de inicio fu4 moderado en 14 pacientes y severo en ~

coneidernndoBO Como cu~dr0 clinico moderado, el de aquellos -
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'paC:l.Bllter> que no eur-saron con oligurJ a y la cifra de ur e.a si

r-í.c s fu é menor de 80 lug/100 rn.l. 'J Bevero los que tuvieron oli

guria y la c:Lfra de urea r~r.~rlca mayor U(1 80 litg/100 r.nl. El. sí!!

ptim~r ~-cs dD. 0vo:luc16n del padúci~lentoJalos 3 meses en-

cinco paCiQntBB, a los 6 meses en dos pacj.entes, 1 afio dea-

puba en dos y m5s (~e aüo po s t e ri.o r él lil filE€) aguda del p!)d~

biopsias renaleB~ ~l 2studio del tej1.do renal con el microBc~

difusa en once pacislltes, COTIsiderandoGo como 1.f!v0 ~n C11utro,

red c~pilar se ~!lContr~ron en los pacientes que tuv~eron g12

múrulonefl':i.t:l.r:; proJ.ifD.J:';Üiv,l e ndo c a píLa r- se'le.l:'a y lOE r'm6me-

nos E'J(Udi:1ttvos en f;ique.ll~)s pn c i.ent os en qu e la b í o ps l.a renal

$6 practicó GD lo¡:! IJrJ.meTos 2 :¡¡€~ses de ovoLuc i.ón del padeci .....

miento. La glomcrulonefritis endo y extracnpilar tipo 1 (30 %

o menc s di":.' m~~dt:iS Lunas fibrot.":;pl.teliales en los r;lo~~l:rtll0B o~

tenidos por la biopsia) fu6 el hallazgo histológico en cuatro

do renol fub nOHnal, hablendas0 practicado las biopsias a los

8, (; y 30 rni;;fWC r-e s pc c tí.v ame n t.e d,,'~~pueG del Ln'í.c í,o d,-.l padec¿'

mi.er.. t.o ..
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Los pacientes 7) 26. 49 Y 62- presentaron durante l~

fasa aguda dl~ La glo¡¡¡eruloue ll" i. ti L' un cuadro c:l$.nico nevero.

e~lo8 pacientes 341 so agregó la presencia do sindrome -

co el.! la biopi¡L;c¡ I'ülwl fu(, gloIlWl'ulo!1fJfritis proliferativa e,g

do y ez t.r-ac a.pí.La r ti.pe 1 (púc1.ent.GG 7, 26 T 3i+y 1~9) .. Lo5 pa

cíel1b"G ;~7 y 6L} fir':1GE~llt:",r'Qn cuadr-o c.1.inico luicial moderado 

y l~ biopsia 1'00a1 mostr6 Ull& glomeruJ.ooefI'ltis cIldoca¡lilar

d.i f'H;3S:,G(~vr!.r-D_ c:~; n ':11re raC::L011ü 8 en la ,paJ.'ed c ap í La r ~ al. ,pncl(ig

te 61f ~::;e 1(' tQmÓ n 10s liÓ meGC¡:} de evo Lucí.ón , una segtB'1da

eBt'ldl~do8J asi COMO lesiones tubulo-J.nter6ticiales, pero sin

Dc: 108 cuatro p¡:.u::ien.ti~~r~ que tuví.er-cn glol1ierulon~~fri

~i6 ~ndo y eztrac~lpilnl' tipo I t dos (le e11.08 (pacientes ?y-

me8eo de evolllc16n en lJDO ele ellos y en 01 otro el cuadro el!

persiGti~l con h(!mat;uri~ n:i.crosc6pj.cn. De los otros '106 pacieg

tes (26 y )1+1 i.\ uno se le admtnistr6 prc dn.í sona du.r an te 6 Ill.::!.

