UNNERSIDAD NAC!ONAL AUTONOMA DE MEX‘LO

FACULTAD OF MEDICINA
DHIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

HOSPITAL GENFRAL UCENTRO MEDICO LA RAZAY M58
CURSO DE ESPECIALIZACION EN PEDRIATRIA MEDICA

{OAD NACHIY,
e
TP WL T
.‘,‘.:I.;i-;,
i o Bl
6 5""; ¢
Al

 HISTORIA NATURAL DE LA
GLOMERULONEFRITIS
 AGUDA POSTESTREPTOCOCICA

TESES  RLCEPOGIOHWAL
QUE  PARA  ORTENER EL  GRADO DE
ESPECIALISTA  EN  PEDIATRIA  MEDRICA

P R E S E N T A E L

Dr. ISMAEL  ROMAN  AGUILAR

México, D F | 1977



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



U2 { geabeds )

SALVADOR RCGMAN MANRIQ
DI ROMAH

BSPERANZA AGUILAR LOPEZ VDA,

A gquisnes agradezco ml formacidn



NIS HERUANOS Y
VICENTHE ¥ JUARA
¥

DCTAVIO B IRMa

Por el gran afecto que sieppre

CURADA

me han dado



AL DR, GUILLERMO GARCIA MONTERD

thue con su valliosa asesorfa hizo posible
la realizacidn del pregente trabajo



soperacidn



A TODOS LOS MEDICOS DE BASE DEL SERVICIO Dz PEDIATRIA DEL

HOS PILAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

BR ?Jhﬂz BESPECIAL & LOS DOCYORES

OQSCAR  GARCTA  PERER
GIS MARQUET SANTILLAN
ARTURY GAYTAN BECSRRIL

ANGEL FIGUEROA TARANGO

DEL

EDUARDD &4PARICIO FRIAS

Por bprindarnos su amistad sincora y por

s

amor 2 la ensenanta ¢ investigacidn

I.M.5.8.

Lran



CONTERIDO

IHTRODUCCIOR  civssnnmnar oo

MATEHIAL Y METOIOS. ..

RESULTATOS v v eccsnavas

DIECUSION. st v wnm on

TABLAS ¥ QGRAFICAS....

BIBLIOORAFIA s vnvunns

=

+

e e

LR RN R A N

-

LR e N

TewsvasE

o "~

“

-y

32

41



INTRQCDUCCTON

B nuestro zedic la glomerulonefritls aguda postos~
%repteaécica en ol oifio es frecuente, ya que canpa aproxXimada
mente el LD % del tolal de paclentes atendldog en ol SBerwlcio

Azl Hospltal General del Centro ME4L
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Este podecimiento plantes ademas mtltiplss proble -
Yieo, evolutive v on ocasicnes hasta
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B la Gltima década, muchos autores coantinuan tons

derands a la glomerulonefiritis

unsz enfermedad de curso benigno en la odad pedidurics men -

cionango gque la mayorla de les paclentes se encuentran asinto

maticos ¥ sin alteraciones en los eramones de Jaboratorico, 3

o

meses después del dnlcio del oadecimiento y que es peeo  fra-

cnant o o - vy,
cuanie aneenTrar

siotente por
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‘der mejor lss caracteristicas de ashbe padeecimicnto 2n nuestro

medlo, en beneficlo de los paclentes,



ANTECEDEHNTES HISTORICOS

Lo relacidén olindca anire infscceidn por esireptocos
¢0 ¥ anomaliss vrinazriss data de princivico del sigle LVITT

» ¥on Pirguet fué ol primero en flswmar la aten
cidrn sobro la los & do lakencha auo pre
cedan al eomlenzne de Lo enfermadad por suerc ¥y la nofvitis -
consmpcutive o y suglrid guo pudderns  aetuar un

mecsnliene semeianto. dos afios mas harde en 190%, Lohlein® *7

daserinild ls aparicidn de

an

+nLen ton she rectente de dnfeceidn  estiren toecocyh

purs

".:3

ZCL

ca y dedujo gue la lz2oidon en astos suj

do 1la

anecidn tHxica directa del astreptocoge scbre los rifones,
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»

