
184                     REVISTA MÉDICA HONDUREÑA 

 
Tratamiento de la Pielonefritis 

Por el Profesor Brindeau (Partero de 
la Maternidad    de Tarnier) 

(CONFERENCIA) 

El tratamiento de las pielone-
fritis tiene una importancia ex-
traordinaria debido a la fre-
cuencia de esta afección, su ten-
dencia a las recidivas y su resis-
tencia a nuestros métodos tera-
péuticos. 

Clínicamente las pielonefritis 
pueden dividirse en tres grupos 
principales: 

A) Las pielonefritis apareci 
das bajo la influencia de causas 
transitorias en un aparato ana 
tómica   y   fisiológicamente   nor 
mal.    Ejemplo:   una  pielonefri 
tis unilateral del embarazo,  en 
una      mujer      accidentalmente 
constipada. 

B) Las   pielonefritis apareci 
das en sujetos cuyo aparato uri 
nario   es  anatómicamente   nor 
mal,   bajo   la   influencia es  un 
factor orgánico persistente, que 
reinfecta    incesantemente    las 
vías   urinarias   por bacteriemia. 
Ejemplo: la pielonefritis coliba- 
cilar que líos sujetos afectados 
de entero-colitis crónica, de 
mega ciego,   megacolon,   
constipación derecha por estasis.   
El paso de 
la  pielonefritis  a  la   cronicidad 
es    inevitable;    la   curación  no 
puede sobrevenir sino por la su- 
presión   de la  estasis  estercoral 
y de las lesiones intestinales que 
permiten al colibacilo invadir la 
sangre. 

C) Las pielonefritis   apareci 
das en sujetos afectados de una 
anomalía congénita del aparato 

urinario. Ejemplo: ectopia re-
nal, ptosis renal. Estas no sólo 
evolucionan a la cronicidad', si-
no que conducen fatalmente a 
la pielonefritis con distensión; a. 
la pionefrisis. 

Estudiaré,        sucesivamente, 
frente a vosotros: 

1º Las indicaciones terapéu-
ticas. 

2º Los medios terapéuticos que 
permiten realizar estas indica-
ciones. 

3º La elección de los medios 
terapéuticos según los casos. 

A. —INDICACIONES 
TERAPÉUTICAS 

Se resumen de la manera si-
guíente: 

1) Colocar al enfermo en re 
podo   completo,   someterlo a un 
régimen   hipoazoado   e   hipoclo- 
rurado y administrar antisépti 
cos urinarios. 

2) Tratar   la   infección   local 
cuando se la descubra, en par 
ticular  en  el  síndrome   entero- 
renal. 

3) Instituir la medicación an- 
ti infecciosa general   para com 
batir el estado septicémico. 

4) Mantener la diuresis y sos 
tener el corazón. 

5) Emplear los medicamentos 
específicos, la bacterioterapia y 
la seroterapia. 

6) Desinfectar las vías urina 
rias por lavajes antisépticos del 
bacinete y de la vejiga. 
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7) Extirpar el riñón en caso 
que infección hematógena unila-
teral grave. 

8. — MEDIOS   TERAPÉUTICOS 
1) Régimen y antisépticos uri 

narios. — El enfermo será man 
tenido en cama en reposo abso 
luto, sometido a régimen lacto- 
vegetarianü o aún hipoazoado e 
hipoclorurado, a fin de imponer 
a los ríñones el mínimo de traba- 
Jo: tisanas azucaradas, agua de 
Evian, caldos de legumbres, ju 
go de frutas. 

Ventosas secas sobre la región 
lumbar. Antisépticos urinarios 
por boca: salol, uroformina y 
benzoato dé soda (aa. 1.50 gra-
mos por día) helmitol, urasep-
tine. 

2) Tratamiento   de   la   infec 
ción focal. — Abrir y drenar am 
pliamente las colecciones supu 
radas, que pueden ser causa de 
la infección renal.    En caso de 
síndrome enterorenal, buscar los 
parásitos intestinales con el fin 
de desembarazar al paciente de 
oxiuros, áscaris, tricocéfalos, etc., 
qu crean en la mucosa puertas 
de entrada a la circulación, pa 
ra el colibacllo; combatir la es 
tasis cecocólica, tratar ¡a  ente 
rocolitis;   desinfectar el intesti 
no por la ingestión de colargol 
(dos cucharadas de sopa por día 
de una solución de  colargol al 
2 c:(j) o de criptargol Lumiére (8 
pildoras por día). 

