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Pielonefritis lenta

Consideracion de la infeccion urinaria de la ninez como
precursora de la insuficiencia renal futura®

Por Marcorym MeGrrcori®)

La gran variedad de articulos médi-
cos acerca de la infeccidn wrinaria cn
todas las edades que distinguié a la dé-
cada pasada muestra actualmente se-
iales de deecuido.

Este s ¢l momento de hacer una re-
vision, Comprendemos lo cominmente
que enire los nifos la infeceion urina-
rin se ve acompanada de alteraciones
radiogrificas del rifién con tendencia
a recurrencias, lo cual ha conducido a
una perspectiva destructora y a veces
fatal de su futuro. Esta revisién trata
de encontrar una respuesta a la pre-
gunta de: “Cuando crecen, ;jqué le su-
cede a los nifios con rifiones cicatriza-
dos?" Con esa finalidad se han seguido
varias soluciones investigativas v los da-
tos obtenidos de la anatomia mdarbida,
log exdamenes de Rayos X, los informes
clinicos ¥ las estadisticas han sido aco.
plados en una teatativa de llegar a con-
clusiones definitivas.

A%} Articulo reproducido del Archives of
Disease in Childhood. 45: 139, 1970,

Titule original: Pyelonepheitis lesia:  Consie
deration af childhood urinary infection as the
forerunner of renal insufficiency in later life.

(**)  Children's Unit, Warwick Hospital,
Warwick, Reino Unido.

Inseguridad del diagnastico
anatomopatolégico:

Black? define la pielonefritis crénica
{PC) como "un daio establecido y pro-
gresivo en los rifones, iniciado v probu-
blemente perpetuado por una infeccion
del tracto urinario™, En esta definicion
se destaca una nota de precaucion y
Black admite que el problema central
en la PC es conocer cuando el paciente
la tiene, va que las alteracioncs tenidas
como caracteristicas pueden ser simula-
daz por otras enfermedades. Weiss v
Parker,*® cuyos criterios para el diag
néstico basados en el estudio de 100 ne-
cropsias fueron clisicos, recalcaron que
durante las ctapas de curacion el ding.
néstico solo podia establecerse con ciertlo
grado de probabilidad.

Un reciente repaso de las necropsios
efectuadas en un hospital de Connecti-
cut entre 1954 ¥ 1967 mostré una pro-
gresiva disminucion de la frecuencia del
diagnéstico anatomopatolégico de Ja
PC de 249% de necropsias efectuadas
entre 1957 y 1959 a 069 de 1962 a
1961, Esta disminucién, mayor en los
hombres que en las mujeres, se consi-
dera debido a la ereciente apreciacion



de la no-especificidad de las caracteris-
ticas anatomopatolégicas de la PC.
Freedman no considera que los eriterios
morfolégicos son lo suficientemente cs-
pecificos como para geparar la accidn
da la infeceidn bacteriana de la hiper-
tension, la toxemia del embarazo, los
cambios hereditarios v las nefrotoxinas,
a menos que haya suficiente evidencia
ennica y bacteriolégica que lo confirme.
Angell, Relmdn, Robbins® confirman
que ¢l cuadro histolégico durante mu-
cho tiempo descrito como piclonefritis
no obstructiva erénica constituye una
de las asociaciones méis comunes con
el fallo renal, pero no todos los casos
estin claramente asociados con la in-
feccion bacteriana.

Las apariencias con frecuencia se de-
signan como “pielonefritiz erdnica acti-
va" cuando en el tejido abundan las
polimorfas,

Angell et. al. compararon estrecha-
mente 20 rifiones de este tipo obtenidos
en las necropsias o en las operacionecs
de pacientes comprendidos entre los 21
v los 65 anos de edad, con sus historias
clinicas y en 12 de ellos en ningin mo-
mento se encontraron indicios de infec-
cién urinaria. Ain mds, se ohservé que
la enfermedad renal progresaba sin una
infeecion coincidente de la orina. Debido
a que la pielonefritis designada como
“eérénica activa” compone menos de la
mitad del total se concluyé que en una
elevada proporcién de rifiones con PC
no hay apoyo elinico para la infeccién,
Kimmenstiel et al.*! encontraron nece-
sario hacer un refinamiento del diag-
néstico anatomopatoligico de la PC,
mediante la utilizacién de un criterio
histolégico tan severo que ¢l 509 de los
rifiones cicatrizados fueron excluidos ¥
ohservaron que una historia de piclo-
nefritis aguda se considera rara en casos
en el que la inflamacién -avanza inde-
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pendientemente de la continua infee-
cion bacteriana. Haelversiadt, Leadbet-
ter vy Field? efectuaron biopsias en
80 rinones de diabéticos juveniles con
retinopatia v detectaron 7 casos de PC
por el eriterio de Kimmenstiel pero sola-
mente hubo uno con bacteriuria v otro
con un cultive directo positive de Ja
muestra de la biopsia. También conelu-
yeron ¢ue otros factores, que no son
precisamente la presencia de bacterias
en el rifién, pueden jugar un papel fun-
damental en la patogénesis de la PC.
Relman®® resume la situacién como si-
gue: “El hallazgo histolégico mas co-
miin en los pacientes eon insuficiencia
renal progresiva cronica es una lesién
inflamatoria difwsa ficilmente distin-
guible de la glomerulonefritis ¥ de Ia
otra enfermedad renal conocida por
pielonefritis erdnica sin implicar nece-
sariamente gque cs especifica y unica-
mente €l resultado de una infeceidn
bacteriana®.

Estas observaciones, todas tendientes
a negar la infeceion urinaria como pri-
maria o dominante en la provocacién
del mas comin de todos los tipos de
destrucciones renales vistoz en las ne-
eropsias de adultos, indican la necesidad
de una gran precaucidon al adseribir
cualquier parte de ésta a las ocurren-
cias de la nifez,

Dos. tipos de rifion pielonefritico

En repetidas ocasiones se ha sefialado
que hay dos formas de rifién enfermo
designadas como PC, o sea, el tipo cla-
sico irregularmente contraide y tam-
bién el tipo uniformemente contraido
(reducido) y difuso en el que el rifién
es mis pequeiio.t® " La primera varie-
dad, la focal crénica o pielonefritis atré-
fica, estd hoy perfectamente establecida

como consecuencia de una seria infec-
cion en la primera etapa de la vida.5?
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Verdaderamente, Hodson*® cuyos pun-
tos de vista estdn basados en criterios
radiolégicos, considera que con raras
excepciones el rifién pequefio irregular-
mente encogido, con grandes cicatrices
renales, solamente resulta de una infec-
cion en la nificz v que la destruccién
de las pirdamides renales adyacentes
a las cicatrices, constituyen una invaria-
ble asociacién al diagnéstico. Se ha des-
cublerto que la condicién se desarrolla
rapidamente ¢n un periodo de 1 a 2
afios ¥y Hodson cree, que su comienzo
estd siempre dentro de la primera déca-
da de la vida. En una elevada propor-
cion de casos la encontramos en com-
paiia del reflujo wvesicouretral. Es una
causa principal de la uremia en la vida
de los jovenes adultos y estd estrecha-
mente asociada con la hipertensién y
algunas veees con la osteodistrofia. Es
una enfermedad distinguible de otras
formas de PC. Rosenheim,™ escribien-
do como un clinico, esti de acuerdo con
el concepto de Hodson de la piclonefritis
focal créniea y seiiala, que los anatomo-
patélogos pocas veces han mencionado
la atrofia de las piramides renales y la
dilatacion calicea como un criterio de
la: PC, en tanto que los radidlogos las
consideran caracteristicas esenciales de
la enfermedad. Dde la misma manera,
Smith,” decidié investigar la wutilidad
del criterio de la atrofia de la papila
renal en relacidn con las cicatrices cor-
ticales en el momento de la necropsia en
preferencia al eriterio convencional
(tidbulos dilatados con formaciones de
coloides, cambios vasculares e infiltra-
cign celular intersticial) en ¢l que los
anatomopatélogos acostumbran a con-
fiar. El estudio de 37 rifiones de pacien-
tes en los que la evidencia circunstancial
aporté una clara diferenciacién entre
una causa vascular y una infeccién. Tam-
bién encontré que la atrofia papilar no
era obstructiva y que habia que huscar-
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la cuidadosamente, estando presente so-
lamente an 1 de 23 rifiones isquémicos,
v ausente en 1 de 14 casos infecciosos.
Tanto a través de los rayos-X como en
la necropsia, la atrofia papilar en con-
sideracién es distinta a la necrosis pa-
pilar renal de tipo esclerosante en el
sujeto de edad mediana, comiinmente
encontrado con una historia de diabe-
tes o de abuso de analgésicos ¥ con un
mal prondstico. Sin embargo, en la
hipertension adulta, Hickler et al?! en.
contraron que en un tercio de los casos
el criterio aportade por los rayos-X so-
bre los calices embastonados y la cor-
teza afinada en un rinén contraido no
era suficiente para distinguir la esteno-
sis arterial renal de la pielonefritis uni-
lateral como la causa de los sintomas.
Little, McPherson y DeWardner™ efec-
tuaron pielogramas en 20 adultos en el
momento de un atague de piclonefritis
aguda, repitiéndolas hasta 2 afios des
pués. En 12 casos hubo contraccién del
rifion (en ambos lados algunas veces),
lo cual se interpreté como el resultado
de una destruccién cortical. Ellos sugi-
rieron que en los adultos (no asi en los
nifios) la PC causa destruccién del pa-
rénquima renal sin cicatrizacion locali-
zada, bastonamiento caliceo o distorsion.
Williams (1965) también sugiere que la
PC con inicio en la vida adulta conduce
a rifiones pequenos mas bien que cica-
trizados. Halson y Wilson™ ohservaron
que la mas alta frecuencia de cicatriza-
cion renal focal se ve entre los 10y los 15
afos y disminuye de ahi en adelante has.
ta los 45, ¥ que mientras que en los nifios
la cicatrizacién tiende a ser progresiva,
en los adultos, con frecuencia, permanece
inalterada, Izualmente, De Werdener'?
encuentra que los rayos-X no son de mu-
cha utilidad en la ohservacién de casos
adultos de pielonefritis, como lo e lnego
para la deteccidn usual de nuevas cica:
trices o hastonamientos frescos.
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Hay por lo tanto un acuerdo general
de que la pielonefritis foeal erdnica es
predominantemente una entidad de per-
gonas jévenes y que esporidicamente sur-
govmas tarde en la vida,

