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RESUMEN

Introduccion: el colico renal séptico es producido por un calculo obstructivo de la via urinaria
el cual se complica con la localizacion de gérmenes en la orina retenida en el tracto urinario
Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico, epidemioldgico y manejo terapéutico de los
pacientes con célico renal séptico en Pinar del Rio, entre 2016 y 2019.

Método: se realizd una investigacion observacional, descriptiva, con un universo de 186
pacientes, la muestra quedd conformada por 124 pacientes. Se recopilaron de las historias
clinicas los datos siguientes: edad, sexo, causas y formas clinicas del célico renal séptico, asi
como el tratamiento empleado. Se confecciond una base de datos donde las variables cualitativas
se expresaron en frecuencias absolutas y las relativas en porcientos.

Resultados: se encontré predominio de la quinta 'y tercera década de vida con 22,6 % y
21,0 % de pacientes respectivamente, el 60,5 % correspondid al sexo masculino. El 89,5 %
presentaron litiasis renal como causa predominante, el célico renal febril fue la forma clinica mas
frecuente. La mayoria fue tratada con cefalosporinas (96,8 %) y nitronidazoles (95,2 %).
Resolvieron mediante cirugia endoscopica el 69,9 % y dentro de esta, la nefrostomia percutanea
con el 54,2 %.
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Conclusiones: el colico nefritico séptico fue mas frecuente en la quinta década de la vida en el
sexo masculino, el colico renal febril fue la forma clinica y la litiasis como causa mas frecuente,
en la mayoria de los pacientes se empled la cirugia endoscépica para su resolucidon con la
aplicacion de antimicrobianos cefazolinas y nitromidazol.

Palabras clave: Célico Renal; Sépsis; obstruccion.

ABSTRACT

Introduction: septic renal colic is produced by an obstructive calculus of the urinary tract which
is complicated by the localization of germs in the urine retained in the urinary tract.
Objective: to characterize the clinical, epidemiological behavior and therapeutic management
of patients with septic renal colic in Pinar del Rio, between 2016 and 2019.

Methods: an observational, descriptive research was carried out, with a target group of 186
patients and the sample consisted of 124 patients. The following data were collected from the
medical records: age, sex, causes and clinical forms of septic renal colic, as well as the treatment
applied. A database was prepared where qualitative variables were expressed in absolute
frequencies and the relative in percentages.

Results: a predominance of patients in the fifth and third decade of life with 22,6 % and
21,0 % of patients respectively was found, 60,5 % of them were male. Renal lithiasis was the
predominant cause in 89,5 % of patients, being febrile renal colic the most frequent clinical form.
Most were treated with cephalosporin (96,8 %) and nitronidazole (95,2 %). Endoscopic surgery
was performed in 69,9 % and percutaneous nephrostomy in 54,2 %.

Conclusions: septic nephritic colic was more frequent in the fifth decade of life in male sex,
being febrile renal colic the clinical form and lithiasis the most frequent cause, in most patients
endoscopic surgery was used for its resolution applying cefazolin and nitronidazole as
antimicrobials.

Keywords: Renal Colic; Sepsis; Obstruction.

INTRODUCCION

La incidencia de la litiasis renal se ha incrementado en los paises industrializados en las Gltimas
décadas. Segun distintos estudios epidemioldgicos, afecta entre el 1 % y el 5 % de la poblacién.
En EE.UU. la prevalencia es del 7 % en el vardn y del 3 % en la mujer. La prevalencia en Espafia,
segln el registro del grupo de urolitiasis de la Asociacion Espafiola de Urologia (AEU), es de
339,881 casos por afio segun la poblacion actual con una prevalencia del 5,06 %. A ello se suma
que el indice de recidivas sin tratamiento es del 10 % en un ano, del 35 % en cinco afios y del
50 % en 10 afios.(12)

La litiasis renal constituye la tercera patologia uroldgica mas frecuente, tras las infecciones y la
patologia prostatica, y es la tercera causa de insuficiencia renal crénica en Cuba.(®

En los ultimos afios ha mostrado un incremento, posiblemente por los cambios en los habitos
alimentarios, en los estilos de vida y por el aumento de la obesidad, sobre todo en mujeres.
Actualmente es mas prevalente en hombres, pero el riesgo se iguala (2/1).®*
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La litiasis renal es una de las patologias uroldgicas que suponen un mayor gasto econémico y
social para los sistemas de salud de todo el mundo, derivado de la atencién en urgencias,
pruebas complementarias, tratamientos farmacoldgicos y quirirgicos y bajas laborales.®

