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Post-infectious glomerulonephritis in Pediatrics:
epidemiological study based on a hospital population
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RESUMEN

Introduccion: La glomerulonefritis pos infecciosa
(GNAPI)es una patologia frecuente en Pediatria.
Objetivo: describir la epidemiologia de la GNAPI en un
hospital de Referencia. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo. Se incluyeron pacientes
menores de 16 anos diagndstico de Glomerulonefritis post
infecciosa. Se excluyeron pacientes con C3 desconocido,
con enfermedad renal previa, con sindrome nefritico
secundario, variables: sociodemograficas, periodo
estacional, tipo de infeccion precedente, aclaramiento de
creatinina, requerimiento de didlisis Los datos fueron
analizados mediante el programa SPSS. Resultados:
Ingresaron 160 pacientes con predominio del sexo
masculino (68,1%) con una relaciéon M/F de 2,2 a 1, Grupo
etario mas afectado de 6 a 12 afios (65%). El 60%de los
pacientes provenian del area rural, con padres con
estudios primarios y condiciones de hacinamiento La
forma clinica mas frecuente fue el sindrome nefritico
agudo (97,5%)y la infeccion precedente mas prevalente
fue la piodermitis (52%). Se observo alteracion de la
funciéon renal en 51,25%, edema pulmonar en 40% y
encefalopatia hipertensiva en 17%. Ningun paciente
fallecié. Conclusion: La GNPI afecta mas frecuentemente
al sexo masculino, a nifios que viven en condiciones de
hacinamiento y en familias de nivel socioeconémico bajo.
Tuvieron buena evolucién sin mortalidad.

Palabras clave: Glomerulonefritis, pediatria, infeccion,
epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Post-infectious glomerulonephritis (PIGN)
is a frequent pathology in Pediatrics. Objective: describe
the epidemiology of PIGN at a Reference hospital.
Materials and Methods: This was a descriptive and
observational study. Patients under 16 years of age
diagnosed with post-infectious glomerulonephritis were
included. We excluded patients with unknown C3,
previous renal disease or secondary nephritic syndrome.
Variables: sociodemographic factors, season of the year,
type of previous infection, creatinine clearance, dialysis
requirement.. Data were analyzed using the SPSS
program. Results: We enrolled 160 patients, 68.1% of them
were male with an M /F ratio of 2.2 to 1. The most affected
age group was 6 to 12 years (65%). 60% of the patients came
from the rural area, with parents who only a primary-level
education and lived in overcrowded conditions. The most
frequent clinical form was acute nephritic syndrome
(97.5%) and the most prevalent preceding infection was
pyoderma (52%). Alteration of renal function was
observed in 51.25%, pulmonary edema in 40% and
hypertensive encephalopathy in 17%. No patient died.
Conclusion: PIGN more frequently affects males, children
who live in overcrowded conditions and in from families
with low socioeconomic status. Outcomes were good,
without any mortality.

Keywords: Glomerulonephritis, pediatrics, infection,
epidemiology.
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INTRODUCCION

La glomerulonefritis aguda es la patologia renal
adquirida mas frecuente en Pediatria. Se presenta
usualmente como sindrome nefritico, cuyas
manifestaciones clinicas son la hematuria macro o
microscopica, el edema, la caida de filtracion
glomerular y la hipertension arterial. Estas 2 tiltimas
pueden estar ausentes, pero la hematuria esta
presente en todos los casos"”. Un sub grupo de
pacientes con glomerulonefritis aguda, pueden
desarrollar la forma rdpidamente progresiva, que
cursa con un cuadro clinico muy agresivo, con caida
de la filtracion glomerular que se instala en dias o
semanas”.

Segun su etiopatogenia las glomerulonefritis
pueden ser idiopaticas, secundarias a infecciones o
de causa inmunoldgica, aunque actualmente se cree
que muchos de estos desordenes, se deben a
disfuncién de los podocitos o podocitopatias®.