3) Medicación  anti-infecciosa 
.   general. — a)  Balneación   tibia 

con botellas de agua caliente so-
bre las regiones (lumbares (Heitz-
Boyer). 

b) Inyecciones endovenosas 
repetidas  mañana   y   tarde   de 

uroformine en solución isotónica 
ai 25 % (de 0.50 a 2.50 gramos 
por día en el adulto; de 0.25 a 
0.75 en el niño, según la edad) o 
de septícemine (combinación de 
uroformine y de iodo conteniendo 
45 % de forrnine y 33 % de iodo) 
de toxicidad prácticamente nula, 
no determinando hemolisis y que 
se inyecta en las venas o 
músculos a la dosis de 4 c.c. 
mañana y tarde durante varios 
días. El Lantol (rodhium 
coloidal) da igualmente exce-
lentes resultados en inyección 
intramuscular repetidas hasta la 
apirexia. 

La medicina quimioterápica 
cuenta aun con numerosos pro-
ductos, empleados en el trata-
miento de las septicemias y cuya 
aplicación a las/ pielonefritis está 
en estudio. Por ejemplo, el 
mercuriocromo 220 de Young 
(Baltimore), que es una fluores-
ceína oximercurial dibromada 
conteniendo 26 % de mercurio; 
la gonacrine (tripaflavina ale-
mana, acriflavina inglesa). 

Hasta nueva orden es necesa-
rio ser prudente en la utilización 
de estos productos en el trata-
miento de las infecciones píelo-
nefríticas. 

d) Diuréticos y tonicardiacos. 
—Lactosa, teobromina y sus de 
rivados, scílaréne, suero glucosa- 
do isotónico (47 por mil), espar- 
teína,   digitalina,   aceite alcan 
forado o sus sucedáneos, adre 
nalina (en caso de hipotensión). 
Gota a gota rectal de Murphy. 

e) Medicaciones específicas.— 
Comprenden  la  bacterioterapia 
y Ja seroterapia. 

Bacterioterapia: Después de 
los   trabajos de Wrigth   (1904), 
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la bacterioterapia ha sido apli-
cada al tratamiento de las infec-
ciones urinarias. Se utiliza va-
cunas, caldo-vacunas, el bacte-
riófago d'Herelle. En las pielo-
nefritis colibacilares . se utiliza 
desde hace algunos años la va-
cunoterapia por vía bucal. 

Vacunas.  Numerosas vacu-
nas han sido preparadas en el 
curso de estos últimos años. En 
definitiva estas vacunas no di-
fieren más que por el modo de 
destrucción de los microbios, por 
el número de gérmenes que con-
tienen y la naturaleza del expe-
diente. 

Según los 'laboratorios, .los mi-
crobios son muertos por el calor, 
el éter, el fluoruro de sodio, el 
iodo, el formol o sino usados por 
la soda. 

Estos elementos -microbianos, 
cuyo número varía por centíme-
tro cúbico desde varios centena-
res de millones hasta cifras al-
tísimas, están, en suspensión en 
agua salada fisiológica o en acei-
te vegetal. En lo que se refiere 
a las infecciones por el bacterio 
coli, a causa de la heterogenei-
dad de esta especie microbiana, 
el empleo de autovacunas es el 
único recomendable. Hay ven-
tajas en preparar una vacuna 
polivalente con los bacilos ais-
lados de la orina con varios días 
de intervalo. 

Caldos-vacunas. — Bajo el tér-
mino de caldos-vacunas se de-
signan filtrados de cultivos en 
caldo del germen causal. Bajo 
la influencia de los trabajos de 
Besredka se tiende a provocar 
la inmunización local del apara-
to urinario llevando la vacuna y 
aun   mismo   el  caldo-vacuna o 

antivirus a la vejiga o al baci-
nete (inyectada por la sonda 
uretera l  cada tres o  cuatro  
dias). 

Bacteriófago de Herelle. — El 
bacteriófago sería, para d'Here-
lle, un ultravirus capaz de para-
sitar y Usar ciertos microbios: 
(bacilo de la disenter'a, bacilo de 
Eberth, bacilos paratíficos, coli-
bacilos, estafilococos, piociáni-
cos). Ha sido aplicado a la te-
rapéutica de ciertas infecciones.. 
Se comienza por adaptar en caldo 
un bacteriófago, al microbio 
obtenido por siembra de la orina 
del enfermo. En otros términos, 
se hace a este bacteriófago 
capaz de lisar in vitro al microbio 
del paciente que se quiere tratar. 
Se filtra el caldo conteniendo el 
bacteriófago así adaptado y es 
el filtrado el que se emplea 
como agente terapéutico, en 
inyecciones subcutáneas, 
intravesicales intrapiélicas en las 
pielonefritis. Hauduroy y 
d'Alsace han obtenido en doce 
enfermos infectados por el coli-
bacilo, dos curaciones bacterio-
lógicas, ocho mejorías clínicas: y 
dos fracasos. Sobre nueve en-
fermos infectados por el estafi-
lococo d'Alsace -ha obtenido seis 
curaciones bacteriológicas, una 
curación seguida de recaída y 
dos fracasos. 

