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HISTORIA NATURAL DE LA DELONEFRITIS.
CUADRO CLINICO

Dr. Gustavo Gorpirro P.*

C oMo sE Ha sefialado en el capitulo de patologia. la pielonefritis por regla
general no afecta de manera uniforme todo el tejido renal; ain mis, la
infeceion puede quedar localizada a un solo rifidn.

La infeccién aguda puede ser Gnica en uno ¢ en ambos rifiones evolucio-
nando en ambos casos, casi siempre hacia la curacién, pero es frecuente la
tendencia a la repeticion del ataque infecioso !. Esto puede explicarse porque el
tejido lesionado es més propicio para que se injerte una nueva infeccién .
Ademis es muy frecuente la presencia de anomalias congénitas en el tracto
uroltgico las cuales pueden constituir un factor de estasis urinaria que facilita
la persistencia de la infeccion ®.

La infeccién repetida puede manifestarse en forma de brotes febriles con
escaso intervalo de remision, o bien puede tener un curso activo v grave que
lleva rapidamente a la insuficiencia renall. Si la infeccién es localizada a un
solo rifion y permanece limitada en esta forma puede conducir a la alrofia se-
cundaria por esclerosis renal y eventualmente desencadenar un proceso de hiper-
tension arterial maligna.

La invasion de ambos rifiones, si no es interrumpida. lleva casi siempre a
insuficiencia renal crénica, pero en ocasiones puede pasar antes por una etapa
de duracién variable, de meses o afios, asintomética desde el punto de visia
clinico y con escasas manifestaciones urinarias ' %,

Precisamente a causa de estas formas de evolucién la pielonefritis presenta
cuadros clinicos variados que hacen muy dificil establecer su identidad en gran
niamero de casos.
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Estas diversas modalidades que puede adoptar la pielonefritis le han valido
el nombre de “la gran imitadora clinica™ *. Las manifestaciones clinicas de pie-
lonefritis aguda se describen clasicamente coma fiebre alta, disuria. polaquiuria,
dolor lumbar y piuria. sin embargo, este cuadro que orienta definitivamente al
diagnostico. es desafortunadamente poco frecuente . En lactantes puede solamente
encontrarse fiebre de repeticidn, que por lo general se atribuye a infecciones
rinofaringeas. salmonelosis. tuberculosi

ete.; el examen de orina demostrando
la presencia de leucocituria deberd en esos casos aclarar el dingnéstico.

Otra manifestacion monosintomética de la infeccion aguda en lactantes puede
ser hematuria macroscopica. La escasa posibilidad. por la edad. de que se trate
de glomerulonefritis o de litiasis y la presencia de fiehre. leucocitosis importante,
leucocituria. o el hallazgo de signos radiolégicos que demuestren alteracién en
pelvicillas o ureteros. conducen al diagnéstico de pielonelri

En otras ocasiones. la infeccién aguda. posiblemente por su extension. puede
determinar un cuadro agudo de insuficiencia renal, y el lactante se encuentra
grave, con acidosis intensa. que no estd en relacidn con pérdidas extra renales
¥ que se acompaiia casi siempre de signos escasos dé¢ deshidratacion, Con fre-
cuencia puede ademés apreciarse hipotonia muscular, meteorismo akdominal e
hiperreflexia patelar, atribuibles a deficiencia de potasio. En otros casos es

ste hi-
perreflexia patelar, temblores musculares o convulsiones que son manifestacio-
nes probables de hipocalecemia. Las manifestaciones clinicas de estos trastornos
electroliticos facilmente desorientan al médico ya que pueden sugerir cuadros
gastrointestinales, respiratorios o neurolégicos; la presencia de leucocituria, de
gran leucocitos

» la persistencia de retencién uréica v acidosis. en ausencia de des-

hidratacién dehen orientar a pielonefritis .

