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S C L SECUNDARIA C
AGUDO, HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA, MAYO - AGOSTO DEL 2002 e

CAPITULO I. INTRODUCCION
El sindrome nefritico agudo en edad pediétrica es frecuente en nuestro medio.
Actualmente se presentan de 100 a 150 casos por afio, en el Hospital Infantil
“Manuel de Jesus Rivera”
En nifios, el sindrome nefritico agudo, en la mayoria de los casos es secundario a
enfermedades infecciosas. En el sindrome nefritico ocurre retencién de sodio y
agua con algun grado de insuficiencia renal. La retencién de sodio y agua
conduce a hipervolemia la cual se expresa clinicamente como hipertensién
arterial, asi como por los efectos de ésta en el aparato cardiovascular y en el
sistema nervioso central. La hipertensién arterial desarrollada en este caso es
secundaria.
El abordaje racional de la hipertension secundaria a retencion de sodio y agua es
la deplecion de volumen, la cual se logra mediante el uso de diuréticos potentes,
tales como la furosemide; y ocasionalmente se requiere el uso de dilisis
peritoneal. La furosemide constituye la piedra angular para lograr la deplecion de
volumen en la hipertensién arterial secundaria a sindrome nefritico agudo, con
resultados muy satisfactorios al disminuir las complicaciones secundarias a
hipervolemia como son: Insuficiencia cardiaca congestiva, Edema agudo de
pulmén y encefalopatia hipertensiva.
En este abordaje, el farmacéutico juega un papel fundamental ya que permite

orientar la terapéutica, identificando los mecanismos de accién, farmacocinecia y

potenciales efectos colaterales; recomendando el farmaco mas adecuado.
1
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Si bien es cierto la furosemide es el farmaco mas utilizado, también se puede
utilizar el acido Etacrinico, la Tiazidas y Acetazolamida, pero el efecto diurético de
éstas ultimas es menor.

La carencia de datos obtenidos en investigaciones nacionales que revelen la
respuesta de la Hipertension Arterial Aguda en los pacientes pediatricos con
sindrome nefritico agudo ante el uso de furesemide motiva la presente
investigacion. Los resultados de la presente investigacion, ademas de servir
informacion sobre el efecto terapéutico que oriente la terapia racional, sirve para
que el farmaceutico reafirme su conocimiento sobre el uso, efectos y potenciales

alteraciones de los diuréticos, especialmente el furosemide.

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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A. SELECCION DEL TEMA

Ya que la furesemide es el farmaco mas utilizado en el tratamiento de la
hipertension arterial secundaria a sindrome nefritico agudo y debido a que no hay
estudios completos sobre el tema, se ha hecho necesario el siguiente estudio:
“USO DE FUROSEMIDE EN HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA A
SINDROME NEFRITICO AGUDO, HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS

RIVERA: ENERO 2000 - JUNIO 2002”

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La furosemida, es el farmaco mas utilizado en los pacientes con sindrome nefritico
con resultados favorables bien conocidos, sin embargo en el contexto nacional 12
informacion disponible no es completa. De ahi la importancia de responder a la
siguiente interrogante:

¢Cual es el efecto de Furosemide sobre la presion arterial en los pacientes con
hlpertension arterial secundaria a sindrome Nefritico Agudo; Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera; Enero 2000 —Junio 2002

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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C. JUSTIFICACION

La administracién d
- - e furoser £
Nide esta recomendada en los esquemas

terapéuticos para .
tratar |a Hipertensién arternial secundaria a sindrome nefritico

agudo, siendo esta la causa mas comun de ingreso hospitalario en nifios por
patologias renaleg (2)

No hay suficiente informacion en el contexto nacional sobre el uso de Furosemide
en la terapia de la Hipertension Secundaria a sindrome nefritico agudo, lo que da
validez a la presente investigacion.

No hay estudios que valoren Ia efectividad de terapia con furosemida en Ios nifios
con hipertension secundaria g sindrome nefritico agudo. Los datos que la presente
investigacion proporcionan serviran de retroalimentaciéon a los terapeutas
encargados de estos casos, ademas de los beneficios econémicos que de los
resultados puedan derivarse al reducir el tiempo de hospitalizacion de esos nifios.
Con uso adecuado de furosemida en el contexto nacional no se ha dado respuesta
a la interrogante de si los pacientes con hipertension secundaria a sindrome
nefritico agudo con insuficiencia renal aguda presentan una respuesta diferente en
lo relativo a la recuperacion de los valores de presién dentro de los limites de la
normalidad; al compararse con los que igualmente tienen hipertension secundaria
a sindrome nefritico agudo sin insuficiencia renal aguda. La respuesta a esta

interrogante es muy importante en cuanto al abordaje terapéutico de estos

pacientes.

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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D. OBJETIVOS

General

Evaluar el efecto de furosemide en pacientes con hipertension arterial secundaria

a sindrome nefritico agudo ingresados en el Hospital infantil “Manuel de Jesus

Rivera’, en el periodo comprendido entre Eneroy Junio-2002.

2.

a.

Especificos.

Determinar la dosis promedio de furosemide utilizada en los pacientes
estudiados.

Cuantificar la diuresis como efecto del uso de Furosemide

Determinar el periodo de normalizacion de la presion arterial como efecto de
uso de Furosemide.

Cuantificar el descenso promedio de peso de los pacientes en estudio con el
uso de Furosemide.

Conocer el efecto de Furosemide en pacientes con insuficiencia renal aguda.

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO
A. ANTECEDENTES

Un estudio realizado en Preescolares, en 1987 en e Hospital “Oscar Danilo

Rosales”,

entre los meses de Aagosto a febrero. Este mismo estudio indico, que el 85% de los
Casos con sindrome nefritico agudo, tenia antecedentes de origen infeccioso en
piel o faringe, encontrandose ademas que la complicacién mas frecuente en estos
nifos fue la insuficiencia cardiaca congestiva (9).

En 1990 un estudio realizado en el Hospital “La Mascota”, revel6 que el 65% de
los afectados con sindrome nefritico agudo se encontraban en el rango de edad
correspondiente a los escolares, ademas el estudio revelg que la mayor incidencia
del sindrome nefritico agudo ocurria entre los meses de octubre y marzo,
adicionalmente se encontrg que el antecedente infeccioso mas frecuente en los
afectados fue la piodermitis (73%). (1)

Un estudio prospectivo realizado en 1991, acerca de las manifestaciones clinicas y
el abordaje de los nifios con sindrome nefritico agudo en la Emergencia del
Hospital Manuel de Jesls Rivera (La Mascota), se encontrd que 48,1% de los
nifios estudiados pertenecian al grupo etareo de 5 a 10 afios, el 74% de los casos
presentaban antecedentes positivos de piodermitis y un 11% de faringitis (6).

