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El término pielonefritis significa literalmente inflamacion del rifdn y de
la pelvis renal. Un mejor término seria el de pielonefritis bacteriana, que sc
definiria como inflamacién aguda o crénica del rifion y de la pelvis, producida
por bacterias,

Segin KIMMELSTIEL (6), existe gran dificultad para diferenciar por mé-
todos histologicos, inflamacién producida por bacterias, por gérmenes toxicos,
isquemia renal o enfermedad hereditaria. Los estudios retrospectivos son dificiles
dc hacer, ya que segin el mismo KimmeLsTine, el patologo debe depender de
expedientes clinicos inadccuados y ausencia de buenos estudios bacterioldgicos.

Hemos vivido 3 épocas en cuanto a pielonefritis aguda en pediatria sc
refiere, La primera fue la época de la pielitis. Este diagnostico se puso a mu-
chos casos con simples piurias y trazas dc albmina, que tenfan fiebre de etiologia
no determinada. Segin GORDILLO (1) es un término inapropiado ya que la
pielitis no existe,

La segunda época vino con el criterio de Kass (5) que se interpreté mal
al hacer sinénimos el conteo de 100.000 o mas colonias de bacteriay por centi-
metro ciibico de orina, el de infeccién urinaria y el de pielonefritis.  Dice
KiMMELSTIEL (6) "Las especulaciones sobre bacteriuria han llevade a conside-
rar como infecciones urinarias en nios, todas las bacteriurias, sin tomar en cuenta
otros signos ¢ sintomas”.

Esto elevé el namero de diagnosticos de pielonefritis ¥n nifios a cifras
muy elevadas y vino lo que GORDILLO (3) muy bien llam6 una epidemia de
pielonefritis,

La tercera época es la que estamos viviendo actualmente cual es la de
solo poner el diagnéstico de pielonefritis a aquellos casos en los cuales tengamos
bases clinicas sélidas, bacterioldgicas indiscutibles, estudios hematoldgicos, radio-
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logicos e incluso prucbas como las de la betaglucoronidasa (3) que son com-
plemento Gtil para fundamentar el diagndstico,

Ha habide pues, confusidn entre pielonefritis y bacteriurias. Por bacteriura
se debe cntender la presencia de bacterias en orina; la fuente, naturaleza o
namero de organismos no varia la definicion. Las bacterias presentes en una
orina pueden haber entrado a clla desde los tejidos peri-uretrales, de la uretra
misma, o ser producto de su multiplicacién en la orina después de colectada.
Un mejor término scgin KUNIN (7) es de “bacteriuria significativa” que se
define como la presencia en orina fresca, de grandes cantidades de bacterias, en
especimenes que se han recogido por el "método limpio”, por catéter o por
aspiracién vesical directa. EL criterio de 100.000 o mis colonias de bacterias
por centimetro clibico, en muestras recogidas por “miccién limpia”,. se ha pro-
bado como satisfactorio.

Se llama “bacteriuria significativa persistente” a la presencia en la orina

de 100.000 o mis colonias de bacterias por centimetro cibico en dos o mis mues-
tras de orina.
. La técnica de la recoleccion de la orina es el punto més débil del método
de cultivo. A veces la téenica de “miccién limpia” no se puede considerar vilida
y se dcbe pasar a la cateterizacion. Tal es el caso de los lactantes o nifios peque-
fios, enfermos comatosos o con confusién mental (7).

Bacteriuria ¢s un hallazgo de laboratorio que se debe cvaluar tan critica-
mente como un sodio en suero, un electrocardiograma o una radiografia. Ante
una bacteriuria persistente si se impone un estudio urolGgico.

Nuestra finalidad es tratar de poner en claro lo dificil que es catalogar
correctamente como pielonefritis o simplemente “bacteriuria significativa”, cuando
se trabaja con muchos pacientes y la labor que se realiza, mds que de investigacion,
¢s de asistencia médica con la urgencia de desalojar camas en servicios con muy
alto nivel ocupacional.