La glomerulonefritis aguda post infecciosa (GNPI) es
una entidad inflamatoria de afectacion
predominantemente glomerular y de patogenia
inmunoldgica, desencadenada por gran variedad de
gérmenes, pero el mas frecuentemente involucrado
eselestreptococo p hemolitico del grupo A o streptococcus
pyogenes”, por esta razén es citada también con el
nombre de glomerulonefritis aguda post
estreptococica (GNPE La puerta de entrada de los
gérmenes puede ser la piel, el tracto respiratorio
superior, el pulmon, el corazén, la mucosa oral, los
dientes y el tracto urinario”. Es propia de la edad
infantojuvenil’”, puede cursar con complicaciones
graves como insuficiencia cardiaca, edema agudo de
pulmon, encefalopatia hipertensiva e insuficiencia
renal aguda con necesidad de dialisis, que ponen en

riesgo la vida del paciente®.

La incidencia de la GNPE es mayor en familias con
nivel socioecondmico bajo. En paises desarrollados
la disminucién de la incidencia se asocidé a la
fluoracion del agua®.

El objetivo del presente trabajo fue describir la
epidemiologia de la glomerulonefritis post
infecciosa enuna poblacion hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de
corte trasverso, que incluyd a 160 ninos internados en
el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
en el periodo comprendido entre enero de 2000 a
diciembre de 2018, con diagndstico de egreso de
glomerulonefritis pos infecciosa. Se incluyeron a
pacientes menores de 16 afios de edad, con sindrome
nefritico con evidencia de infeccion reciente y a
aquellos pacientes con sindrome nefritico con C3
disminuido, el cual se haya normalizado en el lapso
de 3 meses, aunque no se compruebe etiologia
estreptococica por ASTO o cultivo de exudado de
fauces o de piel .Se excluyeron a los pacientes con
valores de C3 sérico desconocido, con enfermedad
renal previa conocida, y a aquellos con Sindrome
nefritico secundario a enfermedades sistémicas
como lupus eritematoso sistémico y vasculitis.

Se estudiaron las caracteristicas epidemiolédgicas
(edad, sexo, procedencia, periodo estacional, antece-
dente infeccioso, escolaridad materna y paterna,
numero de hijos, antecedente de hacinamiento y
colecho) y las signos, sintomas y formas clinicas de
presentacion ¢ (presencia de hematuria, edemas
periféricos, hipertensién arterial, encefalopatia
hipertensiva, funcion renal anormal, Glomerulone-
fritis rapidamente progresiva, requerimiento de
didlisis) y complicaciones El indice de filtracion glo-
merular se calcul6 porla férmula de Schwartz.

Los datos fueron cargados en una planilla Excel y
analizados con el programa SPSS. Las variables
cuantitativas se expresaron en medias con desvio
estandar o mediana con minimo y maximo. Las
cualitativas se expresaron en porcentajes.

Definiciones operacionales

Hacinamiento: duermen 3 o mas personas en un
dormitorio.

Colecho: comparte la cama con otro familiar.
Escolaridad materna y paterna: Nivel de formacién

académica logrado (primaria, secundaria,
universitaria).
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Hipertension arterial: valores de presion arterial
mayores al Pc 95 para edad, sexo y talla. La presiéon
arterial se controlo durante el periodo de internacién
4 veces por dia.

Microhematuria: presencia de 5 0 mas eritrocitos por
campo en el sedimento urinario.

Macrohematuria: cambio de coloracién de la orina
(de color te cargado, o marron- rojizo).

Proteinuria en rango nefrético: excrecion de
proteinas mayor a 40 mg /m2/hora en orina de 24
horas, o relacion Proteinuria/creatininuria mayor a 2
en muestra espontanea de orina.

Sindrome nefritico: presencia de hematuria, edema,
hipertension arterial, caida de filtracion glomerular.

Glomerulonefritis rapidamente progresiva: cuadro
clinico muy agresivo, con caida de la filtracion
glomerular que se instala en dias o semanas.

Complicaciones: Presencia de funcién renal anormal
(aclaramiento de creatinina menor a 90 ml/min/1,73
m2 de SC), de edema agudo de pulmén o
encefalopatia hipertensiva.

