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La gripe A, variedad HIN1, ha constituido una nueva epidemia
que afecté de manera especial a nifios y adolescentes, y de
la que alin no conocemos en detalle sus diversas manifestacio-
nes y sus posibles complicaciones’. Comunicamos, por su rare-
za, el caso de un varén de 12 afios de edad que presentd un
cuadro clinico de hematuria glomerular autolimitada no descri-
to o documentado hasta el momento.

El nifio carecia de antecedentes patolégicos y acudié a la con-
sulta a finales de 2009 debido a una emision subita de orina
collrica, sin antecedentes de traumatismo renal. No presentaba
fiebre, exantemas, dolor en la fosa renal ni sintomas urinarios
en las vias bajas. Cinco dias antes fue diagnosticado de amig-
dalitis y atn segufa tratamiento con amoxicilina-clavulanico. En
la exploracion se observaron los siguientes parametros: peso de
66 kg (>p97), talla de 166 cm (>p97), indice de masa corporal de
24 kg/m?, perimetro craneal de 56 cm, presion arterial de
125/62 mmHg; el resto de la exploracién general no presentaba
datos relevantes. Los estudios complementarios mostraron los
siguientes resultados: glucosa 100 mg/dL, BUN 29 mg/dL, crea-
tinina 0,62 mg/dL, colesterol total 125 mg/dL, cLDL 63 mg/dL,
cHDL 44 mg/dL, triglicéridos 88 mg/dL, calcio 9,26 mg/dL, f6s-
foro 3,73 mg/dL, magnesio 2,45 mg/dL, proteinas totales
7,86 mg/dL, albtmina 4 g/dL, sodio 142 mEg/L, potasio 4,7 mEq/L,
cloro 105 mEq/L, GOT 40 UI/L, GPT 46 UI/L, y-GT 13 UI/L, FA
208 UI/L, PCR 1,1 mg/L, ASLO 280 Ul/mL, factor reumatoide
8 UI/L, IgA 128 mg/dL, C3 123 mg/dL (90-180), C4 29 mg/dL
(10-40), CH50 59 Ul/mL (normal >24 Ul/mL); velocidad de sedi-
mentacion globular 6 mm/h; ANA negativos; indice de Quick del
96%. En el test de orina al ingreso (tira reactiva) se detecté una
densidad de 1.020, un pH de 5, 25 leucocitos/pL y 250 hema-
ties/uL. En el sedimento de orina al ingreso se obtuvieron los
siguientes parametros: 2 leucocitos/campo, intensa hematuria
(50% dismorficos), y a las 24 horas de evolucién, 5 hematies/
campo. En la determinacién de orina de 24 horas (2.080 mL) se
obtuvieron los siguientes resultados: GFR 122 mL/min/1,73 m?,
FENA 1,01%, RTP 92%, proteinuria 4,5 mg/m?/h y calciuria
1,7 mg/kg/h. En el frotis faringeo se detect6 una flora mixta
bacteriana. La inmunofluorescencia en secreciones orofarin-
geas fue positiva para influenza A y HIN1, y negativa para in-
fluenza B. La fijacién del complemento en suero dio positivo a
1/128 para influenza A, y negativo para influenza B y adenovi-
rus. La determinacion de anticuerpos heterdfilos, asi como la
serologfa IgM para citomegalovirus, toxoplasma, virus de Eps-

Fecha de recepcion: 30/06/10. Fecha de aceptacién: 15/07/10.

tein-Barr y herpes tipos 1y 2, fueron negativas. El urocultivo
también fue negativo. En la ecografia renal se observaban unos
rifiones de tamafio, situacién y ecoestructura normales. El pa-
ciente evolucion6 sin incidencias. La hematuria macroscépica
desapareci6 en 48 horas, y la microhematuria se negativiz6 en
una semana. El paciente no recibi6 tratamiento con oseltamivir.

La gripe es una infeccion virica respiratoria frecuente en ni-
fios’. En una serie de 745 nifios con gripe, las complicaciones
mas habituales fueron las siguientes: neumonia bacteriana
(15%), convulsién (7%), insuficiencia respiratoria (4%), miosi-
tis (2%), encefalopatia (1%) y bacteriemia (1%)**. También se
han descrito casos de hepatitis y encefalitis®.

El paciente presentd un cuadro de hematuria macroscopica
con hematies dismérficos, que se resolvié rapida y esponta-
neamente en el seno de una gripe AHTN1. Por ello, considera-
mos que esta dltima pudo ser el agente causal de una glomeru-
lonefritis aguda, aunque leve. La glomerulonefritis suele
manifestarse como un sindrome nefritico agudo, de gravedad
variable: la hematuria esta presente en el 100% de los casos
(macroscépica en el 75-90%), la proteinuria suele ser <500 mg/
dL, la funcién renal abarca desde la normalidad hasta el fallo
renal grave, y la hipertension arterial se presenta en el 60-80%
de casos®’. Podemos constatar la presencia de la gripe pandé-
mica H1N1 por la coincidencia en el tiempo de inmunofluores-
cencia positiva para HIN1 en secreciones respiratorias y posi-
tividad para la gripe A en suero de la fase aguda. Desde el
punto de vista epidemioldgico, el paciente ingresé en la sema-
na nimero 46 de 2009, que fue una de las semanas con una
mayor tasa de incidencia de gripe y de la nueva gripe en Espa-
fia® y en la Comunidad Valenciana, con una elevada incidencia
en el grupo de nifios de 5-14 afios de edad®.

Por lo que se refiere a la asociacion entre la gripe y la glo-
merulonefritis, una serie antigua comunica como complicacion
la insuficiencia renal aguda con oliguria y hematuria'®. En un
trabajo realizado en nueve soldados con una enfermedad res-
piratoria no estreptocdcica y glomerulonefritis, algunos indivi-
duos presentaron datos seroldgicos de gripe Ay B. Los autores
concluyeron que las infecciones respiratorias de las vias altas
no estreptocdcicas frecuentemente se asociaban con glomeru-
lonefritis, y las alteraciones histoldgicas y de la funcién renal
pueden tardar unos 2-8 meses en normalizarse'". Il
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