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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.
1.1.1.

Profesionales

de la salud
Clasificacién

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacién
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia!

BUsqueda
sistematica de la
informacion

Método
de validacién

Conflicto
deinterés
Actualizacién

Metodologia

Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Medicina familiar, Pediatria y Nefrologia pediatrica.

CIE-10: NOO Sindrome nefritico agudo

Niveles de atencion de la enfermedad: primero, segundo y tercer niveles.
Medicina familiar, Pediatria y Nefrologia pediatrica.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Mujeres y hombres de 0 a 18 afos.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnostico clinico.
Auxiliares diagnosticos.
Tratamiento

Disminucién de secuelas

Delimitacién del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagnosticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Anélisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacion en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnosticas,
estudios observacionales en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: julio 2018

Ndmero de fuentes documentales utilizadas:6

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos clinicos: 0

Pruebas diagnosticas: 2

Estudios observacionales: 3

Otras fuentes seleccionadas: O

Validacién del protocolo de blsqueda. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Validacién de la GPC por pares clinicos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacion de la actualizacién: <afio en que la guia es aprobada por el CNGPC>. Esta guia sera actualizada
cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html.
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1.2. Introduccidn

El Sindrome Nefritico Agudo Post-estreptococico es un trastorno originado por lesion renal aguda
rapidamente progresiva ocasionada por procesos inmunoldgicos activados por una infeccion
estreptocdcica ocurrida semanas antes de que aparezcan las manifestaciones clinicas

Hasta este momento la causa mas frecuente del sindrome nefritico agudo es la glomerulonefritis
aguda postestreptocécica. Sin embargo la glomerulonefritis es basicamente la presencia de
inflamacioén o proliferacion celular del glomérulo cuyo origen puede ser por afecciones primarias
de los rifiones o por alteraciones multiorganicas con afectacion renal secundaria, que pueden ser
de origen infeccioso (Cuadro 1) y no infeccioso (Cuadro 2), su abordaje clinico inicial es como
sindrome nefritico agudo caracterizado por | presencia subita de hematuria, edema e hipertension
arterial, en raras ocasiones la presentacion es como sindrome nefrético con proteinuria grave,
hipoalbuminemia y edema (VanDe Voorde R., 2015. BhimmaR, 2017).

En la actualidad se ha tratado de explicar la fisiopatologia de la glomerulonefritis aguda post-
estreptocécica de diferentes formas:

* Inmunocomplejos circulantes: el complejo inmune se forma en el torrente sanguineo por un
antigeno nefritogénico estreptococico y su anticuerpo.

» Formacion in situ de complejos inmunes: formacion in situ de complejos inmunes con una
activacion secundaria del complemento como un desencadenante alternativo de dafo
glomerular por activacion de la ruta clasica del sistema del complemento.

» Células infiltrantes: El papel de las células infiltrantes (granulocitos, monocitos vy
macroéfagos) se ha considerado un posible elemento de dafio glomerular directo debido a
las citocinas quimiotacticas y proinflamatorias (posiblemente desencadenado por la
activacion del complemento) y tiene estado relacionado con el grado de proteinuria [12,
13].

= Antigenos de streptococcus nefritogénicos: Dos proteinas principales se ha encontrado que
tienen actividad "nefritogénica™: el gliceraldehido-3-fosfato bacteriano receptor de
plasmina (NAPIr) y la cisteina proteinasa cationica estreptocdcica exotoxina B de pirégenos
(SPEB). Tanto NAPIr como SPEB se han encontrado en la biopsia. Ambas proteinas son
capaces de activar la via alternativa de la cascada del complemento.

» Predisposicion del huésped: Las caracteristicas del sistema inmune favorecen el desarrollo
de un PIGN todavia no bien definido, pero posiblemente puedan explicar una mayor
susceptibilidad a PIGN en algunas familias, por lo 20-40% de los familiares de los pacientes
desarrollaran mas tarde un PIGN. [18].

= Hipotesis patogenética de glomerulonefritis  postestafilococcica dominante de IgA:
Algunos factores relacionados con las caracteristicas bacterianas parecen ser cruciales, la
nefritis puede ser inducida por un superantigeno (toxina del sindrome de choque téxico por
exotoxina, TSST-1) que estimula la actividad alta de citocinas, produccion de IgA e IgA
formacion y deposicion del complejo inmune [19]. Sin embargo, también se investigaron
factores relacionados con el hospedador para explicar la IgA predominante (Stratta P,
2014).
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En las ultimas 3 décadas la incidencia de glomerulonefritis aguda postestreptocécica ha disminuido
en los Estados Unidos, asi como en Japén, Europa Central y Gran Bretafa. La carga mundial
estimada de glomerulonefritis aguda postestreptococica es de aproximadamente 472000 casos
por afo, con 404000 casos reportados en nifos de los cuales 456000 casos que ocurren en paises
menos desarrollados. Por lo general, afecta a nifios entre 4 y 12 afnos de edad y rara vez se ve en
menores de 2 afos o mayores de 18 anos. Se observa un predominio masculino en casos
sintomaticos (relacién hombre-mujer, 1.7-2: 1) por razones desconocidas, cuando se toman en
cuenta las enfermedades subclinicas y clinicas, las tasas son las mismas en hombres y mujeres
(BhimmaR, 2017).

Globalmente, hasta el 50% de los casos pueden ser subclinicos, aunque se sabe que APSGN
continda teniendo una amplia distribucion. Un alto porcentaje de personas afectadas tienen
enfermedad leve y son asintomaticas (las estimaciones de la proporcion de pacientes
asintomaticos a sintomaticos varian de 2: 1 a 3: 1); por lo tanto, la incidencia real de la
enfermedad no se conoce.

