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%e esudian las radiografias de t'rax realizadas a 61 pacientes portadores de glomerulonefritis
difusa aguda. En 41, s+ en-ontraron alteraciones pulmonares d= di<tictos tipo: v extensién.,
_la alteracidn radiolégica mis frecuentemente encontrada, fu: la modificacién de la circula-
eitn polmonar: y el liquido pleural solamente se presentd en el 4850 de los casos con placas
positivas, Se plantea que las alt-raciones pulmonares son mds frecuentes en los pacientes con
cuadre clinfes abundante en sintomas, sunmue puede también encontrarse en pacientes con
voea sintomatologia clinica, pudiendo ser de ayuda diagnéstica la rediografia de torax al

ingreeo del pacients.

INTRODUCCION

En 1960, Holzell ¥ Faweitt® publican los
hallazgos radiolégicos de torax en un gru-
po de 65 pacientes pediitricos con glome-
rulonefritis  difusa aguda, de éstos, 37
mostraban  alteraciones en este estudio, ¥
vste trabajo hize que muchos médicos de.
dicaran su atenciém a estas alteraciones
que s¢ presentan en el periodo agude de
la enfermedad. En 1964, Kirkpatrik y
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Fleisher® publican los hallazgoes pulmenares
y extrapulmonares, advertidos en la radio-
mrafia de torax de 76 ninos con glomeru-
lonefritis difusa aguda, v plantean, que las
anomalias en las radiogralias de térax, tan
clevadas en estos enfermos, podrian ayudar
al diagnéstico diferencial, siempre que se
planteara la posibilidad de una glomerulo-
nefritis difusa aguda,

"~ En_nuestro pais, Alemdn y Romero®
en 1965, publican los hallazgos en 21 pa-
cientes estudiados por ellos; v Reyes, Pefa
y Sdnchez' revisan, dos afios después, un
grupo de 48 pacientes, y establecen una
correlacion de la cliniea y la radiologia de
torax. .

Después de estas publicaciones, no hemos
encontrado otras en nuestro medio, por lo
que consideramos de interés, exponer parte
de nuestra experiencia personal.



MATERIAL Y METODO

Se revisan todos los caszos egresados de
nuestro hospital desde enero de 1973 hasta
mayo de 1974, ambos inclusive, con el
diagnéstico de glomerulonefritis difusa agu-
da. En este periodo ingresaron 79 pacientes
por esta causa. Se analizan la edad y sexo
de todos los pacientes, v a 18 no se les
practicd estudio radioldgico precoz. En los
6l pacientes restantes sc establece una co-
rrelacién de la radiografia de térax, con
¢l edema, urea sanguinea y tensidn arterial.

Se¢ considerd cdematoso a todo paciente
que perdié mis de 3 libras de peso en la
prim=ra semana de hospitalizacion, aunque
este signo clinico no fuera evidente,

Se considerd hipertension en los menores
de 5 afios, una tensién =sistélica mayor de
110 mm de Hg v una diastélica superior
a 70 mm de Hg: en ¢l grupo de 5 a 10
anos se considerd como hipertensién una
sistélica mayor de 120 mm de Hg v una
diastélica por encima de 80 mm de Hg;
mientras que en los de 10 a 14 afios se
tomaron cifras superiores a 130 y 85 mm
de Hg respectivamente, para considerarlos
como hipertensivos,

RESULTADOS

En cuanto al scxo, la proporcién mascu.
line: femenine, fur de 2:1, con 53 varones

y 26 hembras en el total de egresados, que
fue de 79 en el periodo de tiempo estudia-
do; el mayor porcentaje di casos, como
podemos apreciar en ¢l cuadro I, estaba
incluido entre los 5 y 10 ahos, con un
50,59 del total, siguiéndole el grupo de
10 a 14 afios con un 24,196 ; muy cercano
a éste los de edad comprendida entre 2
¥ 5 afios con un 22.8%, v muy por debajo
de los demas grupos los menores de dos
afios, donde séle encontramos un 2,69%,
representado por dos pacientes de 19 y 23
mezes de edad.

Cuando analizamos ¢l edema con la
radiologia de térax (ver cuadro IT), en
contramos que de 35 pacientes edematosos,
25 de ellos presentaban alteraciones radio-
logicas, v en los 10 restantes las placas
eran normales. No mostraron cdema 26
pacientes, 16 de ellos con alteraciones en
la radiografia y 10 con radiografia de
torax normal. Si analizamos los porcentajes
veremos que ol 57.49% mostraban edema,
y el 42,69 no lo presentd clinicamente, ni
constatado por la pérdida de peso después
del tratamiento. En los pacientes con e-d‘c-
ma, el porcentaje de positividad fue mayor
que en los no edematosos, 71,5% y 61,5%.,
respectivamente, vy las placas negativas
constituyen el 38,5% en los no edematosos,
y ¢l 28,5% en los pacientes con edema.

