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RESUMEN

El sindrome nefritico es una patologia que cursa con frecuencia en edades
preescolares. Los agentes infecciosos pueden ser desde baterias, virus, parasitos,
farmacos y antigenos enddgenos, puede ser causado por factores genéticos,

embriopaticos, inmunoldgicos, metabdlicos y fisicos.

La hematuria es uno de los sintomas por que consultan la mayoria de los pacientes.
Las infecciones causadas por el estreptococo, como son la faringitis y la piodermtis son
facilitadas por las malas condiciones higiénicas sanitarias del individuo y de su
habitacion, lo que explica la elevada ocurrencia de glomerulonefritis en la poblacion
pobre de los paises cuyo desarrollo econdmico limita las posibilidades de saneamiento

ambiental uniforme.

En el presente estudio pudimos corroborar informacion que nos brindan otros estudios,
y la literatura, concluimos que la prevalencia muestral fue de 3.9% de los pacientes con
sindrome nefritico egresados del hospital RESB del afio 2003 al 2007, de que el grupo
de edad que prevalecio fue la edad preescolar, el sexo masculino y que los pacientes

procedian su mayoria del area urbana.

Consideramos que en base a los resultados obtenidos en este estudio, hacemos
recomendaciones al Ministerio de Salud representado por el SILAIS RAAS y el HRESB
gestionar proyectos de convenios de colaboracién con otros hospitales para que nos
permitan un mejor abordaje al paciente con patologia renal, ademas implementar
camparfas educativas para el mejor conocimiento de la enfermedad por parte de la

poblacién.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades renales son de naturaleza muy variada.

Un nifio puede nacer con una patologia renal determinada genéticamente que aparece
de inmediato o varias décadas mas tarde, o también se puede adquirir una enfermedad

renal durante la infancia.

Algunas de estas enfermedades se localizan en los glomérulos y se manifiestan con
hematuria y proteinuria, en tanto que otras que radican en los tubulos o en el intersticio

se presentan con poliuria.

Algunos sintomas y signos que acompafian a las patologias renales constituyen
sindromes, que son producidos por enfermedades distintas en cuanto a etiologia e
histopatologia, prondstico y tratamiento.

La edad de presentacion, los examenes de laboratorio pertinentes a su etiologia y
patogenia, la respuesta a determinados agentes terapéuticos o los datos patolégicos
obtenidos por la biopsia renal, permiten establecer el diagnéstico nosoldgico. (1,2).

En nefrologia pediatrica los sindromes mas frecuentes son el Sindrome nefritico y el
sindrome nefrotico. Ambos sindromes comparten algunos sintomas, pero difieren en su

fisiopatologia y en su tratamiento y prondstico. (1, 2, 3).

El sindrome nefritico o la glomerulonefritis aguda constituyen la enfermedad glomerular
mas comudn en la infancia, siendo principalmente la secundaria a infeccion

estreptococica. (1, 2,3).

Desde hace siglo y medio en que se realizé la primera descripcidon clinica y de las
principales caracteristicas de la glomerulonefritis por Richard Bright(1836), se han

producido numerosos avances que permiten comprender la etiologia asi como la



patogenia de esta patologia , permitiendo identificar las complicaciones que se

producen como resultado de la evolucion natural de la enfermedad.

Se han demostrado diversos estudios sobre esta entidad, demostrandose un
incremento de la misma y una correlaciébn entre el progresivo deterioro de las
condiciones higiénicos sanitarias y el aumento en la incidencia de las enfermedades
infecciosas y de la morbilidad en general, siendo el grupo mayormente afectado el de la
edad pediatrica.(1,2,3).



IIl. ANTECEDENTES

Mundialmente existen excelentes revisiones acerca del sindrome nefritico, en el norte
de los Estados Unidos en 1971 Lewy y colaboradores encontraron antecedentes de
infeccion respiratoria en un 76% de los casos, hematuria macroscopica en un 50%, en

un 85% hipertension arterial y proteinuria en un 87% de los casos.

En el Hospital universitario de Maracaibo en 1122 pacientes se encontr0 edema e

hipertension en mas del 80% de los pacientes (3, 4,5).

En México se realizo un estudio de 131 casos, de los cuales el 85% de los pacientes
tenia infeccion faringea, hematuria en el 100%, edema en el 100% e hipertension
arterial en el 65%.(3,4, 5).

En Nicaragua en 1989 el sindrome nefritico ocupo el quinto lugar entre las principales

causas de defuncion, con una tasa de 0.36 por 1000 habitantes (4,5).

En 1992 en el Hospital Manuel de JesUs Rivera se realizo un estudio donde se
encontré que el grupo mas afectados fue el de los escolares y el factor primario para

desencadenar el sindrome nefritico fue la piodermitis.

En el HEODRA en Le6n en el afio de 1992 se realizo un estudio clinico-epidemiol6gico
donde la edad mas afectada fueron los nifios de 7 a 12 afos. Y los sintomas mas

frecuentes fueron oliguria, edema y hematuria en un 80% de los casos.

En el afio 2005 se realizo un estudio en el Hospital de Leon, donde revelo que la

piodermitis es una de las causas que puede el sindrome nefritico (4, 5,6).



. JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha observado un incremento de los casos de sindrome
nefritico, como causa de ingreso en el servicio de pediatria del Hospital Regional
Ernesto Sequeira Blanco (HRESB) de Bluefields.

En el afio 2005 se diagnosticaron 23 casos con sindrome nefritico, incrementandose

para el afio 2006 en el que se diagnosticaron aproximadamente mas 30 pacientes.