Vacunoterapia por vía bucal. 
—Augusto Lumiére, luego Bes-
redka, han mostrado la posibili-
dad de obtener experimental-
mente la inmunidad contra cier-
tas infecciones del tubo digesti-
vo (cólera, tifoidea, disenteria 
bacilar) administrando las va-
cunas por la boca. Pero es ne-
cesario, como lo ha demostrado 
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Besredka, hacer ingerir previa- 
mente bilis. Esta favorece la. 
absorción de la vacuna actuan 
do como mordiente del intesti 
no, es decir, desecando la mu 
cosa intestinal. Se ha aplicado 
este método al tratamiento de 
las pielonefritis de origen intes 
tinal. Se emplea de preferencia 
autovacunas a colibacilos, a 
dosis altas: una ampolla de 30 
ce. conteniendo 500 millares de 
millones de microbios que se ha 
ce tomar cada mañana en ayu 
ñas, durante diez días consecu 
tivos (Thiercelin, Becart 
Gaehlinger).  

Seroterapia La seroterapia ha 
sido aplicada a las septicemias y 
a las agudas y crónicas por el 
profesor H Vincent del Collage de 
Francia inyectado durante la faz 
aguda de las pielonefritis 
supuradas determina a voces 
resultados notables y rápidos: 
descenso de la temperatura, aclar 
amiento de la orina, mejoría del 
estado general. 

Pero experiencias y observa-
dones reiteradas han mostrado 
que, en el hombre o en los ani-
males curados de su afección o 
inmunizados por la vacunación, 
los anticuerpos protectores, que 
se encuentran sin embargo en 
abundancia en ¡la sangre, no 
filtran en la orina (H. Vincent). 
Es esto lo que explica por qué es-
tando curada la septicemia, el 
bacterium coli continúa sin em-
bargo o puede continuar vege-
tando en la orina. Inyectado al 
enfermo, el suero antibacillar 
aporta, desde luego en el riñón 

y especialmente en los glomé-
rulos, una cantidad masiva de 
anticuerpos específicos muy ac-
tivos; pero debe ser ayudado en 
su efecto por la desinfección si-
multánea de las cavidades del 
bacinete y de la vejiga. 

Es por esto que Vincent reco-
mienda para el empleo de' su 
suero anticolibacilar la técnica 
siguiente: 

Inyectar cada mañana, baja 
la piel, durante cuatro a seis 
días, el contenido de una 
ampolla de suero (en los casos 
graves hacer la inyección 
endovenosa 

 
Al mismo  tiempo proceder 
durante el período do más a 
menudo posible,  a la 
desinfección del bacinete y de 
la vejiga con. Soluciones de 
nitrato de plata. 

Es útil distender bien la cavi-
dad de la vejiga con la solución 
argéntica con el fin de alcan-
zar al bacterium coli en todos 
los repliegues en los que puede 
ocultarse. 

Durante este período de tra-
tamiento el enfermo guardará 
reposo en cama. Régimen lác-
teo, bebidas diuréticas, nada de 
medicamentos, salvo aceite de 
ricino si es necesario. 

Las pielonefritis supuradas 
antiguas son tributarias del mis-
mo .tratamiento sérico y antisép-
tico, pero este debe ser en gene-
ral más prolongado. Chevassu 
ha publicado en 1925 y 1927 los 
resultados notables que ha ob-
tenido en los casos rebeldes con 
el suero de Vincent. Yo he ob-
tenido igualmente mejorías im-
portantes en enfermos grave-
mente infectados. 
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La seroterapia local, es. decir, 
la inyección en el bacinete mis-
mo de suero colibacilar (asociado 
a las inyecciones subcutáneas del 
mismo suero) está en estudio, 
tiene por finalidad substituir a 
los lavajes con nitrato de plata. 
Para obtener resultados 
favorables, el profesor Vincent 
aconseja mezclar al suero anti-
colibacilar una quinta parte de 
suero fresco sacado unas horas 
antes de la vena del mismo en-
fermo. Este suero fresco aporta, 
en efecto, el elemento aléxico 
indispensable para que la acción 
bactericida se. efectúe. La ale-
xina, siendo muy alterable, hay 
que utilizar sin retardo la mez-
cla de los dos sueros. Renovar 
lo más a menudo posible las in-
fecciones locales. 