En 1992, se realizé un estudio en el Hospital “Garcia Laviana’, de Rivas, el cual

reveld que el sindrome nefritico agudo fue mas frecuente en el grupo etareo de 7-

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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. o
10 afos (40.5%). EI 68% de los casos estudiados eran del sexo masculine. En el

100% de los casos se presentd hematuria microscopica (5)

Un estudio realizado en 1993 en el Hospital “Fernando Vélez Paiz’, revel6 que
27% de los casos de sindrome nefritico agudo eran secundarios a piodermitis,
ademas el estudio reveld que el 70% de los casos eran de origen urbano. El
pronostico fue benigno en un 94% (8). En ese mismo afio un estudio realizado en
el Hospital Infantil “Manuel de Jests Rivera, La Mascota”, revelé que el 17.5% de
los contactos del caso indice presentaron el Sindrome Nefritico Oligo-
asintomatico, siendo el foco original infeccioso en un 80% y el mas frecuente
asociado al Sindrome nefritico de contacto. La mayor incidencia se observé en los
meses de diciembre y enero (10).

En el dlitimo estudio hace mencién de pruebas de funcion renal, pero se realizaron
en pacientes oligo-asintomaticos al momento del diagnéstico y no se aprovecho el
valor pronéstico que manifiestan estas pruebas en su evolucion con el tiempo.

Por ultimo en el afo 2000 se presentd un estudio realizado en el Hospital Infantil
“Manuel de Jesus Rivera, La Mascota” titulado “Caracteristicas Generales de
Sindrome Nefritico (afio 1999). Este estudio reveld que el grupo etareo mas
afectado fue el 5 a 9 afios (65.3%), 64.1% de los casos fueron del sexo masculino,
el 66.7% de los casos eran eutréficos, el 45.5% tenia antecedentes de infeccion
dérmica. En este estudio se determiné la distribucién de los casos con respecto a

la magnitud de la tasa de filtracion glomerular (3).

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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B. INFORMACION GENERAL

Sindrome Nefritico:

En el sindrome nefritico se encuentran los siguientes signos edema, oliguria,
hematuria, hipertension arterial y retencién de elementos azoados (insuficiencia

renal). Puede ser producido por las siguientes patologias

Etiologia: La glomerulonefritis se da mayoritariamente posterior a una infeccion
de faringe o de la piel por cepas nefritogenas de los estreptococos B Hemolitico
del grupo A 'y con manifestaciones clinicas caracteristicos hematuria, hipertensién,
edema, oliguria.

Solo una pequefia proporcion de los nifios infectados con cepas nefritdgenas
desarrollan la enfermedad clinica, 1 de cada 100. La existencia de cepas
nefritogenas explica la escasa presentacion de recurrencias de la nefritis ya que
en respuesta a la infeccién, se establece una inmunidad que protege al individuo
de un segundo ataque, mediante la produccién de los anticuerpos de tipo
especifico, siendo baja la probabilidad de una nueva infeccion con una cepa
distinta, también nefritbgena. El estreptococo tiene amplia difusibilidad, por ello
debe buscarse en el grupo familiar del paciente afectado.

Los nifios son mas susceptibles a esta enfermedad y en ocasiones la causa del
sindrome puede ser virus u otros microorganismos (7).

Clinica de la nefritis:

El clinico diferencia, en dependencia del factor tiempo, una nefritis aguda de una

rapidamente progresiva y de una crénica. Ya que diferentes causas y diferentes

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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formas histopatologicas de nefritis evocan el mismo cuadro clinico, se habla en |a
clinica no de Nefritis, sino de sindrome nefritico. En el sindrome nefritico agudo
encontramos como representante a la nefritis post-estreptoccica como forma
clasica de una nefritis aguda. Debe recalcarse que el mismo cuadro clinico puede
verse en nefritis agudas con otra etiologia bacteriana o también en crisis agudas
con participacion renal en el contexto de una enfermedad sistémica.

En la mayoria de los casos de nefritis post-estreptocécica se encuentran
antecedentes de una enfermedad febril como faringitis, tonsilitis, otitis media o
piodermia. De 10 a 14 dias después ocurre repentinamente un nuevo cuadro
clinico con fatiga generalizada, fiebre, reduccion de la diuresis, dolores en ambas
regiones renales, aparicion de orina turbia y coloreada (gris-rojiza) y edema de los
parpados. En el examen fisico se encuentra frecuentemente un paciente palido y
con cortedad en la respiracion, cuya presién sanguinea arterial se encuentra
elevada, sin embargo raramente mayor que 140 a 160 la sistdlica y la 90 a 110 la
diastolica. El ritmo de galope y signos de estancamiento sanguineo en los
pulmones permiten suponer un fracaso en la funcidon ventricular izquierda.
Investigaciones del sistema cardiovascular en la nefritis aguda han demostrado
gue la sintomatologia aguda cardiovascular no tiene causas primarias en el
sistema cardiovascular, sino que se deben a un volumen extracelular
incrementado debido a la retenciéon de sodio y agua. A favor de esa génesis habla
que el edema pulmonar de origen renal responde a la eliminacion de liquidos, pero

no a la terapia con digitalis. Ademas del edema pulmonar, pueden manifestarse

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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signos y sintomas de edema cerebral con crisis en la presion arterial, vomitos

cefalea, confusion, somnolencia. coma y finalmente convulsiones generalizadas

que dominan el cuadro clinico de la nefritis aguda En ese contexto también se

encuentran sintomas neurologicos, tales como alteraciones en el habla y en Ia

ViSiOn, asi como paresias. En casos graves de edema generalizado, hay junto a

edema en los miembros inferiores y en la region sacra, frecuentemente; grandes

colecciones liquidas en las cavidades corporales en el sentido de derrames y

ascitis (7).

Fisiopatologia

Cualquier enfermedad renal (uni- o bilateral) puede conducir a hipertension

arterial. Los mecanismos que surgen a través del rifion, son:

1.- Excrecion renal de sodio y agua

2 - Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

3.- Hormonas tisulares renales: Renina, prostaglandinas y calicreinas, ademas el

rindn forma enzima convertidora y cininasa Il.