Ll ) a ey A N .
Gunn z) sefiald en 1914, la concentrscifin bajs de

complementn sérico =n la glomerulonefritis aguda despuds  de

sgeariating, sospechandose desde entonces sy pariticipzeidn en

la enfermedad bumana como un proceso inmunltario activo.9 afog
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. oo (A .
masg harde, Dick demostird que 103 estraptococos cansaban
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egtabiecid relaclén patente en

tre el estreptocoso, los fendmenos consecutivos a escarlatine

comparando ciertos aspectos de -

la bisleria natural de la plomerulonefritis aguda con la fie

:ontraron diferencias geograficas | e=n la in
ecidencla de zown, ssracter de la infeccidn y periocdo de laten

diferentes, lo que sugirid que es

ztar producidas  por  girmenes

rosterlores determinaron qus  sola

mente alpunes Lipos de ostreptocogo beta hemeolitico del grupe

aduchr 1o glomerulonefritis aguda. Fud Ra

oo en notar la asoclacidn de las infe-
colones por estreptococo tipo 12 y el desarrolle posterior de

glomerulonefritiy

dguda. Ademéas del tipe 12, pronto se  descu

42 nuwiritis conseeutivos a otros tinpos de es

trepioooce Lol namol
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TURG A, tomo ol 1, 4, kG y

1

posteriornente con evidenclia méds limitada el 3, 6 y 25.
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El eatraptocean betsa hemolitico tiene uana estructu

ra que e compone do un oo de witoplasma,; rodeado  de una

menbrang ¥ L5ta & OU ved de una paraed o

i que asta constitulda-
poy I owapas. La gups foleris estd foreade por un muecopdptideo
que es ol qus do rigldey n la La copae mwdia  consiste

par wmodio del o

fioado a w-

e EIR e - A e g
gxiferna copliene 3 protelans

Ty R, 1a proteina ¥ o= asocia s

o 23 e -,
. En o Maxico,

M2/ T es el

omerunlonafritis aguda

5
i

La 1 eun

hemali bty

oo del grupo 4 os capns de prodacir la SRS

gl zer humano no se ha procisado adn, Ve
rigs pesibles =wecanis an o andeloss oxperimentales,




: S e s (19) N
para explicar la fislopstogenia,. Hola EX omprobd gue al in
yectar a conejos un producto de autolisis de esireptocecos ti

s

“po 12, en término de unos dise se advierten : hipertensibn,
proteinuria ¥ hematoria, 1o cusl suglere un mecanismo téwieo.
7o inmunitario de dafo renal, pero las gemejanzss entre sstas

lestones ¥ las de la glomsrulonefritis spuda pastestreptococi

& N0 80n conviucenies.

) 27
Markowite ¥ Lange(“'} apoyan la teoria de qo la

glomuerulonefritins

mda  pustestreptocdcica  resulta de pea
coidn inmuniitsria inicialmeute a productos de estreptococos,
gue postorlepsente produce el dafio renal, por tener ¢l esirep

togoes ¥ la mesmbrans bazal glomerular un glucopéptido  comin,

as deciy; ge antlceuerpoe antimeanbrana bssal. les -

pruebas gue ppoyan esta ninbtesis son prsliminares

ot
o

nan comprobadoe  qus

inyectada a ravgnes, se

1)

posita #n el glomérulo y persiste en ol mieno, Tormandose san
tiguernoe contra este antigeno estreptocdeian atrapado en ol
glomérulo, con €l sensecsusnte dabo renal., Sin eabarge, hasita

al moumonts actus

T une mipotesis més, en
suants o la fislopatogsnlia de 1la glomerulonefritis en el ser

NUMEnsG .«




1o gae se accepta en forma general en el momento ae-
tual, #s lo sigulente ; En los (ltimos 50 ahos se han presen-

tadn miltinlies prusbas de que la glomerulonefritis ypuede reg

—

‘ . ‘ 237
produeclrse en animales por mecanismos immunitariaos 3). A la
itz de observacicnes clinicas, hallszgos experimentalas,datos
de laboratoric, microscopia de luzm, electrdnica vy de inmuno-

fluorescencia, se sabe

nefritogéaicas del a5
treptocoss condicionsn la produceldn de anticuerpos, con la-

formacidn posterior de cowmplejos antigeno-anticuerpe sslubles

& bwien determinado que les

son los que inducen lasg 1

fa

portantes, ¢ sex: los constituldos-

sor IzM y por los subpgrupce de g6 1, 5 ¥y ea forma escasa el

{20 . .
ERR S obulina
que sn 6l compleio inmupitario gque soe deposita, pu
diera reglr 1s medldas de¢ la fijacidn ds complemento n nivel
P ¢l espectro de las le gilowmerula-~