Existen dos situaciones clinicas que se pueden englobar bajo la denominacion de colico renal
complicado, el célico renal séptico y el “anurico este ultimo es cuando el cuadro descrito aparece
en individuos con monorrenia anatomo-funcional, o mas raramente de forma bilateral.(®

El célico renal séptico es la manifestacidn clinica mas frecuente de la litiasis renal y causa habitual
de consulta en los servicios hospitalarios de urgencias. Diagnosticarlo y tratarlo precozmente
reduce las complicaciones derivadas de la obstruccion urinaria mantenida, como el deterioro de
la funcién renal y la infeccién, disminuye el riesgo de cdlico nefritico complicado y asi menor
riesgo de shock séptico.®

El célico renal séptico es aquel producido por un calculo obstructivo de la via urinaria se complica
con la localizacion de gérmenes en la orina retenida en el tracto urinario suprayacente al
elemento obstructivo, a la clinica propia del cdlico renal se afiaden fiebre y alteraciones
hemodinamicas, hematoldgicas y metabdlicas principalmente. La infeccidon de la orina retenida
por encima de un calculo obstructivo constituye una de las complicaciones mas graves de la
litiasis, por las repercusiones que determina sobre el funcionalismo renal, la agresion destructora
del parénquima renal y la alteracion sobre el funcionalismo y la motilidad pieloureteral.(®

Por consiguiente, hay que considerar a esta complicacién de la obstruccién litidsica, como un
proceso de alto riesgo que obligard a una urgente y resolutiva actuacion. Por lo que en este
trabajo tiene como objetivo caracterizar el comportamiento clinico, epidemioldgico y manejo
terapéutico de los pacientes con célico renal séptico en Pinar del Rio, entre los afios 2016 y 2019.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva, el cual fue ejecutado en
la provincia de Pinar del Rio en el periodo comprendido del 1ro de enero del 2016 al 31 de
diciembre de 2019, constituido con un universo de un total de 186 pacientes diagnosticados con
colico renal séptico, que fueron internados en los hospitales: general Docente Abel Santamaria
Cuadrado y el Clinico Quirargico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio; con una muestra que fue
seleccionada a partir de un muestreo aleatorio simple y quedé constituida por 124 pacientes que
una vez egresados continuaron seguimiento médico en consultas provinciales de Urologia.

Se recogieron de la historia clinica registrada en los departamentos de estadisticas de ambos
hospitales los siguientes datos: la edad, sexo, causas y formas clinicas del colico renal séptico.
Ademas de registrar el tratamiento empleado, ya sea medicamentoso, asi como la conducta
quirurgica (convencional o endoscopica).

Con toda la informacién posteriormente se confeccioné una base de datos y los resultados
recopilados se recopilaron en tablas. Todas las variables cualitativas se resumieron en
frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

El estudio fue propuesto y aprobado por el Comité Cientifico y de Etica Médica de las
Investigaciones en Salud de la institucion, por lo que esta conforme a los principios éticos para
la investigacion, establecidos en la Declaraciéon de Helsinki enmendada por la 592 Asamblea
General, en Seul, Corea, y acogidos por Cuba, por lo tanto, no se viold ninguno de los principios
de la ética en las investigaciones.
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RESULTADOS

Las edades mas frecuentes fueron entre los 40-49 afios con 28 casos (22,6 %), seguida de los
grupos de edades 20-29 afios con 26 pacientes (21,0 %); con predominio en ambos grupos de
edades del sexo masculino con 19 (15,3 %) respectivamente en ambos grupos etareos.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes con célico renal séptico segin edades y género. Pinar del
Rio. 2016-2018.

Edades Femenino Masculino Total

No % No % No %
20-29 7 5,7 19 15,3 26 21,0
30-39 9 7,3 16 12,9 25 20,2
40-49 9 7,3 19 15,3 28 22,6
50-59 8 6,4 9 7,3 17 13,7
60-69 13 10,5 12 9,7 25 20,2
70-79 3 2,4 0 0 3 2,4
Total 49 39,5 75 60,5 124 100

Fuente: historias clinicas.

Las litiasis reno-ureteral fueron la principal causa de célico renal séptico en 111 pacientes que
representan el 89,5 %, seguido de los tumores infiltrantes de Utero (5,6 %), el resto de las
causas se mantienen en igual paridad. (Tabla 2)

Tabla 2. Causa del célico renal séptico.

