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NEFROLOGIA*

Dr, HErm AN VILLARREAL

N Los Gltimos afios la Medicina ha sufrido transformaciones importantes gra-

cias al desarrollo extraordinaric de ciencias basicas como la quimica, la fisica,
y la biologia, asi como a la introduccién de nuevos métodos diagnésticos y tera-
péuticos. La Nefrologia, como rama de la Medicina, no ha escapado a estos
adelantos.

1. METCDOS DIAGNASTICOS

¢)  Genética y padecimientos renales. Aunque algunas anomalias anatémi-
cas hereditarias, como el rifién poliquistico, se conocen desde hace muchos afios,
otras se han identificado hasta Gltimamente, como le nefritis crénica hereditaria.

Existen familias que sufren este proceso cuya iniciacién es subclinica y se
manifiesta (nicamente por alteraciones del sedimento urinario. Frecuentemente
los enfermos desarrollan sordera y mueren de uremia antes de los 40 afios.

Se han encontrado dos formas de este padecimiento, las dos se transmiten con
caracter dominante pero una estd ligada al sexo y en ella los hombres son mas
frecuentemente afectados. En el rifién se observan numerosos lipéfagos que in-
filtran todo el 6rgano, lo que hace suponer que este padecimiento se debe a un
trastorno en el metabolismo de los lipides, La infiltracién de lipéfagos no sélo
produce dafio glomerular sino que favorece la recurrencia de infecciones,

En los dltimos afios se han reconocido algunas alteraciones funcionales he-
reditarias, tales como la glicosuria renal, la cistinuria, el sindrome de Fanconi,

*Trabajo leido por su autor en la sesién ordinaria del 27 de mayo de 1964,
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le. acidesis hiperclorémica renal y la diabetes insipida nefrogénica. La patogenia
de. estos procesos atin no es bien conocida y se discute el caracter con el que se
hace la trasmisién hereditaria.

b)  Glomérulonefritis aguda y biopsia renal. La biopsia renal percutinea
practicada en enfermos con glomérulonefritis aguda ha permitide conocer mejor
sus alteraciones histolégicas, asi como establecer una correlacién mas precisa entre
éstas y las alteraciones de la funcién renal.

En el prondstico de este proceso es donde la biopsia renal presta su maxima
utilidad. Asi, se ha observado que los casos en los que se forman medias lunas,
adhesiones entre las asas glomerulares y la cdpsula de Bowman v aparece fibrosis
intersticial, habitualmente pasan a la forma crénica.

c) Pruebas diagndsticas en la piclonefritis crénica. La piclonefritis es el pa-
decimiento renal mds comin, El hecho de que frecuentemente tenga una evolu-
n subclinica ha hecho necesario huscar pruebas que, directa o indirectamente,

pongan de manifiesto la infeccién del rifién.

La cuantificacién de los gérmenes en la orina, introducida recientemente, ha
permitido diferenciar la bacteriuria genuina de la contaminacién de la orina, El
uso de substancias pirdgenas o de esteroides sintéticos como la prednisolona, al
producir un aumento en el niimero de leucocitos que aparecen en la orina, ha
hecha posible diagnosticar la infeccién renal.

d) Métodos diagndsticos en las nefropatias de las enfermedades del tejido
conjuntivo. Las enfermedades del tejido conjuntivo, principalmente el lupus eri-
tematoso diseminado, evolucionan con dafio renal cuyas manifestaciones clinicas
se confunden con las de la glomerulonefritis en cualquiera de sus fases,

Siendo el lupus eritematoso una enfermedad proteiforme es dificil establecer
su diagnéstico sobre bases exclusivamente clinicas. De aqui la Jmportanua. que
recientemente han tomado los métodos inmunoldgicos para el diagnéstico de este
preeese, tales como los anticuerpos antinucleares, las células LE. y los cuerpos
de Haserick. Es importante hacer el diagnéstico temprano ya que el tratamiento
oportuno de esta enfermedad permite prolongar la vida de los pacientes por un
tiempo largo.

¢) Hipertension arterial renovascular. Recientemente gracias a la introduc-
cién de nuevos métodos diagnésticos, se ha encontrade con mayor frecuencia la
hipertensién arterial debida a lesiones de la arteria renal o de sus ramas.

