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DEINSUFICIENCIA RENAL CRONICA
M.V. Trenchs Sainz de la Maza, A. Concheiro Guisan, M. Pons
Odena, A. Giménez Llort y J.A. Camacho Diaz

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Universidad
de Barcelona, Barcelona.

Introduccion: La insuficiencia renal (IR) puede manifestar-
se con clinica respiratoria por diferentes mecanismos fisiopa-
tologicos. Presentamos tres formas de IR crénica que debu-
taron con distrés respiratorio.

Casos clinicos: 1) Paciente de 10 meses con antecedentes
de broncoespasmo y distrés respiratorio de 12 horas de evo-
lucién con mala respuesta a broncodilatadores. Presenta ta-
quipnea sin tiraje intercostal y auscultacién normal, fontane-
la hundida, palidez cutdnea y sequedad de mucosas. Se ob-
jetiva acidosis metabolica (pH 6.9, pCO2 22 mmHg, EB-22
mmol/L) e hiperglucemia (500 mg/dl) orientindose como de-
but diabético con cetoacidosis. En la analitica destaca anemia
(Hb 5,4 g/dl, Hto 16%) y elevacion de urea (273 mg/dl) y cre-
atinina (Cr) (4,59 mg/dl). Aportan analitica previa con Hb 8
g/dl e hiperpotasemia (6,7 mmol/L). Se replantea el diagnés-
tico como IR crénica descompensada con hiperglucemia aso-
ciada. La biopsia es sugestiva de nefronoptisis. 2) Lactante de
8 meses que en contexto de laringitis de 6 dias de evolucion
tratada con prednisolona presenta convulsion ténico-clonica.
La analitica objetiva anemia (Hb 8,6 g/dl, Hto 26%), hipocal-
cemia (3,6 mg/dl), acidosis metabdlica (ph 7.30, pCO2 27,7
mmHg, EB-11,6 mmol/L), hipoproteinemia, hipoalbumine-
mia y urea (183 mg/dl), Cr (3,6 mg/dl) y PTH elevadas; tam-
bién presenta proteinuria de rango nefrético. Se orienta co-
mo espasmo laringeo y convulsién secundarios a hipocalce-
mia por IR. Ia biopsia renal es compatible con hialinosis
segmentaria y focal. 3) Lactante de 6 meses con dificultad
respiratoria en contexto de clinica catarral. Presenta respira-
ciéon superficial con taquipnea. En analitica se objetiva ane-
mia (Hb 7,5 g/dl, Hto 22,5%), acidosis metabdlica (ph 7.01,
pCO2 19,6 mmHg, EB-6,7 mmol/L), hiponatremia (112
mmol/L), hiperpotasemia (6,6 mmol/L), hipocalcemia (0,6
mmol/L) y elevacién de urea (466 mg/dl) y Cr (8,96 mg/dl).
La radiografia abdominal muestra aumento de densidad de
las siluetas renales. Se orienta como acidosis metabélica por
IR crénica. Tras biopsia renal es diagnosticado de hiperoxa-
luria primaria.

Comentarios: 1) La IR cronica puede debutar con clinica
respiratoria secundaria a trastornos del EAB e ionograma. 2)
El diagnéstico diferencial de la dificultad respiratoria debe in-
cluir los ocasionados por alteraciones metabélicas. 3) En la-
ringitis sin respuesta a tratamiento habitual descartar espas-
mo laringeo por hipocalcemia.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN UN
PRETERMINO : TRATAMIENTO CONSERVADOR

A. Fernandez Romero, E. Quintela Molinillo, L. Bardallo Cruzado,
E. Camero Muiiz, F. Camacho Gonzélez, A. Lopez Sanz, L. Duran
de Vargas, M.R. Santano Gallinato, C. Sdenz Reguera

y A. Gonzdlez-Meneses Gonzédlez-Meneses

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: La IRC es rara en el periodo neonatal, donde
cobra gran importancia el manejo conservador. Entre sus ob-
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jetivos estdn conseguir un crecimiento adecuado, frenar la
progresion de la enfermedad y prevenir la aparicién de com-
plicaciones; con objeto de que el paciente llegue lo més tar-
de posible al programa de dialisis — trasplante, para facilitar
las técnicas y mejorar el prondstico.