Debido a que las patologias glomerulares representan una frecuente causa de
patologia renal en pediatria, el presente estudio nos dara a conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los nifios con este sindrome, las cuales son de gran
interés, ya que la RAAS es una de las zonas del pais donde existe la multietnicidad, la
que difiere del resto del pais.

El presente estudio pretende generar informacion que brinde conocimientos nuevos y
actualizados a nivel del hospital, y el objetivo principal es que dichos conocimientos se
conviertan en propuestas y proyectos concretos, con el Hospital de referencia nacional
la Mascota, ya que el departamento de nefrologia de la Mascota tiene hermanamientos
con Hospitales Italianos, los cuales brindan apoyo cientifico a los médicos y a los

pacientes.

También hemos tenido contactos con nefrélogos norteamericanos que estan muy
interesados en ayudarnos y al brindarles informacién de la situacién de los nifios con
patologia renal de nuestro hospital, tengamos tanto los organismos donantes como
Nnosotros una mejor vision sobre esta problematica y en conjunto tratar de dar un mejor

abordaje a este problema.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La pregunta del estudio es la siguiente:

« ¢Cudl es la prevalencia muestral, las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los nifios con sindrome nefritico que egresaron del Hospital Regional Ernesto
Sequeira Blanco de Bluefields, enero 2003- diciembre 2007?

De la pregunta del estudio se derivan las siguientes interrogantes:

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos del estudio?

¢ Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de los nifios sujetos del

estudio?

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y sus complicaciones de los nifios

sujetos del estudio?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

. Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en nifios con sindrome
nefritico que egresaron del Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de Bluefields,
enero 2003- diciembre 2007.

5.2. Objetivos especificos:

1. Estimar la prevalencia muestral del sindrome nefritico y describir las

caracteristicas sociodemograficas de los sujetos del estudio.

2. ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de los nifios sujetos del

estudio.

3. Describir las caracteristicas clinicas y complicaciones de los nifios sujetos

del estudio.



VI. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERNCIA

El sindrome nefritico.

Es un sindrome de instalacion aguda, caracterizado por ser de inicio brusco con

hematuria, hipertension arterial, oliguria, edema y proteinuria.

Se presenta de 8 a 15 dias después de que el nifio ha tenido una infeccion

estreptococica.

No es necesario que todos los sintomas se encuentre presentes simultaneamente,
pero la hematuria macro o microscopica con cilindros hematicos Yy eritrocitos
deformados asociada a proteinuria, son los signos minimos requeridos pudiendo

agregarsele cualquiera de las otras anormalidades.

No se trata de una sola enfermedad, sino que con la misma presentacion clinica
inicial pueden existir varias entidades con diferentes tipos de lesién glomerular y
distintos prondsticos. Generalmente se considera una enfermedad aguda la que
evoluciona en un periodo menor de un mes, sin embargo, en el Sindrome nefritico
se emplea ‘agudo’ solo para precisar la forma de comienzo independientemente del

tiempo de evolucion. (1,7)

FISIOPATOLOGIA

Son varios los mecanismos por los que los tipos de estreptococos Beta hemoliticos
puede provocar lesion al glomérulo. Algunos autores consideran una accion toxica
directa del estreptococo sobre el glomérulo y dan como evidencia la deteccion de la
proteina M del estreptococo tipo 12 por técnicas de inmunofluorescencia, otros
autores han sugerido una reaccion inmunologica con la formacién de la membrana
celular del estreptococo tipo 12, los cuales reaccionarian de forma cruzada contra la
membrana basal del glomérulo, en la cudl la posicidn bioquimica es semejante, dan
como lo evidencia la deteccion en la membrana basal glomerular de individuos con
glomerulonefritis aguda (1,8).

La presencia de IgG alterada en su estructura bioquimica en las crioproteinas del



suero de pacientes con Glomerulonefritis aguda sugiere que algunas enzimas
proteoliticas del estreptococo Beta—hemolitico nefritogénico, convirtiera IgG en un
antigeno el cual seria el responsable de la formacion de complejos inmunes que
posteriormente serian atrapados en los capilares glomerulares produciendo la lesion
del rifién (8,9).

En la patogenia existen evidencias de lesion inmunoldgica por la formacion de
complejos inmunes, tales como el hallazgo en la etapa inicial de disminucion de los
niveles de complemento hemolitico en suero, la deteccién glomerular de depdsitos

de inmunoglobulinas y complemento.

La activacion del sistema de complemento favorece la inflamacion local:
C1: Aumenta la permeabilidad capilar- edema.
C5: Produce factores quimiotaxicos de neutrofilos.

C3: Produce liberacién de anafilatoxinas.

Activacion del sistema plaquetario con liberacion de aminas vaso activas que
producen isquemia local y activacion del fibrindbgeno a través de trombina.

Disrupciéon vascular y ruptura de los lisosomas con salida de catepcinas y proteasas
acidas que incrementan el dafio local celular. Todo ello en un periodo de latencia
de 8 a 15 dias entre la infeccion y las manifestaciones clinicas de lesion renal
(20).

La activacion del sistema del complemento es inducida por la formacion de
complejos antigeno-anticuerpo. Este proceso puede auto limitarse o perpetuarse en
caso de formacion de antigenos exdgenos y enddégenos o por retroactivacion de los

factores del complemento directamente a partir de C3.

En las primeras semanas de evolucion la mayor parte de los pacientes con
Glomerulonefritis Aguda presentan reduccion de los niveles séricos del complemento
hemolitico total al 50% de hemdlisis, asi como de los diferentes componentes del

sistema del complemento, esta reduccion rara vez persiste mas de 8 semanas. La



hipocomplementemia que se presenta persistentemente después de este periodo se
encuentra casi exclusivamente en caso de glomerulonefritis aguda de naturaleza

progresiva.