CUADRO I

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
Sexo
Edad en afios M F Mimero de casos Porcentaje
0. 2 0 2 2 2,6
2. 5 13 5 18 22,8
5-10 25 15 40 50,5
10 - 14 15 4 19 24,1
Total : 53 26 79 100,0
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La correlacion entre la urea sanguinea
v las alteraciones radiolégicas de térax, es
mostrada en el cuadre ITI, y vemos que
el porcentaje de positividad esta en relacion
directa con el nivel de urea sanguinea:
43.3% en pacientes en los que no se de-
termind  precozmente la urea sanguinea;
G679 en los casos con urea entre 20 y
‘HY mg %, asi como en los que la urea

oscile entre 40 vy 60 mg %; TLA% en
los pacientes con urca entre 60 y 100
mg 9. v 100% en los 3 nifies con urea
superior a 100 mg Y.

Debe sefialarse que los 3 pacientes con
urea mayor de 100 mg 9% no presentaren
hipertensién arterial, y en uno de ellos
tampoco e demostré edema, el que fue
evidente en los otros dos.

CUADRO 11
CORRELACION DEL EDEMA CON EL HALLAZGO RADIOLOGICO DE TORAX

Edema Niamero de casos }::LI:E: Ri‘i:alﬂgv:::s
Sin 26 16 10
Con 35 25 10
Total: Gl 41 20

CUADRO III
CORRELACION ENTRE UREA SANGUINEA Y ALTERACIONES RADIOLOGICAS

DE TORAX
Hallazgos radiclégices
Cifra de urea Nimero de casos  Positivos % Negativos %
no determinada 3 1 33,3 ) 66,7
20- 40 mg % 30 20 66,7 10 333
40- 60 mg % 18 12 66,7 6 33,3
60- 100 mg % 7 5 714 2 22,6
+ 100 mg % 3 3 100,0 0 0,0
Total: 61 41 62,7 20 37,7

De los 61 pacientes, sélo 17 presentaron
hipertensién arterial, y sus alteraciones
radiologicas, en relacion con los cases con
cifras tensionales normales, son mostradas
en el cuadro IV.
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Las alteraciones radiolégicas encontradas
en los 41 casos son mostradas en el cua-
dro V.



CUADRO IV

RELACION ENTRE TENSION ARTERIAL

Y ALTERACIONES RADIOLOGICAS

PULMONARES

MNimers Hallazgos radiologicos
Ten<idn arterial de casos Positivos MNegativos
Sin hipertenzion 41 26 18
Con Liperiension 17 15 2
Total: Gl i 20

CUADRO W

TIPFO DE ALTERACION PULMONAR EN 41 CAS05 DE GLOMERULONEFRITIS
IMFUSA AGUDA

Tipo de  alteracion MNimnero de casos Porcentaje
1-— Alteraciones de la circulacion pulmonar 23 56,0
2 — Alteraciones - la circulacién con cisu-
riti= T 17.3
3 — Alteraciones de la cireulacion pulmonar
con signos de cdema a9 219
4 — Liquido en cavidad pleural asociade a
ecdema 2 4,8
Taotal : 11 10800
COMENTARIOS que cllos mismos sciialan este dato no con-

En nuestros pacientes predomind el sexo
masculine sobre el femenine en una pro-
porciin d+ 2:1. eoincidiendo cllo, con lo
reportado por Kartamis y Nicolaides® que
ecstudiaron 223 casos: 119 varones y T4
hemhbras, para una proporcién igual a la
nuestra de 2:1. Sin embarge, nuestra ca-
=uislica en cuanio al sexo, no coincide con
loe encomtrade en Camagiicy por Reyes
Vega v colaboradores,® quienes encuentran
un franco predominoe en ¢l sexo femenino,
que asciende al 6L.6% de sus casos, aun-

&0

cordante con la bibliografia revizada.