Brotes epidémicos de la glomerulonefritis postinfecciosa por estreptococo han tenido lugar en
comunidades con viviendas densamente pobladas que tienen condiciones higiénicas deficientes
con una alta incidencia de desnutricién, anemia y parasitos intestinales. La glomerulonefritis aguda
postestreptocécica observa una fuerte variacién estacional, la que se presenta después de
infecciones del tracto respiratorio superior, faringitis y amigdalitis es mas comun en invierno y
primavera en las zonas templadas; mientras que la secundaria a infecciones de la piel se presenta
en zonas mas tropicales y subtropicales, con una incidencia maxima durante el verano y el
otono (BhimmaR, 2017).

1.3. Justificacion

El diagndstico oportuno de la glomerulonefritis aguda postestreptococica permitira iniciar las
medidas de sostén oportunamente, lo que favorecera la recuperacion total en la mayoria de los
nifos y se evitaran complicaciones graves.

La glomerulonefritis aguda postestreptocdcica en los nifios de paises en desarrollo suelen tener
una presentacion mas grave y, por lo tanto, un peor pronéstico ya que alrededor del 30% podrian
presentar insuficiencia renal que requiera tratamiento con didlisis, de los casos complicados y
graves menos del 30% lograra una recuperacién completa (Stratta P, 2014).
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento del sindrome nefritico agudo
postestreptocdcico en Edad Pediatrica forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Realizar diagndstico oportuno del Sindrome Nefritico Agudo en edad
Pediatrica.

. Identificar la causa del Sindrome Nefritico Agudo en edad Pediatrica.

. Iniciar Tratamiento oportuno de acuerdo a causa del Sindrome Nefritico
Agudo en edad Pediatrica.

. Disminuir las secuelas originadas por la presencia del Sindrome Nefritico

Agudo en edad Pediatrica.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razon de ser de los servicios de salud.
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1.5. Preguntas clinicas

1. iCudles son los signos y sintomas que se presentan en el Sindrome nefritico agudo
postestreptococico en la poblacién pediatrica?

2. ;Cuales pruebas diagnosticas son Utiles para establecer el diagnostico del Sindrome nefritico
agudo postestreptocécico en la edad pediatrica?

3. ;Cuando se debe realizar biopsia renal en un nifo con Sindrome nefritico agudo
postestreptococico?

4. Cuales son las indicaciones para el uso de antibiético en el Sindrome nefritico agudo
postestreptococico en la edad pediatrica?

5. ;Cuales son las indicaciones para el uso de antihipertensivos o inmunosupresores en el
Sindrome nefritico agudo postestreptocdcico en la edad pediatrica?

6. ;Cual es el tratamiento de sostén que requieren los nifios que padecen Sindrome nefritico
agudo post-estreptococico?

7. ¢Cuando un nifio con Sindrome nefritico agudo postestreptococécico debe ser valorado por el
nefrélogo pediatra?

8. ;Qué seguimiento debe tener el nifo que presento Sindrome nefritico agudo
postestreptococico?

9. ;Qué prondstico tiene la Sindrome nefritico agudo postestreptococico en un paciente en edad
pediatrica?biopsis
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la
escala: NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendaciéon R

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el ndmero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalu6 la utilidad del ©000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se document6 una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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2.1. Diagnostico
2.1.1. Diagnéstico Clinico

¢Cudles son los signos y sintomas que se presentan en el Sindrome
postestreptococico en la poblacion pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las manifestaciones clinicas en la glomerulonefritis 2+
aguda postestreptocécica se caracterizan por la NICE
aparicion  repentina de hematuria micro o GunasekaranK, 2015
macroscopica, edema, hipertension y proteinuria

generalmente de leve a moderada., en algunos casos

oliguria, con tiempo de inicio menor de 3 meses.

Es mas frecuente en niflos de 2 a 12 afios, la edad 2+
promedio es de 6-8 anos; 78% son mayores de 5 NICE
afos y raramente se presenta en menores de 2 aios Gunasekaran K, 2015
y mayores de 18.

El espectro de las manifestaciones clinicas es muy 2+
amplio, desde Gnicamente hematuria microscépica no NICE
detectada hasta las manifestaciones floridas del GunasekaranK, 2015
sindrome nefritico de gravedad variada, llegando

algunos casos a presentar falla renal aguda grave,

glomerulonefritis rapidamente progresiva, edema

agudo pulmonar y encefalopatia hipertensiva.

El cuadro clinico de la glomerulonefritis aguda 2+
postestreptocdccica puede dividirse en tres fases: NICE
»= Fase de latencia Gunasekaran K, 2015

= Fase Aguda
= Fase de recuperacion o resolucion

Fase de latencia
2+
El periodo de latencia entre el proceso infeccioso y el NICE
desarrollo de nefritis puede ser entre 1 y 6 semanas:  Gunasekaran K, 2015
* Infeccion rinofaringea de 1 a 2 semanas
= [Infecciones de la piel de 3 a 6 semanas

Durante este periodo es posible encontrar
alteraciones urinarias solo detectables en el examen
general de orina.

11
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Fase aguda
2+
Hematuria NICE
Gunasekaran K, 2015
La hematuria en esta fase se presenta en
practicamente todos los pacientes, es macroscopica
en 30-60% (orina de color oscuro referida como
color café, coca-cola o miel), puede asociarse a dolor
lumbar.
La hematuria macroscopica generalmente
desaparece en 10 dias y ocasionalmente recurre
durante procesos infecciosos en los meses siguientes.
La hematuria microscopica puede persistir por meses
e incluso anos.

La hematuria macroscépica se ha asociado con la 2+
presencia de lesién renal aguda (p<0.036) NICE
Gunasekaran K 2014
Edema 2+
NICE

El edema se presenta en 65-90% de los casos como Gunasekaran K 2014
consecuencia de oliguria, retencion de sodio y agua.

Puede ser Unicamente facial y/o de Miembros
inferiores o ser difuso, la presencia de ascitis es muy

rara.
Se pueden encontrar signos clinicos de insuficiencia 3
cardiaca hasta en el 50% de los casos cuando se NICE
investigan en forma intencionada. VanDe Voorde R. 2015
Hipertension arterial 2+

NICE
La hipertension arterial esta presente en el 60-90% Gunasekaran K 2014
de los casos, es secundaria a expansion de volumen
intravascular por retencion de sodio y agua; aunque
s6lo se requiere tratamiento antihipertensivo en la
mitad de los casos. Se resuelve generalmente en los
primeros 10 dias.

