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RESUMEN

El sindrome nefritico (SN) se define como el conjunto de manifestaciones clinicas
como son: edema, hipertension arterial y hematuria que se presentan de manera
aguda secundarias a una lesion renal inflamatoria, que puede ser de diversas
etiologias y que de manera comun desencadenan una respuesta en el paciente.
Objetivo general: conocer la incidencia del sindrome nefritico en una poblacién
pediatrica en el hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga durante el periodo Febrero-
Julio 2022. Metodologia: la presente investigacion es de tipo observacional —
descriptiva, con un disefio de corte transversal y prospectiva. La poblacién estuvo
representada por aquellos pacientes con diagnostico de sindrome nefritico que
ingresaron al hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga durante el periodo febrero- julio
2022. Resultados: el grupo etario predominante fue el Preescolar (46,42%),
Predomino la causa de origen infeccioso, dentro de las cuales destaco piodermitis
(60,71%), Destacan la hematuria y edema (100%), El 60,71% de los pacientes se
complico con lesion renal aguda y 43,33% presentaron edema agudo de pulmon.
Se observd que el 100% de los pacientes recibieron restriccion hidrica y
antibitticoterapia.

Palabras Clave: sindrome nefritico, pediatricos, caracteristicas clinicas.
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ABSTRACT.

Nephritic syndrome (NS) is defined as the set of clinical manifestations such as
edema, arterial hypertension and hematuria that occur acutely secondary to an
inflammatory renal lesion, which can be of various etiologies and commonly trigger
a response in the patient. General objective: was to know the incidence of
nephritic syndrome in a pediatric population in the children's hospital Dr. Jorge
Lizarraga during the period February-July 2022. Methodology: the present
research is observational - descriptive, with a cross-sectional and prospective
design. The population was represented by those patients with a diagnosis of
nephritic syndrome who were admitted to the children's hospital Dr. Jorge
Lizarraga during the period February-July 2022. Results: the predominant age
group was preschool (46.42%), with a predominance of infectious causes,
including pyodermitis (60.71%), hematuria and edema (100%), 60.71% of patients
were complicated by acute kidney injury and 43.33% presented acute lung edema.
It was observed that 100% of the patients received water restriction and antibiotic
therapy

Key words: nephritic syndrome, pediatric, clinical characteristics.



INTRODUCCION

El sindrome nefritico (SN) se define como el conjunto de manifestaciones clinicas
como son: edema, hipertension arterial y hematuria que se presentan de manera
aguda secundarias a una lesion renal inflamatoria, que puede ser de diversas
etiologfas y que de manera comln desencadenan una respuesta en el paciente’.

Se puede sefialar, que es una patologia que afecta a la edad pediétrica entre los 2
a 10 afos, siendo la glomerulonefritis aguda postestreptococcica (GNAPE) la
causa etiopatogenia mas frecuente de SN en el 80% de los casos. La mayoria de
estos se registran en los paises en vias de desarrollo con una incidencia anual

que oscila entre 9,5 y 28,5 por cada 100.000 individuos?.

En los paises industrializados, la incidencia ha disminuido en las ultimas décadas
a 2-4 por cada 100.000 individuos. El riesgo de GNAPE se ha incrementado en
pacientes con edades comprendidas entre los 5y 12 afios y se ha vuelto muy
infrecuente en los nifios menores de 3 afios. Puede aparecer de forma epidémica

o0 esporadica®.

De acuerdo con su etiopatogenia las glomerulonefritis pueden ser idiopaticas,
secundarias a infecciones o de causa inmunolégica, aunque actualmente se cree
gue muchos de estos desordenes, se deben a disfuncion de los podocitos o
podocitopatias. Asi mismo la glomerulonefritis aguda post infecciosa (GNPI) es
una entidad inflamatoria de afectacion predominantemente glomerular y de
patogenia inmunoldgica, desencadenada por gran variedad de gérmenes , siendo
el estreptococo Phemolitico del grupo A o streptococcus pyogenes el mas
frecuentemente involucrado, por esta razon 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)®.