En el paciente con Glomerulonefritis agudo post estreptococico puede observarse
infeccion faringea o cutanea producida por el estreptococo beta-hemolitico del grupo
A (2 o 3 semanas antes del inicio de la enfermedad). Los tipos de estreptococo mas
frecuentemente encontrados denominados nefritdbgenos son los tipos 1, 2, 3, 4, 12,
25, 49, 55, 57, 60. Aungue solo en aproximadamente el 20% de los casos puede
aislarse el estreptococo del exudado faringeo, se observa infeccién previa
(incremento de ASO en el suero) aproximadamente en el 95% de los casos de los
cuales la mayoria corresponden a pacientes con glomerulonefritis proliferativa
endocapilar difusa y los restantes a los otros tipos téxicos distribuidos de la siguiente
forma: (11,12).

e Glomerulonefritis Proliferativa endocapilar. (66%)

» Glomerulonefritis Proliferativa focal endo y extracapilar (16%)

* Glomerulonefritis Membranoproliferativa (10%)

« Glomerulonefritis Proliferativa Difusa endo y extracapilar (5%)

« Fibrosis Glomerular Difusa (3%). (13).

Las enfermedades subyacentes al sindrome nefritico son de naturaleza hereditaria o
adquirida. Entre estas se encuentran enfermedades primariamente renales y
enfermedades sistémicas con afeccion renal.

El patron clinico de nefritis es el mismo para ambas localizaciones de la infeccion

estreptocécica, pero existen algunas diferencias (14,15).

La Glomerulonefritis postestreptocéccica (GMNPPE) con infeccion faringea es:
- Mas frecuente en climas templados.
- Maxima incidencia estacional en invierno y primavera.
- Afecta a los nifios de edad escolar temprana.
- Aparece de 9-11 dias después del comienzo de la infeccion.

- Larelaciéon de nifios y niflas es de 2:1.



- La (GMNPE) con infeccion en la piel:

- Mas frecuentemente en climas calidos y tropicales.

- Maxima incidencia a final del verano y comienzo del otofio.

- Afecta més frecuentemente a los nifios pre- escolares.

- Laincidencia por sexo es igual.

- El periodo de latencia entre el comienzo de la infeccion cutanea y el de
nefritis es de 3 semanas 0 mas

- Elinicio es usualmente abrupto.

Las manifestaciones clinicas de la Glomerulonefritis las podemos clasificar en:

Comunes:
1. Hematuria: Al inicio es macroscopica (70%) de pacientes hospitalizados.

La hematuria microscopica esta presente en todos los nifios con la enfermedad.

I. Edema: Generalmente de tipo palpebral, de inicio brusco, aunque puede
presentarse también en cara, abdomen y parte distal de los miembros. La
pérdida de peso durante la recuperacion sugiere que la retencion de liquidos
con o sin edema clinico generalmente ocurre. Se reporta una frecuencia en el
80% de los pacientes.

II. Hipertension Arterial: Aproximadamente 2/3 de los pacientes presentan
hipertensiéon arterial en la fase inicial, esta es grave en el 20% de los casos.
La hipertension es causada por hipervolemia y se mejora con la natriuresis,
puede ser tan severa al punto de inducir falla cardiaca o encefalopatia. Se
considera como anormal la elevaciéon de la presidon sanguinea por encima
del percentil 95 en 3 ocasiones separadas. (16).

[ll.  Oliguria: Es debido a una reduccion abrupta en la filtracion glomerular, es

reportada en 52% de los casos, siendo importante en un 15%.



2. Frecuentes:
2.1- Congestion Circulatoria: Edema pulmonar, disnea, tos, son
secundarias a la expansion del liquido extracelular.
2.2- Palidez: Es comunmente debido a la anemia dilucional y edema,
existe ligera anemia sin disminucion de la masa eritrocitaria.
3. Variables:
3.1- Encefalopatia: La encefalopatia hipertensiva (menos de 5% de los
pacientes) es a menudo observada cuando la P/A es marcadamente
elevada. Los sintomas de encefalopatia son: confusién, somnolencia,

cefalea y convulsiones.

3.2- Sintomas sistémicos:
- Anorexia (55%).
- Malestar general (50%).
- Dolor abdominal (40%).
- Fiebre moderada (40%).

- Néauseas (15%).

4. Infrecuentes:
A- Anuria.

B- Insuficiencia Renal Aguda.

Kaplan encontr6 queel 50% de los pacientescon glomerulonefritis

postestreptocéccica durante una epidemia fueron asintomaticos, no siendo necesario
gue todos los sintomas estén presentes simultdaneamente, pero la hematuria macro o
microscopica con cilindros hematicos y eritrocitos deformados asociada a
proteinuria, son los signos minimos requeridos, pudiendo agregarsele cualesquiera

de las otras anormalidades.(17).



EXAMENES PARA EL DIAGNOSTICO

Examenes Generales de Orina: Es util para comprobar la presencia de hematuria

(més de 3 hematies/campo microscopico o mas de 5 hematies/mm) y cilindros
hematicos, pero sobre todo para valorar la intensidad de la proteinuria, generalmente
leve, que salvo en los casos asociados a sindrome nefrotico no sobrepasa los 50
mg/kg/dia (70%), leucocituria (90%), cilindruria (80%), eritrocituria (100%). Los
valores generales de proteinas indican componente nefrotico o problema crénico
reagudizado. La filtracion glomerular (constante X talla en cm/creatinina sérica) se
afecta, pero sin llegar (salvo excepciones) a cifras de urea o0 creatinina muy
elevadas, si la insuficiencia renal es mas severa, hay elevacibn de ambas

acompafnandose de hiperkalemia, acidosis metabdlica, hiponatremia e hipocalcemia.