El rifién generalmente contraide:

Por otra parte, el rifion uniformemen-
e contraido “permanece como uno de los
enigmas de la medicina” Rossenheim®®,
especialmente en los jovenes. Entre 100
muestras de necropsias de rifiones pialo-
nefriticos Weiss v Parker® describieron
un grupo de menos de 30 aios de edad
que habian muerto deuremia, casi todos
con hipertension y con rifiones muy pe-
quenos, Ninguno de éstos era hipoplas-
tico en el sentido de normal pero peque-
fio, y Weiss y Parker consideraron que
tales rifiones pequedfios representaron
solamente los efectos de una infeccién
ocurrida durante la nifiez.

Plait y Davson™ encontraron 5 casos
de “hipoplasia renal bilateral” entre 188
muestras de enfermedad renal grave. To-
dos estos pacientes eran enanos renales
de 18 a 25 afios de edad eon uremia cro-
nica. Los autores encontraron imposible
de determinar la naturaleza de la patolo-
gia. Emmet, Alvarez-lerena y MecDo-
nald" revisaron 183 easos de rifién atré-
fico unilateral vistos en la Clinica Mayo.
Dos tercios eran mujeres, y las edades
miis comunes entre los 21 vy los 50, aun-
que algunas eran mas jovenes, Fue impo-
sible distinguir entre los factores etiola-
gicos congénitos o adquiridos, tanto en
el terreno clinicopatolégico como radio-
légico. Sin embargo, por las normas mo-
dernas, la evaluacion radiografica resul-
taria inadecuada. Kanasawa ct al.®® dis-
tinguieron dos grupos entre 11 nidos
quienes fueron clasificados por los ra-
yos-X como sufrientes de hipoplasia re-
nal hilateral. En 6 estaba presente una
enfermedad inflamatoria no bacteriana
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lentamente progresiva del parénquima
renal; glomerulonefritis crénica en la
autopsin. En otros 5, clinicamente idén-
ticos, habian manifestaciones groseras,
con displasia afectando principalmente
al sistema colector. También estaba pree
sente la pielonefritiz secundaria, Este se-
gundo grupo sugiere entidades reciente-
mente deseritas como nefraplosis juve-
nil y rifién quistico medular, que puede
verdaderaments ser la misma condicién
con dos nombres.**

En estos estados la malformacidn quis-
tica destruetiva del vibulo distal y del
asa de Henle condujo a la muerte antes
de los 40 aiios, cop sintomas de anemia,
poliuria, azolemia y osteodistrofia, Spi-
eer ¢t al.* describen cambios urogrificos
caracteristicos en la enfermedad renal
quisticomedular que permiten ¢l diag-
néstico durante la nifiez. Esta condicién
es un miembro del grupo Namado “ne-
fritis hereditaria™, a la cual se le ha pres-
tado muy poca atencién y a la que siem-
pre debe considerarse con fines evalua-
tivos de los rifiones pequeiios en perso-
nas jovenes, Perkoff* indica que varias
de estas entidades estin enlazadas al
sexo, con aumentada gravedad en Jos
varones y sugiriendo que el eromosoma
X puede tener importancia en el desa-
rrollo de los rifiones y aiin, especulando
si este hecho puede tener algin sentido
en ¢l sumento de la contribucion de los
varones a lag muertes piclonefriticas en
una edad mis avanzada. Whalen y Meln-
tosh®® enumeran las nefropatias here-
ditarias como sigue:

—Distrofia  dculocerebrorrenal  de

Lowe,

—Nefritis hereditaria de Alport, con
o sin defectos oculares o auditivos.

~=Nefroptisis juvenil y rifién quisti-
co moedular,

R.C.P.
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~—Displasia renal, hepitica y pan-
erciatica familiar.

—El sindrome de “uviias-rodillas”
(nail-patella), enfermedad de Fa.
bry y la hiperprolinemia familiar.

Estas condiciones estin representa-
das deatro del campo desconocido de
los rifiones pequefios ¥ reducidos caun-
santes del fallo renal juvenil, aunque
algunas entidades son menos facilmente
confundidas con la PC que otras. El
sindrome  uremicohemolitico también
s¢ reconoce como causante de graves
lesiones en los supervivientes y al ecual
puede erréneamente  ser  atribuido.
Gianantonio et al** encontraron que el
209 de los supervivientes tenia enfler-
medad renal progresiva y que el 109
habia muerto de nefrocsclerosis progre-
siva 8 afos después. Brentjens et al.'®
mostraron en conejos que un amplio
margen de cambios renales graves, al-
gunos muy parecidos a la PG, fue can-
sado por coagulacién intravascular di-
fusa, que subyace al sindrome uremico-
hemolitico en el hombre. Y probable-
mente hay otra:z entidades todavia no
definidas que contribuyen al estado ne-
froesclerdtico final en los sujelos jove-
nes.

Debemos concluir que para utilizar
la “marca™ de PC con alguna certeza, a
cualquier edad ge requiere una gran evi-
dencia corroborada por datos clinicos y
ain asi, debemos tener giempre presente
la posibilidad de otro diagndstico.

Influencia del reflujo vesicouretral

Es ahora necesario considerar en una
forma general la relacién del reflujo
vesicourctral a la infeccidn renal des
tructiva en varias edades, Hay una cer-
tera evidencia de muchas fuentes de que
la presencia del reflujo pone al nifio con
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infeccién recurrante propemso a pro-
gresar en un dafio renal.®® Por ejemplo,
Lloyd Still, Cottom,*! quienes investiga-
ron 18 niios hipertensos cuyos sinto-
mas se pensé dependian de una pielo-
nefritis no complicada, encontraron re-
flujo en los 9 pacientes en quienes se
buscé. La frecuencia de reflujo en los
nifios con infeccidn urinaria recurrente
no obstructiva se estima entre un 30 y
un 50 por ciento (Stamey, Govan y Pal-
mer,* Smellic y Normand.®®) Casi to-
dos los mifios con cicatrizacién pielone.
fritica foeal en los rayos-X, también
muestran refllujo y el comienzo de la
cicatrizacion en tales casos usualmente
esti en la primera década y muy ame-
nude, dentro de los 5 primeros afios de
vida. 2435 Huteh, Ayres y Noll*? seiialan
que en los nifios la frecuencia del reflu.
?n en los casos publicados disminuye
mversamente con la gravedad de la pie-
lonefritis, desde el 85% de aquellos con
rifiones cicatrizados focalmente, el 45%
de aquellos que padecen de infecciones
recurrentes, hasta ¢l 55 de los estudia-
dos por enuresis, Baker et al* de igual
manera notaron una continua disminu-
cién del reflujo paralelo con ¢l aumen-
to de edad entre 798 pacientes con anor-
malidades wrinarias, desde el 26% en
el grupo de menos edad hasta 5.2% en
los adultes, El 809% de los nifios con
reflujo parecen haberlo perdido en la
vida adulta. Las muertes y las operacio-
nes no se sUman a éstos, v en muchos
la infeccién fue continua, asi que en la
mayoria de los casos éstos deben haber
se normalizado por si mismos. Smellie’®
noté que la mitad de las series de los
nifos infectados habian perdido el re-
flujo después de 1 a 9 afios de trata.
miento conservador; otros autores men.
cionaron el mismo acontecimiento, Tur-
ner-Warwick,” Penn y Breidhal
Blight y O'Shaughnessy® y Williams"
han observado que ain un reflujo de
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importancia puede cesar enando la PC
estda bien establecida; por lo tanto,
enando los adu'tes con eicatrizaciones
focales tipicas no muestran reflujo, éste
probablemente ha cesado, Sin embargo,
la cieatrizacion remal estd nsociada con
todos los grades de reflujo, ¥ no mera-
mente con el mas grave (Smellic)™; v
sus efectos perniciosos parccen deberse
al acceso de hacterias en el rifién y no
a la presion mecinica de retroceso so-
bre las arterias renales.” A pesar de todo,
en el nifio muy joven dehe existir nna
especial vulnerabilidad al ofecto dafino
del reflujo con infeccidn, como fue dis-
cutido por MeGrogor y Freedman S Pa-
rece probable que el reflujo en los trac-
tos renales no ohstruidos dehe ser con-
siderado como un defecto congénito con
tendencia a disminoir a medida que
avanza la edad® Hinman y Miller,
Brueziere;V' concepto apoyado por la
tendencia familiar al reflujo y una aso-
ciacién no poco comiin con la malforma-
cién renal en los consanguineos®s, Excep-
to, quizas, en el recién nacido,’ el con-
cepto del reflujo como un acompaiante
transitorio de la infeccidn urinaria agn-
da,® esti perdiendo importancia en los
nifos.