En la poblacion pediatrica se considera que existe Cc
hipertension arterial cuando la presion arterial NICE
sistolica y/o diastodlica es igual o mayor al percentil National High Blood Pressure
95 por género, edad y estatura, medida en 3 Education Program, 2004
ocasiones. (Cuadro 4 y 5) con el manguito del

baumandémetro adecuado al tamafo del paciente (
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Cuadro 6)
Falla renal aguda

La disminucion de la filtracion glomerular ocurre en
practicamente todos los pacientes, evidenciandose
un incremento de azoados en el 20-60% de los casos.
Ocasionalmente se presenta como una
glomerulonefritis  rapidamente  progresiva vy
raramente (1-2%) requiere tratamiento con dialisis.

Cuando existe PROTEINURIA casi siempre es de leve
a moderada, la proteinuria en rango nefrotico sélo se
presenta en 2-5%, sin embargo, durante epidemias se
ha reportado hasta en 18-32%

La Fase de Resolucion, se inicia después de la fase
aguda (1-3 semanas), cuando se recupera la diuresis
y la sobrecarga hidrica; con la normalizacién de la
presion sanguinea, la desaparicion de la hematuria
macroscopica 'y la  proteinuria.  Hematuria
microscopica y proteinuria leve pueden persistir por
algunos meses.

Existes reportes de casos aislados con
presentaciones atipicas como crisis hipertensivas con
encefalopatia severa, edema agudo pulmonar,
hemorragia alveolar difusa, o rash caracteristico de la
Purpura de Henoch-Schonlein.

Un estudio prospectivo de 83 casos encontr6 que el
21.5% de los pacientes presentd emergencia
hipertensiva, el 4.6% encefalopatia, el 1.4%
retinopatia hipertensiva, el  12.3%, insuficiencia
cardiaca, el 20.8% falla renal aguda y el 1.5% requirié
dialisis.

En todos los pacientes en edad pediatrica que
presenten manifestaciones caracteristicas del
sindrome nefritico como hematuria, edema e
hipertension arterial con sus variantes segun la
gravedad se debera investigar el antecedente de
infeccion por lo menos una o dos semanas antes del
inicio de los sintomas.

En el paciente en edad pediatrica con sindrome
nefritico agudo debera monitorizarse la aparicion de
complicaciones como insuficiencia cardiaca, crisis
hipertensiva y falla renal aguda.
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En casos de sindrome nefritico agudo en nifios, por C
frecuencia de presentacion se debe sospechar que se NICE
trata de glomerulonefritis aguda postestreptococica, Gunasekaran K, 2015
Sin embargo se debera tener presenta la posibilidad

de otras etiologias, especialmente si hay

manifestaciones en otros 6rganos.

Los médicos de los tres niveles de atencién deberan Punto de buena practica
% detectar de forma oportuna a los nifos con

manifestaciones clinicas del sindrome nefritico para
establecer la causa

2.1.2. Pruebas Diagnésticas

¢Cudles pruebas diagndsticas son utiles para establecer el diagnostico de
Sindrome nefritico agudo postestreptococico en la edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El  diagnostico de  glomerulonefritis  aguda 2+
postestreptococica, es fuertemente sugerido por NICE
los hallazgos clinicos, especialmente cuando hay un BhimmaR, 2017
historial de infeccién reciente por Streptococcus, por

lo que solo se necesitan algunas pruebas diagnosticas

para la confirmacion.

Examen de Orina

La hematuria es el signo mas consistente, el aspecto

macroscopico suele ser de color rojo obscuro vy

turbio. 2+
En el sedimento se observan células dismorficas NICE
llamadas acantocitos o de “mickey mouse”, Benzer M, 2016
sedimento leucocitario y cilindros granulosos suelen

estar presentes en algunos casos asi como cilindros

eritrocitarios.

La proteinuria generalmente no alcanza los niveles

nefréticos.

Se recomienda tomar una muestra fresca de orina C
para busqueda intencionada de eritrocitos, ante la NICE
sospecha de glomerulonefritis post estreptocécica. Benzer M, 2016
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La proteinuria rara vez excede de 3+ medido por tira 2+
reactiva, que corresponde a menos a 2 g /m2 /d NICE
cuando se evalta cuantitativamente. BhimmaR, 2017

Aproximadamente entre el 2 y 5% de los nifios con
glomerulonefritis aguda posestreptocdcica tienen
proteinuria masiva que asemeja sindrome nefrético.

Para detectar la proteinuria se sugiere cuantificacion C

de proteinas en orina de 24 horas. NICE
BhimmaR, 2017

El sistema renina angiotensina se mantiene intacto,

se puede encontrar Na+ urinario bajo <25 mEqg/ly 2+
EFNa+ <1% (frecuentemente <0,5%) que aumenta al NICE
iniciar la diuresis a valores entre 1-2%. Bhimma R, 2017

La biometria hematica suele reportar hemoglobina

moderadamente baja, con casi un tercio de

pacientes que tienen un nivel de hemoglobina menor C
a 10 g / dL, la baja en la hemoglobina tiende a ser NICE
paralelo al grado de expansion del volumen del BhimmaR, 2017
liquido extracelular por lo que se considera anemia

por dilucion.

Pueden encontrarse leucocitos elevados mientras

mas reciente principalmente haya sido la infeccion

streptocodcica.

Un aumento en la urea y nitrogeno ureico puede

verse en hasta dos tercios de los pacientes, aunque

la elevacion en los niveles de creatinina sérica ocurre 2+
solo en el 20% de pacientes. Sin embargo, si hay una NICE
elevacion significativa en la creatinina (aumento de>  VanDe Voorde R, 2015
50% por encima de lo normal),

El monitoreo de la creatinina se debe realizar cada Cc

12 horas, porque hay formas rapidamente NICE
progresivas de nefritis que pueden requerir VanDe VoordeR, 2015
intervenciones de emergencia.