_ Este problema, estamos seguros, ¢s comin a muchos paises, y es probable
que ¢l abuso del diagnéstico de piclonefritis haya también sido un comin deno-
minador. '

Presentamos este estudio por la importancia que el tema ticne en nues-
tro medio y, fundamentalmente, por su utilidad en .este Hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se tomaron las historias clinicas de pacientes .cgresados con diagndstico
que, segin la Clasificacién Internacional, fueron N° 600.0 pielitis, piclocistitis y
piclonefritis; N* 603.6 obstruccion ‘del uréter y N¢ 609.0 infecciones del tracto
urinario,
~ Las historias revisadas corresponden a'un periodo de 2 afios y 8 meses
(de agosto de 1964 a abril de 1967) en el que hubo un total de 38.853 agresos.
Fueron divididas en tres grupos. Primero las que tuvieron fundamento bastante
satisfactorio como para ser consideradas. piclonefritis..  Segundo, -las que s¢ po-
dian considerar ‘como bacteriuria significativa™ por presentar conteos . de . colonias
de 100.000 o mis por centimetro cibico de orina, pero que no tenian otros ele-
mentos clinicos, de laboratorio o de rediologia que permitieran sustentar algin
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diagndstico mds. Por dltimo, un tercer grupo, heterogéneo, cn que no sc hizo
conteo de colonias en su mayoria, pero se anotaron diagnésticos diversos como
pielonefritis, infeccién urinaria, sepsis urinaria, etc, fundamentados en una sim-
ple piuria. Una minorfa de este tercer grupo tuvo conteo de colonias de 50.000
o menos; algunos con cultivos negativos y sin embargo sc dejaron con los diag-
nosticos indicados.  Este tercer grupo da un total de 206 casos.

En los expedientes analizados se pudieron identificar 52 casos de piclo-
nefritis que tienen fundamentos bastante satisfactorios tanto bacteriologico, como
hematoldgico, radioldgico y, en un caso, resultado de biopsia renal al examinar
un rifién que se envid después de extirpacion.

Prescntamos primero el anilisis de 40 enfermos con pielonefritis que
corresponden a 52 egresos, por cuanto algunos de los pacientes tuvieron dos hos-
pitalizaciones y un caso tuvo tres.

RESULTADOS

La proporcion fue de aproximadamente 2 nifios por cada nifa. Cuadro 1.

CUADRO 1

Distribucion por sexo

Sexo N e
Femenino 17 32,7
. Masculino 35 67,3
Total 52 100

Los motivos de esta distribucién, pricticamente contraria a la dada por
la mayorfa de los autores de 2 a 1 a favor de Jas mujeres, puede estar en que
nosotros no hemos aceptado como pielonefritis simples “bacteriurias significativas”
entre las cuales el predominio de mujeres si es notable como se verd al analizar
los casos de bacteriurias,

Distribucidn por edad:

Hubo una mayoria (38,4%) de nifios lactantes. ELn segundo lugar
(36,59 ) casos entre | y 6 afios. Tenemos pucs que ¥ partes del total fuc-
ron nifios menores de 6 afios. Cuadro 2.

CUADRO 2

Distribucion por edad

Edad “N“ Cas0s . LA
0 a 1 afio 20 38,5
1 a 6 afios 19 36.5
6 a 12 afios 13 25,0

Total 52 L0
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Entre los lactantes, edad en la que ¢l diagndstico del padecimicnto es

dificll, predominaron los menores de 6 meses.

los 6 meses. Cuadro 3.

CUADRO 3
Distribucion por edad

(Casos menores de 1 ano)

Hubo 14 menores y 6 mayores de

Edad en meser N¥ de Casos
0 a 1 1
1 = 2 4
1 a 3 3
3 a 4 2
4 a 5 3
5 a 6 i
6 a 7 1
7 a 8 2
8 a L) 2
9 a 10 o
10 a 11 -

Total 20

Estado nutricional:

Bien nutridos se encontraron sélo 26,997, ¢l resto fucron desautridos de
I, de II y de III grado o sea que el 73,1% de estos pifios con piclonefritis tenian

desnutricion.