Una excrecion renal reducida puede existir en las siguientes situaciones:

1. Disminucion de la perfusién renal:

a) Enfermedades renovasculares

b) Estimulacién nerviosa de la arteria renal (sicogena o neurégena)

c) Vasoconstriccion hormonal de la arteria renal por accion de la Angiotensina Il ¢
por adrenalina

2. Disminucion de la Filtracion glomerular:

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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a) Alteraciones estructurales de la pared de los capilares glomerulares

b) Disminucion del numero de capilares glomerulares

¢) Incremento en la reabsorcion tubular de sal (exceso de aldosterona)

Los estudios de funcion renal en los pacientes con glomerulonefritis durante |a
fase aguda demuestran una disminucion importante de la velocidad de filtracion
glomerular y una disminucién menor del flujo sanguineo renal y de las funciones
tubulares. Estos resultados concuerdan con la imagen histolégica al microscopio
de luz, en que se encuentran capilares glomerulares obliterados por edema y la
proliferacion celular con muy escasas lesiones tubulares e intersticiales. En estas
concurrencias, disminuye el filtrado glomerular que reduce la cantidad de agua y
sodio que se ofrece a los tlbulos para su reabsorcion. Como la funcién tubular
esta practicamente intacta se reabsorbe una proporcién de filtrado mayor que la
normal, favoreciendo la aparicion de un balance positivo que conduce a una
plétora del espacio extracelular, del intravascular y al aumento de la presion
venosa central las causas del edema, la hipertensién, la congestion circulatoria y
de las complicaciones mas temibles y frecuentes en el periodo agudo de la
glomerulonefritis: la insuficiencia cardiaca y la encefalopatia hipertensiva. El
mecanismo angiotensina-aldosterona tiene una ingerencia solo secundaria.

La lesién y disminucion del filtrado glomerular explican también la presencia de
albumina, hematies y leucocitos en el sedimento urinario, asi como la elevacion en

la sangre de la creatinina sérica (7).

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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Al MICroscopio electronico. el glomérulo confirma |a impresion histolégica de
edema y proliferacion de las células endoteliales y mensagiales. La membrana
basal N0 aparece visiblemente lesionada o engrosada y los podocitos epiteliales
anicamente se fusionan en zonas aisladas. A intervalos a Io largo de la membrana
basal, se observan depodsitos densos que representan complejos antigeno-
anticuerpo y complemento precipitados. Con estudios de inmunofluorecencia se
muestran depositos granulares de IgG y C; |

Manifestaciones clinicas:

La glomerulonefritis postestreptocécica es mas frecuente en los nifios, pero rara
antes de los 3 afnos. Normalmente, el pequefio presenta un sindrome nefritico
agudo 2- 3 semanas después de una infeccion estreptocécica previa.

La gravedad de la afeccién renal varia desde una microhematuria asintomatica
con funcién renal normal hasta la insuficiencia renal, el paciente puede sufrir
edema, hipertensiéon y alguna en grado variable. Asimismo, puede aparecer
encefalopatia, insuficiencia cardiaca congestiva o ambas. El edema casi siempre

obedece 2 la retencion hidrosalina pero también puede concomitar con sindrome

Los sintomas inespecificos del tipo de malestar gene
Imente, la fase aguda remite en el

ral, letargia, dolor abdominal

o en los flancos y fiebre son frecuentes. Habitua

plazo de un mes después del comienzo, pero las anomalias urinarias pueden

persistir hasta un afio (7).

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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Diagnostico

El analisis de orina revela la presencia de eritrocitos. casi siempre asociados con
cilindros  eritrocitarios y proteinurias no es raro observar leucocitos
poliformonucleares. Por otro lado se observa anemia normocrémica leve debido a
la hemodilucion ya la hemélisis minima. Casi siempre los niveles séricos de Cs
disminuyen

Para confirmar él diagnostico es necesario obtener pruebas inequivocas de la
infeccion estreptococica invasora; por e€so, un cultivo positivo de faringe puede
afianzar el diagnéstico o simplemente indicar un estado del portador. Para
documentar apropiadamente la infeccion estreptocécica es necesario probar el
aumento del titulo de anticuerpos contra los antigenos estreptococicos.

El diagnéstico clinico de glomerulonefritis post-estreptocécica esté justificado en
un nifo con un sindrome nefritico agudo, prueba de infeccion estreptocdcica
reciente y disminucion de los niveles de C;, De ordinario, no esta indicada la
biopsia renal. Sin embargo conviene descartar un lupus eritematoso sistémico o
una reagudizacion de una glomerulonefritis croénica. La biopsia renal debe
valorarse en casos de insuficiencia renal aguda, de sindrome nefritico, ausencia
de pruebas de infeccion estreptocécica, ausencia de hipocomplementemia o
presencia de hematuria o proteinuria intensas con disminucion de la funcion renal;
niveles reducidos de C3 durante mas de 3 meses después del inicio.

El diagnéstico diferencial de la glomerulonefritis postestreptococica comprende

muchas de las causas de hematuria. La glomerulonefritis aguda tambien puede

Angelina del Rosarie Alaniz Centeno
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aparecer después de infecciones por los estafilococos coagulosa-positivos Y
coagulosa-negativa estreptococos pneumoniae, bacterias gramnegativas algunos
“hongos rickettsias y virys.
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C. INFORMACION SUSTANTIVA

Terapia de la nefritjs:

sintomatico: Reposo en Cama, dieta, terapia medicamentosa.

A las medidas terapéuticas sintomaticas pertenecen la terapia de eliminacion de
liquidos en caso de edema vy Ia administracién de medicamentos con efecto
antihipertensivo en caso de valores elevados de presién arterial y en especial en
caso de encefalopatia hipertensiva. Medidas cardioténicas no son necesarias,
segun las nuevas terapias, Ya que los signos de encharcamiento de liquidos en la
nefritis no se originan en un fracaso de la funcién cardiaca, sino que esta
determinada por una retencion de sodio y agua.

Para el tratamiento de la hipertonia renal hay sustancias efectivas disponibles, que
con una dosificacién cuidadosa pueden utilizarse relativamente sin peligro con un
buen efecto terapéutico. Como factor patogenético principal en la aparicion de la
hipertonia renal se tiene la retencion de sodio y agua, a favor de ello habla el
efecto terapéutico favorable de la restriccion de sal (sodio) y de sustancias con
accion diurética.