Los valores de electrolitos generalmente son

normales.
La hiperpotasemia y la acidosis metabdlica solo 2+
estan presentes en pacientes con deterioro NICE

funcional renal significativo, lo mismo se aplica a la  BhimmaR, 2017
hiperfosfatemia.

El calcio sérico total permanece normal, pero los

niveles de calcio no ionizado.
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Anticuerpos antiestreptocécicos
2+

La infeccibn postestreptocdcica reciente se NICE
demuestra con mayor frecuencia mediante BhimmaR, 2017
marcadores seroldgicos, que incluyen:

= Antistreptolisina (ASO)

= Antihialuronidasa (AHase)

* Antistreptokinase (ASKase)

= Antinicotinamida-adenina dinucleotidasa

(anti-NAD)
= Anticuerpos anti-DNAse B

Se recomienda solicitar cultivo de exudado faringeo

con busqueda intencional de Streptococcus beta C

hemolitico del grupo A previo al uso de antibidticos. NICE
BhimmaR, 2017

En la practica, la antistreptolisina es la mas

comUnmente utilizada y se eleva en un 80-90% en 2+
la faringitis estreptocécica, empieza a aumentar NICE
entre la semanas 1 a 4 después de la infeccion y  Benzer M, 2016
alcanza su punto maximo entre las 3 y 5 semanas.

En los <casos de glomerulonefritis aguda

postestreptococica por piodermitis estreptococica

las antistreptolisinas suelen estar bajas; mientras

que los anticuerpos anti-ADNse B aumentan en un

80-90%. Por lo tanto, si los anticuerpos

antistreptolisinas y anti-DNAasa B son negativos la

infeccion estreptococica puede excluirse con mayor

precision.
Se sugiere tomar muestras seriadas para C
determinacion de anticuerpos antistreptolisinas NICE

contra Streptoccus beta hemolitico del grupo A para  Benzer M, 2016
asociacion clinica de etiologia post estreptococica.

Los picos de titulo de antistreptolisinas pueden 2+
atenuarse en pacientes que han sido tratados con NICE
antibioticos antiestreptococicos, haciéndolos  VanDe Voorde R, 2015
pruebas menos sensibles.

La prueba de mayor valor diagnéstico en la

glomerulonefritis aguda post estreptococica, asi

como en la mayoria de los casos de 2+
glomerulonefritis  pos infecciosa, es la NICE
determinacion de C3 en suero, especialmente VanDe VoordeR, 2015
porque C3 es un componente de la patogénesis real

de la enfermedad. Los niveles disminuyen en mas

del 90% de todos los casos de glomerulonefritis

16



agudo postestreptocdécico en edad pediatrica

aguda postestreptococica. Esta disminucion tiende a
ocurrir incluso antes del desarrollo de sintomas de
nefritis y los niveles vuelven a la normalidad en un
maximo de 8 semanas.

Se recomienda la determinacion de niveles de C3 al
inicio de la enfermedad y entre las 6 y 8 semanas
posteriores, para vigilar la evolucién, en caso de
persistir niveles bajos de C3 se debera considera otra
etiologia.

En la glomerulonefritis aguda postestreptococica la
activacion del complemento es por la via alterna, por
lo que la fraccion C3 del complemento y el CH50
estan disminuidos, y el C4 es normal. Aunque niveles
normales de C3 y CH50 no excluyen el diagnéstico
de glomerulonefritis aguda postestreptocdcica,
deben hacer pensar en otras etiologias (espe-
cialmente nefropatia IgA). El descenso simultaneo de
C3 y C4 enfoca a nefropatia ldpica.

Niveles bajos de C3 por si solo, no es diagndstico de
GNPE porque varias otras glomerulonefritis también
se asocian con hipocomplementemia(Tabla 1)

Hay elevacion de IgG e IgM en 80% de casos, y en la
primera semana del proceso se encuentran titulos
altos de factor reumatoide en 50% de casos y
crioglobulinas e inmunocomplejos circulantes en 75%
de pacientes con glomerulonefritis aguda
postestreptococica. (Cuadro 3)

Ningln estudio radiol6gico es particularmente (til
para el diagndstico de la glomerulonefritis aguda
postestreptococica.

La ecografia renal generalmente muestra rifones
normales a levemente agrandados bilateralmente
con alguna evidencia de aumento de la ecogenicidad,
y las radiografias de térax cominmente muestran
congestion venosa central en un patrén hiliar, cuyo
grado es paralelo al aumento del volumen de liquido
extracelular. Ocasionalmente, una sombra cardiaca
agrandada es evidente.
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¢Cuando se debe realizar biopsia renal en un nifio con Sindrome nefritico
agudo postestreptococico?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Biopsia de rifidn por lo general, no se recomienda en

la evaluacién de pacientes con glomerulonefritis

aguda postestreptococica, ya que la historia clinica 2+
por lo general es altamente sugestiva y la resolucion NICE
generalmente inicia dentro de la semana posterior a BhimmaR, 2017

la presentaciéon. Sin embargo, la realizacién de una

biopsia renal estd indicada en pacientes cuya

presentacion clinica, hallazgos de laboratorio o curso

de la enfermedad son atipicos

La biopsia renal esta indicada en los siguientes casos: C
NICE
= Edad de presentacion atipica: < 2 afos y >12 BhimmaR, 2017
afos

= Historia de enfermedad renal pre-existente
* Pre-Infeccion

= Sincronizacién con infeccion

* Hallazgos de enfermedad renal crénica

= Hallazgos sugestivos de enfermedad
sistémica
= Anuria

= Proteinuria en nivel nefrotico
= Deterioro rapido de funcién renal
= Nivel de complemento sérico (C3) normal

Indicaciones de biopsia renal de control

= Oliguria /azoemia > 2 semanas

= TFG baja > 4-6 semanas

= Hipertension prolongada (> 2-3 semanas)
*= Hematuria macroscépica > 4 semanas

= (3 bajo > 8-12 semanas

= Proteinuria baja / media > 6 meses

¢;Cuando se debe realizar biopsia renal en un nifio con Sindrome nefritico
agudo postestreptococico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El seguimiento intensivo es necesario en la

encefalopatia hipertensiva.