Como hemos alirmado, aungue el re-
flujo puede haber cesado en la vida
adulta, nos hemos encontrado con que,
cuando éste se busea, un aumento de la
frecuencia subyace a los sintomas de
pielonefritis grave en los adultos, Ade-
mis, Williams, et al.”? encontraron re-
flujo en el 219¢ de las mujeres bacte-
ritiricas en el posparto, comprendidas
entre los 18 y los 28 aiios de edad; 10
de ellas también tenian cicatrizaciones
piclonefriticas focales. Klotz?® deseribe
8 pacientes entre 20 y 43 afios con re-
flujo asociado a una infeccién urinaria
que aparenteanente se¢ habia originado
después de los 20; pero como 5 de ellos
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tenian cicatrizaciones piclonefriticas lo-
eales presumiblemente existié una in-
feccidn anterior a la deteceidn de la en-
fermedad.

Kern y Malament™® consideran que
eualquier paciente con menos de 45
afios con piclonefritis debe examinarse
para el reflujo, ¥y estiman que en la vida
adulta la condicién ha pasado a una
ctapa de posible regresion espontinea,
McGovern v Marshall®®  deseriben 35
adultos con pielonefritis v reflujo, los
cuales fueron detectadoz debido a una
hipertensién o a una infeceion, y con-
cluyen que la mayoria tove reflujo du-
rante toda la vida, comstituyendo ésta
la razén primaria de la infeccidn, Ellos
sospechan que una larga fase asintomi-
tica después del reflujo infectado en la
nificz puede ser muy bien una secuen-
cia en los pacientes con una pielonefri-
tis aparentemente idiopatica en la adul-
tez; e, igualmente, con la pielitis del
embarazo. Kase' indicé que el reflujo
puede existiv sin infeccién por largos
periodos sin entorpecimiento de la fun-
cién renal. Cita un paciente de 37 aiios
con una historia de 23 afios de refllujo
bilateral sin ninguna deficiencia de Ja
funcién renal. Esto ilustra que el reflo.
jo mis la infeccién es lo que ocasiona el
dafio y parcee gque micntras mis tem-
prana es la infeccion peor es el dafio po-
tencial,

En los primeros aiios de vida la in-
feccién con frecuencia pasa inadvertida,
Ademis, Meadow, White v Honhston®
eneontraron dos casos insospechados de
reflujo infectado por examenes giste-
maticos de orina en 1026 nifios escola-
rea aparentemente saludables, mientras
que Savage et al.;’? quiencs examinaron
para bacteriuria a 943 nifiaz de 5 afios
de edad, detectaron 8 con reflujo infec-
tado, 3 de las cuales ya tenian cicatriza-
ciones renales focales al examen de ra-
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yos-X. En ninguno de estos nifios los
padres se percataron de que algo anda-
ba mal: posteriormente ninguno de es-
tos pacientes hubiese sabide que du-
rante la nifiez habia padecido de infec-
cién urinaria. Hemos encontrado en
loz andlisiz de orina de nifios atin mis
jovenes, en la Cliniea de Lactantes de
Warwickshire, 3 casos de infeccién uri-
naria ¥.2 con reflujo grosero entre 200
niios asintomaticos de entre 1 v 2 afos
de edad. Mientras mas pronto se des-
cubra el reflujo mejores seran las opor-
tunidades para la proteccion de los ri-
fiones, pero desgraciadamente los mé-
todos de anilisis con que contamos son
indirectos v exigen la llegada de la
infeccién. Por lo tanto, lograriamos ma-
vor claridad en el asunto si se prestara
mayor atencién a dos puntos como: 1)
la bisqueda del reflujo como una in-
vestizacion esencial en los pacientes en
quienes se sospecha de una piclonefri-
tis ¥ 2} al eriterio de la atrofia papilar
en el diagnéstico post morten de la pie-
lemefritis,

Debemos ahora considerar mis di-
rectamente las consecuencias de la in-
feceién urinaria en la nifiee sobre los
pacientes que han alcanzado la vida
adulta. Con este propésito debemos con-
siderar Ja informacion de tres fuentes:
de las encuestas publicadas, de las ne-
cropsias efectuadas por enfermedades
renales v de las estadisticas.

ENCUESTAS DE LAS OBSERVACIONES

Como observan Bergstram et al.® se
han originado muchas pslémicas en tor-
no al uso del material heterogéneo en
estas encuestas. Todo el mundo sabe
que la uropatia obstructiva, la malfor-
macién renal grosera v los efectos neu-
rolégicos que afectan al sistema urina-
rio tienen un mal prondstico v aqui in-
tentamos dejar estos grupos (que su-
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man aproximadamente una cuarta par-
te. de las infecciones urinarias de nifos
vistos en hospitales,®) fuera de toda con-
sideracion en la medida de lo posible.
Desgraciadamente en muchas encuestas
tales casos son inseparables del resto,
por lo que son de poeo valor los pro-
nosticoz basados en ellos.

Sma'lpiecs™ recientemente  proveyd
una encuesta general comprensible de
la literatura,

Encuestas no seleccionadns de nifios

Wharton, Gray v Guild® describieron
la observacién de 13 nifios con infeceion
urinaria recurrente o aguda en 30 casos
pedidtricos de hospital. Justamente la
mitad tenia anormalidades urinarias ¥
éstas no ge especificaron. Adn asi, la sa-
lud general de casi todos era buena
cuando se rexaminaron a las edades de
8 a 27 ahos, habiendo progresado sola-
mente uno hacia la insuficiencia renal,
anngue muchos estaban todavia infec
tados, Los autores consideran su grups
como no representative de las infeceio-
nes urinarias en general, va gue entre
ellos habia muchos de los peores casos,
Woodruff v Everest® disentieran 76 ni-
fios, todos lo: cuales tenian infeccion
urinaria antes de 1949, rexaminandose
al cabo de 5 anos: como minima. Al ser
rexaminadeos el mas viejo tenia 32 ainos.
En el primer atagque no habia hahido
mucha investizacion. pero en ¢l mo-
mente de la observacion, 39 se encon-
traron con “anormalidad urolégica™. A
pezar de todo, la mavoria estaba en hue-
na salud v solamente uno tenia hiper
tenzion, aungue entre ellos habia exis.
tidoe una pronunciada tendencia a la
piclitis del embarazo. Steele, Leadbet-
ter v Grawford” deseribieron la ob-
servacion de 72 easos no seleccionados
de infecciones urinarias enm nifios vis
tos por primera vee entre 1940-50, ¥ de
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edades comprendidas entre los 11 v los
27 anos en el momento de rexamen, En-
tre agquellos, con un comienzo antes de
log 2 anos de edad, hubo una elevada
mortalidad: 13 murieron (la mayoria
varones). En otros 6 pacientes ¢l exa-
men radiolégico evidencid un deterioro
de la funcién renal (“enfermedad eré-
nica en desarrolla™) pero todos estaban
incluidos en el 35 que tenia malfor-
marion congénita ¥ obstruceidn del flu-
jo de salida. La infeccion urinaria con-
tinua, sin disminuecian de la funcién re-
nal, ge observé en el 2775 mientras que
el 6396 restante estaba bien v no infee-
tado. Macauley™ revisé 200 nifios ad-
mitidos en el hospital por infeccion uri-
naria v encontrd que de los 32 pacien-
tes con infeccidn persistente o recurren-
te los 12 nimios varones tenian anorma-
lidades estructurales, en tanto que las
20 nifias restantes apareniemente te-
nian tractos urinarios normales. Wur-
doch et al’? recalearon, sin embargo,
que el 339 de 1281 hembras de todas
las edades admitidas con infeceion vri-
naria en en unidad entre 1960 y 1964
temian alguna cicatrizacién renal. En
una observacion a largo plazo de 350
casos de infeccion en la nifiez Stans-
feld® encontrd que las 6 muertes ocu-
rridas pertenecian al grupo con mal-
formaciones congénitas groseras, Lapla-
ne y Etienne’’ consideraron el resulta-
do de la infeccién neonatal en un repa-
so de 34 de sus casos y de 227 de una
encuesta. Las alteraciones radiolégicas
s¢ observaron en una minoria, ya que
las malformaciones fueron esporidica-
mente infectadas dentro de los dos pri-
meros meses después de nacidos. La Ii-
teratura no dio detalle alguno de la
suerte tltima de estos nifios, pero en el
lapso de un afie sélo hubo dos recaidas,
sin deterioro, en 27 de los casos,
McGregor v Freeman tombién  esti-
man que la perspectiva de la infeccién
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neonatal no complicada muy pocas ve-
ces se ohserva con secuelas después de
la recuperacion,