RESULTADOS
Llenaron los criterios de inclusion 160 pacientes, Las
Como infeccién precedente la piodermitis se

observo en el 52,1% (85/160), la faringitis en el 31,2%
(50/160), y la neumontia en el 1,9% (3/160). El 13,8%

caracteristicas demograficas y epidemioldgicas se
observanenlaTabla1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes menores de 16 afios con Glomérulo nefritis
postinfecciosa. N=160.

Edad Media DE 8,61+3,33
N %

Sexo

Masculino 109 68,1

Femenino 51 31,9
Grupo etario

Menor de 6 afios 31 19,4

6 al2 anos 104 65

Mayor de 12 afios 25 16,5
Procedencia

Rural 96 60

Urbana 84 40
Escolaridad materna

Primaria 127 79,4

Secundaria 23 14,4

Universitaria 10 6,3
Escolaridad paterna

Primaria 120 79,4

Secundaria 29 14,4

Universitaria 11 6,4
Hacinamiento

Si 93 58,1

No 67 41,9
Colecho

Si 55 24,4

No 105 75,6
Numero de hijos

Media DE 3,79+2,43
Numero de convivientes

Media DE 6,47+2,87

(22/160) no refirieron antecedentes de infeccion. La
distribucién estacional de las infecciones se
encuentraenlaTabla 2.

Tabla 2. Distribucion estacional de las infecciones precedentes en los pacientes con glomerulonefritis aguda

postinfecciosa. N=160.

Infeccion Precedente
Periodo estacional Faringitis Aguda Piodermitis Neumonia Sin antecedente TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)

Otoio 20 (40) 27 (31,7) 0 9 (29,3) 56
Invierno 15 (30) 19 (22,4 3 (100) 6 45
Primavera 7 (14) 13 (15,3) 0 0 20
Verano 8 (16) 26  (30,6) 0 7 (17,07) 41
TOTAL 50  (31,2) 85 (52,1) 3 (1,9) 22 (13,8) 160

Pediatr. (Asuncién), Vol. 47; N° 1; (enero - abril) 2020




Troche AV, Araya S, Duarte C, Lascurain L

La forma clinica predominante fue la del sindrome
nefritico. Los hallazgos clinicos se describen en la
Tabla 3.

Tabla 3. Signos, sintomas, formas de presentacion y
complicaciones de los pacientes con pediatricos
glomerulonefritis aguda post infecciosa. N=160.

Signos y sintomas N %
Hematuria 160 100
Microhematuria 39 24,4
Macrohematuria 121 75
Edema periférico 159 99,4
Hipertension arterial 156 97,5
Complicaciones

Funcién renal anormal 82 51,25
Edema agudo de pulmén 64 40
Encefalopatia hipertensiva 27 17
Forma clinica de presentacion

Sindrome nefritico 156 97,5
Glomerulonefritis rapidamente progresiva 4 2,5
Requerimiento de dialisis 4 2,5

No se registro mortalidad en el periodo de estudio.

DISCUSION

El grupo etario predominante de los pacientes con
GNPI encontrado en el presente estudio es similar a
lo reportado por otros autores. La baja frecuencia de
presentacion antes de los 2 afos de edad podria
deberse a la inmadurez del sistema inmunoldgico en
dicho grupo etario””. Sin embargo, en paises
desarrollados el grupo etario mas frecuentemente
afectado es de 2 a 6 afos. Esta diferencia con respecto
al presente reporte podria explicarse por el tipo de
infecciones precedentes En paises con mayor nivel de
desarrollo, la infecciéon predominante es la faringitis
espreptococcica. Publicaciones provenientes de
paises en vias de desarrollo reportan mayor
frecuencia de piodermitis, similar a los hallazgos
encontrados en el presente estudio”"""". De mismo
modo se encontré6 mayor porcentaje de pacientes
masculinos, en concordancia con otros estudios. Se
describe un riesgo 2 veces mayor de presentar GNPI
en el sexo masculino por razones que se desconocen,
sobre todo cuando aparentemente no existen
diferencias entre ambos sexos en la frecuencia de
faringitis o piodermitis"”.