El renograma es un método de catastro que ayuda a seleccionar, de entre la
gran poblacién de hipertensos, aquellos enfermos sospechosos de padecer hiper-
tensién arterial renovascular, La urografia excretora, el estudic de la funcién de
cada rifién por separado y la aortografia, permiten precisar ¢l diagnéstico. Este
es de capital importancia, ya que se trata de una forma de hipertensién arterial que
puede curar definitivamente con métodos quirdrgicos adecuados.

f}  Nefropatia kalopénica. En los Gltimos afios se ha identificado un proceso
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renal caracterizado, desde el punto de vista histolégico, por vacuolizacién de las
células tubulares. Este proceso es originado por pérdidas erénicas de potasio, ya
sea a través del rifidn o del tubo digestivo,

Clinicamente se caracteriza por la existencia de alcalosis kalopénica y un tras-
torno en el metabolismo del agua semejante al de la diabetes insipida. Esta ne-
fropatia puede desaparccer con la sola administracién de soluciones de potasio,

2. METODOS TERAPRUTICOS

a)  Profilaxis de la glomérulonefritis aguda. Ha sido demostrado que la
glomérulonefritis aguda guarda relacién estrecha con las infecciones estreptocée-
cicas de las vias aéreas superiores, especialmente con las producidas por el estrep-
tococo nefritogénico tipo 12.

Existe un perfodo de latencia de aproximadamente 2 semanas entre el co-
mienzo de la infeccién estreptocéecica ¥ la aparicién de los sintomas de a glomé-
rulonefritis aguda. Esta caracteristica biolégica y el advenimiento de penicilinas
de accién prolengada, ha facilitado realizar la profilaxis de este proceso,

b) Sindrome nefrésico. El tratamiento de la fase nefrésica de Ia glomeru-
lonefritis con corticoides no ha producido en los adultos ¢l beneficio observado
en los nifios en los que, junto con los antibiéticos ha aumentado |
de 409% a 75%.

¢)  Piclonefritis. Estudios recientes han demostrado la importancia de evitar
el cateterismo de las vias urinarias en la profilaxis de la pielonefritis y la utilidad

de instituir un tratamiento antibidtico enérgico, cuando el cateterismo sea indis-
pensable.

a recuperacién

Para el tratamiento de la piclonefritis se dispone actualmente de antibidticos
0 agentes quimioterdpicos que no solamente actiian en las vias urinarias, sino que
alcanzan concentraciones suficientes en el parénquima renal

. La eleccién de los
antibidticos se hace fundamentalmente por e

1 antibiograma, aunque en ocasiones
las caracteristicas bacterioldgicas de los gérmenes permiten seleccionar las subs-
tancias adecuadas sin necesidad de practicar esta prueba. Ha quedado establecido
que los mejores resultados en el tratamiento de las infecciones de las vias urinarias
se logran con la asociacién de dos o mds antibisticos,

d)  Uremia crénica. Dos métodos han surgido recientemente en el trata-
miento de la uremia crénica: la didlisis y el trasplante renal.

Con la didlisis extracorpérea periédica con el rifién artificial se ha lograda
rehabilitar por varios afios a enfermos con uremia, Este método tiene el

inconve-
riente de resultar excesivamente costoso y

actualmente se empieza a ensayar la
dialisis peritoneal periédica que, aunque menos eficaz, es mas accesible.

El trasplante renal es un procedimiento que ha interesado desde hace mucho
tiempo, pero hasta hace poco se ha logrado combatir, con cierto margen de se-
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guridad, la reaccién inmunolégica que termina siempre por rechazar al injerto.
Aunque en la actualidad es prematuro elaborar conclusiones sobre los resultados
de este procedimiento, si significa una esperanza en la solucién de este proceso
irreversible.

¢) Insuficiencia renal aguda. En el tratamiento de este sindrome, relativa-
mente frecuente, se tiene una adquisicién definitiva en las dialisis profilacticas
periteneales o extracorpéreas.

Con estos métedes no sélo ha reducide notablemente la mortalidad de este
padecimiento, sino que se ha logrado que evoluciones sin alteraciones quimicas
v clinicas graves,

En la profilaxis de la insuficiencia renal aguda por necrosis tubular también
se tiene una adquisicién reciente en el empleo del manitol. Esta substancia, al
actuar cemo diurético osmético, impide las lesiones del epitelio tubular caracteris-
ticas de este proceso.

f) Hipertension erterial renovascular. Bl perfeccinamiento actual de la ci-
rugia vascular ha hecho posible la curacién definitiva de algunos enfermos con
lesiones de la arteria renal o de sus ramas mediante la revascularizacién renal.
La ventaja de este procedimiento estriba en no privar al enfermo de un rifién
sanc.

El reconocer con oportunidad y tratar adecuadamente este tipo de hipertensién
permite rescatar de las complicaciones vasculares a un buen niimero de enfermos
que hasta hace poco eran catalogados como hipertensos esenciales.