La edad mi= frocuente en nuestros casos
fue entre loz 5 v 10 afos, con un 30,579
coincidiendo con lo encontrado por Kara.
mis v Nisolaides™ en Alenas, que tienen en
este grupo etario, 129 pacientes para un
57,8% de su casuistica. v con lo reportado
por Holzell ¥ Faweint' que de sus 65 pa-
cientes, 29 estin comprendidos entre 6 v
1) afies para un percentaje de 44,6,

Fn cuanto a la positividad de la radio-
logia de térax, también consideramos inte-
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resante sefialar que de nuestros 61 pacien-
tes, 4l mostraban alteraciones, lo que hace
un porcentaje de 67,3, Alemdin y Romero®
informan una  positividad de 524% al
encontrar 11 casos patolégicos entre 21
pacientes  estudiados. Holzell ¥ Faweint®
encontraron 37 pacientes con anormalida-
des radiolégicas en 65 pacientes estudiados,
lo que hace uwn 56,99 ; y Kattamis y
Vieolaides® encuentran el 5369 en 100
S0,

Kirkpatrik v Fleisher® reportan cardio-
mezalia en el 629% de los casos; alteracio-
nes de la circulaciéon pulmonar en el 749,
v liquido pleural en el 534 de los 76
pacientes estudiados. Reyes, Peiia y Sdn-
chez* reportan alteraciones del drea car
diaca en el 8164 ; de los campos pulmona-
rsoen el TR19, v de la pleura en ¢l
36.40%  Kattamis v Nicolaides® reportan
alteraciones de la civculacion pulmonar en
ol 18.2%% de los casos, v nosotros lo en-
contramos en el 56,0% ; alteraciones de la
circulacion pulmonar eon eisuritis en el
10.79%, v en los nuestros, se presentaba
esta alteracion en el 17,39 : alteraciones
de la circulacién pulmonar con edema en
¢l 26,8%, y nosotros hallamos esta ima-
gen en el 21,99 ; mientras que las alte.
raciones de la pleura la hallaron cllos en
un 1L3% y nosotros solamente en el 4,8%.

Consideramos que la gran positividad de
los casos de Kirkpatrik v Fleisher® puede
obedecer a que fueran estudiados los casos
de sintomatologia mas florida, desechan-
dose los casos mds leves desde el punto de
vista clinico, ya que sélo reportan 76 pa-
cientes estudiados en un hospital universi-
tario de 1956 a 19€1, siendo ésta una
cauza de ingreso frecuente en un hospital
pediitrica.

Kattamis ¥ Nicolaides®  estudian  un
33% de pacientes sin edema y 67% con
edemas: en nuestros casos, un 12,6% no
tenian edema, v el 57.4% presentaban re-
teneidn hidrica. En sus pacientes no ede.
matosos el 377 tenian alteraciones radio-
logicas, y en los nuestros, el 61,69 mos-
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traba cambios radiolégicos: ch el grupo
edematoso, ellos encontraron alteraciones
en ¢l 70% vy nosotros en ¢l 7149, por
tanto no coinciden nuestros datos en los
pacientes sin edemas, mientras que en los
edematosos, los porcentajes son similares.

Al estudiar las cifras de ursa sanguinea,
v relacionarlas con las alteraciones radio-
logicas, estos autores encontraron: eon urea
entre 20 y A0 mg %, 43,19 de positivi-
dad; nosotros un 66,77 ; en los pacientes
con urea cntre 40 y 60 mg %, 759 de
positividad; nosotros un 66,793 en pa-
cientes con urca entre 60 y 100 mz %,
cllos, un 62,7% y noszotros, 71,4% de al-
teraciones radioldgicas: v en los pacientes
con urca superior a 100 mg 9, ellos en-
contraron un 53,5% con alicraciones,
nosotros o 1007, aungue debe sehalars:
que ellos reportan 9 pacientes con urea
mayor de 100 mg % y nosotros solamente
3.

Los autores griegos encontraron un 51%
de pacientes que pueden considerarse hi-
pertensos, ¥ nosolros solamente un 278570,
En estos pacientes cllos encontraron un
6255 con alteraciones pulmonares vy noso-
tros un 88,2%.

En los casos con alteraciones pulmonares,
que presentaron Kattamis g Nieolaides®
se encontrd alteracion de la circulacion
pulmonar en el 48,29 de los pacientes,
v en los nuestros en el 569 ; alteraciones
de la circulacién pulmonar v cisuritis en
el 10,7%, v en nuecstros pacientes en ol
17,39 ; signos de edema pulmonar en el
26,89 y nosotros lo hallamos en el 21,9%,
y liguido pleural en el 1430 y nosotros
lo encontramos solamente en el 48%.
Como podemos ver las alteraciones pulmo-
nares encontradas son similares en ambos
estudios, aunque nosotros encontramos un
menor porcentaje de casos con liquido en
cavidad pleural.

Como seiiala MeCrory® no es [recuente
que el edema pulmonar de la glomerulo-
nefritis difusa aguda se acompaiie de otros
signos de insuficiencia cardiaca congestiva,
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ya quz ¢n nuestroz pacientes uno solo
presentd tagquicardia, ritmo de galope vy
hepatomegalia dolorosa.

