Manifestaciones pfeurapulmamzres de las
gfaméﬂdanffrﬁis agudas

Por los Dres.:

Eayinio AveMAnt'®?! ¥ Luis RoMERO(™"?

Estimulados por las interesantes ob-
servaciones realizadas por los Dres. Hol-
zel y Faweitt,) de Manchester, Ingla-
terra, publicadas en el Journal of Pe-
diatrics en el afio de 1960, decidimos
comprobar los hallazgos de estos inves-
tigadores, ignorande que al propio tiem-
po se hacian las mismas pesquisas en
el Hospital Central de Barguisimeto,
Venczuela por los Dres. Teoscar Sanoja
v Andrés Riera Zubillaga.®

Holzel v Fawcitt llamaron la atencion
sobre las alteraciones pleuropulmonares
que se presentan en el curso de las glo-
mérulonefritis difusas agudas del nifio.
siendo la frecuencia de dichas alteracio-
nes en el grupo de pacientes por ellos
estudiados de 58,9%. estando constitui-
das las mismas por derrames pleurales,
volapsos segmentarios y hasta lobares,
scombras sugestivas de condensacién ¥
cdema pulmonares, estos tiltimos en sélo
ilos casos que no presentaban signos de
insuficiencia cardiaca.

Esta publicacién de Holzel y Faweitt
parece constituir la primera observa-
cion que haya visto la luz en la litera-
tura médica mundial zobre la incidencia
ile procesos pleuro-pulmonares durante
la evolucion de la glomérulonefritis
aguda.

iy Jefe del Servicio de 2da. Infancia (va-
rones ) del Hospital Infantil “Aballi™,

i*%1 Jefe del Departamento de Radiologia.
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Nosotros damos agui el resultado del
estudio sistemitico realizado a partis
del anio 1961, asi como la revision de
casos de glomérulonefritis aguda del
Archive del Hospital Infantil “Dr. A, A.
Aballi” no sometidos a la investigacion
prospectiva. constando nuestra casuis-
tica de 21 casos, en todos los cuales se
practicé por una u olra razén el examen
radiolégico de los pulmones, desechando
el resto de la casuistica de glomérulo-
nefritis aguda del Hospital por no ha-
berse investigado ¢l estado pleuropul-
monar.

De los 21 casos estudiados, 11 presen-
taron alteraciones radiolégicas del pul-
mén o de la pleura. o de ambos, es
decir un porcentaje de 52.7%. bastante
cercano al de los autores britinicos.
mientras el obtenide por los autores
venezolanos es de 35.8% entre 33 pa-
cientes, lo que explican por ¢l hecho de
que en un 65,39 de sus casos fueron
radiografiados después de la primera sec-
mana de evolucion de la enfermedad.

Las imagenes patolégicas observadas
en nuestros casos las hemos clasificado
del signiente modo:

Lasos
Condensucién pulmonar en ... ...... 3
(2 en lébulo medio)
Opacidad de ambas bases ............ |
Lesiones bronconeuamdnicas en ....... 2
Derrame pleural en ... ... Lol 3
Plenritis 8N . ..oveccvosncrsismsssssnns 3
(2 cisuritisy
315



FIGURA 1

Ay Fista frontel de un caso que presentaba It} Vista lateral en que se pueden observar
un pequens derrame plewrol en el hemi- las cisuras limitantes del l6bulo medio con
taraxy derecho. actividad reaccional.

) Radiografia frontel 13 dias después mos-
trande reabsorcion total del proceso.
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FIGURA 2

1) Vista fronal de wun ecaso que presentaba
condensacidn de aspecto neumdnico del
labelo medio. B Viste laveral del mismeo.

1 Radiegrafia tomada 9 dies después mos- 1) Radiografin temada a los 13 diss de la
trande reabsorcién parcial de la conden- primera mostrando reabsorcién tetal del
iGN, procesa,
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Las lesiones tardaron entre 9 y 20 dias
en reabsorberse en aquellos casos en que
se pudo determinar la duracién del pro-
ceso.

Nuestras observaciones estin mas en
concordancia con las de Holzel v Faw-
citt que con las de los autores venezo-
lanos, ya que éstos encuentran signos de
insuficiencia cardiaca en la mayoria de
loz cuadros estudiados, con la consi-
guente acumulacién de liquide edema-
toso, asi como tampoco hallaron la pre-
sencia de imagenes de colapso.

Casi todos nuestros casos presentaron
las alteraciones pleuropulmonares den-
tro de la primera semana después del
comienzo de loz sintomas de la glomé-
rulonefritis.