El resultado de los estudios hasta agui
deseriptos indica que las infecciones fa-
tales ocurren en ol grupo de nifios con
malformaciones congénitas graves, com-
puesto en su mayoria de varones; tales
muertes ocurren dentro de los dos pri-
meros afios de vida, pero no en ¢l periodo
neanatal,

Durante la nifiez subsiguiente y  la
primera etapa de la vida adulta, una
gran parte del resto permanece asinto-
mitica y en buena salud aungue soje-
tos a reinfecciones, notablemente dua-
rante ¢l embarazo ¥ frecuentemente
con anormalidades pielonefriticas. La
hipertension y la evidencia de disminu-
cion de la funcién remal sélo se obser
van ocasionalmente.

ENCUESTAS NO SELECCIONADAS DE
ADULTOS

Longeope v Winkerwerder,®® en un
articulo que enfoca agudamente ¢l pro-
blema central de esta investigacion de-
clara que: “si uno tiene la oportunidad
de vigilar muchos nifios desde la ado-
Irscencia hasta una época correspon-
diente a la mitad de la vida, él puede
recordar la rara circunstancia de un
nifio ¢on pielitis persistente quien mu-
rié de uremia siendo un adolescente™.
Tales pacientes son en su mayoria muje-
resa jévenes que mueren por rifiones
contraidos, por uremia terminal con
hipertension. En algunos casos se ob-
tiene historia de pielitis en Ja nifiee.
Los autores describieron 9 casos fatales
de este tipo, todos mujerre: 4 muertas
entre los 15 y los 20, y entre los 20 y
los 30 ¥ 1 a los 36 afios de edad. Es ex-
traordinario escriben ellos hasta qué
punte pucde avanzar en estos pacientes
la insuficiencia de la funcién renal, sin
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un trastorno perceptible en la salud del
individuo,

Hanley® revisé 67 mujeres que ha-
hian tenido anteriormente  pielonefri-
tis aguda de 17 a 25 afios. No menos
dol 439 fue encontrado con una serin
infeccion renal “como resultado de una
previa pielonefritis aguda™. Pero este
es up grupo poco nsual en que 12 eran
hipertensos y entre las cuales aparccie-
ron cillculos, rifiones sin funcionar y
nefrectomias en sus historias elinicas,
sugiriendo que una gran parte de las
dificultadea debe ser atribuwida a uro-
patias quirirgicas o congénitas de fechas
anteriores,

Bengtsson, Lincoln y Hood® estudia-
ron un grupo de adultos con pielonefri-
tis crénica (un promedio de 43 aiios de
edad) por disminucién de la funcién
renal, mientras pasaban por una fase
de tratamiento y se encontraron que la
mayoria de los casos conservaba la fun-
cion renal inalterada. La mayoria fue
rara ¥ lo mas probable era ¢l deterioro
progresivo si estaba presente una ne-
crosis papilar o si la funcién renal ya
cetaba disminuida en un 507 al comen-
zar ¢l estudio,

McGovern v Marshall®* detectaron 35
adultos con pielonefritis crénica y re-
flujo durante una investigacién de hi-
pertensién e infeccién urinaria recu-
reente, Mas del 609 tenia una historia
de infeccién en la nifiez y en olros sos-
pecharon que la fase de la nifiez habia
sido asintomitica. No menos de 7 casos
(195:) muricron después de un breve
periodo de observacién teniendo al mo-
rir, un promedio de edad de 27 aiios
{para las 3 mujeres) y 49 afos (pura
los 4 hombres). Hubo una gran varia-
cién en la velocidad de progresion y se
notd largos periodos asintomiiticos,
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Esta tendencia a un avance insidioso
y asintomitico la han recalcado otros
autores, en algunos casos por ejemplo,
Longeope v Winkerwerder®:, Kleeman,
Hewitt y Guze'! escriben que los casos
de pielonefritis destructiva ¥ silente son
clinicamente mucho menos aparentes
que la pielitis recurrente ¥ el grupo de
la cistitis, en los cuales ain después do
muchos afios el desarrollo de la funcién
renal puede resultar de dificil deteccion.
Williams® compard log dos grupos vis
tos por los médicos, aquellos con los
sintomas agudos recurrentes y con fre-
cuencia sin dafio renal, v aquellos con
dafio renal grave v piuria asintomatica
intermitente, Plate v Davson® obeerva-
ron que las alteraciones urémicas pue-
den ser extraordinariamente crénicas
cuando ¢l fallo renal de la pielonefritis
no esta acompafiado de hipertensién y
que los sintomas y seiiales de infeecién
pueden estar auscntes y la orina estéril
enando el caso se encuentra en una eta-
pa avanzada, Saphir y Taylor’! estima-
ron que este grupo era suficientemente
distinto como para poder designarlo
como “Pielonefritis Lenta”, recalcando
asi la latencia ¥ cronicidad de su curso.
En su articulo los autores reservan cale
término para pacientes que se presen-
tan copn hiperiension, pero esto es igual-
mente aplicable al grupo menos comiin
de pacientes con la uremia normoten-
siva que lentamente se desarrolla de la
pielonefritis,

Mds encuestas selectivas de nifios:

Entre las series publicadas en las
cuales se puede seguir separadamente
el progreso de los pacientes con tracto
urinario no obstruido figura el recuento
DeLuca, Fisher y Swenson'® sobre 597
infeceiones, de las cuales 210 desarrolla-
ron “dafio renal grave”™ y 11 fueron so-
metidos a nefrectomias para piclonefri-

405



tis unilateral. Su articulo no contiene su-
ficientes detalles para evaluar estas
cifras extraordinarias y deprimentes.
Smellie er al.’? estudiaron 200 nifos no
obstruidos y encontraron que la mitad
presentaba  anormalidad radiogriifica.
Durante el periodo de ohservacién se
encontraron 3 casos de hiperlensién ma-
ligna, Persky®™ describid la observacién
de 160 nifias con infeccién urinaria, la
mayoria con mis de 5 anos de duracién,

Entre ¢l grupo de “piclonefritis pri-
maria™ hubo 3 muertes y en cada una las
alteraciones renales destructivas estaban
avanzadas cuando fucron vistos por pri-
mera vez, no habiendo progresado hacia
una pérdida renal grave mientras estu-
vieron hajo observacion.

El autor especulé sobre si los efectos
de la displasia mis bien que las rinas
de la infeecidn eran solamente respon-
sables de tales casos. Este concepto se
vio apoyado por el trabajo de Porter
y Giles™ y ha gido recientemente men-
cionado por Crocker, Newton y Harri-
son'% y por R. Habib (1969, comunica-
cién personal). La confusién con las
formas de nefritis hereditaria, tales
como ¢l rifibn quistico medular podria
sumarse a algunas de estas observacio-
nes; no hay un gran apoyo para la
displasia como base para muchos casos.