Caso clinico: RN pretérmino de 254 dias de edad gestacio-
nal y peso de 2.660 gr; ingresa por antecedentes de madre
inmigrante, sextigesta y cuartipara, con 2 abortos y 3 hijos
fallecidos a los 40 dias, 2 meses y 7 meses de edad, por cau-
sas desconocidas. Exploracién por aparatos y sistemas nor-
mal. Al tercer dia de vida, estando el nifio bien y debido a
los antecedentes, se practican controles bioquimicos plas-
maticos, detectindose BUN de 57 mg% y creatinina de 3,8
mg%, y posteriormente, hiponatremia y espectro bioquimico
y hematolégico de insuficiencia renal con diuresis conserva-
da. Filtrado Glomerular (Schwartz): 3,9 ml/min/1,73 m?
(14,5% de la media para su edad). En la ecografia, marcada
hipoplasia renal bilateral, (Rinén derecho 27 mm; Rifién iz-
quierdo 9 mm). CUMS normal. Se inicia tratamiento conser-
vador con aportes elevados de agua y sodio, dieta normo-
proteica e hipercaldrica, carbonato cdlcico, calcitriol, calcio,
bicarbonato, eritropoyetina y sales de hierro, que se ajustan
en funcién de la evolucién clinica y controles. Se obtiene
una mejorfa clinica y bioquimica, la creatinina plasmatica
disminuye hasta 1,1 mgs% (FG: 16,5 ml/min/1,73 m?2, 37,3%
de la media); se normalizan el estado dcido-base, el meta-
bolismo fosfo-cédlcico y los pardmetros hematolégicos. La
apariciéon de anorexia y la desviacién con respecto al P3 de
la curva de longitud requieren la colocacién de una sonda
nasogdstrica.

Conclusiones: 1) La IRC de aparicién en el periodo neona-
tal es poco frecuente, y se suele diagnosticar de forma casual.
2) El tratamiento conservador precoz es eficaz para conseguir
retrasar la inclusion en un programa de dialisis-trasplante. 3)
El aporte de cantidades muy elevadas de agua y sodio es mu-
chas veces esencial para la mejoria de estos pacientes. 4) La
edad y el peso dificultan el manejo y los controles de estos
ninos.
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DANO RENAL EN RECIEN NACIDOSCON INFECCION
URINARIA

R. Hernandez Marco, R. Simé Jord4, J. Marin Serra, J. Fons,

S. Ferrando Monle6n y A. Pineda Caplliure

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Hospital Clinico Universitario,
Valencia, Hospital de la Ribera, Alzira.

Antecedentes: La infeccién urinaria (ITU) en el recién naci-
do (RN), tiene unas peculiaridades que la diferencian del res-
to de la edad pedidtrica. Pero es el dafio renal, lo que nos
obliga a realizar su diagnéstico exacto. La gammagrafia renal
con acido dimercaptosuccinico (DMSA) ha demostrado ser
una técnica sensible y especifica, incluso en el RN, para el
diagnéstico de pielonefritis aguda (PNA).