El tratamiento de dialisis es necesario para la 2+
insuficiencia renal aguda grave acompanada de NICE
oligoanuria, hiperpotasemia resistente o hipervolemia Benzer M, 2016
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que no responde a los diuréticos de asa.

Algunos pacientes ocasionalmente desarrollan

edema pulmonar debido al marcado aumento en el

volumen vascular que esta presente en la fase 2+
temprana de la enfermedad. NICE
La insuficiencia cardiaca congestiva y la miocarditis Bhimma R, 2017

se presentan en raras ocasiones.

La glomerulonefritis con formacién de semilunas es el

término usado para describir un cuadro histolégico de

glomerulonefritis proliferativa grave, El cuadro clinico 2+
generalmente se denomina  glomerulonefritis NICE
rapidamente progresiva y puede ser secundario a BhimmaR, 2017
numerosas causas, incluida aunque en raras

ocasiones la nefritis postestreptocdcica.

Se recomienda mantener en vigilancia continua

preferentemente en hospital a los nifios que C
presenten glomerulonefritis aguda NICE
postestreptococica que presenten hematuria, edema, BhimmaR, 2017
hipertension y oliguria.

Se debe enviar al nefrélogo pediatra a los nifios que Cc
presenten: NICE
= Proteinuria masiva que persiste después de la BhimmaR, 2017

fase aguda

= Persistencia de niveles bajos de C3 posterior
a 8 semanas de la fase aguda

= Presentacion de glomerulonefritis
rapidamente progresiva

2.2. Tratamiento

¢Cudles son las indicaciones para el uso de antibiotico en el Sindrome
nefritico agudo postestreptococico en la edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Aunque el tratamiento antibiético temprano 2+
tedricamente reduciria el tiempo de exposicion a los NICE
antigenos estreptocdcicos y por ende el grado de la VanDe Voorde R, 2015
respuesta inmunolégica, no se ha probado que

reduzca la incidencia de glomerulonefritis

postestreptocdcica.
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El tratamiento profilactico con penicilina es 2+
aconsejable en condiciones epidémicas y a los NICE
contactos familiares del caso indice en comunidades VanDe Voorde R, 2015
donde la prevalencia de la enfermedad es alta.

Una revision Cochrane de 27 ensayos en el 2+
tratamiento de las infecciones faringeas, encontrd NICE
una tendencia hacia el tratamiento antibiético como VanDe Voorde R, 2015
proteccion para el desarrollo de nefritis, pero es muy

bajo el nimero de casos de glomerulonefritis aguda

postestreptococcica para ser estadisticamente

significativo.

La penicilina continta siendo el tratamiento de 2++

primera  eleccion en la  faringoamigdalitis NICE
estreptococica por su sensibilidad y bajo costo. van Driel ML, 2016

Se recomienda iniciar tratamiento con penicilina en Punto de buena practica

ninos que presentan glomerulonefritis aguda
postestreptococcica cuando no hayan recibido
tratamiento antibiotico previo, o si se tiene cultivo
positivo para streptococo beta hemolitico.

¢(Cudles son las indicaciones para el uso de anhipertensivos o
inmunosupresores en el Sindrome nefritico agudo postestreptococico en
la edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un 30-45% de los casos puede requerirse el uso 2+

de antihipertensivos en la fase aguda. Los NICE
blogueadores de los canales de calcio favorecen la BhimmaR, 2017
retencion hidrica, y los IECA y beta bloqueadores la VanDeVoordeR, 2015
hiperkalemia.
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Con el uso de IECA 2+
NICE
= Considerar el riesgo potencial de disminuir el  VanDeVoorde R, 2015
filtrado glomerular y causar hiperkalemia. Stratta P, 2014

= Utilizar antagonistas de los canales de calcio
asociados con diuréticos.
El recomendable la utilizacion de vasodilatadores

periféricos.

El uso de inmunosupresores, incluyendo bolos de 2+
metilprednisolona se reservan a casos de NICE
glomerulonefritis rapidamente progresiva con BhimmaR, 2017
evidencia histolégica de medias lunas en mas del VanDeVoordeR, 2015
50% de los glomerulos; sin embargo no existe

evidencia de su beneficio en la glomerulonefritis

postestreptocdccica aun en los casos mas graves.

¢Cual es el tratamiento de sostén que requieren los ninos que padecen
Sindrome nefritico agudo post-estreptocoécico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tratamiento de sostén para el control de las 2+
manifestaciones del sindrome nefritico agudo NICE
postestreptococdcico incluye: BhimmaR, 2017

= Rrestriccion de agua y sodio VanDeVoorde R, 2015

= Aporte caldrico adecuado

= Diuréticos tiazidicos o de asa (furosemide)
suelen ser suficientes para el control de la
sobrecarga hidrica y la hipertension.

Se debera prevenir con la vigilancia continua: Punto de buena practica
= Sobrecarga hidrica
= Falla cardiaca
= Hipertension
= Hiperkalemia
= Creatinina muy elevada (50% sobre nivel
normal)
= Alteraciones neurologicas.
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2.3. Valoracion en Nefrologia Pediatrica

¢Cuando un nino con Sindrome nefritico agudo postestreptocococico debe
por el nefrélogo pediatra?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La consulta con un nefrélogo pediatrico es necesaria Cc
cuando hay 1 o mas de las siguientes condiciones: NICE
= Hipertension grave VanDeVoorde R, 2015
= Oliguria

= Edema severo

= proteinuria de rango nefrético

= Azoemia (moderada a marcada)

= Episodios recurrentes de  hematuria
macroscopica

= (3 persistentemente deprimido (pasadas 8-
10 semanas).