{23}
res ’ «
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Una ves activado €1 sisteoma del complemento, se i

jan lag fracclones C*%, €5, €A ¥ €7, de las cuales depende una
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iGchuitaria(QL"?), asta atraccidn de -

nucleares ¥ la liberacidn de sprimas lisc

la 88 cree -

zona local ds imflamacidn,

{9,18),

glozernlar

¥ya.oque log productos—

ren

o l0s grinulos citoplasmiticos

capacidad de produclr proteelisis de 1la

{10 )
{13,
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ot

¥iiro » Esto proceso infla

células nesanglales

Hownan

Gl 52 ¢ diszing
vy par lo tanto; retencidn de

del complemento y debldo a

cién con el factor Hageman,se

N . , {39}
de ia coagulecidn a nivel local con

o

je Iibrina, aue constltuye otro fac
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S ha discutido ya la importancia de

ot

05 apticuexr
pos humorales, pere ls swplia gama de curso clinice y  sevard

nisteldgicas que se obogrvan en esta . ag

el dafico dlnmunitaric  pudiara

Por oira parte
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Se sstudiaron 8 pacientes en edad pedidirica a

2Nt 47

cada uno de los enfersos, on dends #2e aanzliz

taboratorio : biometris hemidtica, sediments —-

ayamenr mitinario de orina, urea ¥ creatining -

srateina © reasctiva, culiivo

peantiticn ol 50 o { CH 90 3

inas séricas. Cuando el

de > harasg, A deterainados -



mpracldn

[OBEESho

L o horas y elactr

- B3N

veadisntenests 26 ou

aptinivertsncives azl tipo

B

4 70 micro

2 endove

s0eid hi

vacientes que fuvieren -~

ae manajoaron oon

a dosis de 1 oa 3

5/ 2l

o endovanost ¥ la dosis se reguld de acuerde o la

ol en la -

an e

Nroan an conLy

consulla externs del Servicio por un tiempo minimo de 6 mescs

it

y omadzino de 4 ghos deanues de la fase aguda del padecimiento.

racticaron
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boratorie para valorar le evoluncidn: biometria hemfiticas, cedl
mentacidn globular, ures y creatindna séricas, exdmen rutina
rio de orina, colesterol, proteinas séricas, complemento hemg

“ifvieo al 20 %y I.C globulina. Cuands la hematbturis microscd

pilea desaparccld en sl exazen rutineric de orisa, se practic
cuenta minutada en orian de 3 horas, asi aismo; pruebsz de -

funelda rensl cuands el paciente lo regquirid.
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1ieé viopsias ronal percutanea a 1
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¥ el tejrds rsnnl fud exaslvaedoe en el microsedplo de luz.,  En
algunos peolentes se pracilcarsn do 2 a 4 blopslas reasles,in
dicadas por evolucidn torpida del cuadro cliniém o de los exa
zenes do laborasiorio; asni como tambien cumndo ze detectd un-

segunido stagus del prdeclaiento.
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En la tabla ¥

tudiados, 72 rai

Siro sa obasrydé cow fi 28 o
cusnels.
1 tablae I1 observancs la diatribucidn por zru-

pog de sdad ¥y nexo, ¥y en 9lla podemos ver gque la mayor fre -

cenencia dal fué antre

los & a 10 afios en ambos

aexos y ogue onool Lotal de pacientas predomind sl sexo aasc
Lino.
En la grafica 1 aprzeiamos que en el afio de 1974 la

say0r frecuencin de glomoruwlonefritis aguda postestreptocdei-
J Py

ca fud op primavera ¥y verano ¥y en 1979 predemind en otofio &

invierno.

En la tabla 111 se muestra gque de

paciontes . a--
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quienes se les practicd cultive de wxudade Faringeo, solamen

te dog desarrollarcen estreptococo bota hemolitico del grupo A

g
En 43 de estos 5% pacientes las antiestreptollisinas O se on-

contraron slavadas, hablendo recibdldo tratamients sntimicro ~

biano previo 36 paclioentes.

I3
ot

caa princinnl

wente onconirados fueron

¥ ia hommivris macrosc

oliguris ¥y sopasarca.

presenisaron com)
ggtreptocdeica, 11 con encoefalopatia hipert

suficiencia rardinca.