La fraccion excretada de sodio (FENA) esta reducida en los estadios tempranos de
la enfermedad. El FENA en los primeros dias de la fase oligurica, es menos de 0.5y
posteriormente se incrementa por arriba de 2, para reducirse de nuevo durante la

fase diurética. (18).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

1. Creatinina: Puede permanecer en limites normales.
Nitrégeno de Urea: Muestra elevacion (generalmente).

3. Hemograma: De poca relevancia, se puede comprobar ligera anemia dilucional,
eosinofilia ligera.

4. VSG: elevada, prueba inespecifica
Radiografia de Torax: Signos de congestion vascular, sobrecarga cardiaca y
efusion pleural.

6. Hiponatremia: Es secundaria a hemodilucién, puede estar presente.

7. Albumina sérica: Esta reducida por dilucion o pérdida urinaria (17)

8. La repercusion inmunoldgica se documenta a través del dosaje del complemento

hemolitico total o la fraccion C3. Ambos estan descendidos cuando el enfermo

ingresa y es el parAmetro mas importante en el seguimiento de estos pacientes se



administraron diuréticos antes de la determinacion (El pH de la orina es acido).

Se observa también descenso de C1, C2 y C4.

Todo ello retorna a su nivel normal 6 a 8 semanas después del inicio de la

enfermedad en el 94% de los pacientes.

Un nivel de C3 persistentemente bajo sugiere enfermedad renal cronica.
Los niveles de IgG estan frecuentemente elevados en aproximadamente 93% de los
pacientes y titulos de factor reumatoideo mayores de 1:32 en 83% de los pacientes. El

electrocardiograma es inespecifico.

Otras enfermedades pueden iniciarse con sintomatologia parecida, presentando una
evolucidén diferente por lo que deben incluirse en el diagndstico diferencial:
1

Glomerulonefritis cronica agudizada: con ausencia del periodo de latencia

significativa, azoemia severa, C3 persistente y sindrome nefritico.

N
1

Pdrpura de Henoch-Scholein: Un 40-50% de los nifios afectados de purpura
presentan alguna manifestacion de nefropatia.
3- Lupus Eritematoso diseminado: Un 80% de los nifios con LES presentan

compromiso renal.

N
]

Hematuria ideopética: La cudl incluye nefritis focales, hematuria benigna y

nefropatia por (IgG-IgA) (Enfermedad de Berger).

(6}
1

Sindrome de Alport: Hematuria con sordera de tipo neurosensorial afectando

sonidos altos.

TRATAMIENTO

No hay tratamiento especifico para la nefritis.

La antibibticoterapia apropiada estd indicada si est4d presente una infeccion
estreptocdcica (18).

No modifica la evolucion de la nefritis, pero es basica como medida epidemioldgica

para evitar la presentacion de nuevos casos.



1- Manejo de los signos y sintomas agudos.

2- Manejo de las complicaciones.

La Hipertension Arterial es la complicacion méas frecuentemente observada y
constituye una indicacion de hospitalizacién. En algunos casos, desaparece en

forma espontédnea o con dieta hiposodica y reposo.

Los pacientes con Hipertension arterial severa (diastélica mayor o igual a 110
mmhg) tienen alto riesgo de desarrollar una insuficiencia cardiaca por cardiopatia
hipertensiva. En ambas situaciones se utiliza la furosemida (natriuréticos potentes). El
seguimiento de estos pacientes se realiza con un control clinico y con examen de
orina mensual durante los primeros 3 meses y luego cada 3 meses hasta completar

un afno y semestralmente en el segundo afio. (19).

Control mensual de creatinina y C3, hasta la normalizacién, el alta definitiva es
negatividad de examen clinico y examenes de laboratorio durante un afio de
seguimiento. La mayoria de los nifios recuperan totalmente, sin embargo la

hematuria microscépica puede persistir por 1 o0 2 afio. (19,20).



VII. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio: La Region Auténoma Atlantico Sur es multiétnica, multilingiie y
multicultural habitando 5 de los grupos étnicos lo que se distribuye de la siguiente

manera: Mestizos 57%, Creoles 36%, Miskitos 3%, Garifunas 20% y Ramas 20%.

Se encuentra ubicada en la porcion sur de la franja atlantica de Nicaragua, limita al
norte con la RAAN, al sur con Ri6 San Juan, al este con el océano atlantico, al oeste
con Matagalpa, Boaco y Chontales, con una poblacion total de 371975 habitantes
distribuidos en una extension territorial de 31000 Km2, para una densidad poblacional
de 10.4 habitantes por Km2.

Bluefields es la cabecera departamental de la RAAS se encuentra ubicado el HRESB
gue cuenta con 123 camas censables, con un indice ocupacional del 65%, estancia
media de 4 dias, y giro cama del 60%. Brinda las especialidades de Pediatria,
Ginecoobstetricia, Medicina Interna, Ortopedia, Oftalmologia, Cirugia General y
Radiologia.

En la sala de pediatria existe un indice ocupacional de 57%, y la estancia media es de

3.2 dias y un giro cama 68.2 % y un intervalo giro de 2.2.

Tipo de Estudio: Descriptivo de serie de casos

Universo: Todos los pacientes que fueron egresados de la sala de pediatria del
HRESB, en el afio 2003- 2007.

