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RESUMEN:

Antecedentes: Hay pocos datos en la literatura publicados sobre Sindrome Nefritico
Subclinico 6 Glomerulonefritis asintomatica/subclinica.

Objetivo: Determinar la incidencia de sindrome nefritico subclinico en nifios que
habiten con pacientes pediatricos con diagnéstico de sindrome nefritico primario en el
Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja, durante el periodo comprendido entre el 1 de
Febrero de 2007 al 31 de Enero de 2008

Meétodos: Cincuenta y nueve contactos familiares fueron estudiados, a quienes se les
realiz6 uroanalisis y niveles séricos de C3 y C4. El diagndstico de Sindrome Nefritico
Subclinico se baso en la presencia de hematuria, hipocomlementemia y/o hematuria.
Resultados: Ningun caso de Sindrome Nefritico Clinico ni subclinico fue detectado en
los contactos familiares estudiados. Hipocomplementemia fue encontrada en 8,47% de
los contactos familiares.

Conclusiones: Los contactos familiares tienen mayor riesgo para el desarrollo de
glomerulonefritits subclinica comparados con la poblacidn en general. Los contactos
intrafamiliares con anormalidades de laboratorio inexplicadas podrian tener

glomerulonefritis subclinica en evolucion.

Palabras claves: glomerulonefritis, hematuria, hipocomplementemia, poteinuria.



SUMMAY:

Background: There are few data in the published literature on the Subclinical Nephritic
Syndrome o Asyntomatic/Subclinical glomerulonephritis.

Objetive:

Methods: Fifty nine family contacts were investigated, witch were realized urinalysis
and C3-C4 complement. The diagnostic of Subclinical Nephritic Syndrome was based
on the presence of haematuria, hypocomplementemia and/or proteinuria.

Results: No cases of Clinical/subclinical Nephritic Syndrome were detected among
family contacts. Hypocomplementemia was found in 8.47% of family contacts.
Conclusions: Family contacts have increased risk for the development of subclinic
glomerulonephritis compared with their parents. Family contacts with unexplained

laboratory abnormalities might have subclinical nephritis in evolution.

Key words: glomerulonephritis, haematuria, hypocomplementemia, proteinuria.



INTRODUCCION:

Sindrome Nefritico agudo (SNA) ¢ glomerulonefritis aguda (GMNA) consiste en la
aparicion brusca de hematuria, hipertension arterial, oliguria, edema y deterioro de la
funcion renal de grado variable. No necesariamente todos los sintomas estan presentes

en todos los casos de glomerulonefritis aguda (1).

El SNA es la forma mas frecuente de presentacién clinica de la glomerulonefritis aguda
postinfecciosa (GNAPI), por ello los términos SNA, glomerulonefritis aguda (GNA) y
GNAPI se usan con frecuencia de forma indiscriminada. Sin embargo, el SNA se refiere
a un término clinico, que puede tener causas infecciosas y no infecciosas, mientras que
la GNA define una entidad anatomopatologica que puede tener formas de expresion
clinica diferentes al SNA (2,3,4). En el presente trabajo se hace referencia
principalmente a la GNAPI que es, con mucho, la causa mas frecuente de sindrome

nefritico.

Es el mas comin de los sindromes renales en la nifiez, con predominio en las edades
preescolares y escolares, con frecuencia maxima entre los 6 y 7 afios (5,6). Son raras las
manifestaciones clinicas en menores de 3 afios (7), pero se han descrito casos en la
lactancia, en la adolescencia y en la edad adulta (2,3). Es mas frecuente en nifios que en

nifas, con una relacion de 2:1.

Se desconoce la verdadera incidencia del Sindrome nefritico, debido a que hoy en dia
hay muchos casos subclinicos & asintomaticos (8), manifestados s6lo con
microhematuria, hipocomplementemia y/o proteinuria sin presentar ninguna
sintomatologia (9). EI 15% de los hermanos de casos indice hospitalizados presentan
evidencia de compromiso glomerulonefritico, pero de ellos el 70% corresponden a
formas subclinicas (1). En los paises en via de desarrollo la incidencia se mantiene
elevada por los siguientes factores: hacinamiento, malas condiciones higiénicas, nivel

socioecondmico bajo, relativa inaccesibilidad al tratamiento.