Esto se explica bien si se toma cn cuenta que es un padeciminto
No hemos visto referencias a estado nutricional en otros trabajos con-

eMaciante,
sultados. Cuadro 4.
CUADRO 4
Distribucién por estado nutricional
"~ Estado de Nutricion  N* e
Eutréfico 14 26,9
Desnutrido de I' grado 12 23.1
Desnutrido de {I grado 15 28,8
Desnutrido de 11 grado 1 21,2
Total 52 100
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Signos y sintomas:

Si analizamos primero los sintomas urinarios, llegamos a la conclusion de
que son extraordinariamente escasos en nuestra casuistica y no ayudan en mayor
grado al diagnéstico. En estudios futuros se deberd detallar estos sintomas en
forma positiva 0 ncgativa,

En segundo lugar analicemos sintomas generales. Aqui la fiebre se pre-
senté en un 63,49 de los casos; muchas veces es este signo la piedra angular
para que, al no tener otra razon, solicitar examen de orina y conteo de colonias,
pero, por otra parte, comprendamos que la fiebre es un sintoma tan general que
poco ayuda en el diagnéstico de una pielonefritis.

Diarrea y vémito con 55,7% de casos fueron los 2 signos mis frecuentes
en nifios lactantes. Cabe decir que la diarrea enteral infecciosa se presenta en
el 23,79 de los hospitalizados en nuestra Institucién y por lo tanto decir que un
nifio tiene diarrea y vomito, especialmente cuando es lactante, en nada ayuda para
el diagnéstico de piclonefritis.

Los signos deshidratacién, tetania y edema, tienen mayor especificidad a
favor dc pielonefritis. Es bien sabido que el nifio que no sc hidrata con facilidad
puede tener pieloncfritis. En cuanto a tetania nosotros le dames mucha impor-
tancia ya que, por motivo de diarreas, no vemos hipocalcemias; en cambio la pic-
lonefritis si baja el calcio. El porcentaje de casos con cifras de calcio bajo
(13,4% ) fue semejante al de 15,39 de tetanias.

El cdema, presente en el 26,9 de los casos, es también signo orientador
de la pielonefritis.  Cuadro 5.

CUADRO 5

Sintomas y signos clinicos

Sintomas y signos N %

Fiebre 33 63.4
Diarrea 29 53,7
Vomito 29 55,7
Deshidratacion 20 g4
Edema 14 26,9
Polaquiuria y disuria 10 19,2
Tetania 8 15.3
Oliguria 4 7.7
Incontinencia urinaria 3 5.8
Anuria 1 1.9

Presencia de piuria:
Se puede cncontrar casos de pielonefritis sin piuria. Dcbemos recordat
que puede darse el hecho de que los leucocitos se lisen al almacenar la orina
varias horas.
GoRrDILLO (1) cita que un 20% de las pielonefritis pueden cursar sin leu-
cocituria. Claro cstd que la cuenta de Addis seria mis 4til ya que estd establecido
que normalmente se encuentran hasta 2.000.000 de lencocitos en la orina de 12
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horas, Sin embargo este procedimiento de cuenta es muy laborioso especialemnte
en lactantes.

Nosotros hemos cncontrado 44,2% de casos con leucocitos incontables,
cifras altas en muchos casos, quedando sélo 15,3% con 1 a 10 leucocitos por
campo de 450 D y 9,6% sin piuria. Cuadro 6.

CUADRO 6

Presencia de piuria

N* de leucocitos N* ’,r"iv“
por campo 450 D.

0— 1 5 9.6
i — 10 8 15,3
10 — 20 i 13,4
20 — 30 6 9.6
30 — 40 ¥ 3.8
40 — 50 1 1,9

Incontables 23 442

Bacterias aisladas:

Aqui se detallan los organismos encontrados en 50 de los casos estudia-
dos. Predominé la flora mixta en 34% de los casos, lo que concucrda con el
hallazgo de Yow, citado por NETER (8), que tiens un 29% de nifios con piclo-
nefritis probados histologicamente, con flora mixta. Isto es interesante porque
se ha considerado que flora mixta deberia ser sinénimo de contaminacién. En
nuestros casos de flora mixta el 15,9% tenian Escherichia coli. Esto se men-
ciona porque la frecuencia de Escherichia coli sola es de 5%, porcentaje bajo si
fo comparamos con 459 de la estadistica de NETER (8) y un 27% en la de
GorpILLO (2). Proteus y Klebsiella quedan en segundo y tercer lugares. El
grupo de estreptococos es también muy bajo, (29 ) en comparacién con un 147%
de NeTEr (8), Cuadro 7,