En caso de falla en la resolucion esperada de los
signos clinicos:

*= Hematuria macroscopica durante 10 a 14

dias.

= Hematuria microscépica durante 1 afio

= Edema durante 2 semanas

= Proteinuria (> 50 mg / dl) durante 6 meses

= Azoemia durante 1 semana

= Hipertensién durante 6 semanas
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2.4. Seguimiento

¢{Qué seguimiento debe tener el nifio que presento Sindrome nefritico
gudo postestreptococico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se recomienda el siguiente esquema de vigilancia en el
nifio que presento sindrome nefritico agudo C
postestreptococico: NICE

BhimmaR, 2017

= Medicion de presion arterial y examenes de
orina para detectar protefnas y sangre a
intervalos de 4 a 6 semanas durante los
primeros 6 meses y luego a intervalos de 3 a 6
meses, hasta que no haya hematuria y
proteinuria y la presion arterial haya sido
normal durante 1 afo.

= Documentar que los niveles de C3 han vuelto a
la normalidad después de 8-10 semanas. (si los
recursos materiales lo permiten)

Seguimiento a las 0-6 semanas con la frecuencia
necesaria para determinar sf:

= La hipertension ha sido controlada
= Edema ha comenzado a resolverse
* Lahematuria gruesa se resolvid

= Azoemia se ha resuelto

Seguimiento a las 8-10 semanas para evaluar lo
siguiente:

= Azoemia ha disminuido.

= Laanemia ha sido corregida.

= La hipertension se resolvio.

= Las concentraciones de C3 y C4 han vuelto a la
normalidad (si los recursos materiales lo
permiten)

Seguimiento a los 3, 6 y 9 meses para verificar lo
siguiente:

= la hematuria y la proteinuria estan
disminuyendo gradualmente
= lapresion arterial es normal

Seguimiento a los 12 meses para evaluar que la
proteinuria  y la hematuria microscépica han
desaparecido.

El seguimiento a los 2, 5 y 10 afos para verificar la
orina, la presion arterial y el nivel de creatinina sérica
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del paciente son normales.

Algunos estudios, han demostrado la presencia de Cc
hematuria o proteinuria en el 5% de los pacientes que NICE
padecieron glomérulonefritis aguda postinfecciosa 10 VanDeVoorde R, 2015
aflos atrds, y hasta el 20% de los pacientes que

presentaron glomerulonefritis aguda

postestreptocadcica.

Después de 10 afnos la hipertension es menos
frecuente pero se ve en 3% de pacientes, mientras que
azoemia de enfermedad renal crénica se observa en
menos del 1%.

2.5. Prondstico

¢{Qué pronostico tiene el Sindrome nefritico agudo postestreptocdcico en
un paciente en edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El curso y el prondstico de la glomerulonefritis aguda 2+
postestreptococica son casi siempre favorables en la NICE
edad pediatrica, pero esto no es asi con las formas no BhimmaR, 2017
estreptococicas de la enfermedad.

La glomerulonefritis aguda postestreptocécica
epidémica termina con resolucion y curacién
practicamente completas y el prondstico es favorable
para el 95% en la edad pediatrica.

Se debera vigilar la evolucion en base a lo siguiente: C
NICE
BhimmaR, 2017
= El edema generalmente se resuelve en 5-10
dias.

= La presion arterial generalmente vuelve a la
normalidad después de 2-3 semanas, aunque
en algunos casos puede persistir después de 6
semanas y se puede esperar resolucion
completa.

= La proteinuria puede desaparecer en los

primeros 2-3 meses o disminuir lentamente
durante los siguientes 6 meses. La proteinuria
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intermitente o postural se ha observado
durante 1-2 afos después del inicio de los
sintomas.

La hematuria macroscopica generalmente
desaparece en 1-3 semanas, pero puede
verse exacerbada por la actividad fisica.

La concentracion de C3 vuelve a Ia
normalidad en mas del 95% de los pacientes
al final de las 8-10 semanas.

La hematuria microscopica generalmente
desaparece después de 6 meses, pero su
presencia hasta por 1 ano no debe causar
preocupacion indebida, y se ha observado una
hematuria aln mas prolongada (1-3 afos) en
algunos pacientes que finalmente han
demostrado una resolucion completa de su
enfermedad renal.

Considere seriamente Ila posibilidad de
enfermedad renal crénica cuando tanto la
hematuria como la proteinuria persisten por
mas de 12 meses.
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3. ANEXOS

3.1. Diagramas de flujo
3.1.1. Algoritmo

Diagnéstico y Tratamiento del Sindrome Nefritico Agudo Postestreptocécico en Edad
Pediatrica

Nifios entre 2 y 12 afios de edad con hematuria, edema e
hipertension arterial

Investigar:
-Antecedentes antecedente de infeccion 2
semanas previas al inicio de los sintomas

NO ¢Respuesta Si
Investigar posibles NO
causas no infecciosas

Vigilar evolucion de los signos y sintomas

Antiestreptolisinas altas

- Preferentemente con el paciente hospitalizado

- En caso de hipertension arterial manejo de liquidos y
electrolitos y valorar uso de antihipertensivos

-. Vigilar evolucion del edema

- Vigilar estado de la hematuria

- Valorar inicio de antibiético

St

Control de la hipertertension y e
edema, asi como disminucion de la
hematuria

SI
Alta y control cada mes
con el nefrélogo pediatra
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Agentes Infecciosos Asociados a Glomerulonefritis Aguda Postinfecciosa

Estreptococo Beta hemolitico del

Virus de Epstein-Barr P. falciparum Candida albicans
grupo A
Estafilococo Citomegalovirus Toxoplasma gondii Coccidiodes immitis
Neumococo Coxackie Filaria
Haemophilus influenzae Hepatitis B Sqwstospma

mansoni

Meningococo Parotiditis Leishmania
Mycoplasma Sarampion Echinococcus
Salmonella tiphi Varicela
Pseudomonas Parvovirus B19
Treponema pallidum Rubeola