Mas de la mitad de los pacientes ingresado en el
presente estudio provenian principalmente del area
rural, con padres casi iletrados, y viviendo en

condiciones de hacinamiento. Este predispone a
malas condiciones sanitarias las que a su vez
contribuyen a la aparicién de cuadros infecciosos.
Los estandares generales de vivienda y alojamiento
contribuyen a la propagacion de la infeccion
estreptocdcica. El hacinamiento aumenta el riesgo
de exposicion y dificulta la eliminacién de la
enfermedad dado que es mas probable que ocurra
una nueva infeccion””. También se ha demostrado
que un nivel socioeconémico y educativo bajo se
relacionan con malos habitos de higiene, viviendas
superpobladas e insalubres y malnutricién, la que
acarrea una disminucién de la inmunidad®. Se
describe infeccién cruzada entre los miembros de la
familia en las comunidades donde la prevalencia de
GNPlesalta™.

No se encontré diferencias en la variabilidad de las
infecciones precedentes en funcién de las estaciones
del afo. La piodermitis fue la causa mas frecuente en
todas las estaciones del afo, probablemente porque
en el Paraguay el tipo de clima es tropical a
subtropical, con una temperatura media anual de
18°C y con una media maxima de 28°C. con veranos
muy calidos y lluviosos e inviernos con
temperaturas mas bajas y menos lluviosos””

Este hallazgo es similar alo reportado en la literatura
en otros paises de clima subtropical, como Australia
(que es el pais con mayor prevalencia de GNPI en
todo el mundo), donde esta patologia afecta
principalmente a las comunidades indigenas. E145%
de los ninos indigenas australianos presentan
piodermitis y la misma se presenta durante todo el
ano, debido al hacinamiento y las malas condiciones
ambientales en dichas comunidades, en las que
coexisten las infecciones estreptococicas con la
escabiosis””. El clima calido y humedo favorece el
desarrollo de piodermitis por la mayor presencia de
patdgenos en la piel, asi como por la aparicion de
insectos, cuyas picaduras ocasionan prurito,
predisponiendo a los traumatismos cutaneos
ocasionados por el rascado, lo que favorece la
aparicion de las enfermedades estreptocdcicas,
debido a que sirven de puerta de entrada para el
Streptococcus pyogenes en personas que
habitualmente no practican normas adecuadas de
higiene personal*".
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La neumonia como antecedente infeccioso fue muy
bajo. Los serotipos 5, 7, 9, 14 y 155 del Streptococcus
pneumoniae son nefritogénicos: y también se han
descrito casos de GNPI asociados a Mycoplasma
pneumoniae, sin embargo, estas asociaciones son
raras. Otra explicacion podria ser, que estos
pacientes hayan cursado una GNPI poco sintomatica
que se haya agravado con la infeccién neumococica.
Los pacientes con GNPI que cursan con neumonia
suelen tener un buen prondstico, tanto pulmonar
como renal a corto plazo **". Las formas no
estreptocdcicas son esporadicas, y la nefropatia es

. 7 . . (22)
simultanea al procesoinfeccioso™.

En el presente estudio un pequefio porcentaje de
pacientes desarrollaron un sindrome nefritico agudo
con C3 disminuido, con normalizacién del mismo a
las 8 semanas (lo cual es patognomonico de la GNPI),
pero no refirieron antecedentes de infeccidn, lo cual
puede atribuirse a que hayan presentado infecciones
con poca sintomatologia. El diagnostico etioldgico es
dificil de realizar dado que la enfermedad renal se
presenta de forma posterior a la infeccion que la ha
originado, por lo que pocas veces se realiza el
aislamiento del germen responsable y por la
resolucion espontanea de la mayoria delos casos.

La forma de presentacion clinica mas frecuente fue
la del sindrome nefritico agudo, tal como se describe

enlaliteratura®®.