CUADRO 7

Bacterias cultivadas en 50 casos con 100.000 0 mas
colonias por c.c., en muestras recogidas
por "miccién limpia”

Bacterias  aisladas N? Go
Protens sp. 12 24
Klebsiella sp. 10 20
Escherichia coli 3 6
Psewdomonas aeruginosa 2 4
Stapylococcus auréns (coag. +) 2 4
Streprococeus sp. (beta hemolit. ) 2 4
Bacilos Gram negativos (no clasif.) 2 4
Flora Mixta® 17 34

(*) En B casos (15.3), E. coli
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Hemoglobina:
Con ancmias de menos de 8 gramos hubo 3,1%, y 33,3% con anemias
de 8 a.10 gramos, Como sc ve ¢s un pad:cimiento anemizante. Cuadro 8.

CUADRO 8

Hemoglobina determinada ¢n 39 casos

Hemoglobina en gramos N o
< 8 2 5.1

8 — 10 13 333

10 — 12 18 46,2
> 12 6 15.4

Leucograma:

Leucogramas con cifras normales de 5 a 10 mil, sélo los encontramos en
el 22, 9% de los casos. Como pucde apreciarse en el Cuadro 9, ¢l resto ticnen
leucocitosis importantes, llegindose a la conclusién de que la leucocitosis es ele-
mento que siempre se debe investigar, cuando estamos tratando de probar Ia
existencia de una pielonefritis. En algunos casos las cifras llegan a limites muy
elevados. Cuadro 9.

CUADRO 9

Leucogramas practicados en 35 casos

Leucocitos en -miles N . e

pot mm®

5 — 10 8 22.9

10 — 15 9 25.7

i3y — 20 8 229

20 — 25 [ 17.1

2'5"— n 3 8.6
I> 30 1 28

Hallazgos de bioquimica sanguinca:
" ‘Urea -nitrégeno: clevada en 50% de los' casos en qlic se'investigs; es uno
de los clementos que no decbe faltar en ¢l estudio de una pieloncfritis.«~ De no
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existir un hipoparatiroidismo, un calcio bajo en estos nifos debe explicarse por
un trastorno tubular qu: lo puede estar dando la pielonefritis,

La acidosis metabélica por retencién de hidrogeniones es también elemento
orientador de gran valor en esta enfermedad; en nuestra casuistica llega al 28,8%
de los casos. Cuadro 10. Las alteraciones de sodio y potasio ya sean altos o
bajos, son también muy significativas como altcraciones tubulares en la pielone-
fritis.

CUADRO 10

Hallazgos bioquimicos en sangre en 52 casos

Hallazgos bioquimicos N° %
en sangre
Urea nitrogeno  elevada 26 50
Calcio bajo 7 13.4
CO: bajo 15 28,8
Na bajo 7 134
Na alto 7 13.4
K bajo 7 13,4
K zlto 9 17,3

Pielonefritis aguda y cronica y otros hallazgos urolégicos:
Aqui se dividen las pielonefritis en aguda y cronica con 63,4% y 38,4%
respectivamente.  Cuadro 11.

CUADRO 11

Division de las 52 pielonefritis y otros hallazgos urolégicos importantes

N?® Casos %
Pielonefritis  aguda 32 63,4
Piclonefritis cronica 20 384
Litiasis  renal G 11,5
Malformaciones congénitas 6 11,5

Es sabido que esa division es dificil de hacer, incluso en los estudios
histolgicos- (6).
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Hacer la division sin bases histologicas tal como lo hacemos nosotros es
todavia mis dificil. Lo hemos hecho en base a la evolucion clinica de los casos,
pero comprendemos que es discutible, existiendo casos frontcrizos dificiles de
situar,

La incidencia de litiasis ¢s de 11,5% vy la de malformaciones demostra-
bles 11,5 también. Es probable que esta dltima cifra deba ser mis elevada.