En la tabla VI observamos aus 79 paclontosn

tuvieron

hemgturia mlcrogcdplea an el eximen general de orlanz, siendo-

>
3
ot
£n
o

Eota gliers la mias frecusntesasnte cncontrada, le simien

33 -
Ia presencia de albuminuris ¥y leucccituria.
Enola babla VII clar que de Jos 81 pa-

cisntes, en 43 los valores de ursea plasmdtica tueron del rane
go de 31 o BC mg/l00 wml. y en 19 pacientes la cifra ds  uren

or de 30 mgsLo

Mie, Mienics

£

ooue e@n 1 ae encantraron



valores notrmalen.

En la tabla YIII apreciamos que do todous los pacie

i

Yes- estudiades, on 48 la creatimina plasmébtica fué normal  y-

N P 4 E
saciontes e enconird alevadas

Lo La tabla ID

paclentes ~

gn 19 ia titnlacibés da 50 % fud me

ngr de 1 10, en 43

¥ en 1k pz

aneont

(og $3

fué menor de 20 mg./

10¢ mi., en 31 pocitentes fud de 21 a 79 mg./L00 ol

.y e 8 pa

cipptes ia concsntracidn de B.C globulinas fud normal.

En la tabla X1 &8 establece una relscidn eatre ol

cusdro elinico, pallangos pilstoléglevs, evoiucidn y tratamiep

e ¥ el tejido renal s estudio con el microscopio de luzm.ila

edad de los paclentes oseclld entre 5 y 1% afios, 12

faeron dsl sexo masculine ¥y 6 del sexe femenino. ¥l cuadro -~

clinieo de indcio fué moderado en L4 pacientes y severs en 4

constderandose Como cuadro clinico moderado, el de anuellos -



pacient

fad

5 quB no eursaron con oliguria ¥y la cifra de aves ad
rics fud menor d¢ B0 wmg/l00 ml. y mevero los que tuvieron oli

Cguris y la wifra de urss sérica mayor de 80 mg/100 =l. Bl sin

‘drome nefrdiico so presentd en dos pacientes (34 y £2).La pri
mera bBiopsia rewal se practicd en sels pacientes durante ol -
primer mes 2o gvolucidn del padecimlento, a los 5 amesee . en -

cincs paciontes, a los & meses on dos pasientes, 1 afio des~

won en dos y nas de

ol

aic posterior a la fase aguda del pade
clmlenic en itres. Bn cupbro pacisnizs se practicarcn 2 o nris~

o del tejido renal con el microscd

pefritis proliferativa eadogapilar

i fusa e once paslisntesg, cons dderandose como leve on cuslro,
moderadn on dos ¥ savera en <inco. Lag alteoraciones en la  pa
rﬂé.c&pilar s ancontraron cn los pacientss que tuviercon glo
morylonefritis proliferativa endocapllar savera y los fondme-

nos exzdniives en aguellos pacientes en nue la blopasia renal-

bis)
fe]
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53
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& de oyolucidn del padeci -
miento. La glomerulenef{ritis endo y extracapilar tipo I (30 %
o menoé de modiae lunas fibroepltelisies en los gloméruios ob
tenidos por la blopsia) fud ¢l hallazgo histoldgice en cuatre
pacientesn, HEn tres pacientes (36,683 y 53) 21 estudic del tedi
du renal fud normal, hablendese practicado las biopsias a los

g, U v 3 meses respectivanente despues del inicio del padecl
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Los paslentes 7, 26, 49 y 02 preseninron duranties la
fage aguda de 1la glomerulenefritis un cuadro clinico severo,-

Y

gn los pacienies B4 y 62 go agregzd la presencia de sfindrome -

:»

asfréti

-~
£

o; en cuntre de estos pacienfes el nolsazgc ﬂleO}éfi

-

‘eo en la blopsia renpsd fud glomerulonefritis proliferativa en

i {pft(.l.‘,fl%‘:b ?, 526,- }" ¥ h‘:}:‘. Ins La-

' rd ouna glomerulinnefritis endocapnilar -
& t

difuna severs con alteracionses en la pared capilar

pacion

te &4 se 1o Toeml a los 48 neges de svolucidn, una segunda -~

- - ot - r - N
zacidn en el 13 % de los glomérulos
P 3 Ey . N AU SRV NCURVET VO S S 1 s H
sotudiados, asl coms lasiones tubulo-laotsrsticlales, pero sin

aopervsrse pro}id

LG v.\\ nelular.