Causas No %
Litiasis reno-ureteral. 111 89,5
Tumores de Utero infiltrante. 7 5,6
Fibrosis retroperitoneal. 2 1,6
Tumor ureteral. 1 0,8
Tumor vesical. 1 0,8
Tumor renal. 1 0,8
Estenosis de la unién pielo-ureteral. 1 0,8

Total 124 100

Fuente: historias clinicas.

El célico renal febril fue predominante con 78 pacientes (62,9 %), seguida de la piohidronefrosis
litidsica con 19 casos lo que representa el 15,3 % del total de la muestra y en tercer lugar la
pielonefritis obstructiva/ RPI (retencién purulenta intrarrenal) con 10 casos que representan el
(8,1 %). (Tabla 3)
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Tabla 3. Formas clinicas del cédlico renal séptico.

Formas Clinicas

Colico renal febril
Piohidronefrosis litidsica
Pielonefritis obstructiva y RPI
Shock séptico

Forma silenciosa

Perinefritis

Enfisema renal

Total

No %
78 62,9
19 15,3
10 8,1
6 4,8
5 4,0
4 3,2
2 1,6
124 100

Fuente: historia clinica. Leyenda: RPI: Retencién purulenta intrarenal.

La mayor frecuencia de antimicrobiano lo constituyeron las cefalosporinas (96,8 %), seguido de
nitromidazoles (95,2 %) y los aminoglicidos (82,3 %). Se utilizé el tratamiento endoscopico en
72 pacientes (69,9 %), la nefrostomia y la colocacién de catéter doble 1] fueron los tratamientos
endoscopicos mas representativos con 54,2 % y 43,1 % respectivamente y solo se recurre a la
via convencional en 31 pacientes que representan el 30,1 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Tratamiento médico-quirurgico en el cdlico renal séptico.

Tratamiento Aplicado

MEDICAMENTOSO
e Cefalosporinas
e Nitromidazol

¢ Aminoglucidos
e Quinolonas

e Carbapinemicos
e Sulfanomidas
e Penicilinas

e Otros
QUIRURGICO
Endoscépica

o Nefrostomia

e Colocacidon de catéter doble 1]

o Ureteroscopia extractiva y

Colocacionde catéter doble J1J.

Convencional

No %
21 16,9
120 96,8
118 95,2
102 82,3
59 47,6
30 24,2
26 20,9
9 7,3
5 4,0
103 83,1
72 69,9
39 54,2
31 43,1
2 2,7
31 30,1

Fuente: historias clinicas.
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DISCUSION

La edad y el sexo es de suma importancia en el colico renal séptico ya que esta nos puede inducir
hacia las posibles causas de la misma, ademas es de recordar que en los ancianos por ejemplo
la temperatura es inferior en la fase aguda y necesariamente no se eleva a la altura de 38 °C
donde es un sintoma de ingreso urgente ante cualquier paciente en dependencia de la edad.

Estudios epidemioldgicos norteamericanos muestran que los hombres caucasianos tienen la
mayor incidencia de célico renal séptico, seguidos en orden por las mujeres caucasianas y
hombres de raza negra. En estudios epidemioldgicos que incluyen poblacion hispanica
norteamericana no se observan diferencias al comparar con caucasicos y género, pero se detecta
un mayor numero de intervenciones uroldgicas por litiasis sintomaticas en las mujeres
hispanicas.(®

Aguilar Cardenas Y,® en un estudio descriptivo, observacional, de corte longitudinal y de
caracter retrospectivo en 144 pacientes con diagndstico de célico nefritico complicado o simple
por obstruccién ureteral aguda de etiologia litidsica, concuerdan con esta investigacion y ellos
encontraron un predominio del sexo masculino con 67,4 % y el rango de edades entre 31 y 50
con un 34,7 %.5) En el cdlico complicado (61,1 %) y el séptico (59 %) se presentd con una
mayor frecuencia.

Estudios realizado por Mirfazaelian H,” y colaboradores han obtenido resultados similares al
presente donde el cdlico renal representa casi 2 % de admisiones del departamento de
emergencia. En adultos, la obstruccién se debe a un calculo reno-ureteral en los 80 % de los
casos Y el otro 20 % esta relacionado con litiasis renal ellos encontraron como principales causas
ademas de estenosis de la union pieloureteral, tumor ureteral, etc, o por una compresion
intrinseca (ejemplo el tumor pélvico, linfoadenopatias, entre otros).