Drogas utilizadas:

En todos los casos de pielonefritis se estudié el cultivo de bacterias y el
antibiograma hecho con discos.  Los resultados de esas pruebas orientaron sobre
los gérmenes sensibles y los resistentes, En el Cuadro 13 se puede observar que
las drogas més dtiles fucron Nitrofuratoina, Kanamicina y Colimicina. Luego
vienen en orden decreciente las otras probadas. Debe llamar la atencion que
Sulfisoxasole esti en los dltimos lugares, con solo un 1,9% de sensibilidad.  Esto
¢s interesante pues ha sido una droga recomendada como la primera a escoger
ante un caso de pieloncfritis.

CUADRO 13

Efectividad de las drogas utilizadas en los
52 casos de pielonefritis

NOJI;B;:‘E ¢ de efectividad
Nitrofurantoina 50 %
Kanamicina 25 %
Colimicina 19.2%
Ac. nalidixico 13,4%
Mandelamina 5, 7%
Gabromicina 5.7%
Cloranfenicol 3,89
Tetracicling L,9%
Ampicilina 1,9%
Rifocina 1,9%
Sulfisoxasole 1,9%

Para finalizar la presentacién de nuestros resultados sobre 52 casos de
pielonefritis, queremos hacer los siguientes comentarios y exponer algunos datos
estadisticos de interés,

En los Gltimos afios se ha hecho casi una propaganda en la literatura mé-
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dica a fin de no dejar de diagaosticar casos de piclonefritis.  S¢ ha dado una
seric de cifras estadisticas en articulos pedidtricos, pero teferidas casi todas ellas
a hospitales generales y poblaciones zdultas. . Eatre otras cosas se ha dicho:

1. Piclonefritis es fa fesion senal mis comin en necropsia. Encontrindose
Segin Riwzy (9) en €l 15 a 209 de las de necropsias de los hospitales
generales,

2. Es la principal causa de insuficiencia renal y el padecimiento renal mis
frecuente en todas las edades segin GORDILLO (2).

3. Kass (4) informé que 6% de las mujeres embarazadas presentan bacte-
riuria significativa y 429 de ellas desarcollan pielonefritis.

4. La piclonefritis crénica seglin RiLky (9) estd asociada etiolégicamente
con {a hipertension.

5. FRry et al, y LOUDON & GRENHALGH, citados por RiLEY (9), cncuentran
que en Ja prictica privada cn Inglaterra un médico puede esperar ver 12

i infecciones usinarias por cada 1.000 pacientes atendidos.

Ahora bien, si nosotros comparamos €sos porcen(ajes con nuestros hallaz-
gos, tenemos que llegar a fa contlusidn de que son totalmente alejados d= aque-

llos y que nuestra patologia dista mucho de tence cifras como las dadas cn esa
bteratura.  Cuadro 12.

CUADRO 12

Datos estadisticos de interés de este trabajo

Total de enfermos egresados de agosto 1964 a abril de 1967 ... 38.853

Total de Pacteriurias . i SR G & S & 04 £
Porcentaje de 52 pielonefritis sohre wia) de bactestarias s, 12.5%
Porcentaje de piclonefritis sobre total enfermos egresados . 014%

Analicemos nuestsas cifras. El porcentaje de becterinria es bajo; clato
que po se ha controfado por conteo de colonias, a los 38.853 cnfermos cgresados
cn 3 anos; nuestra cifra se refiere a las bacteriurias encontradlas en ese perfodo.