Se describen alrededor de 470.000 «casos de glomerulonefritis aguda
postestreptocococica cada afio a nivel mundial, el 97% ocurren en paises en desarrollo y

aproximadamente 5000 casos (1% del total de casos) terminan en muerte (10).

En Colombia los trabajos de investigacion sobre Sindrome Nefritico Subclinico son
escasos. Sin embargo, en nuestro medio, el Sindrome Nefritico es una patologia clinica
frecuente que ha sido subvalorada debido a la falta de datos epidemiolégicos de la
variante subclinica. Por lo tanto, se hace necesario la realizacion de este trabajo
investigativo que permitird dar bases esenciales sobre esta patologia. Ademas, en
nuestro medio y a nivel mundial hay desconocimiento de la incidencia del Sindrome
Nefritico Subclinico en nifios que habitan con pacientes pediatricos con diagndstico de
Sindrome Nefritico clasico y ausencia de datos epidemiolédgicos y de la frecuencia de
datos de laboratorios de nifios con Sindrome Nefritico Subclinico que se dan en la

poblacion infantil de Cartagena de Indias.

El Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja (H.I.N.F.P.) es un centro de atencién de
segundo nivel de complejidad que presta servicio a la mayor cantidad de pacientes
pediatricos de Cartagena de Indias y del resto del Departamento de Bolivar, por ser el
anico centro hospitalario de nuestra ciudad que se dedica exclusivamente al paciente
pediatrico con un grupo de médicos pediatras generales y subespecializados, docentes,
residentes, internos y estudiantes de las distintas facultades de medicina de las
principales universidades de la ciudad. Por lo anterior, se decidié realizar este trabajo en
dicha institucion, ya que asi se reflejaria de manera muy precisa en cuanto a Sindrome
Nefritico Subclinico se refiere en la ciudad de Cartagena de Indias y ser marco para

comenzar a identificar la epidemiologia de esta enfermedad en todo nuestro pais.



OBJETIVOS
General:

Determinar la incidencia de Sindrome Nefritico Subclinico en nifios que habiten con
pacientes pediatricos con diagnéstico de Sindrome Nefritico Clasico en el Hospital
Infantil Napole6n Franco Pareja, durante el periodo comprendido entre el 1 de Febrero
de 2007 y el 31 de Enero de 2008.

Especificos:

- Identificar los casos de microhematuria asintomatica en nifios que habiten con

pacientes pediatricos con sindrome nefritico primario.

- ldentificar la presencia de hipocomplementemia en nifios que habiten con

pacientes pediatricos con sindrome nefritico primario.
- Determinar la distribucion de sindrome nefritico subclinico por sexo y edad.

- Comparar la incidencia de sindrome nefritico en nuestro medio con la reportada a

nivel mundial.



PACIENTES Y METODOS:

Este es un estudio de tipo observacional descriptivo tipo serie de casos, transversal y
prospectivo, donde se revisaron los nifios que habitaron con paciente pediatricos que
estuvieron en el servicio de hospitalizados en el HINFP con diagnostico de Sindrome
Nefritico durante el periodo comprendido desde el 1 de Febrero de 2007 al 31 de Enero
de 2008.

Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta fueron: edades comprendidas entre
0 — 15 afios, convivencia en el mismo hogar del paciente a quien se le diagnostic
Sindrome Nefritico Clasico, por un periodo minimo de 2 meses antes de la fecha de
diagnostico del caso indice, previa aceptacion de participacion expresado por escrito en
un consentimiento informado de los padres o persona encargada, disponibilidad para la
toma de las muestras respectivas para la realizacion de los métodos de este estudio y no
haber realizado ejercicio fisico extenuante 24 horas antes de la fecha estipulada para

cada paciente para la obtencion de muestras de laboratorio.