De log cuatro patientes que tuvleren glomerulenefri

tiw endo y extrascapllear tipo T, dos de ellos (pacieantes 7 y .~

v

5 4 s 2 . - pNey
L% oze dzjiaron avo

v

welonar en formp cgpontinen, resitiecndo el
suadpro clindeon y fodus los examenes de laboratoric a los 12
moees e oevolucldn en ube e ellos ¥ oen @l obro €1 ecuadro cli

aieo reaitid g las & semansg ¥ oa oz L0 meses de evoluciln -

perzistis con nemaluris sicrescdpicoe. Do los otrog dos pacien
bes (26 y 34 2 uno se le adainistrd predalsons durante 6 me

ses ¥y tuvo remleidn compleots en los eoxfmenes de laboratorio a

(<3

ful otro (paciente %W} se le  di6-
Y



BI G*:sﬁna durante 1 afic y anticrpagulantes orales duraate 3

WARAE, preser tnuﬂm """ remielén coapleta de todes 1ca exsmenes-

de laboratoric s los 48 meses. A este paciente se  lo fomaron

[
<,

ks

S22 Wipnelas subsecventes L oy 4 oanos ded,ﬂeb de la- primera moc
3 >

grandn en la segunda bic mejoris imporiantw ¥y en la terca

ra Anitamante =5 sopsistentes sn  hiald

‘“5

wdzas
cidn del L1 % de log glomérulos estudlados y el resio con . si

£ ' -~ " - ~ o SN:
ndguins del poenache plomoerular a2 1a capsula de Bowamsn, sia -

tevieron glomearnlonelritis  en
docapilar difusa sevare cor alteraciones en la pared capilar

une o e

g deid avolucionar en -
21,
[ 1

meses tuvo remisidn completa de ~

laborstorio, en conmbio los atros dos {(pacion-

pradnlsona durante & mesgss, en uno de

acionss on 1os oXavwenas

rig a los 18 meses de evolucidn y en el otro, por haber pre ~
sartado sipdrome nefrfrtico a2l iminic del padscimiento, adenéds

i

2l pacientes £2 se 1o did clclofostsaida por 5 meses debldo a

LR it
5 - wem ) e o ~d . S ¢ 3y e v g vy, & L, s ~ P x - -
im vpersiasiencla del vipdrome uofrditiceo a los 43 neses de eveo-

lugibn, pracentsnds a los b3 meses alteracionss an los exame-

nes de laborstorio consictentos on uno de elloxn

{paciente &62)

en aLbwrilnuria soderada, Ui

a ninocomvlanentenis ¥y diseinu-
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I
3

i&n de 1a depuracidn de oreablinina al S0 %, A epte paciente-

s5e¢ Ye tomaron b viopslac gubsocuentes

aumento de la mag

srotielo se nogeryd Infilitresidn impor

YU G e
PR N

F P N SR U - R O S Y e . e
MO vambien 10 LeN1oner S2Zanntarias as la pared oap

0iro pasiente

. w2 . e rs = . . PR - -t ye waff
a los L3 mesen de ovolucidn s encontrd -

o
i

en bhaer 2 la excrocidn aumen

tnda de leuoccitos y erttrocitos 7 btanto 1a depuracién de crea

v an i

neraslies, A apte

da los cuales 2

S anconiraron

normalen, desaparect

(o

B

en la pared capllar obscrvadas en la primera biopsta, pero -

con legloness tubuln-iniersticiales moderadas,



De low pacientes restantes, en & (pacientes &, 15%,-

18, 21, 25, 47, 55 y 75) se eéngonrtrd cuadro cdinico inicial -

P

woderado ¥ el estudio del telido rensl mostrd glomerulonefri-

4

i
I
s

roliferative endocapilar leve, moderzds o savera, cono -

-

unic ¢a altoracidn bis

Vel o 33 P i Fors .y ¥y T, % e 1 oy o -~
tes Zi, oDy &7 momsnity 4o elatorar ossbte estudio, no Lo -
BN - e ", - e . * P - £
nlan panifesiaciones olinless de anfermedad rensdl, sivg opbsr

exmnenes de laboratorio a los 12

el - - o vy XY E ¢l A T e T IoN i X1
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