En el presente reporte, los pacientes con
glomerulonefritis rapidamente progresiva
presentaron un cuadro clinico de sindrome nefritico
agudo, que progresd rapidamente a insuficiencia
renal oligoandrica, con requerimiento de biopsia
renal. EI 100% de los pacientes recibi6 tratamiento
dialitico y se administraron pulsos de
metilprednisolona y de ciclofosfamida.Este subgrupo
de glomerulonefritis tiene una presentacion clinica
agresiva, constituyendo una verdadera emergencia
médica, con un deterioro progresivo de la funcién
renal que se desarrolla durante dias a semanas, y que
se caracteriza por la presencia de semilunas alrededor
de los penachos glomerulares en la biopsia renal. No
es una entidad especifica o aislada, sino que
representa el estadio mas agresivo de lesion
glomerular. Es la forma mads grave de evolucién de

cualquier glomerulopatia primaria o secundaria. Es
rara en la edad pediatrica”. Los sintomas generales de
cefalea, malestar, anorexia, y dolor en el flanco (porla
distension de la capsula renal) se mencionan en hasta
el 50% de los casos ™.

Se debe considerar que existen formas oligosinto-
maticas que solo cursan con microhematuria y que
generalmente se detectan por estudio familiar de un
caso indice o en situaciones de epidemia. Debe
considerarse la posibilidad de GNPI en cualquier
nifio con clinica de sobrecarga de volumen y realizar
un analisis de orina simple como método auxiliar de
diagndstico inicial®.

La positividad de la prueba de ASTO en la poblacién
podria deberse al hecho de que la infeccién
precedente mas frecuente fue la piodermitis o a que el
paciente haya recibido tratamiento antibiotico en la
fase aguda de la enfermedad, lo cual puede suprimir
el estimulo para la formacién de antiestreptolisinas®.
El ASTO es frecuentemente negativo en los casos de
piodermitis porque la infeccion estreptocdcica de la
piel no estimula significativamente la produccion de
antiestreptolisinas, debido a que el colesterol
presente en las estructuras dérmicas se une a la
molécula de estreptolisina, disminuyendo su
antigenicidad, por lo que este examen es de muy poco

valor en la evaluacion de estos pacientes .

La GNPI puede presentar complicaciones como

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal aguda o
p . (@)

encefalopatia hipertensiva™.

La frecuencia de encefalopatia hipertensiva en la
presente serie fue, superior a la reportada en la
literatura que es del 7 al 10%. Se manifiesta con
sintomas neurologicos, como cefalea, nauseas,
vomitos y alteraciones de la conciencia, alteraciones
visuales y convulsiones. Las convulsiones pueden
ser la manifestacion principal, y se presentan como
crisis focales o generalizadas de tipo tonico-clonicas.
Los sintomas se deben a un aumento brusco de la
presion arterial con aumento de la albiimina en el
liquido cefalorraquideo sin reaccién celular y sin
manifestaciones electroencefalograficas especificas.
Estas persisten hasta que la presion arterial
disminuye. Se describe insuficiencia renal aguda en
25-30% de los pacientes, pero menos del 5% de ellos,
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requieren de tratamiento dialitico. Puede llevar a la
insuficiencia renal crénica en 1% de los casos .

La frecuencia de edema de pulmoén en encontrada,
coincide con otras publicaciones. La frecuencia
reportada varia del 20% al 60% y las manifestaciones
cardiacas pueden ir desde las imagenes radiologicas
de cardiomegalia y aumento de la trama vascular
pulmonar en un paciente asintomatico, hasta la
insuficiencia cardiaca congestiva. El compromiso

. . . (30)
cardiaco se produce por hipervolemia™’. La
mortalidad es rara, ocurre en 5.000 de los 47.0000

. (30,31)

casos reportados anualmente en laliteratura™".

El presenta estudio presenta las limitaciones propias
de un estudio retrospectivo. Abarca solo a la
poblacion hospitalaria, de un centro de referencia
por tanto no se puede generalizar. Sin embargo,
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