Se excluyeron todos los nifios que presentaron algun signo o sintoma sugestivo de
Sindrome Nefritico Clasico de los reportados en la literatura de revision, edad mayor de
los rangos establecidos, negacidn a participar en el estudio, no cumplimiento del tiempo
necesario de convivencia con el paciente afecto de Sindrome Nefritico Clasico y nifios

que presentaron signos y/o sintomas de otra enfermedad subyacente.

De la historia clinica de cada paciente se registraron los siguientes datos: edad en afios
cumplidos, sexo, lugar de procedencia, teléfono, fecha de hospitalizacion, nimero de
historia clinica y se registraron los nifios cohabitantes con este caso indice. A cada
habitante se le registrd la edad en afios cumplidos, el sexo y la familiaridad con el caso

indice.

A cada nifio habitante con el caso indice con diagnostico de Sindrome Nefritico Clasico

se le realiz un urianalisis y niveles séricos de Complemento C3 y C4.



Para cumplir con el objetivo principal del estudio se tom6 como caso de Sindrome
Nefritico Subclinico aquel nifio que presenta hematuria, hipocomplementemia y/o

proteinuria en los laboratorios realizados, sin la presentacion de signos y/o sintomas.

Ademas se describen los casos de microhematuria asintomatica aislada y presencia de

hipocomplementemia en nifios cohabitantes con el caso indice.

10



RESULTADOS

De las 6.052 hospitalizaciones que existieron en el HINFP, durante el periodo de tiempo
comprendido desde el 1 de Febrero de 2007 al 31 de Enero de 2008, 34 pacientes
ingresaron con diagnostico de Sindrome Nefritico Clasico (Figura 1). A 25 pacientes
con este diagndstico se les estudiaron los contactos intrafamiliares. Se analizaron 59
habitantes que cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio. Para el andlisis

final se incluyeron todos los 59 cohabitantes.

Se determind la distribucién de Sindrome Nefritico Clasico por edad en afios cumplidos,
sexo Y lugar de procedencia (Figura 2, 3 y 4). La incidencia de Sindrome Nefritico
Clasico en el H.I.N.F.P. fue 6 x 1.000 hospitalizaciones al afio. Igualmente los
habitantes de estos casos indices se distribuyeron de acuerdo a la edad, sexo y
familiaridad con el caso indice (Figura5y 6).

De los 59 habitantes estudiados que se les realizo urianalisis, Complemento sérico C3 'y
C4, ninguno (0%) presenté Sindrome Nefritico Subclinico, 5/59 (8.47%) presentaron
hipocomplementemia aislada y 54/59(91.52%) no presentaron ninguna alteracion
(Figura 7).

De los cinco pacientes que presentaron hipocomplementemia, 4/5 (80%) mostraron

disminucion del C3 y 1/5 (20%) disminucién del C4 (Figura 8). EI 40% de estos fueron

de sexo masculino y el 60% femenino.
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DISCUSION

En la literatura mundial se encuentra una cantidad de entidades que hacen parte de la
Sindrome Nefritico Agudo, pero el ejemplo clasico lo constituye la glomerulonefritis
postestreptococica aguda (11), siendo esta una de las causas mas frecuentes de

hematuria macroscopica en nifios (12).

El estudio de la fisiopatologia, del diagnostico y tratamiento del sindrome nefritico se
constituye en un reto para los médicos, pediatra y nefr6logos, debido a que existe una
gran cantidad de factores que poseen un papel critico en la fisiopatologia del Sindrome

Nefritico, cuyo entendimiento no esta completamente claro hasta la actualidad (13).

Los estudios referentes a Sindrome Nefritico subclinico, hacen referencia
principalmente a anormalidades de laboratorios. En nuestra serie se encontré que un
porcentaje considerable del 8.47% de los contactos intrafamiliares de casos indice
mostraron hipocomplementemia, siendo mas frecuente la disminucion de la fraccion C3
del complemento en el 80%. Estos datos concuerdan con los reportados por la literatura

donde la fraccion del complemento que mas se disminuye es la del C3 (14).