Objetivo: Conocer la incidencia de dafio renal en el RN con
su primera ITU mediante la realizacién precoz de DMSA y la
existencia de factores de riesgo -clinicos, analiticos, estudios
de imagen- que nos permitan pronosticar dicha lesién.
Material y métodos: Se estudian 59 RN (58 nifios) ingresa-
dos en 4 Servicios Pediétricos, desde Enero de 1993 hasta Di-
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ciembre del 2001. La edad media al diagnéstico es de 17 di-
as (rango 3-30 dias). La ecografia prenatal es normal y se han
excluido los pacientes con vélvulas uretrales posteriores, es-
tenosis y duplicidad pielo-ureteral. El diagnéstico de ITU se
basé en criterios clinicos, analiticos y microbiolégicos. A to-
dos se les practicd, con una media de dias tras el diagndsti-
co: ecografia (3 dias), DMSA (8 dias, rango 1-15 dias) y cis-
tografia convencional (52 dias). En los RN sin fiebre, la pun-
cién suprapubica fue la técnica de eleccion (86%).
Resultado: La fiebre, presente en el momento del ingreso en
45 RN (76%), se relaciona de forma significativa con el dafio
renal detectado con DMSA; todos los RN con fiebre igual o
mayor de 39°C tienen afectacién renal. En los RN sin fiebre,
el dafio renal aparece en el 50% (43% de rifiones). Los datos
analiticos no sirvieron para conocer la existencia de dafio re-
nal, excepto el hemocultivo positivo. El reflujo vésico-urete-
ral (RVU) aparece en 13 RN y 18 rifiones (15%); grado I-II en
12. Los RN sin fiebre, tienen RVU en 5 rifiones, todos grado
I-1I. La ecografia detecta dilatacion de la via urinaria en 18 RN
(22 rinones) y RVU en 7. El DMSA fue anormal en 42 RN
(71%) y 55 rifiones. El defecto de captacion mds frecuente es
el patrén difuso (22 rifiones). El E. Coli es el germen mads fre-
cuente (86%) con resistencia a Ampicilina similar tanto en la
ITU febril como afebril.

Conclusiones: Claro predominio del sexo masculino. El
DMSA precoz permite detectar dafio renal en el 71% de los
RN (47% de rifiones). La fiebre igual o mayor de 39°C per-
mite predecir la afectacién renal en el 100%; por el contra-
rio, la ausencia de fiebre, no permite excluir el dafio renal
ni el RVU.
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EDEMA AGUDO DEPULMON COMO PRESENTACION
ATIPICA DEGLOMERULONEFRITISAGUDA

L Castells Vilella, P. Araujo Salinas, V. Tenorio Romojaro,

S. Rodriguez Salinas, J. Quilis Esquerra y R. Martorell Albareda

Hospital de Terrassa, Terrassa.

El edema agudo de pulmén (EAP) constituye una causa in-
frecuente de dificultad respiratoria en la edad pediatrica. Se
debe al paso de liquido del sector vascular al intersticio,
inundando el alveolo pulmonar. Son causas frecuentes los
procesos inflamatorios pulmonares, la accion toxica de di-
versas sustancias, la insuficiencia ventricular izquierda, o cua-
dros de nefritis aguda o crénica, entre otras.

Aportamos un caso de edema agudo de pulmén como ma-
nifestacién de una glomerulonefritis aguda (GNA) postes-
treptocécica.

Caso clinico: Nifia de 8 afos que consulta por disnea, tos y
palpitaciones de 3 dias de evolucién con oliguria y empeo-
ramiento progresivo en las tltimas horas. Como anteceden-
tes personales destacan amigdalitis de repeticion. A la explo-
racién presenta una TA de 160/100 mmHg, afebril y con
buen estado general, facies abotargada con extremidades in-
feriores induradas con edemas pretibiales, que apenas dejan
fovea, taquicardia con auscultacion cardiorrespiratoria nor-
mal y abdomen sin visceromegalias. Exploraciones comple-
mentarias: hemograma, funcién renal y hepdtica, proteinas y
albimina: normales. La cifra de inmunoglobulinas y de C4 es
normal, destacando un C3 bajo. El cultivo faringeo es nega-
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tivo, siendo las ASLO de 507 U/ml. El sedimento de orina
muestra hematuria y proteinuria. Se practica ECG y ecografia
renal que son normales. La radiografia de térax muestra un
patrén intersticial bilateral y difuso con lineas de Kerley com-
patible con EAP. Con el diagndstico de sindrome nefritico se
inicia tratamiento con Amoxicilina, Captopril y posteriormen-
te, al persistir oliguria, se afiade Furosemida. La evolucion cli-
nica y radioldgica es satisfactoria desapareciendo la sintoma-
tologia en una semana con una pérdida de 3 kilos de peso.
Controlada posteriormente en consulta externa de Nefrolo-
gla, permanece asintomadtica y con normalizacién de niveles
de complemento.