Williams™ comenta que “en niiios con
infeceién aguda recurrente pero sin obs-
truccién seria, hemos ohservado con
frecuencia  pérdida radiolégicamente
progresiva de la funcién del parénquima
renal, y algunos estin muertos o en un
fallo renal avanzado”., Allen' mo com-
partié el ecriterio general y considerd
que la piclonefritis silente erdénica no
condtituia suficiente evidencia; a €l le
parecid que la destruceién renal progre-
siva era mas bien el resultado de repe-
tidos episodios agudos de infeccidn,
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Penh y Breidahl®? observaron 9 de 57
nifios con infeccién urinaria y reflujo,
quienes pazaban por un avance progre-
sivo del daiio renal radiclégicamente
ohservado, alin sometidos a una quimio-
terapia. El progreso fue arbitrario en
relacién con la infeccion, ¥ en algunos
se observié sin registrarse reinfeccidn;
no hubo progreso en los casos de repe-
tida reinfeccidn.

Mildenberher, Fendel v Marget™ cal-
cularon, después de observar un grupo
escogido al azar de aproximadamente
una cuarta parte de 824 nifios con pielo-
nelritis no obstructiva tratados em el
hospital desde 1932 hasta 1962, que «l
14%¢ habia muerto en 1964, pero tres
cuarto de éstos murieron en el ler. afio
de vida lo coal siembra una doda eon
respecto a la validez del grupo como
“no ohstruido™.

MeGregor v Freeman:, en una obser-
vacign de B2 nifios no obstruidos consi-
derap que “hay un pequeiio nimero de
nifios con reflujo y daiio renal serio
gque ha sido afectado en la primera in.
fancia; de éstos se sacan los ejemplos
de fallo renal piclonefritico que uno
encuentra en la iltima etapa de la nifies
y en la adolescencia; los sintomas pue-
den ser tan escasos que a veces pasan
inadvertidos mientras tieme lugar la
destruccidn renal”.

Setenta y seis nifios que habian teni-
do infeccién wurinaria no obstructiva
entre  1940-49 fueron posteriormente
reinvestigados en el hospital, de 15 a
25 aiios después, por Lindblad y Eken-
gren® En los 18 varones de la serie
no hubo hallazgos positivos. Hubo una
reduceién parenguimatosa de los ri-
fiones (radiolégicamente) en 11 de las
58 mujeres (19%). A pesar de todo, Jos
resultados de las pruebas de la presién
sanguinea, la proteinuria, la velocidad
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de sedimentacion y la tolerancia de la
creatinina no fueron significativameate
diferentes entre los que representaban
alteraciones radioldgicas y los que no
las tenian. Desgracindamente no hay in-
formacién disponible acerca de la pre-
sencia del reflujo en otros pacientes.
P, Freeman (1969) ha encontrado que
5 de un grupo de 128 nifios con infec-
ciones no obstructivas mostraron duran-
te un periodo de 4 afos evidencia de
un aumento de la cicatrizacidn renal
¥ 4 sin evidencia externa de infeccion.
Todos estaban hajo continua quimio-
terapia,

De todos estos informes, algunos con-
tradictorios, surge un cuadro nebuloso
del verdadero curso de estos eventos.
La infeccion wurinaria comtinua parece
ser la causa del deterioro progresive de
los. rifiones, ¥ puede ser que exclusiva-
mente cuando ¢l reflujo estd también
presente. En la mayoria de los casos esto
es compatible con la buena salud, ¥y no
se puede reconocer por los estudios de
la funcion renal ep el momento de la
terminacion de las encuestag publicadas.

Existe. un grupo mucho mis pequeio
de naturaleza mis maligna “la piclo-
nefritis lenta™, que conduce bacia la
muerte €n uremia, aungue no sicmpre
con hipertension, en la adolescencia o
cuando mis, al comienzo de una edad
mediana, Tales casos son extraordina-
rios por su silencio clinico mantenido
hasta las ectapas finales. En la mayoria
de los casos el dafio inicial ocurre muy
precozmente, a menudo en el periodo
prescolar v aunque el reflujo esta pro-
bablemente presente en todos 1odavia
no hay una comprension del por qué
algunos nifios se ven tan gravemente
afectados entre los muchos que estin
involucrados. Este es el grupo ya discu-
tido con el cual las displasias heredita-
rias se confunden tan ficilmente,
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Piclonefritis del embarazo:

Ya hemos citado observaciones para
indicar que ln pielonefritis del embara-
zo ¥ la toxemia del embarazo son mas
comuanes en las mujeres copn histona
de infeceion urinaria en la nifiez, espe-
cialmente si tienen anormalidades pielo-
gralicas,

W oodruff ¥y Everett™ estiman la fre-
cuencia de la piclonelritis en geaeral
en 1 de 350 embarazos, Utilizandy un
acercamicnto inverso, Kincaid, Smith et.
al.** encontraron la frecuencia de la
anormalidad pielogrifica en las muje-
res bacteritiricas tan alta como un 45%
y se refirieron a la bucteriuria del em-
barazo como una manifestacién de en-
fermedad remal erdnica subvacenie
Hanley™ consideré la PC aguda mis
bien desastrosa en las mujeres jovenes
¥ en un grupo de 88 mujeres con piclo-
nefritis aguda durante el embarazo, tra-
tadas principalmente en el hospital, ¢l
429 tenin un serio dufio renal de 17 a
27 aiios después. Entre 164 mujeres con
bacteriuria del embarazo Gower ot al
“ encontraron que €l 145¢ tenia anor-
malidades PVL sugiviendo una enfer-
medad subyacente desde la nidicz, Se
encontré una frecuencia mas elevada
en las mujeres que habian tenido pie-
lonefritis durante el embarazo. En es-
tas zeries no se estudié el reflujo, pero
Williams et al.® observaron esto en el
21% de un grupo de mujeres bacterii-
ricas y Heidrick, Mattingly y Amberg'®
en el 2,89 de un grupo de 321 mujeres
embarazadas o en el posparto, un tercio
de las cuales habia tenido pielonefritis
del embarazo.

Sussmim et al.® consideran que la
hacteriuria en las mujeres embarazadas
habitualmente es posterior a una infec-
cidn pasada y comparando un grupo de
88 bacteritiricas con un grupo similar
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de mujeres embarazadas no bacteritri-
cas confirmaron que una historia de in-
feccidn urinaria es mds comiin entres las
primeras y que las anormalidades radio-
logicas estaban presentes en el 34% de
las bacteritiricas, comparandolo con el
129 del grupo de control.

Luego entonces no es posible adscri-
bir a la pielitis del embaraze un rol
primario en la iniciaciéon del daifio pie-
lonefritico.

Mais bien parcee que la infeccidn en
ese periodo refleja una dificultad pre-
coz, en muchos casos probablemente
un dafie renal aumentado resultante,
en conformidud con la observacion de
Gill y Hayslett® de que el embarazo es
deletéreo a las condiciones renales cn
general.

Evidencia de los estudios de necropsias:

Butler y Lanman’? encontraron que
la causa de muerte en el 296 de 2043 ne-
cropsias en un hospital de ninos se de
bia dircctamente a la pielonefritis, con-
trastando con solamente 3 muertes por
nefritis en el mismo periodo. El 63%
ocurrié por debajo de los 2 afios de
edad y la misma proporcién tenia mal-
formaciones del sistema renal. Spark
et al® informaron resultados idénticos
sobre la base de 355 necropsias de la
nifiez. Ellos notaron que las muertes
preponderaban entre los varomes con
menos de 2 siios de edad. Neumann y
Pryles® estudiaron 1999 necropsias en
nifios con menos de 16 afios durante un
periodo de 30 desde ¢l aiio 1933. Entre
ellos habian 31 casos de pielonefritis
(L5%) v el 68% ocurrié en nifios de
menos de 2 anos de edad, con una pre-
ponderancia de los varones. Durante
1odo el periodo hubo solamente dos
muertes por fallo renal debide a piclo-
nefritis erdnica en un grupo de esta
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edad, Burke'? examiné Jas necropsias
efectuadas en la Clinica Mayo durante
los vllimos 46 afios ¥ cncontré que el
2.7% de 3100 ninos habian muerto de
pielonefritis, ¢l 40% con menos de 1
ano de edad. North®! encontré un 4%
de piclonefritis en 310 necropsias de
niiios pero habia una buena razén, que
reside en la malformacion de una en-
fermedad septicémica terminal en cada
uno de los casos de muerte. El consi-
deré que no habia apoyo en estos estu-
dios para la génesis de la pielonefritis
cronica adulta en la ninez. Pero guizds
no sea entre las neeropsiaz de la ninez
que debiéramos buscar las huellas de
un proceso que no aleanza su culmina-
cign hasta haber transcurrido una o dos
décadas, sino mas bien en los pacientes
que adn viven,

En todos estos informes hay una ex-
traordinaria consistencia,

La frecuencia de muerte por pielo-
nefritis en la nifiez es constante, ocu-
rre precozmente ¥ es ficilmente atri-
buible a cireunstancias irrelevantes a
nuestra encuesta, S6lo excepeionalmen-
te en este grupo de edades la pielone-
fritis crémica viene a la autopsia.