En cuanto a la clinica, varia desde pacientes que estan asintomaticos, con

hematuria microscopica, hasta un SN completo y severo con orinas oscuras,



proteinuria, hipertension e injuria renal aguda. Si hay un antecedente de infeccion
por estreptococo Bhemolitico del grupo A en la piel o en la faringe, el periodo de
latencia oscila entre una y 3 semanas después de la faringitis, y entre 3 y 6
semanas después de la infeccion de piel. EI edema generalizado aparece en 2
tercios de los pacientes debido a la retencion de agua y sodio. En los casos
severos, la sobrecarga de liquidos puede producir insuficiencia cardiaca con
distrés respiratorio y edema agudo de pulmoén. La hematuria macroscopica esta
presente en un 30-50% de los casos, es de color té o Coca-Cola y tiene aspecto
espumoso. La HTA estd presente en un 50-90% de los pacientes y varia desde

formas moderadas hasta formas severas*

Troche y cols, realizaron en Paraguay (2020)°, un estudio epidemioldgico de SN,
basado en una poblacion hospitalaria, donde predominio del sexo masculino
(68,1%) con una relacion M/F de 2,2 a 1, el grupo etario méas afectado fue 6 a 12
afios (65%). ElI 60%de los pacientes provenian del area rural, con padres con
estudios primarios y condiciones de hacinamiento, la infeccion precedente mas

prevalente fue la piodermitis (52%).

Por otra parte, en Perd, Torres T. (2018)° realiz6 un estudio clinico y
epidemiolégico de SN por glomerulonefritis aguda postestreptocdccica
obteniéndose como resultados: como principal motivo de consulta edema en el
63%, seguido de Hematuria (25%) e Hipertension Arterial (12%).
Epidemiolégicamente predomino la faringitis aguda (81%) seguido de piodermitis
(13%) y sin foco infeccioso solo el 6%. Predomino el género masculino con 75%;

en edades de 8-9 afios (31%) seguido por el 12-13 afios con (25%).

Becquet O, et al. (2010)° en Polinesia Francesa, realizo un estudio retrospectivo,
donde evidencio que la incidencia anual fue de 18 casos por cada 100.000 nifios
menores de 15 afios en 2007. La mayoria de los nifios (98%) inscritos en el
estudio eran de origen étnico polinesio, 27 eran varones (54%) y la edad promedio

de presentacion fue 6,7 afos. Los signos de infecciones respiratorias previas



fueron claramente evidentes en el 40% de los nifios. La mayoria de los casos se
presentaron durante la temporada de lluvias, lo que se correlaciona con la

incidencia relativamente alta de infecciones de la piel en este momento.

Am J (2018)" en Australia, realiz6 un estudio, donde concluyo que, De los 322
casos de SN, 304 (94%), eran aborigenes y la mediana de edad era de 8 afios.

En nuestro pais, en el estado Zulia Rodriguez B, et al. (1985)® recolectaron datos
epidemioldgicos, clinicos y prondsticos a largo plazo de la glomerulonefritis aguda
postestreptococcica (GNAPE) en donde La incidencia de
la enfermedad represento 100.4 +- 53.22 casos hospitalizados por afio en el
Hospital Universitario de Maracaibo lo cual representa un 2% de las admisiones
pediatricas de lainstitucion, el 90.0% de loscasosse presentd
en niflos menores de 12 afos, existio una mayor frecuencia
de casos en pacientes del sexo masculino hasta los 11 afios de edad (1.5 a 2.0
veces mas frecuente en varones) pero después de esta edad la frecuencia es
igual en ambos sexos.. Laepidemiade 1968 fue  secundaria
a infecciones de garganta y la de 1975-76 las consecuencias presentadas fueron
de impétigo que complicé una epidemia de escabiosis que se presentd para esa

fecha.

Asimismo, en Valencia-Venezuela (2010)°, Velasquez G, et al. Realizaron un
estudio de Glomerulonefritis rapidamente progresiva en 8 nifilos con el objetivo de
reportar la casuistica durante el periodo 2005 al 2009, en el que concluyd que la
mayoria de los pacientes correspondieron al sexo femenino, cuya via de infeccién

fue a nivel de piel.

