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EXICO

DIACNOSTICO DE LA PIELONEFRITIS

Dr. Raraen Sore Arraxpe *

EL DIseNOsTICO de la pielonefritis no siempre es facil de hacer. ya que en
numerosas ocasiones ¢l cuadro clinico no orienta a pensar en dicho pade-
cimiento. En ¢l capitulo anterior han quedado sefialadas las principales mani-
festaciones que la pielonefritis puede causar y también hemos visto la variedad
de lesiones anatomo-patologicas que pueden encontrarse en las diferentes elapas
de la pielonefritis.

Resulta desde luego evidente la importancia que tiene el hallazgo de altera-
ciones urinarias que indiquen la existencia de una infeccion de vias urinarias
altas. El examen general de orina muestra generalmente densidad baja o alrededor
de 1010, que sefiala el defecto en la capacidad de concentracién urinaria: el pH
puede encontrarse poco dcido, neutro o alcalino. indicando trastorno tubular en
la regulacion acidobésica. pero muchas veces y aun en casos de pielonefritis
crénica con insuficiencia renal avanzada ¢l pH es acido por comservacion de
la capacidad de exeretar hidrogeno libre aun enando existe defecto en la sintesis
de amoniaco .

La presencia de albuminuria es habitual, en cantidades inferiores a 1 o 2
gramos por litro, casi siempre se sefialan huellas v excepcionalmente proteinuria
marcada. Ocasionalmente podrd encontrarse encontrarse glucosuria que sefiala
lesién en tibulo préximal.

El examen de sedimento liene importancia cuando se hace dentro de la pri-
mera hora de emitida la orina, lo cual garantiza la preservacidn de los elementos.
La existencia de leucoeitos. en forma persistente y mds de tres elementos por
campo microscopico a scco fuerte es indicative de que probablemente existe
infeccién de vias urinarias. pero sin sefialar ¢l sitio de localizacién de dicha

infeccion . El empleo de tinciones especiales que hagan mas facil la observacién
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de caracteristicas de estos leucocitos que toman un tinte palido indican que éstos
provienen de vias urinarias altas®. Es mds importante el hallazgo de cilindros
con inclusién de leucocitos, sin embargo, éstos se destruyen fécilmente si no se
practica el exdmen de orina recién emitida %

Sin embargo. en algunos estudios se ha encontrado que puede existir pielo-
nefritis, sin que la orina haya revelado leucocituria, en tales casos la pielonelritis
se ha comprobado por hiopsias renales o en extirpacién quirdrgica de rifidn por
padecimiento unilateral *. En tales casos la aplicacién de inyeecién de pirdgenos
bacterianos resulta util al provocar el aumento de leucocitos en orina exclusiva-
mente en pacienles con pielonefritis

; este puede ser un método que podria

ayudar a aclarar el diagndstico en casos aparentemente normales,

In el sedimento urinario pueden encontrarse también eritrocitos y eilindros
hialinos. acompafiando al cuadro de alteraciones urinarias pero sin que tengan
valor para apoyar la existencia de pielonefritis.

Otro aspecto de interés para el diagnéstico lo constituye ¢l hallazgo de bac-
terias en el frotis de orina tefiido con colorante Gram: en los casos en que se

ency

ntran bacterias en este examen, casi siempre se ha comprobado la existeneia

de cultivos con desarrollo de un nimero significalivo de bacterias 7.

La falta de aislamiento de gérmenes en el urocultiva na descarta pielonelriti
pues la localizacion anatémica de la infeccion puede hacer dificil la desea
de bacterias a la orina .

