NEFROLOGIA. Vol. IX. Num. 1. 1989

Insuficiencia renal aguda severa secundaria a
gastroenteritis por Salmonella enteritidis

grupo D
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Sefor director:

La disminucidn del flujo plasmatico renal secunda-
rio a la deplecion del volumen plasmatico circulante
causa, de forma bien conocida, un deterioro agudo
de la funcién renal. Si la duracion de la hipoperfu-
sion renal es breve y de poca intensidad, su correc-
cion supone el rapido retorno de la funcion renal a la
normalidad; pero si, por contra, la duraciéon es mas
prolongada e intensa se puede producir una necrosis
tubular aguda (NTA), siendo su recuperacién mds
prolongada. Aunque las pérdidas gastrointestinales
por diarreas y/o vémitos intensos no son una causa
infrecuente de insuficiencia renal aguda (IRA) prerre-
nal, generalmente ésta es rapidamente reversible y
s6lo adquiere caracteres de gravedad en nifos, an-
cianos o en pacientes con patologia crénica de base,
produciéndose en estos casos un componente paren-
quimatoso de IRA, NTA 6.

Recientemente hemos tenido ocasién de observar,
en un periodo de cinco meses, seis pacientes sin fac-
tores de riesgo adicional, afectos de una gastroenteri-
tis aguda por Salmonella enteritidis grupo D, que de-
sarrollaron una IRA oligoandrica severa y prolonga-
da, siendo preciso la practica de hemodialisis en uno
de los casos. Cinco varones y una mujer, con una
edad media de cuarenta aios (intervalo: treinta-cin-
cuenta y un anos). El cuadro clinico en el momento
del ingreso fue el tipico de las gastroenteritis infec-
ciosas, con fiebre, vomitos, diarreas, dolorimiento
abdominal y oligoanuria en los seis pacientes. En el
ingreso la cifra media de creatinina plasmatica fue de
7,8 mg/dl., alcanzando una cifra media maxima de
10,5 mg/dl. la cifra media de tensi6n arterial fue sis-
télica/diastolica 93/55 mmHg. El hemograma mostré
leucocitosis con desviacion a la izquierda, cifra me-
dia 12.800 leucocitos/mm?, con 30 cayados. La cifra
media de sodio urinario fue de 18 mEg/l. En tres pa-
cientes se detectaron cifras elevadas de CK, con una
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media de 2.800 Ul/l. El coprocultivo fue positivo en
todos los pacientes para Salmonella grupo D, mien-
tras que en tres de los seis pacientes los hemocultivos
fueron igualmente positivos. Se instaurd tratamiento
convencional con sueroterapia y antibioterapia (am-
picilina e.v.) en todos los casos, presentando una co-
rrecta evolucién, recuperando la diuresis y normali-
zandose la funcién renal. Un paciente precisé una
sesion de hemodialisis, aunque posteriormente recu-
peré la funcién renal.

Las pérdidas excesivas de liquidos de origen gas-
trointestinal son una causa tradicionalmente recono-.
cida de IRA de origen prerrenal '. Sin embargo, el
grado de insuficiencia renal observado en estos pa-
cientes suele ser ligero y con una adecuada rehidra-
tacién la funcién renal se recupera rapidamente sin
desarrollar NTA. En los seis casos presentados, todos
ellos de caracteristicas similares, sorprende la severi-
dad y la duracién de la IRA en relacién con un cua-
dro de gastroenteritis infecciosa por Salmonella ente-
ritidis, llegando incluso a requerir uno de los pacien-
tes tratamiento sustitutivo con hemodialisis. En nin-
guno de los pacientes presentados existian factores
de riesgo adicional conocidos que pudieran intensifi-
car o prolongar la IRA. Este hecho puede sugerir que,
ademds de la deplecién de volumen secundaria a
pérdidas gastrointestinales, probablemente existieron
otros factores coadyuvantes en la génesis de la IRA y
que explicarian la severidad y duracién de la misma.

En los seis casos descritos se asociaron una serie
de factores que pudieron contribuir a intensificar el
grado de IRA y que explicarian la severidad de la
misma; la hipotensién, presente en todos los pacien-
tes en el momento del ingreso y que condicionaria
una insuficiencia renal prerrenal severa (sodio urina-
rio 18 mEq/l.); el cuadro séptico secundario a una
bacteria gramnegativa productora de endotoxinas,
con bacteriemia demostrada en tres casos; y la rab-
domidlisis con mioglobinuria, desarrollada por tres
pacientes. Probablemente la intensa deplecion de vo-
lumen secundaria a vomitos y diarreas, junto con es-
tos factores asociados, explicaria la severidad y dura-
cion de la insuficiencia renal aguda desarrollada en
estos pacientes. :
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Tabla I. Resumen de los datos clinicos y analiticos mas relevantes de los seis casos presentados
. . Leucocitos  Creatinina . .
N.° Edad Sexo Antecedentes Oligoanuria TA (S/NS) (In/méx.) Na (p/o) CPK HD Cultivos Evolucién
1 43 V Enolismo Si 110/80 14./600 8,5/9,9 106/11 1.870 No Copro+ Curacién
(53/17)
2 51V — S 70/40 11./800 12 126/21 4.300 No Copro+ Curacién
(59/23)
3 40 V Ex-ADVP Si 80/50 11.900 4,9/9,5  123/29 56 No  Copro+ Curacién
(52/35) .
4 38 V —_ Si 100/60 12.900 6,7/8,4 131/10 108 No  Copro+ Curacién
(41/43) Hemo (1)+
5 30 M Enolismo Si 110/50 14.100 9,9 116/19 102 No Copro+ Curacién
ADVP (60/17) Hemo (1)+
6 38 V — Si 90/50  11.700 4,5/13,3 126/17 2.240 Si  Copro+  Curacién
(39/49) Hemos (2)+

Abreviaturas: TA: tensi6n arterial en el momento del ingreso; §/NS: segmentados/no segmentados; In/Max.: creatinina en el momento del ingreso/crea-
tinina méxima alcanzada; Na (p/o): sodio plasmatico/sodio urinario; HD: hemodidlisis; ADVP: adicién a drogas por via parenteral; Copro: coprocultivo;
Hemo: hemocultivo.
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