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Correlacion clinica,
funcional, radiolégica y
anatomica de la pielonefritis

aguda

Por los Dres.:

ABDON I. PIRE RODRIGUEZ Y JESUS L. GANDUL
PEREZ(***)

La pielonefritis aguda, es la patologia més
frecuente del rinén. El médico se enfrenta
con ella diariamente y por desgracia, no se
ha divulgado suficientemente el cuidado en
el tratamiento de estos enfermos, para
evitar la evolucion a la cronicidad.

Revisado el material de nuestro Hospital,
escogimos cuarenta casos para su estudio.
Nos interesé estudiar las alteraciones de la
funcién renal en la etapa aguda, la
repercusion clinica, las alteraciones
radioldgicas, preocupandonos ademaés el
hallazgo bacteriano méas comtUn y la
magnitud de la infeccién, detectada ésta por
la bacteriuria y el Conteo de Addis.

Clasicamente se ha sefnalado que la
pielonefritis aguda, cursa sin alteraciones
de la funcién renal y con orinas de densidad
normal. Utilizando nosotros, la técnica de
someter al enfermo a la privacién de
liquidos durante 36 horas, las pruebas de
concentracién en nuestros enfermos, no

sobrepasé la cifra de 1,028.

como densidad maxima. Esta prueba
produce una restriccién del filtrado glo-
merular que evidencia tempranamente el
déficit en el poder de concentracién del
tabulis; siendo ademds, de gran valor,
pasada la fase aguda para detectar si ha
quedado dafio anatémico irreversible.

Las alteraciones dela densidad urinaria
en la fase aguda, pueden obedecer a los
cambios inflamatorios que ocurren en el
intersticio renal. Hoy conocemos que las
estructuras que existen a ese nivel (vasos
rectos, tibulis, tejido conectivo) , juegan un
papel importante en el mecanismo de
ahorro de agua y pollo tanto, en la
concentracién de la orina (contracorriente,
sistema multiplicador) .

Siendo la pielonefritis una enfermedad
bacteriana, cuyas lesiones anatémicas
asientan y predominan en el intersticio
renal y dependiendo la magnitud de estas
lesiones, de la respuesta inflamatoria de
esta zona a la agresién bacteriana, la
alteracién funcional irreversible o no,
estara en relacién directa con la severidad
de las mismas.

MATERIAL Y METODO

Se revisan 40 casos de ambos sexos con
diferentes edades (de 17 a 80 afos),
diferentes razas de la casuistica de este
Hospital. El diagnéstico se basé funda-



mentalmente en el urocultivo con reco-
leccion de muestra por catéter previa
antisepsia de los drganos genitales ex-
ternos; se le di6 como positivo, a la
presencia de mas de cien mil colonias
patégenas por campo.

El Conteo de Addis realizado en todos los
casos, se efectudé segin la técnica es-
tablecida en nuestro Hospital en el Servicio
de Nefrologia, con ayuno previo y
recoleccién de orina de 8 horas exactas y se
fijaron como valores normales para el
hombre, entre 1y 1.5 millones de hematies;
entre 2 a 3 millones de leucocitos; hasta
900,000 cilindros y proteinuria menor de
0.3 gramos en 24 horas, Para la mujer, las
cifras establecidas fueron las siguientes: 2
a 2.5 millones de hematies, 4 a 5 millones
de leucocitos, siendo la cilindraria y la
proteinuria, las mismas cifras que en el
hombre.

La prueba de concentracién fue efec-
tuada durante la fase aguda, siendo la
técnica empleada, la de 36 horas de ayuno,
con recolecciéon de muestra cada 4 horas,
determinandose en cada muestra, densidad
y cantidad. Las cifras
establecidas, fue la de una méaxima

normales
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densidad de 1027 a 1030, para un paciente
de 1.70 metros cuadrados de superficie.

Todas estas investigaciones, fueron
realizadas con el paciente ingresado, re-
pitiéndose algunas de ellas y tomando corno
criterio de alta hospitalaria, la negatividad
de dos urocultivos seriados.

El examen pielografico fue realizado
durante la fase aguda del proceso, usando
como medio de contraste la urografina al
76% por via endovenosa, previa
preparacion con dieta exenta de liquido, dos
enemas evacuantes con una soluciéon de
tanino y aceite de ricino, buscando con ésto,
eliminar la presencia de gases en las asas
intestinales, asi como una mayor

concentracién del colorante.

El examen parcial de orina fue efectuado
en todos los casos, previa antisepsia de los
6rganos genitales externos y recogiendo la
muestra de la primera emif-i6n de orina
matinal.

La biopsia renal no se efectud, debido a la
no cooperacién de los pacientes.

En las paginas siguientes, se presenta el

analisis de nuestra casuistica.
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CUADRO No. 5 PIELONEFRITIS

AGUDA DATOS GENERALES

CUADRO No, 6 PIELONEFRITIS AGUDA

CUADRO CLINICO

Total de casos .. .40 Numero Porcen
de casos taje
Numero Porcen 10 100
d taj
E]1)5A 2]2 ¢ i‘)sos ;3; Escalofrios ................ 26 65
T e Astenia .......cccoeeeenns 21 52
25-35 i 12 30 Malestar .................. 35 87.5
35-50 eeeeeriieeiieeeeeen 10 25 Urinarios:
50-80 ..eveerieeeriieeeien. 8 20
Dolor lumbar ............ 26 65
SEXO ] Disuria .....ccceeveeenenens 17 42.5
Masculino ................. 12 30 Polaquiuria ............... 7 17.5
Femenino 28 70 Ardor miccional ... 19 47.5
RAZA Hematuria ................ 4 10
Blanca ....coovvveveeinnnn, 30 75 Digestivos :
Negra ..cccccoevvveveeveennnns 6 15 VOmitos ....cceeeeeeeennnns 18 45
Mestiza ...ccceevvveennne. 4 10 Diarreas .... 4 10
NAauseas......ccceevveeennne 11 27.5
Nervioso:
Cefalea ....cccccvevveneenn. 12 30
CONCLUSIONES

CUADRO No. 7 PIELONEFRITIS

AGUDA EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Total de casos .. .. 40

Namero Porcen
Leucocitos: de casos taje
800(1-12000 ............. 27 67.5
13000-15000 10 25
16000 ....ccvvvveeeeeninnns 3 7.5
Hemoglobina:
10-12 M eevveeeeeiiies 38 95
Menos de 10 gm .. 2 5
Hematocrito:
30-35 12 30
3540 oo 18 45
Menos de 30 .............. 10 25
Eritrosedimenlacion:
30-50 .ieiiiiiiiieee i 20
50-80 .eeevviiiieeeeeiie 20
24 60

En nuestros casos, el germen maés
frecuente fue la Escherichia Coli.

El signo clinico més comtn, fue la fiebre
de grado variable.

La prueba de concentracién, evidencid
en la mayoria de los casos, una
densidad urinaria, por debajo de 1027.

En el Conteo de Addis, se destaca la
proteinuria escasa y la leucocitosis
acentuada.

En la mayoria de los casos, no se evi-
dencié componente obstructivo, siendo
el pielograma normal. En seis de ellos,
se demostré la presencia de litiasis
renal.

En ninguno de los casos, se pudo
realizar el estudio anatémico por
biopsia.

R.C. M.
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