La hipertensién arterial que segin Longcope puede encontrarse en el 60
de los casos de pielonefritis ¥ puede manifestarse, sobre lodo en lactanies por
insuficiencia cardiaca congestiva o por encefalopatia hipertensiva 7. Estos casos
se presentan con mas frecuencia cuando el ataque se ha limitado a un solo rifién.
La falta de toma de presion arterial inherente a dificultades técnicas o a deseuida
ha hecho retardar el diagnéstico pensando en cardiopatias de tipo congénilo o
en tumor intracraneano. El hallazgo de la hipertension arterial, de alteraciones
urinarias, de retencion ureica y la pielografia excretora aclaran generalmente ¢l
diagnéstico,

La pielonefritis cronica puede presentar también una gran variedad de mo-
dalidades clinicas. Fn la fase asintomatica o latente de la pielonefritis los hallazgos
clinicos pueden ser nulos, y solamente puede descubrirse por alteraciones uri-
narias casi siempre discretas, como albuminuria ligera. densidad baja. reaccidn
alealina, y leucocitaria escasa. Sin embargo, es importante enfalizar que de esta

fase puede pasarse a la insuficiencia renal crénica vy por tal motive ante la
sospecha debe

ri recurrirse a examen urolégico completo. a la determinacion de
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nitrégeno no proteico en sangre. de electrolitos séricos y atn de biopsia percu-
tanea renal. para hacer el diagnéstico de la piclonefritis. investizar el agente
infectante o los factores de estasis y proceder al tratamiento adecuado.

En algunos casos es precisamente la anomalia urolégica la que da manifes-
taciones clinicaz que llevan al descubrimiento del proceso infeccioso. Asi por
ejemplo un cnadro de dolor ahdominal diagnosticade como apendicilis
truccidn intestinal. o la presencia de tumoracion abdominal, pueden resultar
ser hidronelrosis. I'sta anomalia puede ser consecutiva a un trastorno uroldgico

u obs-

congénito, que al mismo tiempo que es un factor de estasis urinaria, determina
la existencia de infeccion persistente que destruye rapidamente el parénguima
renal. Por tal motivo siempre serd provechosa la prictica del examen de orina
en todo caso de dolor o de tumor abdominal antes de tomar una decizion quirdrgica.

La localizacion de la infeccion en el tejido intersticial renal puede determi-
nar la selectividad de la lesion tubular desde las etapas i

iciales del padeci-
miento *; asi se conocen como alteraciones frecuentes la poliuria v la falta de
concentracioy

stos signos pueden ser predominantes y llegar a semejar diabetes
insipida. La

nfeccion puede también afectar cualquiera de las otras funcior

tubulares. reabsorcién de glucosa. reabsorcion de fosfatos, reabsorcién de sodio.
intercambio iénico de sodio por hidrégeno y potasio: separadamente o en con-
junto imitande varias de las tubulopatias genélicas. v dando modalidades de
glucosuria venal. acidosis renal. raquitismo y fosfaturias. Finalmente, la piclone.
fritis perdedora de sal puede imitar insuficieneia suprarrenal, y la pieloneflritiz
perdedora de potasio puede simular aldesteronismo primario 1,

Con estas consideraciones se comprende que el diagnéstico de la pielonefritis
puede llegar a ser extraordinariamente dificil. ameritar pruchas especiales de
laboraterio e iclusive llegar a necesitar biopsia percutinea renal 12,

Algunos pacientes con pielonefritis, han llegado al Hospital con diagndsticos
de padecimientos neurologicos, encefalitis, debido a deplecion de
sal, en tanto que otros han acudido a la consulta endocrinolégica v de ortopedia
por enanismo v raquilismo.

poliomielit

La pielonefritis crénica, por dltimo, en su grado mas avanzado, puede presen-
tar manifestaciones diversas de insuficiencia glomerulotubular; a veces con todo
el cuadro clinico ¥ hioquimice de la uremia: sin embargo, en ocasiones es la
detencion del desarrollo o la presencia de anemia de origen obscuro, o las com-
plicaciones de la hipertension arterial, o frecuentemente trastornos digestivos.
molestias gencrales y manifestaciones hemorragicas las que conducen a diagnés-
licos errdneos sobre todo por la falta de datos en la historia elinica acerca de
un padecimiento renal previo y de larga duracion.
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