En los estudios no limitades a niios,
Rlack® cita las cifras de necropsias para
la pielonefritis erénica en Copenhague
desde 1941 hasta 1946, la cual da una
mortalidad de 3.6% de 3607 necropsias
v en Praga desde 1952 hasta 1954, de
6295 de 1196 neecropsias. Kimmelstiel
et al.*! usando un criterio muy estricto
encontraron 97 cagos (2.8%) de pielo-
nefritis crémica entre 3393 necropsias
desde 1934 hasta 1959. Solamente un
caso tenia menos de 20 aiios de edad.
Las alteraciones pielonefriticas focales
fueron observadas en un 2.4% de los
rifiones y alteraciones difusas en el
0.4% restante. La proporcién sexual fue
de 1 hombre por cada 3 mujeres. Kin-
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caid, Smith ¢t al.*? adscriben a la ne-
cropsia 25 de 44 easos de hipertensién
maligna a Ja piclonefritis. Es intere-
gante que solamente 8 de estos tenian
historia de infeecién urinaria erénica.
En los hombres la edad al moric fue
alrededor de los 48 afios como prome-
dio ¥ en las mujeres los 38 aiios, algo
mis tarde que las muertes por nefritis,
particularmente en los hombres,

Un estudio reciente de las muertes
en South Warwickshire ocurridas en la
década de 1959 a 1968 inclusive fue lle-
vada a cabo para este informe. Los hos-
pitales de esta drea sirven a una pobla-
cion semirrural de unos 200,000 hahi-
tantes, Huobo 7555 exdmenes postmorten
¥ 76 (192) muertes se debicron prima-
riamente a la pielonelritis. La distribu.
cidn entre los sexos fue igual, pero si se
excluyen los varones con obstruccién
prostitica la frecuencia fue de 2:1 con
preponderancia de las mujercs, En ¢l
mismo periodo hubo 24 muertes por
nefritis con una mayoria de varones 2:1,
En toda la década no hubo muertes de
pielonefritis por debajo de los 20 afos
v solamente 4 (2 varones) por debajo
de los 40. Se vio un aumento de las
muertes entre las mujeres comprendi-
das entre los 40 v los 60 (8 mucrtes)
mientras que no ocurrié un nimero im-
portante de muertes hasta después de la
edad de 70 afios, Los cuadros para la
nefritis fueron diferentes con 5 muer-
tes por debajo de los 30 afios y ¢l resto
quedid uniformemente distribuido hasta
la edad de 50, La piclonefritis crdnica
fue frecuente como un diagnéstico sub-
sidiario en las personas mayores, pero
como la condicidén tiene, como hemos
visto, poca influencia sobre la salud
general hasta las etapas terminales, re-
sulta dudeso si su presencia ha tenido
algo que ver en el acortamiento de la
vida,
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La muerte de las personas jivencs
por la pielonefritis erénica en esta par-
te de Inglaterra son en el momento pre-
seaite muy poeas, Algunas personas pue-
den haber sido transferidas a otros hos
pitales para una dialisis, pero cste mi-
mero ¢s clerlamente muy pequeio y
afectaria mis a la nelritis que a la pie-
lonefritis.

También puede ser que mis casos de-
signados como muertes por hiperten-
sidn con nefroeselerosis, sean de hecho
piclonefriticas, pero ambas fueron tam-
bién raras en estas series, Aunque tam-
bién un mimero considerable de naci-
dos muertos y muertes neonatales por
displasia u obstrueccién renal congénita
sin infeccion, es importante que no hubo
muerics en la midez debido a infeccio-
nes urinarias durante estos 10 afios. En
la dlima déeada la quimioterapia ha
permitido a muchos nifios con malfor.
maciones renales graves pasar a traves
de la nifiez copy muy pocas reservas re
nales, creando un nueve grupo de fata-
lidades en la segunda década de la vida,
a menos que el trasplante renal se haga
mis frecuentemente disponible, Apro-
ximadamente unos 100 casos de infec
cion wrinaria con reflujo han sido lo.
calmente identificados en los ddltimos 6
aiios ¥ es probable que haya por lo me-
nos la misma cantidad de nifios sin diag-
nosticar en la comunidad. A pesar de
todo, en la pasada década resulta que
solamente un 10% de mujercs murié
de pielonefritis crénica por debajo de
los 60 aiios.

A menos que este trastorno aumente
la frecuencia en la nifiez (¥ no hay ra-
20D para creer que esto sea asi) los
efectos de la infeccién con reflujo mno
pueden ser cuantitativamente muy im-
portantes.

La diferencia de la frecuencia post-
morten entre estas cifras v las de Kim-
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por nefritis y por pielonefritis en varones
(excluyendo obstruccion prostatica) y
hembras 1959 = 1968 (récords de necropsia
del Hospital de South Warwickshire )

mesti=l et al.*' muy bien puede dober
s, como declara Black,® a los efectos
del reconocimiento precox vy al trata-
miento moderno. El considera que la
muerte por uremia con piclonefritis ha
dejado de ser comin desde 1959,

Evidencia aportada por las estadisticas:

Si la piuria se toma como un criterio
de diagnostico Fuller’' estima la fre-
cuencia de la infeccion urinania en 27
pacicntes por 1,000 habitantes al ano,
con una preponderancia 7 veces mayor
en las hembras. Kunin® estima que 1
de cada 10 nifias escolares norteameri-
conas ha temido bien bacteriuria o in-
feccion urinaria cuando llegan a los 18

4

wiios, Sussman et al** encontraron que
Ia frecuencia de la bacteriuria era de
3.5% entre los mujercs de cua'guier
edad comprendida entre los 20 y los 65
anos. El 909 de las mujeres bacteridris
cas tenia una historia de infeccidn uri-
naria v el 3% de ellas tenin anorma-
lidades radiologicas en el tracto uri.
nario,

Macauley™ observa que estas cifras
no se ajustan a gna encuesta de pacien-
tes con infeecién renal no eurada v cuyo
nimere aumenta afo tras aino. Como
la frecuencia de la pielonefritis en uno
¥ olro sexo cs aproximadamente igual en
la necropein, la tinica explicacion debe
ser que en las nifas la infeceidn desa-
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—— Mefrllis 1950
=== Pielonefritis 1950
~-e= Mefritis 1967
== Piglonefritls 1967

2000

1000

Mimero tolal de casos

Edad en afios

Fig 2

Total de muertes (por decadas ) por nefritis

y pielonefritis 1950 y 1967 ( de los Reportes
Estadisticos Generales anuales de Inglaterra

y Gales )

parece eventualmente. Hodson,”’ ahser-
vando que la cicatrizacion renal foeal
s ve con poca frecuencia en los depar-
tamentos de rayos-X después de los 45
afios, investigd =i tales pacientes habian
muerio. Es dudoso =i la primera o la
tercera de estas explicaciones pueda
ser la correcta. Clarke, Mielks v Leigh-
ton,"* por ejemplo, estudiaron los diag-
nésticos de 5 millones de pacientes ad-
mitidos en hospitales de Estados Uni-
dos ¥ Canadd ¥ encontraron que la fre-
coencia de admisiones en los hospitales
por pielonefritis ¢ infocciones del trace

R.C. P
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lo urinario, permanccieron numérica-
mente constantes por décadas desde 1
ano hasta los 70. Por otra parte, las
muertes por insuliciencia renal a todas
las edades Tue solamente una fraccidn
muy pequedia de la cantidad admitida
en cualquier grupo admitido de 10 afos
de edad.

Heood, Falkheden v Carlson,™ en un
importante trabajo de Goteborg, inves
tigaron las mueries por enfermedades
renales entre 1950 v 1965 de todos los
pacientes do los hospitales de una po-
blacion de 400,000 habitantes. El 90%¢
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ile ellos habia sido autopsiado. Divi-
diendo este periodo de 15 anos por la
mitad, encontraron que mientras las
muertes por slomerulonefritis erdnica
disminuyé de 3 a 1 por 100,000 a 2.7
por 100,000 del primer periodo al pe-
riodo posterior, los de piclonefritiz no
obstructiva erénica (427¢ de todas las
muertes renales) so clevée de 3.8% a
74% por 100,000 de 1961 a 1965. Esta
elevacion se atribuyve a un anmento del
abuso de analgésicos, lo cual fue admi-
tido por no menos del 7855 de los pa-
ciecntes. En lo que respecta a los sexos,
no hubo muertes por pielonefritis no
obstructiva en varones por debajo de
los 40, muy pocas entre las hembras
por debajo de los 30, ¥ la gran mayoria
estaba comprendida entre lazs mujeres
de 50 a 60 anos.