Tamafno de la muestra: El tamafio de la muestra se calculo atraves de stat calc del
programa estadistico Epiinfo version 3.3.2, con una prevalencia de 2.4 %, con un
margen de error de 0.5% e 1C95%, resultando un tamafio de la muestra de 205.

Muestra: Se selecciono una muestra 205 nifios con sindrome nefritico que egresaron
del HRESB del afio 2003 al afio 2007. Ademas se obtuvo una muestra por

conveniencia de todos los nifios egresados en el afio 2007 que fueron 28 pacientes,



debido a la factibilidad de obtencion de datos, para profundizar acerca de factores
relacionados al problema.

La prevalencia muestral se calculo:

Numero de pacientes egresados con sindrome nefritico  por 100

Numero de pacientes egresados de la sala de pediatria

205 =0.039* 100 = 3.9%

5174

Unidad de andlisis: Expedientes clinicos de los pacientes pediatricos egresados del
HRESB con el diagnostico de sindrome nefritico y los casos de los nifios egresados
en el 2007.

Criterios de inclusién:
Nifios menores de 15 afios que egresaron del servicio de pediatria del HRESB con el

diagnostico de sindrome nefritico.

Criterios de exclusion:

Nifios menores de 15 afios con otros diagnésticos.

Unidad de observacion: Servicio de Pediatria del HRESB

Fuente y Recoleccion de la informacion:

La fuente de informacién es primaria, mediante la aplicacion de un cuestionario a los
padres o tutores de 28 nifios egresados en el afio 2007.

Secundaria: Revision documental (expedientes clinicos), aplicados a 205 expedientes
de pacientes que egresaron del afio 2003 al afio 2007.

La informacién fue recolectada por el autor y un encuestador previamente

capacitado.



Recoleccién y analisis de los datos:
Los datos se procesaron y se elaboraron tablas de frecuencias, para ello se utilizo el

programa estadistico epi info. Version 3.3.2.

Consideraciones Eticas: A los padres de los nifios entrevistados se le pidié su
consentimiento y se les oriento sobre los objetivos que percibimos con el presente

estudio.

Variables:
Variable dependiente: Sindrome nefritico.
Variables independientes:

Variables del estudio acorde con los objetivos del estudio.

+ Caracteristicas Sociodemogréficas:
1. Edad.
Sexo.
Etnia.
Procedencia.
Nivel de escolaridad de los padres.
Numero de integrantes de la familia.

Numero de habitantes por habitacion.

© N o g s~ w D

Nivel socioeconémico.

+ Caracteristicas Epidemiol6gicas
1. Antecedentes patoldgicos personales.
2. Antecedentes patoldgicos familiares.

3. Patologias asociadas en el momento de su ingreso.

4+ Caracteristicas clinicas:
1. Estado nutricional.
2. Sintomas y signos presentes.

3. Examenes complementarios:



(a) Proteinas totales y fraccionadas.
(b) Complemento.
(c) EGO.
(d) Creatinina.
(e) Nitrégeno de urea.
() Ultrasonido renal.
(9) Radiografia de torax.
4. Complicaciones patoldgicas.

5. Condicion de egreso.

Cruce de variables:
e Patologia con procedencia.
e Patologia con edad y sexo.
e Patologia con estado nutricional.
e Patologia con antecedentes personales patol6gicos.

e Patologia con nivel socioeconémico.



VIIl. RESULTADOS.

Estos son resultados de los pacientes egresados del afio 2003 al afio 2007.

El grupo etareo que mayor predominé fue el 4 a 6 afios con un 46% (94), seguido del
grupo de edad de 7 a 9 afios con un 23% (47) y el de 10 a 12 afios con un 14%(29).
Ver graficol.

El sexo que predomino fue el masculino con 58% (118) seguido del sexo femenino
42% (87). Grafico 2.

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes el 63%(130) era del area urbana y
el 37%(75) del area rural. Grafico 3.

En relacién al municipio donde residian los pacientes, tenemos que el 63%(130) eran
de Bluefields, el 11%(23) de Kukra Hill, el 7%(15) de Karawala y el resto de los

pacientes de los diferentes municipios de la RAAS. Grafico 4.

La etnia que predomino fue la mestiza con 60% (123), la creol con 26% (54) y un
14%(28) Miskitos.Grafico 5.

El nivel de escolaridad de los pacientes fue, el 43% (89) tenian educacion primaria, el
44%(90) sin escolaridad y el 13% (26) tenian educacion secundaria. Ver tabla 1.

Resultados de los pacientes egresados del afio 2007 con sindrome nefritico del
HRESB.

Segun las caracteristicas sociodemograficas, el sexo que predomino fue el femenino
53%(15) seguido del masculino con 46%(13). Ver tabla 2.

En relacion al estado nutricional el 68% (19) eran eutréficos, el 25%(7) tenian

desnutricion y el 7%(2) tenian sobre peso. Ver tabla 2.



La procedencia el 64%(18) eran del area urbana y el 36%(10) del area rural.
Ver tabla 2.

El nivel de educacion de los padres de los nifios egresados con sindrome nefritico del
afio 2007 fue, el 50% (14) tenian educacién primaria, el 25%(7) sin escolaridad, y el

21%(6) tenian educacion secundaria. Ver tabla 3.

En relacion al numero de habitantes por familia de los pacientes egresados en el afo
2007, el 57%(16) tenian de 2 a 6 habitantes por familia, el 32%(9) mas de 7 personas
por familia y el 11%(3) de 1 a 3 habitantes por familia.