HIV
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Cuadro 2. Prevalencia de Agentes Infecciosos que pueden causar una
Glomerulonefritis Postinfecciosa Aguda en Nifos y Adultos Jovenes

%

Streptococcus
Beta-hemolitico Grupo A tipo 12
TipoM 1-4, 18,25, 31,49,52,55-57,59-61 95 % 16-30 %
Group C
Group G

Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus. haemolyticus, Poco comun
Staphylococcus aureus uncommon

Escherichia coli
Pseudomonas
Acinetobacter

Serratia,

Proteus,

Klebsiella, Muy rara
Enterobacter
Haemophilus influenzae
Enterococcus
Salmonella,
Campylobacter

Cuadro 3. Determinacion de C3 y C4 en diversas patologias

Normocomplentemia (C3) Hipocomplementemia (C3) | Hipocomplementemia
con niveles bajos de C4 (C3)con niveles normales de
C4
Vasculitis ANCA positive Bacteremia cronica MPGN tipo 2 y 3 (60%)
Poliangitis microscopica (endocarditis) Otras glomerulonefritis
Granulomatosis de Wegener MPGN tipo 1 (70% de los casos) postinfecciosas
HUS asociado a diarrea Nefritis por SLE PSGN

Enfermedad de Goodpasture

Nefritis hereditaria (Sindrome

de Alport)

Nefritis por HSP

Nefropatia por IgA

ANCA: anticuerpos antineutrdéfilos citoplasmaticos; HSP: Purpura de Henoch-Schénlein, HUS: sindrome urémico
hemolitico ; MPGN: glomerulonefritis membranoproliferativa; PSGN: glomerulonefritis postestreptococica ; SLE:
lupus eritematoso sistémico
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Cuadro 4. . Valores de presion arterial en nifos por edad y percentil de estatura

Presion arterial sist6lica, mm Hg Presion arterial diastolica, mm Hg
Percentil

Edad Percentil de estatura Percentil de estatura
anos 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
920 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
920 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
920 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 50 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
920 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
920 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 50 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
920 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
920 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
920 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
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119
127
103
117
121
128
105
119
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130
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124
132
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134
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114
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920 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

Fuente: National High Blood Pressure Education Program, 2004

Cuadro 5. Valores de presion arterial en nifos por edad y percentil de estatura

Presion arterial diastolica, mm Hg

Presion arterial sistélica, mm Hg

Edad | TA Percentil de estatura Percentil de estatura
afios | Percentil

5 10 25 50 75 20 95 5 10 25 50 75 20 95
1 50 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39

90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 50 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
S 50 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 50 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72

95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
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90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 381 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 50 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

Fuente: National High Blood Pressure Education Program, 2004

Cuadro 6 Dimensiones recomendadas del brazalete para medicion de presion
arterial

Rango de edad Circunferencia de brazo maxima, cm*

Recién nacido

Lactante 6 12 15
Nino 9 18 22
Adulto pequeno 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto grande 16 38 44
Muslo 20 42 52

Fuente: National High Blood Pressure Education Program, 2004

33


http://pediatrics.aappublications.org/content/114/Supplement_2/555.full#fn-2

2 nefritico agudo postestreptocécico en edad pediatrica

3.3. Protocolo de Busqueda

La bdsqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos con la tematica de
Diagndstico y Tratamiento del Sindrome Nefritico Agudo Post-estreptocécico en Edad
Pediatrica. Se realizd en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del
area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idiomas Inglés y Espafiol

e Documentos publicados los ultimos 10

e Documentos enfocados Diagndstico y Tratamiento de la glomerulonefritis aguda post-
estreptococica en edad Pediatrica

e Documentos enfocados a humanos

3.3.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realizd la buUsqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh acute glomerulonephritis
poststreptococcal, diagnosis y therapeutics considerando los criterios de inclusién y exclusion
definidos. Se obtuvieron 0 resultados, de los cuales se utilizaron 0 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(acute[All Fields] AND poststreptococcal[All Fields] AND ("glomerulonephritis"[MeSH 0
Terms] OR "glomerulonephritis"[All Fields]) AND ("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms]) AND ("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields])) AND (Practice Guideline[ptyp] AND "2008/06/23"[PDat]

"2018/06/20"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR ‘"child"[MeSH Terms] OR
"adolescent”"[MeSH Terms]))

Ademas se realizo la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB** ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS

RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

GIN Acute glomerulonephritis 0 0
poststreptococcal diagnosis and
therapeutics in children.

NICE Acute glomerulonephritis O 0
poststreptococcal diagnosis and
therapeutics in children.
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GUIASALUD Acute glomerulonephritis 0 0
poststreptococcal diagnosis and
therapeutics in children.

TOTAL 0 0

3.3.2. Busqueda de Revisiones Sistematicas

Se realiz6 la busqueda en PubMed con los términos MeSh acute glomerulonephritis poststreptococcal,
diagnosis y therapeutics considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvo 1
resultado, el cual se utilizo.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(acute[All Fields] AND poststreptococcal[All Fields] AND ("glomerulonephritis"[MeSH 1
Terms] OR "glomerulonephritis"[All Fields]) AND ("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms]) AND ("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields])) AND ((systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND
"2008/06/23"[PDat] : "2018/06/20"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]l) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH

Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]))

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS
COCHRANE Acute glomerulonephritis 4 2
LIBRARY poststreptococcal diagnosis and
therapeutics in children.
NHS EVIDENCE Acute glomerulonephritis 0 0]

poststreptococcal diagnosis and
therapeutics in children.
TOTAL 4 2

3.3.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales

La busqueda se realizd6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios
definidos, utilizando el (los) término(s) MeSh acute glomerulonephritis poststreptococcal, diagnosis
y therapeutics. Se obtuvieron 476 resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos.