La cifra es en todo caso baja: 1,1%. Del tatal de bacteriurias salen 52
piclonefritis Jo que tepresenta un 12,59 . Pero la cifra mds baja cs el porcentaje
de pielonefritis sobre ¢l total de egresades, de sdlo 0,149 . Sin embargo nuestro
porcentaje - de bacteriurias concuerda con la cifra que da RiLky  (9), refiri¢ndose
2 un estudio de Kunin e al.  Ellos encontraron, estudiando poblaciones de es-
colates, bacteriurias en mujeres en €l 11% de la poblacién examinada y 0,04%
¢n fa poblacidn masculina.
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Casos de bacteriurias:

Pasamos a presentar los datos relacionades con los casos de bacteriurias.
En el Cuadro 14 se observa que existe predominio de lactantes; (71,7%¢); tam-
bién las pielonefritis lo fueron. Debemos aclarar que ¢l nidmero de cultivos
solicitados en lactantes es mucho mis alto que en los otros grupos de edades.  La
razon ha side que se pide con mucha frecuencia en lactantes con ficbre oscura
y que 00 se hidratan.  Por otra parte si bien debe haber mis casos de verdaderas
bacteriurias significativas en lactantes, también es un grupo donde ¢s mis facil
la contaminacién, Cuadro 14.

CUADRO 14

Distribucion Porccntua[ por edades
( 363 casos de bacteriurias )

Edad en anos N

i
Q0 o= T 260 717
], e 90 24,7
6 — 12 ) 3.6

Distribucion porcentual por sexos y bacterias aisladas:

En ¢l Cuadro 15 se observa un predominio del sexo femenino en ¢l total
de casos, Al apalizar los gérmenes, resulta que la frecuencia de E. coli es doble
en nifias con rclacion a varoncs.  Aqui se podria pensar en 2 posibilidades:
l—que Escherichia coli ¢s el primer organismo productor de bacteriurias, infec-
ciones urinarias y pielonefritis, y 2—también es el contaminante mis frecuente,
y esa contaminacién pucde ser mias facil en mujeres que en hombres.  Los otros
organismos tienen una distribucion muy semejante entre los dos sexos.

CUADRO 15

Distribucion porcentual por sexo y bacterias aisladas
de 363 casos de bacteriurias

Varones Nifas
To o
TOTAL 46,7 332
Escherichia coli 39 61
Klebsiells sp. 46,3 535
Protens sp. 56,4 43.2
Flora mixta 50,6 44,4

Otras bacterias 53,9 46,1
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Organismos productores de bacteriurias:

Se observa en ¢l Cuadro 16 que predomina la Escherichia coli con 32,490
Si comparamos nuestros porcentajes con los de NETER (8), s¢ encucntra un cierto
parecido; las diferencias estin en que €l reporta mds E. coli y nosotros mis
Klebsiella sp.

Las cifras de estreptococo varian bastante, NETER (8) con 14,07, noso-
tros con 2,2%. Pero la mayor diferencia estd en la flora mixta: nosofros con
27,3% vy €l con sblo 5%.

Esto puede indicar técnica deficiente en la colecta de orina y por lo tanto
gran contaminacién. Cabe mencionar que Yow, citado en NETER (8) encontrd
un 29% de flora mixta en nifios con pielonefritis probada histoldgicamente.

CUADRO 16

Bacterias aisladas en 363 bacteriurias

Bacterias aisladas %

E. coli 32,4
Flora mixta 27,3
Klebsiella  sp. 23

Prorens sp, 10,2
Staphylococeus aurens coag, —- 2.5
Streprococens b, beta bemoliticas 2.2
Bacilos gram negativos (no clasif.) 1.1
Pseudomonas aeruginosa 0,8
Staphylococeus albus coag. . 0,5

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Por pielonefritis bacteriana se debe entender la inflamacién aguda o
crénica del rifion y de Ia pelvis, producida por bacterias.

Se destacan tres épacas en el estudio de la piclonefritis en pediatria. La de
las pielitis; la de las pielonefritis como sinénimo de bacteriuria mal discriminada;
y la actual, de hacer diagndstico de pielonefritis, solo con suficientes bases clinicas,
de laboratorio, radiografias y en ciertos casos, de histologia,

Por “bacteriuria significativa” se debe entender el hallazgo de 100.000 o
mis bacterias por centimetro ciibico de orina, recogida por el sistema de “miccion
limpia”, de cateterizacién o de puncién vesical.

Ante una “bacteriuria persistente” (2 o mis muestras con 100.000 o més
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colonias de bacterias por c.c. de orina) sc impone un cstudio nefrologico.