f) Desinfección directa de las 
vías urinarias,-Lavajes vesicales 
con nitrato de plata o al oxicia- 
nuro de mercurio; lavaje del ba 
cinete con la sonda ureteral, al 
nitrato de plata al 1 por 1000, 
seguido de una inyección cb la 
misma sv;'o,'tancia a: 1 %. 

g) Nefrectomia. — La nefrec- 
tomía   puede   imponerse de ur 
gencia  en  caso  de  pielonefritis 
hematógena unilateral grave. 

C.—ELECCION DE LOS MEDIOS 
TERAPÉUTICOS 

1.—Pielonefritis agudas 

Alrededor del 50 % de las pie-
lonefritis agudas y sobre todo 
subagudas, curan completamen-
te después de algunas semanas 
o algunos días de cama y de die-
ta sin que sea necesario hacer 
otra cosa más que asegurar la 

evacuación intestinal y adminis-
trar por boca colargol (infección 
a eolibacilo), urometine, salol o 
ureseptine. 

Pielonefritis a forma septicé-
mica. — Pero cuando los dolo-
res lumbares son violentos, la 
fiebre elevada, la orina intensa-
mente purulenta, en todas las 
formas septicémicas, hay que 
instituir la medicación anti-in-
fecciosa general: efectuar inyec-
ciones endovenosas de uroformi-
ne o de septicemine y continuar 
hasta apirexia y aclaramiento 
de la orina; hacer preparar una 
autovacuna con uno o  mis-
mo dos millares de millones de 
gérmenes por ce. e inyectarla 
bajo la piel con 48 horas de in-
tervalo, comenzando por un 1/4 
de ce. y continuando luego con 
1/2 ce. 2/3 de ce., 1 ce, 1.5 ce... 
1.5 ce. 2 c.c, 2. ce 

Por supuesto que habrá que 
esforzarse en suprimir o curar 
la infección focal: amigdalitis, 
ántrax, for une ulosis, estasis ce-
cococólica, etc. 

Pielonefritis agudas de los uri-
narios.—Además del tratamien-
to precedente, se impone la son-
da permanente con el fin de su-
primir toda retención vésáco-
ureteral. A veces hasta la cis-
tostomia hipogástrica es nece-
saria, sobre todo en los prostá-
tieos (Marión). 

Pielonefritis agudas a forma 
hematúrica. — La sonda urete-
ral permanente ha dado buenos 
resultados a Marión, quien acó a. 
sej a utilizarlos haciendo caria 
hora una inyección de nitrato 
de plata al centesimo en el ba-
cinete. 
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Pielonefritis agudas prolon-
gadas. — El cateterismo urete-
ral se impone día por medio en 
las mujeres, cada cuatro o cin-
co días en los hombres, con in-
yección en el bacinete de nitra-
to de plata al centesimo. 

Pielonefritis de los niños. — 
Tratar la enteritis; alcalini^ar 
la orina con citrato de potasio 
(0.50 gramos por día en solución 
acuosa al 2 %) o 2 gramos por 
día de bicarbonato de soda en 
solución al 3 % (Tixier). Al ca-
bo de diez días, llevar a la aci-
dez la reacción urinaria con 
fosfato ácido de soda o benzoato 
de soda. En los casos graves, 
Lantol en inyecciones intramus- 

culares hasta la apirexia. El. 
Lanto es admirablemente so-
portado por -el niño y da a me-
nudo resultados notables, 

Pielonefritis colibacilares.—SI 
la afección no cede al reposo, a 
los grandes baños, al colargol 
por os, a la septicemine o a la 
uroformíne endovenosa o intra-
muscular, se puede elegir entre 
las auto-vacunas los caldos 
vacunas inyectados por la sonda 
urétera!  en el bacinete y la 
vejiga, el bacteriófago o el sue-
ro an tic ola bacilar del profesor 
H. Vincent. 

Pero el síndrome entero-renal 
no cura si no se suprime el pasa-
je de los colibacilos, en Ja circu- 
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lación sanguínea al nivel del seg-
mento intestinal enfermo. 

2.—Pielonefritis crónicas Será 
casi siempre ilusorio tratar de 
curar una pielonefritis que 
data de muchos años. La única 
terapéutica a instituir debe 
tener por finalidad impedir a 
la afección llegar a la pione-
frosls. 

