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TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS INFANTIL

Dr. Gustavo Gorpinlo P, *

AN'I ES DE DICUTIR el capitulo de terapéutica, vale la pena sefialar algunos
aspeclos Importantes en la prevencion de la pielone
plicacion mas grave. la inculiciencia renal.
La existencia de un trastorno en la miccién. en un re
lactante manifestada por dificultad para la emis

itis vy de su com-

n nacido o en un
6n del chorro, o por la salida

de la orina por gotas v con gran esfucrzo. por micciones escasas y [recuentes, o

aun m

. por la presencia de hematuria ocesional. de ederia transitorio, o de
retencién urinaria, deberdn siempre conducir al médico a investigar la presencia
de malformaciones urolégicas congénitas,

Es preciso recordar que estas anomalias son cxtracrdinariamente frecuentes,
alrededor del 129 de los nacimientos 1. La mayor parte de estas malformaciones
urolégicas constituyen un factor de estasis urinario que predispone a la infeccién
por lo tanto, la correceién de dichas anomalias serd un medio de evitar las
pielonefritis.

La ahstencion del empleo innecesario de cateterismos vesicales y sobre todo
de sondas a permanencia para colectar orina. constituye la mejor medida para
evitar infecciones urinarias 2.

La deteccion temprana de una pielonefritis ya existente va a tener el hene-
ficio de una interrupcidn del proceso y prevencidn de la insuficiencia renal sub-
secuente. Asi pues dentro de la revisidn de nifios aparentemente sanos deberd
incluirse el exdmen periédico de orina, asi como la determinacion de la presién
arterial. Las alteraciones urinarias y la hipertensién arterial pueden constituir
los signos iniciales o Gnicos en una pielonefri

La evidencia de un atague de pielonefritis deberd conducir al médico, como
parte del esquema terapéutico, a la investigacion de factores de estasis asociados.

# Jefe del Departamento de Nefrologia del Hospital Infantil de México.
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procediendo inicialmente a practicar urografia excretora y si los resultados lo
indican se continuard con cistografia o pielografia ascendente.

El tratamiento de la piclonefritis deberd ser planeade de una manera integral
considerando los siguientes aspectos:

1. Estado nutricional
Focos de infeceion

b

%)

Infeccion renal

4. Hipertension arterial

5. Insuficiencia renal

6. Factores de estasis

7. Raguitismo renal

8. Nefrocalcinosis y nefrolitiasis,

Ll camino natural para combatir un proceso infeccioso es procurar que el
organismo. infectado pueda aprovechar sus propios mecanismos de defensa para
destruir los agentes infectantes. La presencia de infeccién urinaria provoca casi
siempre anorexia marcada, nduseas o vémitos. El paciente infectado aprovecha
mal los nulrientes y casi seguramente desarrolla anemia. Ademés la coexistencia
de trastornos electroliticos eraves como la acidosis, tan frecuente en las pielone-
Iritis. acentiia la anorexia v los vémitos. Por lales razones tratar de mejorar
el estado general no es tarea fdcil; sin embargo. administrando una dieta ade-
cuada, prestando la atencién debida a la alimentacién del paciente y simulta-
neamente corrigiendo el desequilibrio electrolitico vy combatiendo la infeccitn
podra actuarse satislacloriamente en este aspeclo.

La extirpacién de foros infecciosos extrarrenales como amigdalas y adenoides
cronicamente infectados pueden ayudar a resolver una piclonefritis. va que even-
tualmente pueden constituir el punto de partida de los gérmenes infectantes del
non. Es necesario estar seguro que las man

aciones febriles de la infeccion
urinaria. son precedidas o acompanadas por manifestaciones inflamatorias rino-
faringeas.

Respecto al tratamiento de la infeccion urinaria en si. es importante el cono-
cimiento en detalle de todo el arsenal terapéutico con que actualmente se dispone
para hacer un empleo correcto y adecuado de las diversas drogas, derivadas del
dcido mandélico, nitrofurancs, sulfas y antibiéticos. Sin embargo una exposicién
amplia de este tema va mas alld del propasito de este Symposium donde solo se
expresaran lincamientos generales.

El aislamiento del germen por medio del urocultivo es indispensable para
hacer una terapéutica dirigida. El antibidgrama puede constitur una guia sobre
todo cuando se esti en el proceso de descartar medicamentos que no han dado
resultados satisfactorios. .
indica cual es el tratamiento de eleccion de acuerdo
con el porcentaje de sensibilidad a los agentes etiolégicos mas frecuentes.

En el siguiente cuadro
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TRA'l'AMIlZ\'{‘O DE ELECCION
PORCIENTO DE SENSIBILIDAD

C?]'ﬂ]("n
Sulfas Furadan- Cloromi-  Polimi- Kanami- Albzmi- Oleando-  Eriiro-
tina cetina xina cing cina micina micina
E. Coli 309 60 50 50 96
Protens 40 85 25 30 25
Estafilococo 96 95
Aerchacter o
kichsiella 15 60 50 60
Pseudomona
aurcoginosg 85
Enterococo 50

Debera procurarse hacer siempre que se pueda un tratamiento especifico y
con una sola droga; pero la combinacién de un antibisticos con nitrofuranos o
con sulfas de tipo sulfisoxasole o también sulfametilpirimidina puede resultar aiin
mas efectivos.

Algunos antibidticos como la Kanamicina ¥ la Polimixina deben emplearse
con cautela. ya que estd descrito que pueden producir lesién renal, v la primera
de cllas puede provocar ademas lesion irreversible del nervio auditivo.