Gault v Dosseror™ ohservaron que,
aungue la pielonefritis ha sido usual-
mente citada como vna ecansa mis co-
mun del fallo remal terminal que la
slomerulonefritis, con un promedio cs-
timado entre 1.5 — 5.1, la glomerulone-
fritis emergié de las estadisticas de los
trasplantes renales como la causa mas
comiin del fallo remal sometido a este
procedimiento.

Para esto se indican varias razones
posibles, tal como un *bias” hacia los
varones en la intervencién quiridrgica
para trasplantes o el hecho de que la
pielonefritis terminal en la gente mas
joven estda con frecuencia complicada
con defectos anatémicos o neuroligicos,
asi como entre los ncfrélogos hay um
reciente cambio apartindose de la pie-
lonefritis como la causa probable del
fallo de los rifiones cicatrizades de etio-
logia desconocida. Otra causa que Gault
v Dossetor sugieren puede ser una ver-
tladera caida en la [recuencia de una
piclonefritis de esta gravedad debido a
un tratamiento mas eficiente. Pero la ex-
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plicacién que parece ser de més peso
consiste en gue las muertes por pielo-
nefritis ocurren después de la quinta
década con un limite miximo de edad
para los trasplantes renales, Fsto con-
duce finalmente a una consideracidén
del registrador general de  estadisticas
(1950 y 1957) (Oficina de Registro Ge-
neral, 1952, 1958). 5i en ¢l Reino Unido
las muertes por “pielitis, pieloeistitis
y pielonefritis” son comparadas con las
muerles por “nefritis erénica”™ entre
1950 vy 1967, ohservamos:

a) Que ¢l total de muertes atribui-
Lles a piclonefritis s ha elevado de
1 000 en 1950, con una idéntica freenen-
cia en el scxo, a 3 000 en 1967, predo-
minando las mujeres en una propor-
{,‘ilil“ l]vl.'.L 2 H ].

L) Que el total de muertes designadas
como “nefritis eronica” ha descendido
de 5500 en 1960 (igual para los dos
sexos) a 1 500 en 1967,

e} Estaz tendencias pueden en parte
ser explicadas por una transferencia de
los casos de nefritis cronica a la cate-
goria de pielonefritiz, debide a un au-
mento de la ereencia por parte de la
profesion médica en la altima condicion
como causa de la nefritis intersticial erd-
nica.

d) Entre las muertes por pielonefri-
tiz ocurridas en 1967 la preponderancia
de las mujeres es aparente en cada gru-
po de edades después de la primera dé-
cada (en la que se invierte la proporcién
dle los sexos) haciéndose mds extraor-
dinaria con el avance de la edad.

¢) La curva del aumento de la fre-
cuencia de la piclonefritis a través de
lag décadas de la vida comienza a ele-
varse entre los 40 vy los 50, agudamente
después de los 50 y precipitadamente
después de los 60.

f) La forma general de la curva de la
nefritis erénica en 1967 es similar, con

R.C. P.
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mis muertes en las primeras décadas
adultas. Entre los 40 v los 50, las muer-
tes por pielonefritis superan a Jas de
nefritis, pero después de esta edad las
dos curvas se elevan agudamente,

g) Entre los 10 ¥ los 40 afios las muer-
tes totales por pielonefritis sumaron so-
lamente 146 en 1967 (un total de 4.8%
de muertes por esta causa), con una in-
cidencia de 2 mujeres por cada hombre.

Aunque no se le debe dar up gran
valor al diagnéstico basado cn los certi-
ficados de defuncién, algunas observacio-
nes son validas, particularmente en Jla
medida en que estas cifras corresponden
en una forma general con lo que hemos
aprendido de laz pequeiias series loca-
les basadas en los informes de las me-
cropsias. Pademos ver que un pequefio
grupo de pacientes piclonefriticos mue-
re en las primeras décadas de la vida
adulta, ejemplos indubitables de pielo-
nelritis lenta ya gravemente daindos du-
rante lo nificz, euyas muerles premato-
ras pudieron haberse anticipado #i, de
hecho, s¢ hubiese mencionado el daiio
renal.

PPero resulta que enalquier impacto
sobre la mortalidad de un grupo de mu-
chachas, mucho miés numeroso cop re-
flujo ¥ algin grado de cicatrizacion re-
nal focal debe demorarse por lo menos
hasta después de la mitad de la vida y en
las cifras del registrador gencral el au-
mento paralelo en las muertes de nefritis
eramnica después de esa edad (que no se
ohserva en los estudios de necropsia que
hemos examinado) confirma la confu-
sidn en ¢l diagnéstico que todavia existe
entre las dos. Aun mis, la continnacion
después de los 40 afios de una diferencia
sexual en la mortalidad desfavorable a
las mujeres (aunsente en las cifras por ne-
fritis erdmica) indica que hay una ine
fluencia adversa particular en la piclo-
nefritie, la cual estd confinada a las

R.C. P.
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mujeres, Viendo que estos pacientes han
muerto no de piclonefritis aguda sino
cronica, esti influencia debe derivarse de
las primeras décadas. Las complicacio-
nes renalesa del embarazo, s no estin
hasadas en una infeccion preexistente,
generalmente estin clasificadas como ne-
friti= erdénica, pero, como hemos visto,
muchos easos de 1oxemia del embarazo
estan, cp enalquier caszo, predispuestas
por una piclonefritis subyacente. El desa-
rrollo reciente de la pielonefritis aguda
en las mujeres jovenes, el cual puede con-
dueir o la mucrte, parece ser poco co-
rriente, vo que como hemos visto en
nuestros csludios, una gran parte de los
ejemplos de piclonelritis de la luna de
miel o del embarazo son de hecho recu-
rrencias de infecciones anteriores.

Se llega a la conclusion insoslayable de
que esla mortalidad tardia en las mujeres
debe achacarse a una infeccién urinaria
de la juventud, ¥ fque ésta represeqnio una
influencia adversa especifico-sexual que
opera conlra algunas mujeres a través de
sus vidas adulas,

INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO

En este pais ¢l tratamiento de la in-
feceion urinaria recurrente acompaiaia
do reflujo en los nifios ha sido funda-
wentalmwente conservador, lo que es de-
cir, el empleo de una quimioterapia a
largo plazo en preferencia a la inter-
veneidn quirirgiea,

Edwards, Normand y Smellie' infor-
maron gque el reflujo habia desaparecido
en el 407¢ de los nifios tratados después
de varios afios de continua quimiotera
pia ¥ que la cicatrizacion reciente en los
rifiones de los nifios asi tratados muy
pocas veces se veian, Hodson™ abservi
rifiones contraidog al reanudar el creci-
miento cuande la orina se mantuve es-
teril. Pryles®, Mac Gregor y Freeman®s
también hicieron reclamos para el tra-
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tamiento conservador. El mero hecho de
que muchas infecciones urinarias de la
nifez desaparezean aparentemente mas
tarde, ha sido un poderoso consejero
haeia una actitud conservadora®,

Sin embargo, evidencia concluyente
e s valor a largo plazo no puede obte-
perse de estudios como #ste.

Fl estudio de Scott v Stanfeld™, en el
que 23 pidios sometidos a intervenciones
quiriirgicas para ¢l reflujo sc compara-
ron con 24 que no s¢ someticron, estaba
limitado por el hiecho de que no todos los
vasos no operados lueron continuamente
mantenidos bajo quimioterapia, disminu-
verdo la fucaza de la abservacion el
heeho de que en un periodo de 3 aiios el
erecimiento promedio de los rifiones fue
mayor en ¢l grupo operado, Scotr’ enun
trabajo reciente enconird un promedio
di éxitos de 9797 entre otros easos publi-
vador, La recaida de infeeeidn Tue vista
atin después de la operacion en una

cuarta parte de los cosos, peea la com-
plicacion de la obstruccidn uretral pos
n|u‘:ml.'nri'.1 s alistrva Jll'llﬂllll"lll.t‘ en el
1% de los casos. Edwards et al.'* infor-
man up promedio de complicacion si-
milar para los nifos tratados quinirgica-
mente ¥ lo consideran demasiado alio
para ser considerado ¢l método de tra-
tamiento preferido. La utilizacién de la
quimioterapia a largoe plazo sin la in-
tervencion quirirgica resulld en un pro-
medio de reinfeccion de un 200 en un
perinido de 4 afios,

Debemos ser preeavidos en la utiliza-
cion de los impresionantes beneficios de
la quimioterapia a largo plazo en los
nifos para justificar el mismo régimen
in lo= adultes (Britich Medical Journal).
1) heeho, no hay evideneia de que en los
alulios produzea bucnos efectos. MeGo-
vern v Morshall?' o dudan que, en
los ailultos, la eorreceion quirirgica del

reflujo, con frecuencia, evitara Iru progres
sion del dafo renal, mientras que nin-
guno de sus visos empeord con la opera-
cién, Kern y Malamer", discutiendo ¢l
refluju de los adultos, observaron que
“aungque ¢l nino en desarrollo puede
mrjurur con ¢l tratamiento conservador,
solamente up paciente adulto (de 17
tratados) ha mejorado con este régi-
men.