Romero A (2014)'% de igual forma estudio la poblacién pediatrica en valencia, a
través un estudio clinicoepidemiologico en pacientes con sindrome nefritico post
infeccioso, observando que solo 18 pacientes que presentaron dicho sindrome en

su mayoria fueron del sexo femenino, con infeccion previa de faringoamigdalitis de



los cuales 3 pacientes requirieron didlisis por comportamiento rapidamente

progresivo.

Con el objetivo de Evaluar los factores asociados con los resultados del
tratamiento de la nefritis glomerular estreptocdcica aguda entre pacientes menores
de 18 afos en los hospitales publicos de la ciudad de Mekelle en Etiopia,
Gebreselassie L (2018), reporto predominio de la anasarca como manifestacion
clinica principal (82%).En este estudio, el 100% de los pacientes fueron tratados
con furosemida oral o parenteral, 63,5% pacientes tomaron medicamentos
antihipertensivos adicionales como nifedipino, solo el 42,8% de los pacientes

tomaron antibiéticos para el tratamiento de la infeccion.

Por otra parte, Carcamo P. et al (2017)% realiz6 un estudio retrospectivo
sociodemogréfico, donde concluyo que las infecciones cutaneas predominaron
como factor etiolégico desencadenante en el sindrome nefritico en el que
prevalecio la escabiosis cuyo estrato social pertenecia a Graffar 1V, procedentes
del municipio Valencia cuya complicacion fue el fracaso renal agudo en la mayoria

de los casos.

El sindrome nefritico constituye una patologia pediatrica que esta relacionada en
la mayoria de los casos a factores socioeconémicos en paises con problemas de
salubridad y en familias con bajo nivel socioeconémico con su incremento en los
tltimos afios en areas de emergencias pediatricas de nuestro pais, lo que me
motivo a realizar esta investigacion, donde mi objetivo general fue conocer la
incidencia del sindrome nefritico en una poblaciéon pediatrica en el hospital de
nifios Dr. Jorge Lizarraga durante el periodo Febrero- Julio 2022, como objetivos
especificos conocer las caracteristicas demogréficas relacionadas con el mismo,
asi como determinar los elementos etiopatogénicos involucrados, ademas conocer

Su presentacion clinica, manejo y evolucion.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo observacional — descriptiva, con un disefio de
corte transversal y prospectiva. La poblacion estuvo representada por aquellos
pacientes con diagnéstico de sindrome nefritico que ingresaron al hospital de
nifios Dr. Jorge Lizarraga durante el periodo febrero- julio 2022. La muestra fue de
tipo no probabilistica deliberada conformada por 30 pacientes que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: pacientes con edades correspondidas entre 2-
15 afios, con diagnostico de sindrome nefritico, cuyos padres o representantes
legales firmaron consentimiento informado aceptando la participacion en el estudio
(Ver Anexo A).

Para la ejecucion del proyecto: inicialmente se solicité autorizacion al director, Jefe
del Servicio de Pediatria del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera. Valencia; seguidamente se solicité la Aprobacion
por el Comité de Etica y funcion de estudios de postgrados de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia, dando cumplimiento a Los
procedimientos siguiendo las normas juridicas y éticas de investigacion. En todo
momento se tomaron en cuenta los principios de la bioética aplicados a
investigaciones en seres humanos, es decir el principio de autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la técnica de la observacion directa
y participante, del interrogatorio, y como complemento se aplicé la revisidon
documental de las historias de aquellos pacientes que cumpliendo los criterios
establecidos no hayan podido ser evaluados por la investigadora. Como
instrumento se disefid una ficha de registro, contentiva de las variables sujetas a la

investigacion (Ver Anexo B).

Se elaborara una base de datos en el programa de Office, Microsoft Excel 2010,

para el analisis de los datos se recurrié a las técnicas de estadisticas descriptivas



a partir de tablas de distribucion de frecuencia (absolutas y relativas), con sus

respectivos graficos.