En resumen, como no se conoce ningun tratamiento especifico de la

glomerulonefritis postestreptocécica aguda, se aplican las mismas medidas que en

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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la insuficiencia renal aguda como el USO de diuréticos y la restriccién salina. En
ocasiones Se recomienda un ciclo de tratamiento antibiético sistémico, casi
siempre Con penicilina durante 10 dias, para eliminar el estreptococo. Limitar la
actividad fisica, durante la fase aguda de la enfermedad, en donde pueden
aparecer las complicaciones de Ia insuficiencia renal aguda, ya que la actividad no
ejerce ningun efecto deletéreo sobre |a curacion (2).

Pronéstico:

Mas del 95 % de los nifios con glomerulonefritis postestreptocécica aguda se
recuperan completamente, pero puede observarse una proteinuria que dura
aproximadamente 4 meses, asi como una microhematuria que puede persistir por
12 meses 0 mas. La persistencia de la hipertension arterial es un indicador en
contra de la curacion de la nefritis. En casos raros la enfermedad evoluciona con
oligo-anuria que trae consigo la necesidad de utilizar la terapia de didlisis. En otros
pacientes ocurre una evolucion fulminante de la glomerulonefritis rapidamente
progresiva, en la cual la insuficiencia renal se alcanza lo mas tarde a los seis
meses. Finalmente debe considerarse la posibilidad de transitar a un estadio

latente de una glomerulonefritis crénica.
Complicaciones

Las complicaciones se corresponden con las de la insuficiencia renal aguda y
consisten en sobrecarga de volumen, congestion circulatoria, hipertension,
hiperpotasemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, acidosis, crisis convulsiva y uremia

(2).

Cualquier enfermedad renal (uni- 0 bilateral) puede conducir a hipertension

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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Tratamiento. El tratamiento fundamental es |a deplecién de volumen la cual se
logra utiizando diuréticos

Existen diversos farmacos que pueden obtener la eliminacién de la volemia, [0S
cuales se clasifican segun su mecanismo y sitio de accion en

» Diureticos osmoticos: manitol, urea.

» Xantinas: Oleato magnésico de teobromina

» Ahorradores de potasio. Espirolonactona, aldactone, triamtereno

» Tiacida: Hidroclorotiacida, clorotiacina.

» Inhibidores de la anhidrasa carbonica : Acetazolamida, Acetazolamida sodica

» Diureticos de Asa: Acido etacrinico, furosemida.

FUROSEMIDA

Al elegir un diurético para el paciente con enfermedad renal, deben considerarse
algunas limitaciones. Ordinariamente la acetazolamida y los diuréticos ahorradores
de potasio deben evitarse, ya que tienden a exacerbar acidosis e hiperpotasemia.
Los diuréticos tiacidicos suelen ser ineficaces cuando la velocidad de filtracion
glomerular desciende por debajo de 30 ml./min. Por lo tanto, los diuréticos de asa
constituyen la mejor alternativa en el tratamiento del edema relacionado con
insuficiencia renal.

Los diuréticos de asa inhiben selectivamente la resorcion de NaCl en la rama
ascendente gruesa de la asa de Henle. Los dos farmacos prototipos de los

diuréticos de asa son la furosemida y el &cido etacrinico. Los agentes de asa se

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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bsorben con rapidez
e Pidez. Se eliminan por Secrecion renal asi como por filtracion
glomerular (4,11)

FARMACODINAMIA

T eTda inhibe. @ sistema de transporte acoplado Na+/K+/2Cl- en la
membrana luminal ascendente gruesa del asa de Henle, con lo cual se reduce |2
resorcion de NaCl y disminuye el potencial positivo normal de la luz por la
recirculacion de K+, con lo cual causan incremento en la excrecién de Mg2+ y
Ca2+. Ademas de los efectos diureticos, los agentes de asa parecen tener efectos
diirectos sobre el FSR (flujo sanguineo renal). La Furosemida aumenta el flujo
sanguineo renal y causa redistribucion del riego sanguineo dentro de la corteza
renal.

Los diuréticos del asa incrementan el gasto urinario y la excreciéon de K+ en la
insuficiencia renal aguda, pudiendo convertir la insuficiencia renal oligurica en
insuficiencia no oligurica

La razon méas comun para el empleo de diuréticos es la reduccién de edema
periférico o pulmonar que se ha acumulado como consecuencia de enfermedades

cardiacas, renales o vasculares, o anormalidades de la presion oncotica

sanguinea.

Después de la administracion oral de Furosemida se inicia en una hora una fuerte
diuresis, que se mantiene durante cerca de 4 horas. El efecto es rapido y corto
(diuresis forzada). Produce deplecion de volumen plasmatico, lo que incrementa la

secrecion de aldosterona, la cual estimula la reabsorcion de sodio en el tibulo

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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distal, aln asi se obtiene natriuresis Ya que la capacidad de reabsorcién de sodio
no corresponde al incremento de oferta tubular de sodio, produciéndose siempre
deplecion. Esto induce cierta retencion de sodio en la mayoria de los pacientes,
en la reabsorcion acumulado a los sitios de edema, induce a la reabsorcion y esta

a la hipertension arterial aguda, creando mayor necesidad de diuréticos (11).
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CAPITULO IIl. DISENG METODOLOGICO
A. AREA DE ESTUD|O

Stuaio se re :
Este estudio se realizg e gf servicio de Nefrologia del Hospital Infantil “Manuel de

)s Rivera, L ) '
Jesu @ Mascota Managua, Nicaragua, en el periodo comprendido de

Enero 2000 - Junio 2002

B. TIPO DE ESTUD|0

Es descriptivo por que va describiendo algunos aspectos del comportamiento de
los pacientes con hipertension arterial Secundaria a sindrome nefritico agudo. Su
manejo con diurético, la dosis empleada, el efecto a traves de la medicién de la
diuresis y la presencia de complicaciones como insuficiencia renal aguda, asi
COmO Su repercusion sobre la evolucién del paciente. Estos resultados son validos
para este grupo.

Es retrospectivo por que revisd expedientes anteriores a Ia elaboracion de esta
investigacion, tomando el periodo de enero 2000 — junio 2002. Efectuando un
corte transversal ya definido y las variables sélo se midieron una vez.