Ver tabla 3.

El numero de personas que dormia por cuarto, de los pacientes egresados en el afio
2007, fue el 43%(12) de 4 a 5 personas, el 32%(9) de 2 a 3 personas, y el 18%(5)
dormian mas de 5 personas por cuarto. El ingreso mensual, el 36% (10) menor de 1000
cérdobas, el 29%(8) de 1001 a 2000 cordobas el 35%(10) mas de 2000 cérdobas. Ver
tabla 3.

Las caracteristicas de las viviendas de los nifios el 61%(17) las paredes eran de
madera, el 21%(6) de zinc y el 18%(5) de madera.

El piso el 43%(12) de tierra, el 36%(10) de concreto y el 21% (6) ceramica.

El techo el 86%(24) de zinc y el 14%(4) de plastico.

El consumo de agua el 50%(14) de pozo, y el resto con 25%(7) cada uno de lluvia y

potable. Ver tabla 4.

Resultados de pacientes con sindrome nefritico del HRESB del afio 2003 al afio
2007.

En relacion a los antecedentes personales patologicos el 24%(49) habian tenido
piodermitis, el 18%(37) eran asmaticos, el 13%(26) infeccion de vias urinarias y el

34%(69) no tenia ningun antecedente. Ver tabla 5.



Los antecedentes familiares de los pacientes el 17%(35) tenian asma, el 14%(28)
alergias e hipertension arterial, el 13%(26) tenian diabetes y el 35%(72) no tenian

ningun antecedente. Ver tabla 6.

Las patologias asociadas que presentaron los pacientes fueron, el 13(26) % tenia
infeccion de vias urinarias y desnutricion, el 10.2%(21) Piodermitis, el 9%(19)

neumonia, el 48%(99) no tenian ninguna patologia asociada. Ver tabla 7.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes el 98%(200) presentaron edema, el
81%(168) hipertension arterial, el 72%(148) hematuria macroscopica y el 37%(76)

oliguria. Ver tabla 8.

Los examenes complementarios que se le realizaron a los pacientes fueron los
siguientes: examen general de orina al 100%(205) de los pacientes, radiografia de
térax al 50%(102), proteinas totales y fraccionadas al 32%(65), nitrogeno de urea al
18%(36), Creatinina al 15%(30). Ver tabla 9.

Las complicaciones que presentaros los pacientes fueron, el 9%(18) insuficiencia
cardiaca, el 7% (14) edema agudo de pulmén e insuficiencia renal aguda, el 6%(12)

derrame pleural. Ver tabla 10.



IX. DISCUSION.

En el presente estudio se encontrdé que los grupos etareos mas afectados fueron el de
4 a 6 aflos y el de 7 a 9 afos, lo que hay similitud con algunos estudios realizados en
Ledn en el HEODRA en el afio 2005, en la Mascota en el afio 1995 y en el afio 1992 en
el hospital Fernando Vélez Paiz donde el grupo etareo que prevalecio fue el de 7 a 11
afos, esto pudiera ser probablemente a que los nifios en estos grupos de edad su
comportamiento es mas independiente de los padres , por lo que unas de sus
prioridades es el juego, lo que los pudiera ser mas sensibles a infecciones de la piel,

debido al contacto con otros nifios. (3, 4, 5,6).

El sexo que predomino fue el sexo masculino, lo que concuerda con estudios
realizados en el Heodra y la Mascota, donde también predomino el sexo masculino,
discrepando un poco con la literatura la que refiere que no hay predominio por ningan
sexo cuando es por infecciones en la piel, solo en caso de infecciones por

estreptococos a nivel faringeo que es mas frecuente en el sexo masculino. (1, 3, 4, 5).

El sindrome nefritico se observo con mas frecuencia en este estudio en el area urbana,
lo que concuerda con el estudio realizado en el Heodra, y en el hospital Fernando
Vélez Paiz, esto pudiera deberse a la mayor accesibilidad a los servicios de salud que
tienen los pacientes en el area urbana. (4, 5,6).

La etnia que predomino en el estudio fue la mestiza, probablemente por que este es el
grupo étnico que prevalece en la region, ya que esta patologia no tiene predileccion por
ninguna etnia segun la literatura y estudios realizados en la mascota y el Heodra.

1, 3, 4).

En relacién al nivel de vida de los pacientes, se puede decir, que prevalecié en los
pacientes egresados en el afio 2007 , el indice de condiciones de vida fue medio y
bajo, ya que ninguno de los pacientes egresados en el 2007 tenian las 8 condiciones

con que se cuentan para tener un indice de condicion de vida alto lo que concuerda



con los estudios realizados en el Heodra y La Mascota, donde el nivel socioeconémico
que prevalecio fue el bajo, esto se puede explicarse por las condiciones de pobreza
gue viven la mayoria de los nicaraglenses, en donde las condiciones higiénicos
sanitarias son deficientes y el desarrollo econémico va cada dia en retroceso, lo que

hace que los nifios se han mas propensos a tener enfermedades.(3,4,5).

El numero de habitantes por familia de los pacientes con sindrome nefritico egresados
en el aflo 2007, el grupo que mayor predomino fue en donde vivian mas de 2 a 6
personas por familia y el numero de personas que dormian por cuarto el grupo que
predomino fue en el que dormian de 4 a 5 personas por cuarto lo que pudiera
explicarse debido a las malas condiciones y a la falta de viviendas adecuadas, lo que
trae el hacinamiento, que es causa de muchas enfermedades, y sobre todo por

patologias como la piodermitis que es una causa del sindrome nefritico.(1,7,8).