En la mayoria de los casos la litiasis renal no precisa hospitalizacién y es tratado con medicacion.
En contraposicidn, el cdlico renal complicado precisa hospitalizacidon con un cuidado especializado
muy esmerado. En su estudio plantearon que la pielonefritis obstructiva es una forma de coélico
nefritico complicado y el diagndstico deberia considerarse en una presentacion clinica de "célico
renal" con pielonefritis aguda.®

Siempre es de gran importancia conocer las diferentes formas clinicas del célico renal séptico: ()

a) Colico renal febril: célico nefritico caracteristico, al que se afiaden, diversos sintomas: fiebre,
escalofrios, hipotension taquipnea, oliguria, alcalosis metabdlica, leucocitosis, trombopenia, etc;
esta sintomatologia marca el camino de la obstruccidn urinaria infectada hacia la sepsis de origen
uroldgico.

b) Forma silenciosa: frecuente en pacientes de edad avanzada y de alto riesgo (diabéticos,
inmunodeprimidos), se manifiesta por un cuadro clinico irrelevante, en el que destaca el
sindrome febril y un estado preséptico o séptico establecido. Hay que resaltar la marcada
gravedad de la misma.

c) Pielonefritis obstructiva y retencion purulenta intrarenal: se trata de una situacion preséptica,
con sintomatologia caracterizada por fiebre, escalofrios y modificaciones hemodinamicas, asi
como importantes alteraciones de la coagulacidn. La analitica sanguinea demostrara también la
existencia de leucocitosis, con intensa desviacion a la izquierda, y marcadas alteraciones del
equilibrio acido-base, en sentido de acidosis metabdlica.
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El estudio urografico permite apreciar el tamafio y la localizacién del calculo obstructivo y la
repercusion funcional y excretora sobre la unidad renoureteral; esta exploracion demorara si las
cifras de urea y creatinina sanguineas asi lo aconsejan.

La ecografia abdominal informara sobre el estado del parénquima renal y de la via urinaria, que
presentara ectasia obstructiva del tracto urinario superior y focos hiperecogénicos en las
cavidades renales.

d) Shock séptico: ultimo estadio de una sepsis uroldgica, debe sefalarse que su prondstico es
sombrio ya que la mortalidad es del 50 %. Al cuadro clinico ya descrito, se suman: gravedad de
la hipotensién, palidez y cianosis, hipotermia, vasoconstriccion periférica, coagulaciéon
intravascular diseminada, pulmén de shock, hemorragias digestivas, etc.

e) Piohidronefrosislitiasica: se produce cuando a una hidronefrosis obstructiva litidsica se agrega
una infeccién, lo que provoca una de estas variedades: atrdéfica, gigante o intermedia.

f) Perinefritis: cuando la suma de infeccidon y obstruccion persiste, el proceso puede desbordar
a la atmodsfera perirenal, bien sea por la evolucién de abscesos parenquimatosos de calices
excluidos, dilatados y purulentos o de orina infectada y extravasada, lo que da lugar a la
formacion del absceso perinefritico, que se resuelve de forma quirdrgica de una forma urgente.

g) Enfisema renal: ocasionalmente y sobre todo en pacientes diabéticos, un rifiéon obstruido e
infectado puede evolucionar hacia una pielonefritis enfisematosa, entidad que incide sobre la
litiasis urinaria con una frecuencia del 1 % y que determina una mortalidad del 40 % de los
afectados; el germen predominante es E. coli, bacteria formadora de gas y que se observa
caracteristicamente en este proceso.

El diagnodstico temprano y tratamiento de las lesiones agudas renales sépticas son de gran
importancia pues mejora su prondstico.

La pielonefritis enfisematosa es una infeccidon rara, donde amenaza la vida, y el diagndstico
tardio de este tipo de pielonefritis, es potencialmente fatal, Navas A., y col.,(!9 en su
investigacion encontraron dos casos que representaron el 1,6 %, ellos plantean que la
ultrasonografia es una herramienta valiosa para la evaluacion de los rifiones en pacientes con
pielonefritis que llevan a shock séptico, asi se determina de forma urgente la conducta quirldrgica
(nefrectomia).

Entre las modalidades terapéuticas del rifidon séptico se encuentra la derivacion urinaria urgente
por encima del obstaculo, la buena hidratacion, asi como la terapia con antibidtico.(*V)

Debe tenerse presente que pueden existir algunas formas de presentacidon clinicas atipicas,
especialmente en las personas de edad avanzada, que pueda atrasar el diagnodstico vy, asi, la
resolucion de dicho cuadro.(*?