Este estudio no encontrd ningdn caso que cumpliera con los criterios que definen al
Sindrome Nefritico Subclinico. Situacion similar sucedio con el estudio realizado por
Tasic, et al. donde encontraron solo alteraciones de laboratorio: 23.3% de los contactos
familiares presentaron anormalidades en el uroanalisis y no detectaron casos de

enfermedad clinica/subclinica (15).

En contactos intrafamiliares, también se ha encontrado disminuciones de otras
fracciones del complemento como la C4 y Clqg (16). Yoshizawa N, et al. durante un
periodo de observacion entre 1 a 2 afios que se les realiz6 a pacientes con infeccion
respiratoria superior, encontraron disminucidn transitoria del CH50-complemento sérico
y anormalidades urinarias (17). Otros reportes muestran alteraciones de laboratorio
diferentes al complemento, como: proteinuria/hematuria, anticuerpos contra

antiestreptolisina O (18).
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El presente estudio al no encontrar patologia subclinica ni anormalidades urinarias y
detectar sélo hipocomplementemia en los estudios de laboratorio, se podria inferir que
posiblemente los contactos intrafamiliares estudiados pudieron haber presentado
Sindrome Nefritico Subclinico pero en el momento de recoleccion de las muestras de
laboratorio habian presentado resolucién de ciertas anormalidades y lo que aln
permanecia alterado era el complemento sérico, en este caso el C3-complemento que es
el mas frecuente en alterarse. Seria importante realizar un seguimiento a estos pacientes
que cursaron con hipocomplementemia, ya que existe una posibilidad que algunos de
estos desarrollen nefritis cronica (19) y tampoco los excluiria del diagndstico de
glomerunefritis aguda post-estreptocécica (20).

En la actualidad se necesitan estudios con un nimero suficientes de pacientes con
diagnostico de Sindrome Nefritico Clasico para conocer la verdadera incidencia del
Sindrome Nefritico Subclinico 6 glomerulonefritis asintomatica en contactos
intrafamiliares que habiten con los casos indice. Por otra parte, seria necesario realizar
un seguimiento estricto a los contactos que muestren alteraciones de laboratorio como
hipocomplementemia, con la finalidad de conocer el comportamiento clinico a largo
plazo de esta patologia y poder realizar protocolos de manejo en los contactos
intrafamiliares de la glomerulonefritis postestreptococica que es la causa mas frecuente

de Sindrome Nefritico Agudo.
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CONCLUSION

Por medio del anterior trabajo se puede concluir que:

1. Los contactos intrafamiliares de pacientes con diagndstico de Sindrome
Nefritico Clasico tienen un riesgo para desarrollar glomerulonefritis clinica y

subclinica comparado con la poblacion en general.
2. Ademas, los contactos que cursan con alteraciones de laboratorio inexplicables

podrian tener nefritis subclinica en evolucion.
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ANEXOS
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Feb Abr Jun Agost Oct Dic

Figura 1: Pacientes con Sindrome Nefritico Primario diagnosticados en el Hospital

Infantil Napoleon Pareja, entre Febrero de 2007 a Enero de 2008.
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Figura 2: Distribucién por edades de los pacientes con Sindrome Nefritico Primario

diagnosticados en el Hospital Infantil Napoledn Pareja
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Figura 3: Distribucion por sexo de los pacientes con Sindrome Nefritico Primario

diagnosticados en el Hospital Infantil Napoledn Pareja
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Figura 4: Distribucién por lugar de procedencia de los pacientes con Sindrome

Nefritico Primario diagnosticados en el Hospital Infantil Napoledn Pareja
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Figura 5: Distribucion por edades de los contactos intrafamiliares de los pacientes con

Sindrome Nefritico Primario diagnosticados en el Hospital Infantil Napoledn Pareja
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Figura 6: Distribucidn por sexo de los contactos intrafamiliares de los pacientes con

Sindrome Nefritico Primario diagnosticados en el Hospital Infantil Napoledn Pareja
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Figura 7: Resultados de los laboratorios realizados a los contactos intrafamiliares de los

pacientes con Sindrome Nefritico Primario.
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Figura 8: Distribucién de la hipocomplementemia (C3 6 C4) en los contactos

intrafamiliares de los pacientes con Sindrome Primario.
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