C. UNIVERSO Y MUESTRA

a. Universo

Esta constituido por 211 expedientes clinicos de 211 pacientes ingresados en el

servicio de nefrologia con diagnostico de sindrome nefritico agudo, en el periodo

Enero 2000- Junio 2002.

b. Muestra.

21
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La muestra fue escogida a conveniencia &
( iencia Se Incluyeron 100 expedientes de 100

pacientes, que representan 47 4%, de| UNIverso, cuyos expedientes cumplieron 0s
siguientes criterios de incl, 1SION

Satisfacer 10s requisitos de diagnostico de SNA Hipertension arterial, hematuria
en forma aguda que fueron tratados exclusivamente con furosemida

No fueron incluidos los pacientes que presentaron:

1. Uso de ventilador

2. Uso de didlisis

D. PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

Se revisaron 100 expedientes clinicos escogidos de acuerdo con los criterios de
inclusion. Los cuales se registran en formato especial (anexo No.1), valorando las
siguientes variables:

1. VELOCIDAD DE FILTRACION GLOMERULAR:

Se les determiné la existencia o no de insuficiencia renal aguda calculando la

velocidad de filtracion glomerular a través de la formula Schwartz:

VFG = K x talla = ml/m/ - 1.73m2/ASC

Scr
Donde k es una constante con diferentes valores para:

Masculino: 0.70

Femenino: 0.55

Determinandose como insufuiciencia renal agudo, valores < 75mi/m — 1.73m%ASC

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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» DOSIS DE FUROSEMIDA
e calculo la dosis promedio de furosemida utilizada por dosis y de 24 horas,
hasta qué S€ normalizo la presion arterial. Se totalizo los miligramos de furosemida
de 24 hrs y se dividi6 en el peso en kg de los pacientes
3. CUANTIFICACION DE LA DIURESIS:
Se cuantific la diuresis de 24 horas mediante la formula:
Diuresis horaria = Volumen de orina/ 24 horas /peso corporal en Kg.
4. DESCENSO PROMEDIO DE PESO:
Se calculd el descenso promedio de peso de todos los pacientes, restando del
peso al ingreso (peso inicial: el primer registro de peso en emergencia) el peso al
egreso del paciente, esta diferencia se expresé en porcentaje del peso inicial del
paciente. Peso final x 100 = % de descenso de peso

Peso inicial
TIEMPO DE DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL: Se establecieron rangos
de tiempo de descenso de la presion arterial a lo normal, tomando como
parametro el tiempo en horas transcurrido entre el momento del primer registro de
la presion arterial (en emergencia), hasta el momento en que se midié la primera
cifra con valores normales de la presion arterial. Segin percentiles de presion
arterial normal para edad y sexo.
E. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Los datos se recogieron en una ficha disefiada para tal fin y se introdujeron en

tablas Excel, procesandose la informacion y los resultados fueron analizados a

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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para efectos del Presente estudio.

A. Dosis promedio ge furosemida utilizada en hipertensién secundaria a
sindrome nefritico.
En la tabla No. 1 se expresa Ia dosis de furosemida en 9 pacientes (9%), se utiliz6

a razén de 3-5 mg/kg/dosis en 12 pacientes (12%) se utilizé de 6-10mg/kg/dosis y

en 79 pacientes (79%), se administro de 10-12mg/kg/dosis

Tabla 1. Dosis Promedio de Furosemida en pacientes con hipertension

secundaria a sindrome nefritico Y que cumplieron con los criterios de inclusién en

el estudio, ingresados en el Hospital infantil Manuel de Jesus Rivera.

Dosis de furosemida Numero de pacientes %
3-5 mglkg 9 9%
6-10 mg/kg 12 12%
10-12 mg/kg 79 79%
Total 100 100%

Fuente: expedientes clinicos.
Cuando correlacionamos las dosis totales de furosemida con el tiempo de

normalizacién de la presion arterial, como se aprecia en el grafico No. 1, se nota

26
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| grupo que normalizo I esioN ¢
que el G O la presion artenal en yn fango de tiempo de 0 a 4 hrs.,

recibi® una dosis pPromedio total de furosemida de 24 4 mg/Kg/ de peso corporal

24 horas. El gry '
en SMupo que la normalizd en 5 a 8 hrs., recibio una dosis promedio

5
total de 29,5 mg/Kg/ge PESO corporal en 24 horas, el que normalizé la presién

artenal en 92 12 hrs,, recibié una dosis promedio de 26 8 mg/Kg/de peso corporal

en 24 horas, y por (ltimo e 9rupo que normalizé la presion arterial en un periodo

de tiempo mayor de 12 hrs., la dosis Promedio de furosemida fue 21,1 mg/Kg. de

peso corporal en 24 horas.

Se visualiza que log Que requirieron mayor tiempo para normalizar Ia presion

arterial recibieron la menor dosis promedio de furosemida, luego le siguen los que

recuperaron la presion arterigl en el rango de tiempo menor. Los grupos

intermedios fueron los Que recibieron las mayores dosis promedio de furosemida.
Estos hallazgos sugieren que para normalizar la presion arterial en menor tiempo,
€s necesario utilizar dosis mas alta de furosemida. Las dosis menores requieren
mas tiempo para la normalizacion y mas tiempo de estancia hospitalaria

GRAFICO 1.- DOSIS PROM EDIO DE FUROSEMIDA UTILIZADA EN HIPERTENSION SECUNDARIA A

SINDROME NEFRITICO, DISTRIBUIDA SEGUN DIFERENTES INTERVALOS DE NORMALIZACION
DE LA PRESION ARTERIAL. HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA, ENERO 2000 - JUNIO 2002
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B. Diuresis alcanzada bajo terapia con furosemiq
a

nefritico, con y sin Insuficiencia renal

0 a
E1'23% de los nifios alcanzaron una diuresis

logada por i
catalog POT Su magnitud como Normal, en 69% la diuresis aumento y en 8%

de los casos se Catalogo como disminuida.