RESULTADOS
Participaron en el estudio un total de 30 pacientes con sindrome nefritico en una
poblacion pediatrica en el Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga. Periodo Febrero-
Julio 2022

Tabla N° 1: Distribucion de los pacientes segun caracteristicas sociodemogréficas.

CARACTERISTICAS

N: 30 Fab. F%

GRUPO ETARIO

Preescolar 15 50

Escolar 10 33,33

Adolescente 5 16,66
SEXO

Masculino 20 66,66

Femenino 10 33,33

PROCEDENCIA
Estado Carabobo

Valencia 18 60
Carlos Arvelo 4 13,33
Libertador 3 10,
Los Guayos 1 3,33
Puerto cabello 1 3,57
Otros Estados 2 6.66
ESTRATO
SOCIOECONOMICO
1] 6 20
v 20 66,66
\% 4 13,33

(*) No hubo atencion de pacientes con Graffar | Y II.
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gonzalez; 2022).

El grupo etario predominante fue el Preescolar (50%), seguido de Escolares con
(33,33%). En cuanto a género, el Masculino preponderé (66,66%). Para la
distribucion de Procedencia por municipio el primer lugar lo ocupa Valencia (60%).
En cuanto al estrato socioecondmico la mayor incidencia corresponde al Graffar IV
(66,66%).



Tabla N° 2: Distribucion de los pacientes segun elementos Etiopatogénicos.

ELEMENTOS
ETIOPATOGENICO

N:30 Fab. F%
INFECCIOSAS
Piodermitis 19 63,33
Faringoamigdalitis 9 30
NO INFECCIOSAS 2 6,66

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gonzalez; 2022).

Predomino la causa de origen infeccioso, dentro de las cuales destaco piodermitis
(63,33%) seguido de faringoamigdalitis (30%).

Tabla N° 3: Distribucion de los Pacientes segun las manifestaciones clinicas

CLINICA Fab. %
Hematuria 30/30 100
Edema 30/30 100
Hipertension arterial 21/30 70
Anasarca 7/30 23,33
Dificultad Respiratoria  3/30 10

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Gonzalez; 2022)

Destacan la hematuria y edema (100%), en segundo lugar, fue ocupado por

hipertension arterial (70%).

Tabla N° 4: Distribucién de los pacientes segun las complicaciones presentadas.

COMPLICACIONES Fab. %
Lesion Renal Aguda 19/30 63,33
Edema Agudo Pulmén 13/30 43,33
Sin complicaciones 7/30 23,33
Sindrome Nefrotico 5/30 16,66
GNRP 1/30 3,33

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gonzélez; 2022).



El 63,33% de los pacientes se complicd con lesion renal aguda, seguido de edema

agudo de pulmon (43,33%).

Tabla N° 5: Distribucion de los pacientes en relacion al manejo.

MANEJO Fab. %
Restriccion hidrica 30/30 100
Antibittico 30/30 100
Diurético 18/30 60
Antihipertensivo 8/30 26,66
Esteroides 1/30 3,33

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gonzéalez; 2022).

Se observd que el 100% de los pacientes recibieron restriccidon hidrica vy

antibidticoterapia, solo un 60% de los pacientes fueron manejados con diuréticos.

DISCUSION

El sindrome nefritico es una de las mas enfermedades glomerulares comunes en
nifos, que se presentan con hematuria, edema, hipertension arterial y lesién renal
aguda con hipocomplementemia, secundarias a infecciones previas como las
bacterianas producidas por estreptococos B-hemolitico del grupo A, virales,
fungicas y parasitarias siendo los agentes etiolégicos mas comunes™.

Comparando los resultados obtenidos con las observaciones epidemiologicas
Carcamo P. et al (2017)*?, concluyé que los grupos etarios predominantes fueron
preescolares y escolares asi como el género masculino, el estrato social estuvo
representada por el Graffar 1V destacandose como procedencia el municipio
Valencia, concordando con los datos obtenidos en esta investigaciéon donde se

observé la predominancia de los pacientes masculinos en edad preescolar y
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escolar, pertenecientes al Graffar IV del municipio valencia en la mayoria de los
casos. Sin embargo, existe contraposicion con los hallazgos de Velasquez G, et al.
(2010) ° y Romero A (2014) '°, quienes reportan que el género mas afectado fue el
femenino. Se describe mayor frecuencia de sindrome nefritico en poblaciones

donde prevalece la pobreza, el hacinamiento y la falta de educacién.