Para obtener este resultado, 
que es por demás aprecíable, hay 
que realizar tres indicaciones di-
ferentes. 

1) En-las pielonefritis no com 
plicadas de obstáculo al flujo de 
la  orina,  hay que  combatir la 
causa que mantiene la infección 
o   preinocula   incesantemente   el 
aparato   urinario.     Es   particu 
larmente    el    caso    para    sín 
drome    entero-renal:    hay   que 
suprimir     por     lo     tanto     los 
parásitos intestinales, la estasis 
ceco-cólica, tratar la entero-coli 
tis. 

2) En  las  pielonefritis  cróni 
cas complicadas, se tratará  de 

reprimir o atenuar los trastor 
nos de la excreción, con el fin 
de   transformar  la  pielonefritis 
complicada   en   una   pielonefri 
tis simple.    Por consiguiente, e1 

riñón atóxico será fijado por una 
nefropexia que suprimirá  todo 
acodamiento ureteral; los cálcu 
los del riñón y del uréter serán 
extraídos por nefrotomía, pielo- 
tomía o ureterotomía (necesidad 
de una auto vacunación pre-ope- 
ratoria);   la   estenosis   ureteial 
será dilatada por la sonda per 
manente; la retención vesical de 
los estrechados, de los prostéti 
cos y de los medulares será tra 
tada por los medios habituales. 

3) La   tercera   indicación   es 

común a todos los casos crónicos 
sin excepcin. Consiste en cuidar 
los riñones por un régimen 
apropiado y en prevenir la 
precipitación de las sales urina-
rias en la orina purulenta que 
baña las mucosas urinarias. Pa-
ra esto hay que indicar el régi-
men preventivo de los liliacicos, 
formular los antisépticos urina-
rios y los balsámicos, aconsejar 
una cura hidromineral anual. 

a) En lo que se refiere al régi 
men   alimenticio de los, sujetos 
afectos   de   pielonfritis  crónica, 
lo mejor  es  combinar los regí 
menes aconsejados en la areni- 
ila úrica y oxálica. 

b) Los   antisépticos   urinarios 
(salol,     uroformine,     helmítol, 
urometine,   uraseptine,  etc.) los 
balsámicos  (perlas y jarabe  de 
trementina, etc.), las aguas diu 
réticas  (Evian), etc., serán ad 
ministradas alternativamente. 

c) Por fin una cura anual en 
una   estación termal suele   dar 
excelentes   resultados,   especial 
mente en las pielonefritis coliba- 
-cilares, calculosas y en todas las 
infecciones renovesicales de los 
urinarios. 

A esta terapéutica puramente 
médica, a la cual deberá some-
terse indefinidamente el enfer-
mo para evitar la pionefrosis, se 
debe agregar a veces la desin-
fección del o de los bacinetes por 
las inyecciones de nitrato de 
plata por medio del cateterismo 
ureteral. Los lavajes del baci-
nete combinados al empleo de 
auto-vacunas, del suero del pro-
fesor H. Vincent dan mejorías 
importantes que pueden mante-
nerse durante meses y aun años. 

Roger Even. 
(Del Día Médico) 
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NOTAS 
Hacia la Nueva Moral. Educa-

ción Sexual y Matrimonio Con-
trolado se titula la última pu-
blicación del conocido y exqui-
sito escritor chileno Dr. Juan 
Marín R. que -con afectuosa de-
dicatoria envió recientemente al 
Director de esta Revista. 

.Nuevo motivo de agradeci-
miento y admiración por el labo-
rioso y atento amigo que nos 
obliga a aumentar considerable-
mente la elevada estimación en 
que desde hace mucho tiempo le 
tenemos. 

»—« 
Segundo Redactor de esta Re-

vista fue electo el Dr. Manuel 
Cáceres   Vigil para   sustituir al 

Dr. Antonio Vidal, quien por sus-
múltiples trabajos se vio en la.¡ 
necesidad de renunciar. Ambos 
colegas han prestado desde la 
fundación de la Revista muy se-
ñalados servicios que los acrecí» 
tan como socios prominentes de 
la agrupación. 

»—« 

A partir de este mes las sesio-
nes de la Asociación Médica 
Hondureña tendrán lugar en el 
Barrio El Olvido, frente al edifi-
cio que ocupó anteriormente la-
Caja' Nacional. Allí estará ins-
talada también la sección de 
Canjes al servicio de todos los 
socios. 

 
 