Tabla 2. Diuresis en pacientes con sindrome nefritico.
[Diuresis milasclhy 1+

 Numero de pacientes | %
m'\ 23 23%
;Lmlﬂda\ 8 8%
Aumentada 69 | 69%
Total 100 | 100%

Fuente: expedientes clinicos

En el grafico 2, correlacionamos la diuresis alcanzada bajo la terapia con
furosemida en los nifios con hipertensién secundaria a sindrome nefritico. El
menor flujo de orina se expresé en el grupo con tiempo de normalizacion de la
presion arterial entre 0 a 4 hrs. (60,6 ml./asc/hr.), seguido por el grupo que
recuperé mas lentamente la presién arterial, mas de 12 hrs. (63.5 ml./asc/hr.). Los
grupos intermedios alcanzaron los mayores flujos de orina: El grupo que normalizo
la presion arterial en el intervalo de tiempo de 5 a 8 hrs., present6 una diuresis de

65,6 ml/asc/hr.) y en el grupo que lo hizo en el intervalo de tiempo de 9 a 12 hrs.,

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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la diuresis alcanzada fue 69 1 mi/asc/ e
; ascC/hr  Fai: ,
| o sia n()"”v,’", ,’[",l,‘r,r,:;r\r,n;g se explica
 la cantidades refe ned
e la S referidas son promedios ¢« m
! na ‘ph(,q (;grv;()g

GRAF I ¢

DIURE 818 A
SIS ALCANT AL .
DE NOWR “ADA BAJO TER
( A > y APA v 3 - a0
SINOR e \'A‘I WZACION D LA PRt SION ARTE ¢ - A y EMIDA SECN INTEBVA
" R
NEFRITICO HOSPIT AL MANUEL ¢ (. ‘-)»:,«,,.~v~;,‘.,zo;'p~ NOARIA A
= JESUS RIVERA. ENERD 2000 NIC) 20
? JUNIC 2000

mi/asc/hr

55,0 —

58 912 >12

TNPA (en Hrs.)

TNPA = Tiempo de normalizacién
de la presi6n arterial

C. Distribucién de los nifios con hipertensién secundaria a sindrome
nefritico, seglin rangos de tiempo de normalizacién de la presion arterial
La Tab. 3. presenta la distribucién de pacientes, segun rangos convencionales de
normalizacién de la presién arterial. EI 17% de los pacientes requirid de 0 a 4
horas para normalizar la presion arterial, 16% requirid de 5 a 8 horas, 21 %
necesité 9 a 12 horas y 46% mas de 12 horas. Es decir: 54% necesito de 0 a 12

horas para normalizar la presion arterial durante la terapia con furosemida y 46%

2
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necesitd Mas de 12 horae F
oras. Estos rangos de tiempo de normalizacién de la presion
arterial fueron definigog ge manera convencion |
, NCiona

ninos con hipertensi i i
Pertension secundaria a Sindrome nefritico en respuesta a la

terapia con furosemida

' Tiempo (en izacic |

PO (en horas) de normalizacion de |a Numero de pacientes | %

ipresi()n arterial con Ia terapia diurética |

' (Furosemida)

- | -
0-4 17 | 17%

|

. _ s , |
5-8 16 | 16%
9-12 21 21%
1224 46 i
Total 100 100%

Fuente: expedientes clinicos

En el grafico 3., se observa que el grupo que recibié una dosis de furosemida en el
intervalo de 3 a 5 mg/Kg. de peso corporal, tuvieron un tiempo promedio de
normalizacién de la presiéon arterial de 12,4 horas. El grupo que recibid
furosemida en el rango de dosis de 6 a 10 mg/Kg. de peso corporal presentd un
tiempo promedio de recuperaciéon de la presion arterial de 18,1 horas, y aquellos
que recibieron furosemida en dosis mayores a 10-12mg/Kg. de peso corporal

normalizaron su presién arterial en un tiempo promedio de 16,9 horas. Es

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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éstas fueron repetidas en varias oportunidades (grafico no 1 ) condicionando dosis

totales de 24h suficientemente alta con deplecion de volumen adecuada

RAF' (o] PO PR EDIO E NORMAL'MCK)N DE LA pRES'ON ARTERIAL SEGUN L

TILIZADOS EN NIfiOS con HIPERTEN
SION SECUNDARIA
A SINDROME NEFRITICO HOSPITAL MANUEL DE JES(S RIVERA :
ENERO 2000 - JUNIO 20072 ‘

30,0

TNPA (hrs)

18,1
10,0 -

6-10

DF (mg/Kg)

TNPA = Tiempo de normalizacién

de la presion arterial, promedio en horas
DF = Dosis de furosemida (rango)
expresado en mg/Kg

D. Reducciéon porcentual de peso en la terapia con furosemida en

hipertensién secundaria a sindrome nefritico agudo en nifios
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Reduccion de peso 9 Numero de Pacientes %
0-10 | 51% d
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En la tabla 4 se aprecia la distribucién en ia cual hubo reduccién de peso de 0-

10% en 51 pacientes (51%), reduccion de peso del 11-20% en 43 pacientes

(43%). 6 pacientes redujeron mas del 20% de peso.

Aproximadamente el 50% de los pacientes presentaron mas del 20% de descenso

de peso, cuya dimension reduce la deplecién de la sobrecarga de volumen
caracteristica del sindrome nefritico agudo, a través del uso enérgico con
furosemida a dosis mayores de 9-10mg/kg contrario a las dosis que la literatura
recomienda para otra patologia.

En el grafico No. 4 se nota que los promedios de reduccidén porcentual de peso
fueron iguales en los grupos que normalizaron la presion arterial en los intervalos
de tiempo de 0-4 y de 5-8 horas. En el grupo que normalizé la presion arterial en el

rango de tiempo de 9-12h. El descenso promedio porcentual en el peso corporal

e o o e S




0 DE FUROSEMIDE EN PACIENTES CON HIPERTE
AGUDO, HOSPITAL MANUEL pg JESUS RIVERA, Ma v’::’ :‘:"2: oo A SE P Sy .
Aeupo, Y0~ AG0STO DEL 2007

fue de 10% y en los que normalizaron |

A presion arterial en intervalo de tiempo
mayor @ 12 horas, fue 10 59

GRAFICO & REDUCCION p
HIPERTENSION SECUNDAR

ORCENTUA) DE PESO ¢
DE NORMA |12

NLATERA ) 9
IA A SINDROME NEFRITIC AU RO

EMIDA EN
O, DISTRIBUIDA 8k RVALOS
ACION DE IDA SEGUN INTERVALOS
DE LA PRESION ARTERIA| HOSPITAL MANUEL DE JES(IS RIVERA
ENERO 2000 JUNIO 2002
1.0

9-12
TNPA (en Hrs.)

TNPA = Tiempo de normalizacién
de la presién arterial

Efecto comparativo de la furosemida en los pacientes con insuficiencia
renal aguda con los que no tenian insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal fue establecida mediante el valor de la velocidad de filtracién
glomerular, que fue calculada utilizando la formula de Schwartz. Si los valores de
filtracién glomerular fueron menores de 75 mi/min. se consideraba que existia
insuficiencia renal aguda.