En relacion a las enfermedades asociadas que presentaron los pacientes con sindrome
nefritico, las patologias que mayor se asociaron fueron la Infeccién de vias urinarias y
la desnutricién, lo que concuerda con el estudio realizado en el Heodra, donde las
patologias que mas se asociaron fueron las infeccién de vias urinarias y la desnutricién,
lo que pudiera deberse a que la desnutricion se presenta generalmente en personas
de bajos recursos econOmicos las cuales son propensas a desarrollar

enfermedades.(1,4,5).

Entre los antecedentes personales que presentaron la mayoria de los pacientes fue la
piodermitis, seguido del asma bronquial, lo que concuerda con la literatura donde los
pacientes con sindrome nefritico tienen como antecedente infecciones en la piel, y
también coincide que los estudios realizados en el Heodra, la Mascota, y el hospital
Fernando Vélez Paiz donde también la piodermitis prevalecié como antecedente. (3, 4,
5,6).

Los sintomas clinicos que predominaron fueron el edema y la hipertension arterial, lo

gue es similar a lo descrito por la literatura donde el edema se presenta en mas del



90% de los pacientes y la hipertension en mas del 50%, también estos hallazgos son
similares a los encontrados en el estudio realizado en el Heodra. (5,7).

EL examen de laboratorio que mas se realizo a los pacientes fue el examen general de

orina.

La creatinina y el nitrdgeno de urea son examenes que se tienen que realizar en toda
patologia renal, ya que estos examenes valoran la funcion renal, la cual es de mucha
importancia conocer cuanto hay algun tipo de enfermedad renal, considero que la falta
de no realizacion de estos examenes en su totalidad, puede ser por falta de
conocimiento de la patologia, asi como también que el hospital en afios anteriores
estaba muy desabastecido, lo cual a veces se terminaban los reactivos de estos

examenes.

La complicacion que mayormente presentaron los pacientes con sindrome nefritico fue
la insuficiencia cardiaca, lo que concuerda con la literatura donde una de las
complicaciones que se puede presentar es la insuficiencia cardiaca, y discrepando con
los estudios hecho en el Heodra, el hospital Fernando Vélez Paiz donde las
complicaciones que prevalecieron fueron la insuficiencia renal aguda, derrame pleural y
neumonia nosocomial, esto pudiera deberse a que estos nifios pudieron tener un
manejo mas adecuado y no desarrollar insuficiencia renal que es una complicacién mas

compleja que la insuficiencia cardiaca y en etapas tardias de la enfermedad.(3.4.5.6)



X. CONCLUSIONES.

1. La prevalencia muestral de los nifios con sindrome nefritico es de 3.9%.

2. El grupo etareo que predomino fue el de 4 a 6 afios, el sexo el masculino, el
lugar de procedencia de los pacientes del area urbana, la etnia que predomino
fue la mestiza, el mayor nivel de escolaridad de los pacientes era educacion

primaria.

3. Los pacientes egresados en el 2007, el indice de condiciones de vida fue medio

y bajo.

4. La patologia que con mayor frecuencia se presento como antecedente de los

pacientes fue la Piodermitis.

5. La patologia que con mayor frecuencia se presento como antecedentes

familiares fue el asma.

6. Las caracteristicas clinicas que predominaron fueron el edema y la hipertension
arterial. Y los examenes complementarios el que mas se realizo fue el examen

general de orina.

7. Las complicaciones que predominaron fueron la insuficiencia cardiaca y el

edema agudo de pulmén.



Xl. RECOMENDACIONES.

Al SILAIS:

1. En conjunto con las autoridades del SILAIS y del hospital gestionar proyectos y
convenios de colaboracion, para que nos permitan un mejor abordaje al

paciente con patologia renal de la RAAS.

2. Implementar campafas educativas para el mejor conocimiento de la enfermedad

en la poblacion.

3. Preparar a atencién primaria en el manejo y seguimiento de estos pacientes
Al Hospital:
4. Coordinar en conjunto con trabajo social del hospital y el sistema de vigilancia, el
seguimiento de estos pacientes por consulta externa, para que al darles el alta

del hospital, se le continué su seguimiento.

5. Elevar el nivel de resolucion del laboratorio, ya que no contamos con pruebas

importantes para su seguimiento como ASO y fraccion C3 del complemento.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Operacional Valor / Escala
Edad Edad segun registros de 1 a 3 afios.
expedientes clinicos. 4 a 6 afos.
7 a9 afos.
10 a 12 afos.
Mayor de 13 afios.
Sexo Caracteristicas fenotipicas Masculino.
gue diferencian al hombre de | Femenino.
la mujer.
Procedencia Lugar de origen del Urbano.
paciente. Rural.
Residencia Lugar donde viven los Municipio.
pacientes.
Etnia Grupo étnico al que Creol.
pertenece el paciente. Mestiza.
Miskito.
Garifuna.
Nivel de escolaridad | El mayor nivel de educacion | Sin escolaridad.
de los padres. alcanzado al momento del Primaria.
estudio. Secundaria.
Estado nutricional. | Clasificacion nutricional en Obeso.
base a la relacion peso, talla | Eutrofico.
y edad. Desnutrido.
Nivel El indice de condiciones de | Alto:

socioeconémico

vida se basa en 8
dimensiones:

Acceso a educacion.
Acceso a servicios de salud.
Abastecimiento de agua.
Acceso a energia eléctrica.
Acceso a transporte.
Acceso a comunicacion
basica.

Acceso a comunicacion
complementaria.

Registro civil.