Se han revisado las historias clinicas del Hospital Nacional de Nifios,
desde su apertura en agosto de 1964 hasta abril de 1967, haciéndose tres grupos:
a) 52 casos de piclonefritis, b) 411 casos de “bacteriurias significativas”. )
206 casos en los que no habfa fundamento suficiente para clasificarlos, ya
fuera como piclonefritis o "bacteriuria significativa”, pero que llevaban diagnds-
ticos de infeccion urinaria.

Los 52 egresos con diagnéstico de pielonefritis corresponden a 40 enfer-
mos, algunos con hospitalizacioncs dobles o triples,

Existian 2 casos de piclonefritis en varones por uno en nifias. Habia
38,5% de pieloncfritis en lactantes y las 3/ partes del total eran menores de 6
afios. De los 20 lactantes, 14 eran menores de 6 meses.

Existian 26,9% de nifios bien nutridos y 73,1% con desnutricién de I,
II o LI grado.

Los sintomas urinarios fueron extraordinariamente escasos y no ayudaron
al diagnéstico,

La ficbre estuvo presente en el 63,4% de Jos casos. Diarrca y vomito
en el 55,7 %.

La deshidratacion estuvo presente en ¢l 38,4% de los casos, ¢l edema en
el 269% vy la tetania en €] 15,39,

El 9,69 no tenfan piuria y el 44,29 tenian leucocitos incontables.

El 34% tenian flora mixta en el cultivo. Eschérichia coli se preseatd en
un 6%. Protens sp. en 249 y Klebsiella sp. en €l 209 . Los otros organismos
se hallaron en porcentajes mds bajos.

El 5,19 tenian anemias de menos de 8 gramos% vy el 33,3% tenian
hemoglobina de 8 a 10 gramos%.

El 22,99 tenian leucogramas de 5.000 a 10.000 leucocitos; el resto te-
nian cifras superiores a 10.000/mm?®.

El 50% de los casos tenian urea nitrégeno elevada, el 28,84 ¢l CO.
bajo, ¢l 13,4% el calcio bajo. Existian porcentajes entre 13,4 y 17,3 de sodios
y potasios altos o bajos.

El 63,4 de las pielonefritis fueron agudas y el 38,4% crénicas.

Se encontrd litiasis en el 11,5% de los casos y malformaciones congé-
nitas en ¢l 11,5% también,

En los 38.853 enfermos egresados en casi 3 afios de operacion del Hospi-
tal encontramos 411 bacteriurias significativas, lo que representa un 1,1%..

En el total de bacteriurias hubo 52 piclonefritis lo que representa un
12,59%. Fl porcentaje de piclonefritis sobre el total de egresados es de 0,14%,

Las drogas mis dtiles de acuerdo con los estudios de antibiograma fueron
Nitrofurantoina, Kanamicina y Colimicina, En tltimo lugar esti ¢l Sulfisoxasole.

En el estudio de las bacteriurias, en lo que a divisién por edades se refiere,
se encontrd un 71,75 de lactantes, v en lo relacionado al sexo, un 33,2% de
nifas y 46,7% de varones.

En cuanto a bacterias aisladas en las bacteriutias predomind Escherichia
coli con 32,49 ; siguié flora mixta con 27,3%; Klebsiiella sp. con 23% y
Protens sp. con 10,2%:; ¢l resto de los organismos tuvieron cifras inferiores.
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Es necesario resaltar que se impone un mejor trabajo clinico en los casos
de pielonefritis con un cnidadoso estudio de laboratorio que incluya, examen de
orina mediante “'miccion limpia”; y en casos de nifios lactantes y pre-escofares,
cateterizacién. Estudic de leucocitos, hemoglobina, urea, creatinina, calcio, sodic,
potasio y reserva alcalina, asi como estudio radiogrifico de vias urinariag en
casos de “bacteriurias significativas persistentes’.

Sole con los estudios anteriores y, en ciertos casos, con biopsia renal, se
puede fundamentar bien un diagnéstico de pielonefritis. En caso contrario se
deberd usar términos tales como piuria o “bacteriuria significativa’.
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