La Tabla 5., indica que 39% de los nifios con hipertension secundaria a sindrome
nefritico tenian una velocidad de filtracién glomerular que indicaba la presencia de

insuficiencia renal aguda. En 61% de los nifios ese parametro (VFG) no indicaba

insuficiencia renal aguda.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes con Sindrome Nefritico Agudo, segin indicador

de insuficiencia renal aguda

[ nsuficiencia Renal Aguda No de pacientes | %

B Si 39 39%

R No 61 61% 1;

i Totl 100 100% f
S —— it i -

“Fuente: expedientes clinicos
a) Velocidad de filtracion glomerular en los casos con insuficiencia renal
aguda y en los casos sin insuficiencia renal aguda
En el grafico 4, se muestran los valores calculados de la velocidad de filtracién
glomerular.
En el caso de los nifios con hipertension secundaria a sindrome nefritico agudo,
sin insuficiencia renal; fue de 109,3 ml/min promedi. En el grupo de nifios con
Hipertensién secundaria a sindrome nefritico agudo, con insuficiencia renal; el

valor calculado de la velocidad de filtraciéon glomerular fue 54,8 mi/min promedio.

GRAFICO 5.- VELOCIDAD DE FILTRACION GLOMERULAR EN LOS CASOS SIN IRA
(INSUFICIENCIA RENAL AGUDA) Y EN LOS CASOS CON IRA EN NINOS CON_HIPERTENSION
SECUNDARIA A SINDROME NEFRITICO. HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA,
ENERO 2000 - JUNIO 2002

120,

100,0

VFG
mi/min

40,0

20,0

0,0 —

NO IRA

IRA = INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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b) posis promedio de furosemida en los nifios con hipertension secundaria

a sindrome nefritico y los que no presentaron indicadores de
insuficiencia renal aguda
En el grafico 6, se detallan las dosis promedio de furosemida en l0S niflos con
hipertension arterial secundaria a sindrome nefritico agudo, distribuidos segun 12
presencia 0 No de insuficiencia renal aguda. En los que no tenian insuficiencia
renal aguda la dosis promedio de furosemida fue 23 mg/Kg. de peso corporal y en
el caso de los que tenian insuficiencia renal aguda, la dosis promedio fue 26,5

mg/Kg. de peso corporal. Dado que todos los pacientes normalizaron |2 presion

GRAFICO 6.- DOSIS PROMEDIO DE FUROSEMIDA EN LOS CASOS SIN IRA (INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA) Y EN LOS CASOS CON IRA EN NINOS CON HIPERTENSION SECUNDARIA A
SINDROME NEFRITICO. HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA, ENERO 2000 - JUNIO 2002.

30,0

20,0

7y ML S )

0,0

NO IRA IRA

IRA = INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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arterial se deduce que en casos de Insuficiencia renal aguda la furosemida puede

normalizar 1a presion arterial

¢) Reducciéon porcentual de peso Corporal en nifios con hipertension
secundaria a sindrome nefritico con furosemide, segin si tenian o no

insuficiencia renal

El grafico 7, ilustra que los nifios con hipertension secundaria a sindrome nefritico

y con insuficiencia rena| aguda presentaron una reduccion de peso promedio de

10,1 %, mientras que los que no tenian insuficiencia renal aguda tuvieron una

reduccion de peso corporal de 9,3 %.

EN CASOS SIN Y CON IRA (N

EFRITICO, HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA, ENERO 2000 -
JUNIO 2002.

SECUNDARIA A SINDROME N

30

0,0

IRA = INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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SINDROME NEFRITICO. HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA,

ENERO 2000 - 2002,

10—

0,0

NO IRA

IRA = INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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La diuresis suficiente para lograr 1a reduccion de la presién arterial se logra con el

uso de furosemida, tanto en Pacientes con INsuficiencia renal aguda como los que

no la tienen.

e) Tiempo promedio de normalizacién de |15 presion arterial en respuesta a

furosemida en nifios con hipertension secundaria a sindrome nefritico.

En el gréfico 9., se manifiesta el tiempo promedio de normalizacién de presion
arterial: en los nifios sin insuficiencia renal aguda éste fue 17,2 horas y en el caso

de los nifios con insuficiencia renal aguda este tiempo promedio fue 15,8 horas.

m.s.-mmmnoemmmbNDEPREsmm EN RESPUESTA
Aanosa\nmmuﬂosswvaRA(mmmcmmp&mooumm
SECUNDARIA A SINDROME NEFRITICO. HOSPITAL MANUEL DE J. RIVERA,
ENERO 2000 - JUNIO 2002.
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A. CONCLUSIONES,

SIS Mma
1. La dosis mas usada de furosemide fueron de 10 12mgl/kg con lo cual se obtuvo

: ' e :
diuresis adecuada requirendo menor para normalizar la presion arterial

ru ihi
2. Los dos grupos que recibieron menores dosis promedio de furosemide los que

presentaron la menor diuresis.

3 con i : y 5 f
Aun dosis bajas de Furosemida se obtienen diuresis apropiadas
obteniendo el objetivo final como es Ia reduccion de la hipertensién arterial.
El uso de furosemida logra normalizar la presion arterial, en la casi totalidad e

los casos alrededor de las 12 horas.

El descenso del peso se logra en todos los pacientes como un indicador de

presion de volumen.