Eda controversia no tiene solueidn,
pero podemos dudar poco de que s
fueran reconocibles durante la nificz los
casos e reflujo que comtinian hasta la
vida habrin un fuerte caso para eliminar
¢l reflujo quirirgicamente a una edad
temprana. El valor de los estudios a
largo plazo actualmente en progreso
puede que no muestren los métodos con-
servadoris como el mejor procedimiento
terapéutico aplicable generalmente, co-
mo para deflinir a aquellos pacieates que
son reflractavios a ¢l ¥ quiencs para su
mayar proteceion en la vida posterior
requicren un tralamiento guirirgico en
la mifiez. Un trabajo reciente™ argumen-
ta que los lactantes con un reflujo gro-
sero deben ser operados, debido a gque
la eonsiderable experiencia de los auto-
res indica que los cfectos hidrostaticos
a e<ta edad valnerable son por lo menos
tan daiinos como la infeccion v que el
daie progresivo esta limitado a aquellos
eon ¢l grado mis grave de rellujo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los estuidios de la necropsia de los ri-
iiones de adultos sugieren que la des
truccion renal progresiva del tipo desig-
nado eomo PC puede progresar indepen-
dicntemente de la infeccién bacteriana
continua, 5i la infeccién ha tenido o no
paric en la iniciacion de las alteraciones
de evalquier rifén dado. no puede afir-
marse com absolota certeza, aungue la
presencin de la atrofia papilar constitu-
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ve un signo confirmatorio de valor. La
cicatrizacion focal ordinaria de los ri-
fiones es indicativa de un daio infligido
en la nifiez, mientras que el daio infli-
gido en el rifion adulto conduce a un
encogimients general mavor v es menos
capaz de ser detectado por el uso de
los rayvos-X. Dentro del grupo de rifo-
nes peguefios gensralmente econtraidos
hay un mimers de entidades reciente-
mente reconocidas, tante hereditarias
como adqguiridas, que pueden condueir a
la uremia en la vida temprana y que,
especialmente en los varones, erronea-
mente se ha referido como el resultado
de la piclonefritis,

El reflujo vesicoureteral puede ser in-
eriminado como la azociacion mas inva-
riable con los rifiones gravemente dafia-
dos por la pielonefritis. Esto estd parti-
cularmente bien documentado en los ni-
fios, pero micntras mas se buzea entre los
adultos, mis la encontramos. En la ma-
yoria de los casos la condicién es con-
génita en muches casos con una tenden-
cia a una cesacion natural a medida que
avanza la edad v tambiéy parece que al-
zunas veces cesa cuando la cicatrizacion
pielonefritica se ha hecho grave. Lo que
precisamente dana es la combinacién de
reflujo con infeccion, y parece haber
una espeeial vulnerabilidad a estos efec-
tos de la enfermedad para los rifiones de
nifios con menos de 5 afos de edad.

Muchos estudio: de ohservaciéon son
tan poco selectivos que resultan confu-
sos; pero estd claro que las infecciones
fatalez de la ninez estan en su mayor
parte limitadas a un grupe de nifios con
malformaciones eongénitas obstruetivas
v £stas ocurren dentro de los 2 primeros
aitos de vida. En el periodo neonatal
Ia infeceidn tiene un prondstico diferen-
te ¥ mejor, si no es parte de una enfer-
medad septicémica dehido a que los ri-
fiones mal formados o los eazoz con re-

R. C. P.
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flujo muy poeas veces se infectan tan
vipidamente después del nacimiento.
Durante la nifiez subsiguiente y la pri-
mera fase de la vida adulta la gran ma-
voria de la gente joven con infeccion
urinaria recurrente permanece en buena
salud exeepto en lo que respecta a sus
recurrencias, aungue alzunas veces pre-
senten anormalidades pielogrificas. La
hipertension o la disminucién de la fun-
cion renal solo se ve ocasionalmente.
Hay sin embargo un pequeio grupo con
un curso maligno que muere de “pielo-
nefritis lenta” en la adolescencia, o mas
comunmente en la primera etapa de la
vida adulta, la cual constituye una forma
muy insidiosa de fallo renal con o =in
hipertensién y con frecuencia sin la apa-
ricion de sintomas de la enfermedad has-
ta las etapas finales. Muchos de estos pa-
cientes op mujeres; la evidencia directa
apoya la hipétesis de que ellas represen-
tan el resultado final de una infeceidn
renal destructiva, a menudo clinicamen-
te silente, asociada con reflujo vesico
ureteral durante la primera etapa de la
nifiez. Estos pacientes no parecen deber
su inexorable decadeneia a las reinfee-
cion repetidaz, Numéricamente este es
un pequeno grupo.

En algunes de los que quedan con
infecciones recurrentes, quicnes forman
la gran mayoria, el progresivo deteriorn
visto por los rayos X se ohserva on los
rifiones después de muchos afios, parti-
cularmente ¥ quizis unicamente, cuan-
do hay reflujo.

A la edad en que las encuestas publi-
cadas terminan, este dafio no fue reco-
nocible por los estudios de la funcién
renal; asi gue necesitamo: buscar cn
otra parte el resultado final de estos pa-
cientes, La pielonefritis del embarazo no
puede ser implicada como la causa pri-
mera de un gran daio renal, ya que
todas las evidenciaz indican que es ese
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dafio preexistente ¢l que salea relucir en
este momento. Sin embargo, este dano
puede ser seriamente agravado por la
infeceidn en el embarazo.

Los estudios de la necropsia confivman
que e= constante la mortalidad producida
por la piclonefritis de la nifiez ¥ que
ocurre temprano v de causas sin impor-
tancia en la vida posterior.

Las minertes por PC en la nifiez son
exeepeionales ¥ verdaderamente pocas
por debajo de los 40 abos de edad. Por
estn causa, las muertes entre los mujeres
comienzan a aumentar deapuds de los
40 v mas notablemente después de Jos
30, pero la precipitada elevacion de la
mortalidad que se observa en la anciani-
dad de amhos sexo: no ocurre hasta des-
pués de los 60. Inclusive a esta edad las
mujeres predominan en una proporeién
de 2 a 1, 51 5= excluyen los casos prosta-
ticos, Otras estadisticas nos llevan a Ja
coneclusion de que una influeneia  ad-
versa haciéndose cada vez mis obvia
con el avanee de la edud opera solire las
mujores v causa un  desproporcionado
nimero de mumertes por PC entre los 50
¥ los 70 anos de edad. Se deduce que no
es hasta esta época de la vida de las mu-
jeres, que presenciamos el impacto final
del daiio renal infligide por la infee-
vion urinaria durante lo nifiez, otra con-
dicion en la que observamos ¢l mismo
ricsgo desproporcionado de la mujer,

En las mujeres jovenes el riesgo de
muerte o la invalidez posterior a la
infeccion wrinaria de la nificz estd co-
mianmente exagerado, Este riesgo es me-

nos una ansiedad estadistica que una se-
rig de tragedias individuales, numérica-
mente pequedia, pers lo mas devastador
es que ocuree en un periodo creador de
la vida, En la gran mayoria de los cosos
la tendencia o la infeccion urinaria se
desvanece lentamente sin afecto perni-
cioso alguno wobre la salud v resulta
cuando mas un hallazzo incidental de
pérdida unilateral de la sostancia renal
después de la muerte por alguna otra
cansa. Pero no todes escapan tan ligera-
mente: hay una fraceién importante de
nuestras mujeres en la edad mediana tar.
dia directamente atribuible a experien-
cias piclonelriticas precoces, Unos 20
aiios de vida pueden zer tronchados de
las vidas de las mujeres por este axote
de la nifies,

i Poiria este nimero ser reducido por
la correccién quinirgica del reflujo per-
sigtente al final de la nifez?

Hay poea evidencia pero ninguna
prueha que esto podria ser cierto, por
lo que se necesitan estudios  controla-
dos. En lo que respecta a los pocos que
sucumben a la “pielonefritis lenta™ la
prevencidgn depende de su deteccién en
la infancia. Debido a que so desconoce Ja
razan de esta valnerabilidad especial de
estos pacientes, todavia resulta incontes-
table la pregunta de s el tratamiento
precoz seria protector, pero ¢l primer
paso esencial debe ser la identificacidn
por pruchas investigativas mejoradas y
dirigidas a los grupos de edades corres-
pondicntes a los lactantes ¥ a los nifios
en desarrollo de la etapa antes mencio-
nada on adelante.
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