ses y tuvo remJ.si6n cümllleta en 106 exhmenos de laborotol'io a
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ra ~nic~~ente ObGCII~~mOS 5ecuel~~ consistentes ón hialini.za~

c í.ón del 11 % de 10[3 f,lod~rulo~; ogtudlll.dOH y el resto con si

8e,~todo sJ,'ldr"ome nefr6,tico al inicio del padecimiento, adem~6

nes tie l~boraLorio consiGtontos en uno de alIoD (p8c1ünte 62)



ci¿n de ~3 depu raci6n cruatinin3 al 50
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A CGtfj p aci cnt.e ..·

pacien.te se le practic6 ~lrla 8~~lndH biops:la a 106 l}2 ¡neUe5 de

evolUción j ha.biendost:! obt~~:n.i.do 15 glomE:rulos de laG cual.e s :::

se encontraron tat31m(~nte l1Lalinizados,9 COI] hinlinizaci.6n -

en 19 pared capilar obsorvadas en la primera biopsia, pero

COD lesiones tubulo-intersttcialea morleradsD.
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De los pacientes rast8ntoa, en 8 (pacientes 6. 15,-

18 • 21, 2.5 , 4'1, y '15) f:le encontró cu a drc clirüco inicial -

llloderado y el e stu d í,o del t\'fji.do ronrJ1 mostró gloroeru1.onefri-

tis prolifDr~t~va andocapilar leve. moderada o Gevera~ ca~o -

manifeBtnc.íone.5 c.li,r;.:i.eas de el:form,t1d.ad r enaL y con !1o.t<:;n.a.lidad

Los pacienlúa 36, 48 Y 53 prasantaron cuadro c11ni

ca iniclal ~oderado y la biopsia r8n~1 se 11!"acticó a los 15~6

l1HiSGS COllW pr-ozae d.i o , deGpuér.> dol i.!Úcio del pade c í.a í en t o , re-

portanflo.f:)í: n!)r:nn}_.id~ld ";1 +~::>tudi;1r e I te j Ldo r cn ...xL .. Dos de

01100 a 10B 24 mesos oe evolución se encontraban a5int~)~iti -

co s y con norinfJJ.i.d"d r:n 10[; eX¡~metlei3 el", labor!'!torio ;; (>1 otro

paciente a 108 18 m8883 de:! c\lad!~o el.loico inicial. so encon -

traba aointo!ú,~,tl.co pero con CU~'!lt8 minutada al.terada~

En la tabla XII Be muestra 1~1 edad~ sexo y cuadro

cLí n í cc du Jos 6.3 piH71. on t es rc.';ta:1t?JE; con ¡r,lomerulOHE:'frl tia "~



\iro cHnico in ..ci a I

cur s aron ccn s;~udrom¡~ nofróti.co a'l. inicto del. padecimionto •..

En 3_1 t ü bl.0 XIII ce nb~erva ql10 de 63 pacientes con

vol~ci6n ;ar 2'~ ~eseG~ se encontr6 remisión de). cundro clinj,-

seu ~anc !Jrorn8dio ~rl su evoluci.6nw De 108 16 pacielltes res -

tantos) 13 teninn ],2 meses (le vi~il~lrlc:la y los otras 3, 24 lne

minu t;.id:'l G

En la tabla XIV se muestra la evoluci6n de los 81 -
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pacientes con glor.i0t'ulo!1.e f1'1 Us ij$uda pos t eut.r-ep toc ó c í.c a y de

acu e.r-do con los re::mlt:Hl.oG de nue s cro estudio se encontró re-

~16i6n d~)l cuadr-o cl.Lrrí.cc y e:.;:::menCG de Labo r-a t or-Lo a loa 12

pncierltl~G (6 ~) 2l~ meses y 2 pucientes
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ISDn 10

deiriterc8 quu 36 de 81J.0G rnf~r1.~n cuadros infecci6sos ~epe-

el Süxo m~Bculj~no a!! propQl·cibn de 2: l~ El 10 que respecta-

a 1~1 \}dad. d(.', i.n:i,Clt) 1.a m~:¡Jor f;r·~lGUenr.j.a fuó ni! eI c;rupo dr:: 8-

d,;ld. 'dH 10;; 6 '::t Lo s 10 nrior::, 10 c\~\:ll'Ja de acue rdc con o tro e -
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dos da antiestraptolisioas O (por arriba de 333unidadee

toud) son UD f1el indicAdor de infecc~6n oetreptucócicapre -

(12) rl' " t .'I71e. ,en nu e e t ro !J!é',~lO es e dato S(l encontró en 72: paci,~n-