AUn en pacientes con insuficiencia renal agudo, la furosemida puede actuar

benéficamente

El uso de furosemida en Hipertension Arterial Secundaria a Sindrome Nefritico

Agudo es efectiva en dosis altas aun en casos de Insuficiencia Renal Aguda

39
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8. RECOMENDACIONES,

efectividad de |3 furosemida.

ini i i ilizacion de
En caso de pacientes con Creatinina elevada Siempre intentar la utiliza
furosemida en dosis altas.

i i ia cardiaca,
Monitoreo continuo de log signos vitales del paciente (frecuencia

i i dosis aitas de
: presion arterial, frecuencia respiratoria), en los cuales se usen
%

furosemide. Para detectar complicaciones.
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SIGLAS

Asc = area de superficie corporal

C; = Componente del sistema del complemento

Cl- = lon cloro

FPR = Flujo plasmatico renal

FSR = Flujo sanguineo renal

Hct. = Hematdcrito

HIMJR = Hospital Manuel de JesUs Rivera

IgG = Inmunoglobulina G

IRA = Insuficiencia Renal Aguda

No IRA = Ausencia de Insuficiencia Renal Aguda

K+ = lon potasio

Na+ = lon sodio

NaCl = Cloruro de sodio, sal comun

PAH = Acido Para-aminohipurico

TNPA = Tiempo de Normalizacion de la Presion Arterial
UNAN = Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

VFG = Velocidad de Filtracién Glomerular
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Creatinina: Es una sustancia endogena Que se utiliza comunmente en la clinica

para determinar la VFG (velocidag de filtracion glomerylar

). La creatinina es una
base organica formada durante el

metabolismo proteico del musculo, como

producto de degradacion del fosfato de creating Al igual que muchas bases

organicas, la creatining eg filtrada en el glomérulo Y secretada a la luz del tdbulo

10%-15% de la cantidad filtraga

Diuréticos: Por la indole de sy funcion los diuréticos han de alterar la fisiologia del

rindn. Los diuréticos pueden dividirse en siete Categorias generales: 1)
Compuestos Xantinicos, 2) Inhibidores de Ia anhidrasa carbonica, 3) Diuréticos
osméticos, 4) Mercuriales organicos, 5) Tiacidicos, 6) Espirinolactona, triamtereno,

y 7) Acido etacrinico, furosemida

Edema: Es una infiltracion serosa intersticial del compartimento extracelular en

particular del tejido conjuntivo cutaneo y mucoso, con incremento de su volumen

por encharcamiento hidrosalino

Flujo sanguineo renal: En las pruebas funcionales puede obtenerse mediante |a

€cCuacion: FSR = FPR/(1-Hct), donde FPR es el flujo plasmatico renal y Hct, es el
hematécrito. EI FPR se obtiene mediante las técnicas de aclaramiento para lo

Cual se utilizan sustancias tales como el acido-paraaminohipurico (PAH)

44
Angeling oo

del Rosario Alaniz Centeno



o DE FUROSEMIDE EN PACIENTES coON HIPER

. TENSION SECu
gGUD 0, HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA, MAYO AGOSTO DHN)%;"A CON SINDROME NEFRITICO

Gmmerulonefritis: El sindrome clinico viene Integrado por el establecimiento
agudo post-infeccioso de la siguiente tétrada: hematuria. albuminuria, edemas
(sobre todo faciales) e hipertension arterial

Hematuria: Es la presencia de sangre en Ia orina. Existe macrohematuria, en |a
cual esta es observable macroscopicamente (basta un mL de sangre en un Litro
de orina para que ya sea macroscopicamente advertible. En cambio la
microhematuria es observable microscopicamente (se ha calculado que existe
microhematurias que oscilan entre 150.000 y 300.000 eritrocitos por dia, no
viéndose por campo microscopico més alld de dos hematies por campo. Cifras
superiores a estas indican hematuria patoldgica.

En el sindrome nefritico agudo, los eritrocitos entran en el torrente urinario o a
través de soluciones de continuidad producidas en la pared de los capilares
glomerulares por la inflamacién glomerular. La concentracion de hematies se haya
distribuida de forma pareja entre las etapas inicial, media y final, la presencia de
cilindros hematicos es prueba inequivoca de que la hematuria es de procedencia
renal.

Hipertensi6n arterial. La causa principal, la expansion del volumen extracelular a
raiz de la retencién de sal y agua, aunque no es lo Unico que explica la
hipertension en la glomerulonefritis. Puede asociarse la accion de la renina, ya que
la expansién del volumen extracelular acrecienta la sensibilidad a la Angiotensina

¥ esto contribuye a causar la hipertension.

Angelina del Rosario Alaniz Centeno
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lnsuficienCia renal aguda: El cese brusco Y Prolongado de la actividad renal con
o yrastorno consiguiente en la formacién de Onna y en la requlacién del medio
interno que se manifiesta por un sindrome grave de oligo-anuria. hiperazotemia y
gesequilibrios hormonales y hemodinamicos

pruebas de funcién renal (o exploracion funcional el rifién): Tienen como

objeto conocer la capacidad de trabajo de los rifones y en qué grado y cuantia

ésta se aparta de la normalidad en Ia enfermedad. Entre ellas tenemos

Exploracion de la funcion glomerular, Exploracion de las funciones tubulares, etc.
Proteinuria: La eliminacion de albumina con Ia orina, albuminuria o proteinuria
constituye uno de los signos mas constantes de las nefropatias. Normalmente
existe muy escasa cantidad de proteina en orina de 24 horas. La proteinuria
corresponde al cuadro de la proteina glomerular. Consiste en la perdida urinaria
de proteinas grandes y suele ser moderada entre 200-500 mg diarios. En las
alteraciones glomerulares sélo estd aumentada la excrecion de albiminas
globulina y otras proteinas grandes. El descubrimiento de proteina en la orina por
cualquier método y en cualquier cantidad es motivo para proseguir las
valoraciones. La proteinuria es la sefial fundamental de enfermedad del rifidn.
Velocidad de Filtracion Glomerular: El volumen minuto de la filtracion
glomerular se puede medir baséndose en el concepto de aclaramiento o indice de
depuracién de una sustancia. El aclaramiento de una sustancia es la relacion entre

el débito urinario (excrecién en la unidad de tiempo) y su concentracion en plasma.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de PX

e EXPp ————————

No. d
Apellidos

Nombres

/

gdad __——

Sex0. Masculino Femenino

' presion arterial

1 Ingreso

1 Registro normal
 pesoke.

—
Egreso

Diuresis hasta normalizada .

Primera 24 horas
Segunda 24 horas

Tercera 24 horas

Dosis promedio de furosemida
m e —
VFG

No



ANEXO 2

Dosis Promedio de Furosemida

03 a 5 mg/kg
06 a 9 mg/kg
0010 a 12 mg/kg




ANEXO 3.

Diuresis en pacientes con sindrome nefritico

8%

E Normal
H Disminuida

O Aumentada




ANEXO 4.

Tiempo (en horas) de normalizacién

de la presién
arterial con la terapia diurética

(F umqemida)

6%

51%

' 30a10
' Q11a19

| 020230




ANEXO 5.

Descenso de peso

43%

Ooa10
g11a19
0J20a 30




ANEXO 6.

Insuficiencia renal aguda