Comentario: El sindrome de glomerulonefritis aguda clini-
camente engloba edema, hipertension, oliguria, hematuria
macroscépica y proteinuria, con o sin azoemia. En el nifio se
debe principalmente a una GNA postestreptocécia. La mayo-
ria de ellos acuden a la consulta por hematuria acompariada
de edemas. Rara vez éstos no son evidentes, y la manifesta-
cién mas precoz de la enfermedad es una convulsion debida
a hipertension arterial o sintomas de edema pulmonar.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DELA PIELONEFRITISAGUDA
(PNA) EN LACTANTES

A. Siles Sanchez-Manjavacas, S. Fernandez Fernandez,

Al Maderuelo Sanchez, C. Calvo Rey, ].M. Cea Crespo

y M.LL Cilleruelo Pascual
Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Introduccion: La infeccién urinaria constituye una de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes en el nifio, con una
incidencia en la infancia de 1-2% en varones y 3-5% en mu-
jeres. Es necesario un diagndstico y tratamiento precoz para
evitar el desarrollo de secuelas posteriores.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas, analiticas y
evolutivas de la pielonefritis aguda en lactantes en nuestro
medio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los lactantes
ingresados en una unidad de hospitalizacién con PNA en un
periodo de dos anos.

Resultados: Revisamos 62 pacientes con edades comprendi-
das entre 1 y 24 meses, con una media de 7,24 + 5,23 meses.
Al ingreso presentaban una temperatura media de 39,13 +
0,67°C, con una media de 33,74 horas de evoluciéon de los
sintomas. Un 25,4% presentaba vomitos. La PCR media de fue
62,93 + 55,4 y la leucocitosis de 18.918 = 7.844 /mm?. El diag-
nostico se establecié por el urocultivo en el que se aisl6 E.
Coli, Klebsiella y Proteus en el 92,85%, 5,36% y 1,78% de los
casos respectivamente. Se inicié tratamiento con gentamicina
iv en todos los casos y ampicilina en los menores de 6 me-
ses. La evolucién fue favorable en todos los casos con desa-
paricién de la fiebre en 30,64 + 32 horas. Permanecieron in-
gresados hasta llevar 24-48 horas afebriles. En el periodo
agudo de la infeccién se realizé ecografia renal a un 92% de
los pacientes, de los cuales un 33% presentaron dilatacion
pielocalicial y en un 66,6% fue normal. A las seis semanas de
haber finalizado el tratamiento se realiz6 cistograffa renal a
un 83,87% de los pacientes siendo normal en un 44,23% y
objetivando reflujo vesico-ureteral en un 55,77%. A los 9 me-
ses de la infeccion urinaria se realiz6 DMSA a un 67,74%, de
los cuales en un 66,6% de los casos fue normal y en un 33,3%
patolégico.
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Comentarios: Las caracteristicas de nuestros lactantes con
PNA son similares a las descritas en la literatura, presentan-
do una evolucién clinica favorable, si bien existe un impor-
tante porcentaje de secuelas renales. Llama también la aten-
cién el alto porcentaje de pacientes con reflujo vesico-ure-
teral.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
YDEIMAGEN DELA PIELONEFRITISAGUDA

O. Dominguez Sdnchez, M. Catala-Puigbd, J.L. Simén-Riazuelo,
S. Corral-Arboledas, X. Codina Puig, P. Gussinyé Canabal

y M. Gispert Sauch-Puigdevall

Hospital General de Granollers, Granollers.