Una vez que se ha lograde hacer ceder el cuadro agudo. es conveniente conti-
nuar con nitrofuranos y sulfas o con mandelamina por un periedo largo. de 3 a
6 meses; la persistencia de urocultivos negaiivos con ausericia de anormalidades
urinarias. indicard la terminacion del tratamiento. Sin embargo cs conveniente
en un paciente que ha padecido pielonefritis continuar su revision periddica por
medio de exdmenes de orina, uno o dos afos después de la enfermedad,

Debe enfatizarse que si existe un factor ohstructivo en las vias urinarias. los
resultados de la medicacidn antibidtica van a ser muy pobres o negativos si no se
actha corrigiendo esa obstruccion.

La hipertension arterial desaparece a menudo al combatir la infeccion, v si
no es muy acentuada no ameritara tratamiento especial: sin embargo la hiperten-
sion arterial puede ser muy importante y puede necesitarse el empleo de hipotenso-
res para su tratamiento. De la gran variedad de medicamentos hipotensores los
de mayor utilidad son la hidracinotalacina v los derivades de pentolinio o la
asociacion de ambos. La asociacién de hidracinotalacina con reserpina, o de pen-
tolinio con reserpina pueden ser henélicas. En estos casos de hipertensién arterial
debera insistirse en la vigilancia cuidadosa del paciente, en la determinacién fre-
cuente de la presién arterial, cuidando de evitar descensos bruscos, y regulando
la dosis adecuada de los medicamentos. Es conveniente vigilar los fenémenos cola-
terales: la apresolina puede dar lugar a trastornos de tipo artrilis o semejanles
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al lupus eritematoso: el pentolinio puede provocar ileo paralitico. paresia vesical
y mareos o lipolimias por el ortostatismo brusco.

Por dltimo en los casos de pielonefritis unilateral con rifion escleroso y alré-
fico. la nefrectomia puede traer el alivio de la hipertensién. ®

La insuficiencia renal resultante de un proceso de pielonefrilis aguda o cro-
nica es lratada eliolégicamente combatiendo la infeecion y corrigiendo los fe-
némenos obstructivos; sin embargo y mientras estas medidas terapéuticas tienen
lugar, es necesario cuidar que exista un equilibrio hidrico y electrolitico
adecuado. !

Si la insuficiencia se acompaiia de poliuria, habra que evitar o combalir la
deshidratacion; si por el contrario existe oliguria, la administracidn de liquidos
deberd estar de acuerdo con la substitucion de las pérdidas insensibles v de las
pérdidas extrarrenales.

La acidosis marcada deberd ser corregida con la administracion de sales
alcalinas de potasio, si simultaneamente existe deficiencia de este ion. y con
administracion de lactato de sodio y soluciones glucesadas. si existe retencion
de potasio en el liquide vascular. En esta altima condicién es importante recor-
dar que el manejo de sodio por el rifidn es generalmente deficiente y que la
administracién de cantidades generosas de soluciones alcalinas de sodio pueden
provocar nuevos ¢ importantes lrastornos, como la aparicién de edema e insu-
liciencia cardiaca. i

Aunte un cuadro de nefrilis perdedora de sal. deberd administrarse soluciones
hiperténicas de clorure de sodio.

La §
solueién hipertonica junto con msulina. y en casos severos la aplicacién de pro-
cedimientos de dialisi

neia de hiperkalemia obliga la administracion de sales de calcio, de

S,

La administracién de gel de hidroxido de aluminio por via oral puede
ayudar a disminuir la hiperfosfatemia y la acidosis. La presencia de hipocalee-
mia v fenémenos de tetania indican el empleo de sales de calcio. en forma de
cloruro si la acidosis no es acentuada, o en forma de gluconalo si ésla esta
presente.

los factores de ést

= pueden eslar constiluidos por el mismo proceso infla-
malorio que origine una motilidad retardada de los ureteros, lo cual puede
hacer que en una urogralia excretora lleguen a aparecer imigenes de obstruceion
en vi

s urinarias; con terapéutica antiinfecciosa Unicamente, pueden desaparecer
estas imagenes de obstruccion de tipo funcional. Por esa razén es conveniente
cuande se esta en periodo de infeccion aguda hacer un tratamiento médico apro-
piado v repetir la urografia excrelora anles de tomar una decision quirdrgica.

Cuando se comprueba la existencia de una obstruccién en vias urinarias
ec necesario plantear la correccién quirirgica por medio de plastias o deriva-
ciones que [aciliten la excrecion urinaria.
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Si la pielonefritis crénica esta complicada con raquitismo renal, este tras-
torno indica casi siempre una larga evolutividad del proceso y una insuficiencia
renal avanzada; en esta situacién poco puede va esperarse en lo que respecta a
la correccién del raguitismo. Sin embargo, en algunos procesos de pielonefritis
aguda se pueden presentar alteraciones de raguilismo iniciales capaces de ser
corregidos. En cualquier caso la terapéutica antiinfecciosa, la correccian de los
factores de éstasis y el manejo adecuado de la insuficiencia renal serdn beneficios.

Deberd administrarse caleio en forma persistente como lactato de calcio
por via oral, asi como soluciones con citrato de sodio v acido cilrico, féormula
de Shol, o soluciones con citrato de sodio vy citrato de potasio cuando hay de-
ficiencia de este dltimo i6n. Los citralos favorecen la solubilidad de las sales
de calcio.

La administracion de vitamina D es de poca utilidad. La administracion de
dicta hipofosforada v de hidréxido de aluminio disminuirin la hiperfosfatemia
que acompana a este tipo de raquitismo.

Por dltimo cuando existe nefrocalcinosis y nefrolitiasis, el tratamiento anti-
infeccioso, la correccion de los factores obstructivos v la administracion de so-

luciones de citratos constituyen el plan terapéutico indicado. 10 11
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