El aislamiento del germen o gérmenes en ¢l uracultive tampoco tiene un

valor absoluto para afivmar la etiologia de la pieloneflritis. pues la hacteriuria
puede deberse a contaminacién de la orina con la flora de los genitales externos,
o al empleo de cateterismo vesical, o a conlaminacién por retardo para sembrar
la orina una vez que ha sido emitida. Sin embargo, la cuenta de colonias bacte-
rianas por ml. de orina, permite dentro de un margen relalivamente amplio de
seguridad, el poder hacer la dilerenciacion entre una bacteriuria proveniente
de infeccion renal o una bacteriuria de contaminacién. El criterio mas amplia-
mente difundido es el de Kass ® quien establece que =i se encuentran cifras arriba
de 100.000 colonias por ml. de orina casi seguramente indican bacteriuria ver-
dadera, en tanto que cifras por abajo de 10.000 son casi seguramente indicativas
de bacteriuria por contaminacién; cifras intermedias entre 10,000 y 100 se
encuentran rara vez y su interpretacion deberd hacerse en funcién del cuadro
clinico y de otros examenes de laboratorio; deberd tenerse en cuenta siempre
el hecho de que los pacientes hayan recibido tratamiento antiinfeccioso previo al
urocultivo,

Debe hacerse notar. ademas, la dificultad que existe para tomar un criterio
rigido en el aspecto hacteriolégico ya que son muchos los factores que influyen
en el desarrollo bacteriano en ¢l cultivo. Por un lado, ¢l medio de cultive no es
igualmente adecuado para todos los gérmenes; por otro lado los diferentes grupos
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de gérmenes presentan distintas velocidades de crecimiento, pero como también
tienen virulencia diferente una cantidad menor de bacterias de un germen viru-
lento puede equipararse en sus efectos a una cantidad varias veces mayor de un
germen poco virulento. La muestra de orina recogida para la siembra presenta
también otro factor de variacion, puesto que si ha permanecido largo tiempo
en la vejiga. ha permitido el aumento de la poblacion bacteriana, en tanto que
si es orina recogida poco después de una miccién o durante Ja administracion
de liquidos en abundancia. su desarrollo puede ser escaso y el factor de dilu-
cion mayor.

La presencia de cifras elevadas de nitrdgeno no protéico en sangre. asi como
de alteraciones electroliticas como acidosis metabdlica, hipercloremia. hipo o hi-
pernatremia e hipo e hiperpotasemia, pueden interpretarse unicamente como ma-
nifestaciones de insuficiencia renal. pero no son obligadas en la pielonefritis
ni orientan a pensar en ella cuando se encuentran.

La urografia excretora puede inducir y aportar algin dato mas en favor del
diagnéstico de pielonefritis cuando se encuentran malformaciones

urologicas obs-
tructivas de tipo congénito que hacen suponer por su frecuencia la presencia de
infeccidn: por otro lado. ¢l hallazgo de alteraciones en la morfologia de los calices,
pelvicillas y ureteros junto con los datoes elinicos y exdmenes de laboratorio puede
llevar al diagnéstico de pielonefritis.

El hallazgo de cistitis por el examen endesaépico y la presencia de reflujo
vesico-ureiral. agregan datos gue pueden estar en favor de pielonelritis.

Por ultimo, habra oe

asiones en que el diagnostico de pielonefrilis sea sospe-
chado pero no confirmado por ninguno de los datos anteriores y en lal caso la
biopsia percutanea renal puede ser de utilidad °: pero en caso negative no basta
para descartar esa posibilidad. ya que hay que lener en cuenta que el proceso

infeccioso puede no ser generalizado y difuse en tode el paréngquima renal y que
casi siempre suelen enconlrarse alteraciones histologicas zonales, las cuales pueden
muy bien escapar a la aguja de biopsia,

En resumen, si bien el diagndstico de pielonefritis se tiene casi con certeza
enando ¢l cuadro elinico clasico estd presente y se confirma con la presencia de
piuria ¥y urocullivos positivos, en muchas ocasiones las manifestaciones clinicas
son desorientadoras y los exidmenes de orina y los urocultivos no siempre se en-
cuentran positivos. En estos casos se requiere de gran juicio clinico para valorar
cada una de las alteraciones que puedan recogerse en el examen clinico o en los
examenes de laboratorio.
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