(le)(86%) lo ~ue v~ de ncuerdo con otros r~porten '~AlgunoB

xlrribnTIOJcleE\rw··B, antidifoafopirid.lnucleotlda:;;,>l y an t.í.nf co -

De lOG 55 pacientes a quienes se les practicó cult1

treptococo bata hemolit1ca riol grupo A, pero 36 da ellos reci

hieron tratamiento wltimlcrob~ano con penicilina al, dotectar-

Ee ~l proceso infeccioGo y antes de l~ toma de Uluc8t~a para -

cuLtivo , lo que der:r.lUest.ra que el tl',':ttamiento f.lntimi(~rohiano-

on 1013 priL'1(;I'<)r; 10 cii.an rlf" inld.¡~da '.a i.nfocci6n e13treptocóc,:h



cf.a s e enCóIltl"f\!'On al :i.nicto dél 'pa-dlJ~::;imif:nto fueron ; el ed e

Bolo en a/
¡it) ....

en el 6 ~ Be G!lcontr6 8d8ma y t:emnturia y en el 9 % restante-

te demostram.os,,,

I ~0nBtituyan 01 cUadrocl1nico inicial

on.. l¡~

c1o<-

insu:fictt'nct;~ c.nrd:I.nG0 y lo inol1f1(~1.~?ilCir.~. rülH11 aguda corno

ca~ De ],OG 81 pacieutso e{it\ldi~idQS, In encefalopatia l1ipúrte!
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minu~rla presi6n arterial a valores que DO comprometan la --

función do otros ór~~an()G ";l al:'rtisUJo tiom.po evtten eL riesgo ...

de tal c.o~pliGnci6_n~

ria ~~croGc6pica sala alteraci6n princi¡}aleu los pacientea-

sentó en 01 100 %

tada (ln orlnu de 3 horas, por la que ciaudo la hematuria ~i -

Lo dJ.sm'i.¡IU,:;ión tanto del. corap'l.erac n t.o hemol1tico co-

restante el estudio 3e practic6 o las 13 semanas como proma -

con otro~ trabajos eu 10G cuales menc10nan que estos par5mo -

. o,· -t (13)
cL,,~Ot,·.O •

En ef.;te e s t.u d.l o hubo cor r-el.acLó n cLlnico-bisto16gi-
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de los paCif.'ntEs qlli.> pre s ent.ar-cn cuadro c l.í.n.Lco sever-o ,ú

inido del padecimiento, con loe h3Hazgos. hi.stolótiicO¡¡ de 1<..)

bl'Jpsiét nmal. yn q<;e en la mnyori:¡ do el10G ól e s tudr.o del-

teji <lo r enn L nl{)8tr6 glo!lw¡'ulQ;w f!'i ti G proli. f",ra ti Va e ndo :; __o

cien tes qUQ m06traZ"Ol1 ~lo:n0rulanofritiu endo ~y extr3capilar -

I¡(! Lo.s paci(}nt.~;~; con g.l.omt'r·u}onL·frtti.~) prül:ifeI"ati·..

V$ enuoc,apilül' clt fus() He\'er~). y que ¡ldemús mos tr ar on al teraciQ

nas en la r!ored cupil~r en la biopsia rerl~] pI~actic:I(ia al 101
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ca,o del P1:\dHcül:l.ento. en do s de l1110s no hubo correlación con

'~lcu<td!'Q -c1.l.nico Lrri.c í.aI ya que fu6 mode'rado , si TI c~nb1Argo el

paciente r e e t an t e (62) tuvo cu adr-o c Lí.u.I co inicial BeveTO con

si~droL:1e n e fx~ótico~ Gc.nrespecto .'1 l~.\.evvluctón ¿\ 1¡0.. rgo p'l.azo

on La ~~l:lyorii.l d(J estos IHlcj. en t es 1"1 los It8 mJ.::~:~0C de e voLucí.ón-