Los autores hritanico: hallan ecierta
correlacién  entre las manifestaciones
pulmonares v la hipertensién arterial.
Nosotros encontramos hipertenzion sdlo
cn 6 de los 11 casos, aproximadamente
la mitad de los mismos. Con relacién
a la uremia sélo dos de nuestros casos
pueden considerarse en ¢l borde de la
uremia. Hubo un caso de congestién de
ambas bases pulmonares concomitando
con hipertension.

Lasz lesiones observadas en nuestros
casos consistieron, como las de Holzel
y Fawcitt, en colapso parcial, consoli-
dacién, derrames interlobares y de la
cavidad pleural, siendo los actimules de
liguido interlobar v de cavidades rela-
tivamente pequeiios y pudieron ser de-
mostrados solamente en los pacientes
examinados durante la primera semana
de evolucidén de la enfermedad renal.

Opinamos como los colegas de la Gran
Bretaiia, que en auvsencia de estudios
histopatolégicos de los tejidos pulmo-
nares de estos pacientes que presentaban
signos radiolégicos, toda explicacion de
su naturaleza y patogenia debe quedar
sujeta a conjeturas. Ellos senalan ade-
miz la posibilidad de que algunas de las
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lesiones fueran de origen inflamatorio
ineumonia estreptocéceica). Perg la
consideracién de los distintos aspectos
revelados por esta investigacion permite
postular, segiin Holzel y Fawcitt, una
hipétesis que pueda ofrecer una expli-
cacion, al menos para una parte de los
fenémenos patolégicos ohservados.

La presencia de lesiones pulmonares
durante la primera semana de la en-
fermedad coincide con el desarrolle de
hidremia ¢ hipertensign, y su resolucién
espontanea y rvipida después del co-
micnzo de la diuresis y la libre movi-
lidad del liguide pleural sugiere que
agquéllas dependan de la acumulacién de
liquide de edema. Hesulta curioso, sin
embargo, que el cuadro tipico de edema
pulmonar séle fuera visto en 2 de los
37 cazos con lesiones pulmonares,

Las arterias bronguiales irrvigan los
tejidos subpleurales de la cavidad plew-
ral, del espacio interlobar, la mucosa
bronguial v el intersticio del parén-
quime pulmonar.

51 asumimos que la econfraccion arte-
rial, que resulta en hipertension, afecta
también laz arterias sistematicas de los
pulmones, ello puede conducir a cierto
grado de isquemia con o sin dafio capi-
lar, y es posible gque durante la fase
coincidente de hidremia sc desarrolle
edema en las estructuras pulmonares
irrigadas por estos vasos, lo cual expli-
caria la acumulacion de liguido en las
cavidades pleurales v en los espacios
interlobares.

La ocurrencia de eolapso lobulillar ¥
hasta lobar podria ser explicada como
resultado del edemea de la mucosa bron-
quial, el cual produce la oclusién de las
mis finas ramificacionez de los bron-
quiolos.

La aparicién de zonas bien delimita-
das de consolidacion pueden ser muy
bien explicadaz por el desarrollo de
edema en una parte limitada del tejido
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intersticial, con derrame asociado den-
tro del alvéolo. Dichas consolidaciones
pueden corresponder al edema focal, o
tipo III de la clasificacién del edema
pulmonar propuesta por Gould y To-
rrance. los cuales describen ecse tipoe
como una consolidacién densa y homo-
wipea limitada por una cisura mayor o
por dos cisuras, resultando predominan.
temente lobar en su configuracidn, sien-
do interesante sefialar que cllos cdlo en-
contraron 3 casos de este tipo focal entre
un total de 100 pacientes con edema
pulmonar y que los 3 estaban afectos de
“uremia complicada™.

En su estudio experimental sohre la

patogenia de la encefalopatia hiperten-
siva, Byron apoya la opinién de Vol
hard sobre ¢l edema cerebrol local como
resultado de un aumento de la permea-
hilidad capilar, originada por espasmo
arterial, y en dos casos reportados por
Holzel v Faweitt concomitaba la ence-
falopatia hipertensiva con las lesiones
pulmonares, siendo discutible =i la per
meabilidad capilar aumentada podria
considerarse como factor contribuyente
en ambos casos, Fishberg en su libro
“Hipertension y Nefritis” senala el con-
cepto de extenso daiio capilar en la glo-
mérulonefritis como atractivo, pero no
demostrado v =i muy discutido.
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