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ETIOLOGIA

oMo Ya se ha dicho. la pielonefritis es un proceso infeccioso, hasta donde
C se sabe, de origen bacteriano. La gran mayorfa de los gérmenes que in-
tervienen en ella provienen de la flora normal de las mucosas del intestino grueso
v de las vias respiratorias superiores.

Los agentes que se encuentran con mas frecuencia en la piclonefritis del nifio,
tanto aguda como crénica, pertenecen al llamado grupo coliforme (del 40 al 60%
del total de los casos). del eual la Escherichia eoli es el germen mas comin, junto
con los Paracolon y otros bacilos coliformes mal definidos.

Siguen en importancia las infecciones mixtas, es decir, aquéllas en las que
se encuentra mas de una bacteria. Una combinacion frecuente es la de Escherichia
coli con Staphylococcus. Streptococeus o Proteus. pudiendo participar, ademas,
cualquiera de los gérmenes que se mencionan més adelante. Es importante re-
cordar que las infecciones mixtas se presentan en particular cuando hay lesiones
obstructivas. en la piclonefritis cronica, y en los procesos secundarios a explora-
ciones uroldgicas e intervenciones quiriirgicas .

Ademis de los coliformes, suelen dar origen a la pielonefritis las siguientes
bacterias: Staphylococcus aureus (coagulasa positivo), Streptocaceus (general-
mente algunos de los tipos de enterococo), Aerobacter aerogenes (Klebsiella).
Proteus (siendo el mirabilis el mas comin) y Pseudomonas .

Las infecciones del rifion pueden presentarse también como complicacion de
procesos seplicémiceos. con localizacion del germen en el tejido renal, tal como
brucelosis ¥, estafilocaccias, etc.. y desde luego en

sucede en las salmonelosi
la tuberculosis 1.

* Jele del Laboratorio de Bacteriologia Intestinal del Hospital Infantil de México.
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En cierto nimero de casos, aun con los mejores métodos bacteriologicos, no se
encuentra el germen causal, lo que puede deberse, entre otras razones, a la posible
intervencién de agentes todavia no reconocidos entre los que quizas pudieran tener
papel algunos de los virus.

El diagnéstico ectiolégico de la pielonefritis se lleva a cabo por medio del
urocultivo. El procedimiento, sencillo en si, ya que la mayorfa de los gérmenes
que hemos mencionado erecen con facilidad en los medios de cultive ordinarios,
requiere no obstante, precauciones especiales en la recoleccion y manejo de las
muestras v en la seleccién de los métodos bacteriolégicos; pero sobre todo, en la
interpretacion de los resultados. El mayor obsticulo consiste en que las mismas
bacterias sefialadas como responsables de estos procesos, pueden ser habitantes
normales de los genitales externos, v aun de la uretra anterior, tanto en el hombre
como en la mujer. Vale la pena recordar como ejemplo la frecuencia con que
encontramos a los Proteus como contaminadores en los urocultiv
en los nifios menores de dos afios.

en especial

De acuerdo con lo anterior, es imposible evitar la introduceion en los cultivos
de gérmenes que nada tienen que ver con el proceso patoldgico, cualquiera que
sea el procedimiento que se siga en la recoleccién de la orina. Este obsticulo se
salva en parte con el uso de los métodos cuantitativos mencionados en el capitulo
de diagnistico, de este mismo symposium, cuya interpretacién es convencional
y arbitraria pero de aparente utilidad en la préctica® %, Resalta la necesidad de
mejorar los métodos bacterioldgicos del urocultivo, a fin de tener mayor precision
en el diagnéstico, tratando de establecer las diferencias que posiblemente existan
entre los gérmenes de la flora normal y las bacterias propiamente patdgenas para
las vias urinarias.

Parocenia

lgnoramos en buena parte los caminos que siguen las bacterias para llegar ai
rifidn, pero sobre todo, los factores. tanto del huésped como de la bacteria, que
determinan la implantacién del germen en el tejido renal y el desarrollo del pro-
ceso patolbgico,

Se han sefialado tres vias principales de invasién: la hematica, la linfatica
v la ascendente.

Via hemdtica. Esta via parece evidente cuando la infeccién del rifion se pre-
senta en el curso de procesos generalizados, como en las seplicemias por Staphy-
lococcus, en las salmonelosis y en la tuberculosis; sin embargo, no es ésta la
ctiologia més frecuente que encontramos en la pielonefritis,

Sabemos que pueden ocurrir bacteremias inaparentes, de corta duracién, o
con pocas manifestaciones clinic

Es posible que estos provesos contribuyan a la
infeccién renal, aunque en la prictica vesulta dificil su demostracién. Por otro
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lado, ha sido posible reproducir experimentalmente, tanto el cuadro clinico, como
la imagen patolégica de la pielonefritis, por medio de la inoculacion intravenosa
de cultivos de Escherichia coli v de Staphylococcus, en conejos y ratas sometidos
a clertos artificios ™.

Via linfitica. Dado que existen comunicaciones linfaticas entre los diferentes
Organos situados en la region pélvica v el rindn, tedricamente los gérmenes po-
drian seguir este camine, sin embargo, no ha sido posible demostrar esta via,
ni experimentalmente, ni por observacién clinica en la enfermedad natural %,
No obstante. algunos estudios recientes han vuelto a despertar el interés por este
mecanismo en combinacién con la via hematica .

Via ascendente. Aqui tenemos que distinguir dos situaciones: el ascenso de
los gérmenes por la luz de los ureteres, y la invasion progresiva de los mismos
por la pared del uréter acompanada de manifestaciones inflamatorias en tlodo
su trayecto.

En el primer caso es facil entender el mecanismo ascendente cuando existen
anomalias de las vias urinarias bajas, principalmente lesiones de caracter obstruc-
tivo, estasis, reflejo vésico-uretral de la orina, ete. En ausencia de dichas anomalias
no es posible dar una explicacion =atisfactoria a esta via.

En el segundo caso. nos referimos a los estudios de Talbot % quien ha obser-
vado fenomenos inflamatorias a lo largo de la pared del uréter. en enfermos con
pielonefritis, lo que sugiere la posibilidad de la propagacién de la infeccién al
través del tejido subepitelial, el que forma una estructura continua desde la ve-
jiga, ureteres y pelvis renal, hasta llegar al propio tejido intersticial del rifidn.
A medida que la infeceién iria progresando, y como consecue

ia misma de los

fendmenos inflamatorias, se producirian cambios en la fisiologia del uréter,

esta

entre otros, los que a su vez conlribuirian sucesivamente al proceso invasor.
La via ascendente ha quedado también demostrada en numerosos casos de infec-
ciones de las vias urinarias superiores consecutivas a manipulaciones de orden

uroldgico. como instrumentaciones, catelerismos. ete. ' % aunque aqui podria in-
tervenir también la via hematica.

Cualquiera que sea la via de acceso de los eérmenes al rifién. es indudable
que algunas lesiones o anomalias, ademas de otros factores no bien conocidos

todavia. existentes previamente en el propio rifion. predisponen o favorecen la

infeccion del tejido renal.
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