En cuanto a los elementos etiopatogénicos es pertinente comparar los resultados
de esta investigacion con Troche y cols (2020)°, Torres T. (2018)° y Romero A.
(2014)"° donde los antecedentes infecciosos fueron la causa principal, estos datos
son similares a los obtenidos en este estudio ya que la causa principal fue
infecciosa destacando en primer lugar Piodermitis. La falta de acceso a agua, calor
y la falta de higiene personal sean factores que contribuyan al riesgo de adquirir

procesos infecciosos™.

En lo referente a la presentacion clinica, destacaron hematuria y el edema los
cuales se equiparan con los resultados de Torres T. (2018)° quien sefiala que el
principal motivo de consulta fue edema, seguido de Hematuria. Siendo el edema
producto de la retencién hidrosalina, y debido a la alteracién en la permeabilidad

de la membrana basal glomerular se presenta la hematuria™

Por otro lado, los resultados en lo concerniente a las complicaciones que se
presentaron en la investigacion se evidencio que la lesion renal aguda fue la
complicacion mas frecuente seguida del edema agudo de pulmén, datos muy
similares a lo evidenciado en el estudio de Carcamo P. et al (2017)*2. En la
literatura'®, se sefiala que durante la fase aguda de la enfermedad generalmente
se presenta como complicaciones sobrecarga hidrica, elevacion de azoados e

hipertension arterial.

En cuanto a la conducta terapéutica seguida, en su totalidad los pacientes fueron
manejados mediante restriccion hidrica y antibioticoterapia, solo la mitad de los
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pacientes en estudios ameritaron uso de diurético, resultado semejantes al de
Gebreselassie L (2018)*. Se describe que el tratamiento del Sindrome Nefritico va
dirigido al manejo adecuado del volumen, tratar la infeccion y el control tensional.

Para el control del edema se emplean diuréticos de asa y restriccién hidrosalina®’.

CONCLUSIONES

En el estudio se evidencido que los pacientes fueron procedentes en su gran
mayoria de los municipios de Valencia, con las caracteristicas socioeconémicos
mas vulnerables de la sociedad correspondientes al Graffar IV. Las causas que
prevalecieron en este estudio fueron las infecciosas (Piodermitis vy
Faringoamigdalitis) y la forma de presentacién clinica que afecto a todos los
pacientes fue la hematuria y la presencia del edema. Las complicaciones mas

frecuentes fueron lesion renal aguda y edema agudo de pulmén. El manejo de los

pacientes fue dado por restriccion hidrica y antibioticoterapia.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con C.l. ,
representante  de: Doy mi
consentimiento para que mi representado participe en calidad de paciente en el
estudio titulados INCIDENCIA DEL SINDROME NEFRITICO EN UNA POBLACION
PEDIATRICA EN EL HOSPITAL DE NINOS DR JORGE LIZARRAGA PERIODO
FEBRERO- JULIO 2022 llevada a cabo por la Dra. Aury Gonzalez; C.I:
19.964.172 Dejo claro que estoy consciente que los datos obtenidos en este
estudio seran anénimos y utilizados con fines médicos y cientificos.

Hago conocer que se me ha explicado los procedimientos que seran
practicados en mi representado, entiendo que este estudio es de tipo
observacional.

Si por algun motivo o circunstancia deseo retirarme de dicho estudio, lo hare
previa informacién dada al autor de este trabajo sin ninguna obligacion de

cualquier indole.

Firma del Representante C.I:

Firma del Testigo C.I:

Fecha:



ANEXO B

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

N° de paciente: Fecha:

Edad: Género: F

Procedencia:

Estrato socioeconémico

Etiologia:

Manejo:

Evolucién:
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