Ensayos Clinicos Controlados
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ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(acute[All Fields] AND poststreptococcal[All Fields] AND ("glomerulonephritis"[MeSH 1
Terms] OR "glomerulonephritis"[All Fields]) AND ("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis“[MeSH Terms]) AND ("therapy”[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields])) AND (Clinical Trial[ptyp] AND "2008/06/23"[PDat] :
"2018/06/20"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR ‘"child"[MeSH Terms] OR
"adolescent”"[MeSH Terms]))

Estudios Observacionales publicados en los Gltimos 5 afios

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(acute[All Fields] AND poststreptococcal[All Fields] AND ("glomerulonephritis"[MeSH 13
Terms] OR "glomerulonephritis"[All  Fields])) AND ("2013/06/22"[PDat]
"2018/06/20"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR ‘“child"'[MeSH Terms] OR
"adolescent”"[MeSH Terms]))

Estudios Observacionales publicados en los Gltimos 10 afios

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(acute[All Fields] AND poststreptococcal[All Fields] AND ("glomerulonephritis"[MeSH 476
Terms] OR "glomerulonephritis"[All  Fields])) AND ("2008/06/23"[PDat]
"2018/06/20"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR
"adolescent”"[MeSH Terms]))

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 476
resultados, de los cuales se utilizaron 7 en la integracion de esta GPC.
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NIVELES DE EVIDENCIA NICE

Nivel de Interpretacién
Evidencia i

1++

1+

1-

2++

2+

2-

3

4

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos

Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion
aleatoria con muy bajo riesgo de sesgos

Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion
aleatoria con bajo riesgo de sesgos

Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion
aleatoria con alto riesgo de sesgos*

RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

Opinién de expertos

« «

no deberian utilizarse como base para elaborar una

recomendacion,. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-
Chapter 7: Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION NICE

Grados de .y
0z Interpretacion
Recomendacion

D(BPP)

Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacién aleatoria categorizados como
1++, que sea directamente aplicable a la poblacién blanco; o una RS o un EC con
asignacion aleatoria o un volumen de evidencia con estudios categorizados como
1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y demuestre consistencia de
los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblaciéon blanco y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios
calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso
formal

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado
en la experiencia del grupo que elabora la guia

37



efritico agudo postestreptococico en edad pediatrica

3.5. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones
clave

—

Diagnéstico(s) Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10 NOO Sindrome nefritico agudo
Cédigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnostico y Tratamiento del Sindrome Nefritico Agudo Post-estreptococico en Edad Pediatrica. .
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Médicos generales, Médicos Primero. sesundo v tercer niveles de (Cumplida: SI=1,
familiares, Pediatras y Nefrélogos atenciér,1 & Y NO=0,
pediatras. ’ No Aplica=NA)

Mujeres y hombres de 0 a 18
afhos

DIAGNOSTICO CLINICO

Investiga en presencia de hematuria, edema e hipertension arterial en un nifio entre 2 y 12 afios de edad el
antecedente de proceso infeccioso dos semanas previas al inicio de los sintomas.

Evalla el grado de edema y mide la presion arterial

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Solicita examen de orina

Solicita determinacién de proteinas en orina de 24 horas

Solicita exudado faringeo

Solicita determinacién de antiestreptolisinas ( si se cuenta con el recurso en la unidad)

Solicita determinacién de C3 y C4 (si se cuenta con el recurso en la unidad)

Mantiene en mantener en vigilancia continua preferentemente en hospital a los nifios que presenten
glomerulonefritis aguda postestreptocdcica que presenten hematuria, edema, hipertension y oliguria.
Solicita valoracion por el nefrélogo pediatra en las siguientes condiciones:

=  Hipertension grave

= Oliguria

= Edema severo

= proteinuria de rango nefrético

=  Azoemia (moderada a marcada)

= Episodios recurrentes de hematuria macroscépica

= C3 persistentemente deprimido (pasadas 8-10 semanas).
En caso de falla en la resolucion esperada de los signos clinicos:

= Hematuria macroscépica durante 10 a 14 dias.
=  Hematuria microscépica durante 1 afo

= Edema durante 2 semanas

= Proteinuria (> 50 mg / d) durante 6 meses

=  Azoemiadurante 1 semana

= Hipertension durante 6 semanas

Inicia penicilina en caso que no se haya prescrito durante el proceso infeccioso activo o ante el reporte actual
positivo a estreptococo

Prescribe en caso de hipertensidn grave en la fase aguda antihipertensivos del tipo de los bloqueadores de los
canales del calcio o IECA.

Programa las citas para el seguimiento del paciente con el siguiente esquema:
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= Medicién de presion arterial y examenes de orina para detectar proteinas y sangre a intervalos de 4
a 6 semanas durante los primeros 6 meses y luego a intervalos de 3 a 6 meses, hasta que no haya
hematuria y proteinuria y la presion arterial haya sido normal durante 1 afio.

=  Documentar que los niveles de C3 han vuelto a la normalidad después de 8-10 semanas. (si los
recursos materiales lo permiten)

Seguimiento a las 0-6 semanas con la frecuencia necesaria para determinar si:

=  La hipertension ha sido controlada
=  Edema ha comenzado a resolverse
=  Lahematuria gruesa se resolvid

=  Azoemia se ha resuelto

Seguimiento a las 8-10 semanas para evaluar lo siguiente:

=  Azoemia ha disminuido.

=  Laanemia ha sido corregida.

= La hipertension se resolvi6.

= Las concentraciones de C3 y C4 han vuelto a la normalidad (si los recursos materiales lo permiten)

Seguimiento a los 3, 6 y 9 meses para verificar lo siguiente:

= Lahematuria y la proteinuria estan disminuyendo gradualmente
= Lapresion arterial es normal

Seguimiento a los 12 meses para evaluar que la proteinuria y la hematuria microscopica han desaparecido.

El seguimiento a los 2, 5y 10 afos para verificar la orina, la presion arterial y el nivel de creatinina sérica del
paciente son normales.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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