Introducciéon: Las pielonefritis agudas (PNA) son un pro-
blema frecuente en pediatria. La prevalencia global entre ni-
fos febriles menores de 2 anos es del 5%.

Objetivo: Valorar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
analiticas y de imagen de la PNA.

Material y métodos: Estudio prospectivo de una serie de
111 pacientes ingresados en nuestro hospital entre marzo de
1999 y diciembre de 2000, con criterios clinicos y microbio-
l6gicos de PNA. Los pardmetros valorados fueron: sexo,
edad, antecedentes familiares y personales de patologia re-
nal, sintomas al ingreso, urinocultivo, pardmetros analiticos,
ecografia Doppler-Energia renal, DMSA 99mTc realizado en
la fase aguda, cistouretrografia miccional seriada (CUMS) y
DMSA 99mTc a los 6 meses del episodio.

Resultados: Se han estudiado 111 pacientes con una media
de edad de 21 meses (DE 34,1). El 53,15% eran pacientes fe-
meninos y un 46,85% varones. El 31,53% presentaban ante-
cedentes familiares de patologia renal y el 5,4% tenia ante-
cedente de PNA previa. La fiebre como sintomatologia al in-
greso se present6 en el 97,3% con una temperatura media de
39 °C. La media de horas de fiebre previa al inicio del trata-
miento fue de 38 horas (DE 49,4) y dur6 una media de 27,2
horas (DE 24,7)después de iniciado el mismo. En la analitica
del ingreso destacaba la PCR como pardmetro de inflamacion
con una media de 95,35 mg/l (DE 82,5). Se aisl6 Escherichia
coli en el 85,6% de los cultivos. Durante el ingreso se realiz6
ecografia Doppler-Energia renal que result6 alterada en el
69,37% frente al DMSA 99mTc que resulté alterado en el
93,89%. Durante el seguimiento de control se realizo6 CUMS
resultando reflujo vesico-ureteral en el 17,12%. El DMSA
99mTc se realiz6 a los 6 meses en el 63% de los pacientes de
los cuales resultaron con secuelas renales el 66,19%.
Conclusiones: 1) Ligero predominio del sexo femenino
(53,15%) en la PNA. 2) La fiebre es el motivo principal de
consulta, encontrdndose como germen mds frecuente E. Co-
li. 3) El diagnoéstico de PNA ha sido realizado de forma muy
precoz, antes de las 48 horas de inicio de sintomatologia. 4)
La sensibilidad del DMSA para la deteccién de lesiones rena-
les en la fase aguda es del 93%. 5) Encontramos en el reflu-
jo vesicoureteral un porcentaje sensiblemente menor que el
descrito en otros trabajos. 6) Porcentaje de lesiones renales
cicatriciales después de la PNA del 66.19%
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y AFECTACION
RENAL. REVISION CASUISTICA

J. Gutiérrez Blasco, R. Calvo Diaz, B. Ferndndez, M. Justa Roldén,
C. Loris Pablo y D. Segura

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Revisar la epidemiologia, clinica y afectacion renal
de la enfermedad en nuestro hospital.

Material y métodos: Revisamos las historias de los ninos
afectos de lupus eritematoso (LES) controlados en el Hospi-
tal Infantil Miguel Servet desde 1980 al 2001.

Resultados: Un total de 7 nifos fueron diagnosticados de
LES durante este periodo, 5 ninas y 2 nifios. [a edad media
de presentacion fue 9,7 afios (rango: 5,3-12,5). Presentaban
fiebre (7), alteraciones cutdneas (7), artralgias(3), tlceras bu-
cales (3), serositis (3), afectacion neurolégica (3), anemia (5),
leucopenia (3), trombopenia (2) hipotoroidismo autoinmune
(1), sordera autoinmune transitoria (1). Una paciente fallecié
por infeccién respiratoria e insuficiencia renal terminal.