CONCLUSIONES

1. La glomerulonefritis difusa aguda

es una enfermedad que se presenta
mas frecuentemente en el varon gue
en la hembra, para una proporcién
2:].

La cdad mdis f{recuente en que se
presenta la enfermedad es entre los
5 y 10 afios, para ambos sexos.

Las dos terceras partes de los pa-
cientes portadores de glomerulone-
fritis difusa aguda presentan altera-
ciones radiologicas de térax, que

=]

pueden ser de ayuda diagndstica
cuande estan presentes otros signos
clinicos de la enfermedad.

El porcentaje de positividad radiols-
gica es mayor en los pacientes ede-
matosos que en los que no presentan
edema.

Las alteraciones radiolégicas aumen-
tan a medida que la urea sanguinea
se eleva.

En los pacientes hipertensos son més
frecuentes las alteraciones radiologi-
cas que en los que no presentan ci-
fras elevadas de tensién arterial.

Lo mas frecuentemente cncontrado
son las alteraciones de la circulacion
pulmonar; el liquido pleural es poco
frecuente.
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SRS i e s e
SR T ;

Fig. 1. Radiologia de térax gue muestra congestién de mbos hilios, haciéndose mds
marcado en el hemitérax izquierdo.
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62 ENERO-FEBRERD. 1575



Fig 2—Negativo que muestra congestion de ambas bases ¢ hilios y eisuritis en-el
hemitdrax izquierdo.

Fig. 3.~—Este paciente mostraba un evidente edema pulmonar.
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Fig. 4—Puacieate e 3 afos de edad que muestra congestion hiliar y discreta reaccién
plewral Bilaterat,

SUMMARY

Durdn, 5. et al. Acute diffuse glomeralonephritis. Raliological pulmonary changes (incidences,
tvpes and relation to edema, wremia and hypertensiont, Rev Cub Ped 47: 1, 1975,

Thorax -radiographs obtained from 61 paticats  with  acute diffuse  glomerulonephritis  are
studicd. Pulmonary changes of different types and extinsion were found in 41 of them. Moat
frequent radiological change observed was a madification of pulmonary circolation; pleural
fluid was only p-esent in 4.8% of patients with positive radiographs. Pulmonary changes ars
maore [reque=nt in patients showing a clinical picture with abundant sympteoms, although they
may also be observed in paticnts with less clinical symptoms. Thorax radiographs at patient’s
admission may have a diagnostic wsefulness in this pathology.

RE=UME

Durin, 5, et al. Glomérufonéphrires diffuse aignsé. Altéravions rodiofogigues pulmonaires (inei-
dances, fypes ot rapport avee Pocdéme, Furémie, Phypertension) Rev Cub Ped 47: 1, 1975

On  éodie les radiogeaphies du  thorax  réalisés chex 61 malads portears de  gloméruloné-
phrite diffuse aigus, On o trouvé chex 41 malades des alierations palmonairea de  diverses
types of extension.  Lalteration radiologique la plus fréquente o & la modification de la
eireulation pulmonaire. Le liquide ploral s¢ prézemain senlement cher 48% des cas avee
des radiographics positives. On dit gque Jes abicrations  polmonaires som plas fréquentes chez
des malades avee un cadrer clinique abondant en symptiomes quolquon peut e trouver chez des
malades préssntant wne sympiématologie clinique rare. La radiographic du therax peut cons-
tituer une aide pour etablir le diagnostic,
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PEZIME

Iypas C. ® pp. OcTpui TaomepyAoRedpaT .JerodEHe DeHTTEHINOTE
YECHEE MIMEHEHEe . Rev 3’% &7 ﬂ%f .

BUAE H3yYeAH PEHTTEHOT rpyrEoR KAeTRE ¥y 61 JOoNBAOTO OcTDEM JEfys
HEM THoMepyAoHedpuToM.Y 4] HS HEX HaMUH DasfPdHHe HIMcHeANe B JNETHEX.

Hagdoxee WacTEe H3MeHeHNe CHIHE MO NeTOUHOrD KpOBOOOpameHEd,
B TONERO B 4.8% cIydaep duna oCHODYEEHa IUIeE ERTKOCTE. (C4UHETAET

cA ,970 CcPpend CONEHHX ¢ CONENEM ROJMEYECTEOM RAMAMNYSCKHAX ODHIHAROB,98—
e BTPEY&DTCA JeTo4UEHe HSMeHeHHd ,X0TA MOEAD TAKEe BTDETHETE EX CPEeNE
ONBHHY ¢ MANHM KOJEIeCTEOM EARHEYECHEY CHMOTOMOE .
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