(;,,3.6 ~ i n'..zLu GG con l;;~. n.dmi.nt~~;traci6n de tra t¡:uniento a b;A.SC dn-

nlJfr:i t í.s aguda pOGt.Gst.:rr:.ptoc6cica con Q;':It.r: tí.po "~l? 1e:'~ión re

n~lticnGn un pronóstico ~6s dosfavorable respecto a los pa-

presen'tan gJ,oweru]oncfritis prcliferativa endo y extracapilar

y mode~ado, correlacion6 con 01 cuadro cllnlco inicial qua --
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lneses de vlgilzlllcin a-l t~rxino de loa cual.es so encuentran a-

t í co ,

c í a I fllt-=: G(;!v~~ro, r.e ro ln e vo LucLón a c o r t.o p13zo ruó ft;¡vOr;l .....
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meses camo pI·o~odj.o 8~} encontrnbRnasintom5ticoa y sin ~norm~

no fueron 88VeraG~

pl~acticados a lUl'j~O f:lnzo~ se dE!tormin6 su evoluci6n hacia la

cronic.ld.;)d, sí.n Q!ubrl.X'gn r;"¡nr"'ú n~·:c€.·.s~.trl0 cnntLnunr- 1:-: vi giJ.8.U" -

de vis t.a clLn Lco , d.) V?boY'utorio y a t r ave z del e s tu df o de L -
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TABLA 1

0.....-_.., . . ------..•.•-..".. -~-..-- ,------.---••---------------_...-_....._----......-_,-_.-.-_----_. -
ANTECEDF~TE INNEDIA'rD DE INFZCCION

TIrO DE INu~CG:rON

J:'ARI!lGO¡\HIUD.H.ll'L'.;

IHPETIGO

66

2

2

OH'.rI s KF~DIA AGU DA

SIH gvrm~I¡GT.A DE INl"ECCION

'TorfA!'

1

1

81

1

1

n

100

._--------------



42

'fABLA I1

______"' '................ '_......~·~•• ,. ~._....~_... ,...' ... _RM.... ' __' ......... '__• ,.,, ,.-..... ... ~ _

SDp~l) E'N
Ali05

s::~ X o
HAse.. FB1~ ..

Ho 9 D}~

o - ~~ 1 1 ':> 19

6 -10 -x,;J lq 51-/'.-

11.... 1:;, ~ :; 11.ü

81

23

63

100
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r>E ~):~ Pl'CII::~'~T::::)A LGE ~_¿U2 ~E PRACTICO G!J.L'TIV0
3'AHI}~G20 'I D,J:·.~[ FI CAeION -.:JS ANTI~.¿:t'rHEPrr'0LI¿~l ....

NAS 1:N n:::.LACION GONBJ~ TRA'1:'A,:,rrENTO !l'FtIMICROBIAi'iO
----~-_._. __..-.•.__.-.-_._._..-_....-._..__._-_._--------_...._-----_.

ANTIr:;s'rH~::PT()LI SI~¡AS

EL~:VAnAS
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~~Gtlfl\ICD DEL C}::LJ,PO lt

Estr~ptcca~Q beta h0~olf

t;ic!-) di rt~Lün.t~~ -11 ?~rUrO A

~)5

2

1

1

23

2

1.

1

2

36



HJ-\HIF~:Sf.rACIOf;~\'3 GLINICA;) VE -31 PACIE:1TSS CON
GLZ)HD;UI.C~~EFHITIS AGiJDh ?OSTE.STREptrOCOCICA.