Tener de forma satisfactoria al
menos 6 de las 8 condiciones,
donde siempre estén presentes
educacioén, salud y abastecimiento
de agua (condiciones basicas).
Medio: Tener 4 a 6 condiciones.

( siempre las 3 basicas)

Bajo: Tener 3 a 4 condiciones,
entre ellas 2 al menos 2 basicas.
Bajo severo: Que solo se cumplan
con una condicién basica.

Numero de Numero de personas que 1 a 3 personas.
habitantes por viven en la casa. 2 a 6 personas.
dormitorio. Mas de 7 personas.
Numero de Numero de personas que 1 persona.




personas que

habitan por cuarto.

duermen por cuarto.

2 a 3 personas.
4 a 5 personas.
Mayor de 5 personas.

Antecedentes Patologia que presento el Asma.
personales paciente con sindrome Infeccion de vias urinarias.
Patoldgicos. nefritico antes de su ingreso. | Piodermitis.
Alergias.
Faringoamigdalitis.
Varicela.
Otras.
Antecedentes Patologias que presentaron | Alergias.
familiares los familiares (padre, madre) | Asma.
de los nifios con sindrome Diabetes
nefritico. Afecciones Renales.
Patologias Enfermedades que Neumonia.
Asociadas acompafaban al nifio con Diarrea.
sindrome nefritico al Piodermitis.

momento de su ingreso

Infeccion de vias Urinarias.
Desnutricion.

Sintomas y signos

Manifestaciones clinicas que
presenta el paciente.

Edema.

Hipertension arteria.
Dificultad respiratoria.
Hematuria macroscoépica.
Hematuria microscopica.
Oliguria.

Cefalea.

Examenes
complementarios

Resultados de examenes de

laboratorio de orina y sangre.

Examenes de rayos x.
Examenes de ultrasonido.

Proteinas totales y fraccionadas.
Complemento.

Triglicéridos y colesterol.
Nitrégeno de urea.

Creatinina.

Examen general de orina.
Proteinas de 24 horas en orina.
Radiografia de torax.

Ultrasonido renal.

EKG

Complicaciones
patologicas.

Alteracion organica
secundaria al proceso
patoldgico inicial.

Insuficiencia renal aguda.
Derrame pleural.

Edema agudo de pulmoén.
Insuficiencia cardiaca.
Neumonia nosocomial.
Sepsis.

Encefalopatia hipertensiva.

Condicién de
egreso

Condicion de salud del
paciente al egresar del
hospital

Alta.
Abandono.
Fallecido.




Modelo explicativo

Factores socioeconémicos y culturales Factores relacionados a la
Enfermedad
Infecciones en la piel Condiciones higiénicos sanitarias inadecuadas

] Necniitricinn
Infecciones por

Estreptococos

v v v
Hipertension arterial ~ Hematuria
Factores de la IC Edema

Enfermedad
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Aumento de la morbilidad y mortalidad




Distribucion por edad de los nifios con sindrome
nefritico HRESB Bluefields.
Grafico 1.

Edad

Fuente : Expediente clinico.



Distribucion por sexo, de los nifios con sindrome
nefritico. HRESB. Bluefields
Grafico 2.

Fuente: Expediente clinico.



Procedencia de los nifios con sindrome nefritico.
HRESB. Bluefields
Grafico 3.
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Fuente: Expediente clinico.



Lugar de residencia de los nifios con sindrome nefritico.
HRESB. Bluefields
Grafico 4
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Fuente : Expediente clinico.



Grupos étnicos de los nifios con sindrome nefritico.
HRESB. Bluefields
Grafico 5
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Fuente: Expediente clinico.



Caracteristicas sociodemograficas, (sexo, estado nutricional, Procedencia de
los nifios con sindrome nefritico. HRESB, Bluefields enero 2007- diciembre

2007
Grafico 6
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Fuente: Expediente clinico



Caracteristicas de las viviendas y consumo de agua de los nifios con sindrome
nefritico que egresaron del Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de
Bluefields, enero - diciembre 2007.

Grafico 7.

Fuente: Expediente clinico.



Numero de personas que viven en |a casa de los nifios con
sindrome nefritico. HRESB, Bluefields, enero 2007- diciembre

2007
Grafico 8.
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Fuente: Expediente clinico.



Numero de personas que duermen por cuarto de los nifios con
sindrome nefritico. HRESB, Bluefields, enero 2007- diciembre
2007.

Grafico 9.
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Fuente: Expediente clinico.



Antecedentes familiares de los nifios con sindrome neftritico que egresaron del
Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de Bluefields, enero 2003- diciembre
2007.

Grafico 10.

Fuente: Expediente clinico.



Antecedentes personales patoldgicos de los nifios con sindrome nefritico que
egresaron del Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de Bluefields, Enero
2003- Diciembre 2007.

Grafico 11.

Fuente: Expediente clinico.



Patologias asociadas de los nifios con sindrome nefritico que egresaron del
Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de Bluefields, Enero 2003-
Diciembre 2007.

Grafico 12

Fuente : Expediente clinico.



Caracteristicas clinicas de los nifios con sindrome nefritico que egresaron del
Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de Bluefields, Enero 2003-
Diciembre 2007.

Grafico 13

Fuente : Expediente clinico.



Examenes complementarios en el diagnostico de los nifios con sindrome
nefritico que egresaron del Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de
Bluefields, Enero 2003- Diciembre 2007.

Grafico 14.
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Fuente: Expediente clinico.



Complicaciones patoldgicas de los nifios con sindrome nefritico que
egresaron del Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco de Bluefields, Enero
2003- Diciembre 2007.

Grafico 15

Fuente: Expediente clinico.