La prevalencia de procedimientos quirdrgicos abiertos ha disminuido, ya que se realiza en solo
1 a 5,4% de todos los pacientes atendidos por estas enfermedades. (12

El tratamiento médico-quirirgico de la enfermedad litidsica ha experimentado una dramatica
evolucion durante las Ultimas tres décadas. Los avances en equipos y procedimientos
endoscopicos, como la evolucion de la nefrolitotomia percutanea, la ureteroscopia, la litotricia
extracorporea por ondas de choque (LEOCH), la cirugia laparoscépica y la cirugia asistida por
robot han disminuido el papel de la cirugia abierta como método de eleccién. Se han establecido
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varios métodos para manejar diferentes tipos de calculos renales, basados en la ubicacion,
distribucion, tamafio y composicion del lito, asi como la anatomia renal.(!2

El tratamiento médico expulsivo aumenta la probabilidad de expulsion del calculo en las litiasis
pequefias (< 5 mm), y se reduce progresivamente a medida que estas aumentan de tamano
(87 % de probabilidad de expulsion si 1 mm; 25 % en 9-10 mm), y en la localizacién
ureteraldistal.(*¥) Existen diferentes estudios de duracion maxima de semanas que muestran el
efecto de diferentes farmacos en disminuir el tono basal, las contracciones y el peristaltismo
ureterales, se facilita asi la expulsidén de los calculos ureterales menores de 10 mm vy, por tanto,
reduce la necesidad extra de analgesia.®

La terapia con antibidtico es una de las tres directrices mas importantes a tener en cuenta en
esta enfermedad.(*)

Las infecciones de vias urinarias, representan un serio problema de salud en todo el mundo, con
una morbilidad significativa y una tasa de mortalidad asociada que también es importante y
podria disminuir significativamente, si se realizara un manejo rutinario adecuado de las mismas,
pues las complicaciones conducen a la mayoria de decesos. El objetivo fundamental del
tratamiento de las infecciones de vias urinarias consiste en utilizar un antimicrobiano que
garantice la erradicacion del microorganismo responsable. En la actualidad se considera que lo
gue mas beneficia a los pacientes es indicar el antibiético mas potente durante el periodo de
tiempo mas breve.(13)

Las cefalosporinas, al igual que el resto de los antibiéticos B-lactamicos, ejercen su actividad
antibacteriana e inhiben la sintesis del péptidoglicano, lo que produce finalmente lisis
bacteriana.(*3

Uno de los aspectos mas interesantes de la actividad microbioldgica de los aminoglucosidos es
su elevada actividad bactericida. Asi, en estudios cinéticos se ha demostrado que se produce
muerte bacteriana de Escherichia coli in vitro antes de los 60 minutos, cuando es sometida a
concentraciones bactericidas de gentamicina y amikacina.(*3

Los aminoglucdsidos desempenan un papel importante en el tratamiento de infecciones causadas
por bacilos gramnegativos, enterococos y estreptococos. Aunque se han empleado como farmaco
Unico en el tratamiento de la pielonefritis, su uso mas habitual es en combinacién con
betalactamicos para obtener sinergia en las infecciones graves.(13)

Los nitroimidazoles tienen su accién antibacteriana por desestructuracion del ADN, mecanismo
que comprende varias fases como son la penetracion en la célula blanca, activacion e
inactivaciones ulteriores y mecanismos de citotoxicidad. Es eficaz para el tratamiento de la
mayoria de las infecciones por bacterias anaerdbicas y Gtil en combinacién con otros
antimicrobianos (aminoglucosidos, beta lactdmicos) para el tratamiento de infecciones
polimicrobianas de tejidos blandos y para infecciones mixtas intrabdominales y pélvicas.(3)

La cirugia endoscopica uroldgica es vital y en algunos casos la ureteroscopia temprana es un
método efectivo donde la causa del cuadro séptico sea los calculos distales ureterales pequenos
menor de 10 mm que produzcan mucho dolor y sean resistente al tratamiento analgésico y
antimicrobiano.(®

Como en pielonefritis asociado a obstruccidn urinaria severa se plantea que se debe de realizar
nefrostomia percutdnea de urgencia.(41>)
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La nefrostomia percutdanea es segura y exitosa tanto en adultos como en ninos de todas las
edades, con pocas complicaciones importantes y pude hacer segun la técnica habitual y al no
ser posible debe valorarse la nefrostomia combinada como se ha detallado en este
articulo,(14:16,17)

Se concluye que el célico nefritico séptico fue mas frecuente en la quinta década de la vida en
el sexo masculino, el cdlico renal febril la forma clinica predominante y la litiasis como causa
mas frecuente. En la mayoria de los pacientes se empled la cirugia endoscépica para su
resolucién con la aplicacién de cefazolinas y nitromidazol desde el punto de vista
antimicrobianos.
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