OLIGUEIA

1"'/0

60

17

5

86

79

75

2.1

6
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'r Aa LA v

COtlPLIGACION:~:S DE LA GLOHE;HGI40.Nt~F:RITIS ACIUDA
POSTE[ciTHEPT'OcocrCA EN 81 PACIEN'l'ES

No. m~ PACIENTES-----------_._-------

-.---_._-..._-- '.'0. -_---.__._--_._----

INsuF:rcT';:;:,~Gl;... CAHDI}... CA

11

1

14

1

.--.._~.-----------
12

.._._---_.._-----_..._.....-_._----_._----------
15

--------
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'!'ABLA. VI

¡\!,T8RACIONES EN EL }]XMIEtI GEtlBHA1, DE ORINA Dg 81 PACIEWrES
CON GWHEH.ULONE;J?Rn'IS AGUDA POS'í'ES'l'HEPTOCOCICA

AL1'ER.t,crOH

RDlA'13jP!J}. HICRDSCüPICA

ALEUHINUHIA

'79

vi

%

98

Lli:UCOGITUFlIrt

------_.-._----------_.----
55
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80 l+8 60
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~~------'--'""--'-"-'-'--'-"-"--'--'-----'---'

H,TVI~LZ8 i-'~:A:::HlifpIGOS DE C¡:n::,Al'INI;~A Eu81,PACIEli~¡:E:3

CON GLCH:·:~Hl,lLDNS}~fiI'l'r..s AGUDA POS1fE:STH'EP'1'OCOCIC1...

".,.'.~

o ::; 1 57

29 36

7

81
----.----------------,

100
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100
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:'i7, V~::LF;;~ FLA~:~~'fJ\ TI COS· DE 131e GLOBUI,l:tA E"X 31 PA GI,8;~eES

co~ '3LOM!:EUj....Qri!;~FHITI.:.i AGU DA POS1'EST'H:EP1"OcaCI CA

o él 20 1 " ~~';:.f.o,

a a 79 31 -~-~.

1fcr?ZG.lt;,S-; r, 10,i

__.',._........_ .. . w._. ......... _

111 1 " 1"th,

-----------.---...-.....-..._.~~-----.-._--------------_._-_.-------

80 ti 124 mg.!lOO ml.
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TABLA XTI

EDAD~. SEXO YGUi~.Dl<O CLlIiICO EN 63 PACIEtITEt3 CON
GLOH'ERüLONEFHI1I'IS AGUDA FOS(rS.sll'RJ~ptr·CCOCICA

o - 5 8 8 1 9 6

(j ...·1.0 2~) 11.; z 2[$ e 2.»

11··15 4 /1 o 5 'J: 1./

---_._----._----------.---~----------.-_._-----

TOTAL 37 18 3



l.LU

-----_.~.._..---_......._---~-..---_ .._._'--....---_.~-, .....-...._-.-------~-- ..._----------_. ,_-.-.-.-J_._._. ._.__....~. ,,,.........__......._. ....~_......_....... ._~~ _

BVOI.JICIC}i; DE PACIENfrES CON GLG~i'~~EULOlt~;2'1"?1'~r.!:;

j)A pe ~YI'E.sI_::-H r::PTCCt)CI CA

r;VOLUC
GON HFJ~ISICN

No~ j~~ racict~tos (%)

O;¡ E N 1{ E.'; 3 S

-------_._---_.

G 1I [,

12 ,20 ,)2

-s , 2} :5'1e; ..,

o

;,

o

2.0

5

'tOTAl, 75 16 25
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'r A B L JI.. XIV

.__._--_.-------_.~-"._-------_....--............:...-.-,-----_._......--.........-_---_.""-_......._-----_._----------
WfOLUCION DE 201 PACEN'l'l:.it; CON GLm1EWJLONEFTWrLS

P~GiJ C:.A rOS!p;~~;TRr:P1_~OCOGI GA

'TIE:~~FO

,EN AHos
GOlf REHlSrON

No~ de pacientes
SIN HE~H.rSIO.N

(%)

.L ','';' 31!. 16 20c. (

z 30 3'7 5 6i

4 1 1 2. 2
_ ...._h .__...... ....... ... __• .... .._.. • ......-

TOTAL .58 72 23 28
.... ........__. ....·............ NM................ • .. , ~_
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