En 6 de los ninos hubo afectacién renal, al diagndstico de la
enfermedad(3) 6 en los siguientes nueve meses (3). Las ma-
nifestaciones renales fueron: hematuria (6), proteinuria (6),
rango nefrético (3), IRA (2), IRT (1). Tratamiento: en 4 de los
nifios fue la afectacién renal la principal complicacién a tra-
tar. Todos los pacientes (7) recibieron corticoterapia oral, (5)
via intravenosa; (4) inmunosupresores. Efectos secundarios al
tratamiento: Cushing (7), osteoporosis (3), HTA (3), retraso
de crecimiento (1), hipertrofia gingival (1). Biopsia renal: se
realizé en 5 pacientes; (4) presentaban glomerulonefritis li-
pica tipo 1V, (1) glomerulonefritis ltpica tipo IIL
Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestra muestra son
analogos a los descritos en series mds extensas. Recordamos
la asociacién con hipotoroidismo, que pese a ser conocida
no suele registrase en estas series. La existencia de clinica re-
nal al diagndstico aconteci6é en los casos con afectacién re-
nal mds severa.
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TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA

ADEL SINDROMENEFROTICO IDIOPATICO
REFRACTARIO

M.T. Pérez Menéndez, R. Pardo de la Vega, I. Médlaga Diéguez,

F. Angel Ordofiez Alvarez, V. Martinez Suérez, F. Santos Rodriguez
y S. Milaga Guerrero

Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Antecedentes: Es una prdctica undnimemente aceptada el
empleo de la ciclosporina A (CiA) como tercera droga en el
sindrome nefrético idiopdtico (SNI) de la infancia, tras los
corticoides y citostaticos.

Objetivos: Describir la evolucién e incidencias de los pa-
cientes afectos de SNI corticodependientes a altas dosis, tra-
tados con CiA en nuestro centro.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 14 pacientes
con SNI tratados con CiA desde 1988 hasta el 2001. Todos ha-
bian sido tratados previamente con corticoides como prime-
ra droga. Posteriormente 12 de ellos recibieron ciclofosfami-
da (3 mg/kg/dia durante 2 meses) y uno levamisol, sin re-
sultados. Se recogieron datos acerca del debut de la
enfermedad, de la lesién histolégica, del niimero de ciclos re-
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cibidos y sus efectos secundarios, asi como de su situacion
actual. La CiA se emple6 a la dosis de 3-5 mg/kg/dia en dos
dosis cada 12 horas. Se realizaron controles mensuales de he-
mograma, creatinina y niveles valle de CiA.

Resultados: Todos los enfermos eran varones. La edad me-
dia al debut de la enfermedad fue de 3,5 afios y de 13 afios
(rango 3-21) con motivo de la dltima revision. Seis de los pa-
cientes eran portadores de nefropatia a cambios minimos y 6
de nefropatia mesangial IgM; dos enfermos no fueron biop-
siados. La mitad de los pacientes (7/14) recibieron un tnico
ciclo de CiA; el resto precisé la administracion de varios ci-
clos (2-4), con una duracién media de 20 meses por ciclo (3-
40). Los efectos secundarios méds frecuentes fueron la hiper-
trofia gingival (43%) y la hipertricosis generalizada (21%).
Once pacientes (78%) presentaron recaidas de la enfermedad
durante el tratamiento y un 57% (8 enfermos) tras la retirada
de la CiA. En la ultima revision todos, excepto un paciente
que desarrollé IRT y fue trasplantado a los 13 afios de vida,
mantienen una funciéon renal normal, habiendo superado dos
de ellos la edad pediatrica. En la actualidad tres nifios siguen
en tratamiento.

Conclusiones: La CiA constituye una alternativa terapéu-
tica eficaz en el SNI refractario y sus efectos secundarios
son frecuentes pero, en general, de escasa relevancia. A
pesar de ello permanece sin respuesta que actitud adoptar
con los pacientes que presentan dependencia prolongada
a la GiA.
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