
ANURIA EN UN N I Ñ O DE MESES EN RELACION CON 

TRATAMIENTO A BASE DE CLOROMICETINA 

Por los Dres. M A R I O F. VICCHI y CECILIO A B E L A D E H E Z A 

(Relator: Dr. L U I S M. B R E A ) 

T r a e m o s a esta sociedad un caso que juzgamos pueda ser de ínteres por las 
dificultades en cuanto al diagnóstico etiológico de la anuria y por la bril lante 
respuesta obtenida al t ratamiente inst i tuido. 

Antes de considerar el caso clínico que nos ocupa, pensamos que es de 
utilidad resumir todas las causas descriptas como etiológicas en la anuria y los 
medios terapéuticos actuales para el t ra tamiento de este síndome. Con este 
fin hacemos un resumen de las consideraciones hechas por todos los autores 
consultados. ,. 

Al pasar la revista a la etiología de la a n u n a veremos que nuestro enter-
mi to no pudo ser ubicado en n inguna de las causas citada, por lo cual pensamos, 
que la administración de la cloromicetina es el causante del accidente producido. 

Nos l imitaremos a hacer un resumen de los factores que son capaces de 
producir anuria. sin entrar en detalles que harían muy extensa esta comu-
nicación. . . . 

H. E. Karsten menciona los siguientes factores etiologicos de anuria. 

I. -FACTORES CIRCULATORIOS O PRERRENALES 

Determinados por insuficiente volumen y presión sanguínea. 
a) Embol ia de los vasos renales o compresión de los mismos por tumores. 
b) Ingestión insuficiente de líquidos. 
c) Disminución de los componentes sanguíneos (hemorragias graves, 

vómitos, diarreas, transpiración excesiva). 
d j Retención de l íquidos en los tejidos, edemas. 
e) Causa endocrina (hipofisaria como la distrofia adiposo genital, hipo-

t i ro id i smo) . 
HIPOTENSION Y SHOCK 

l 9 Forma inhibidora o refleja. — Sabemos por las demostraciones hechas 
por Starling, que la presión osmótica de los coloides de la sangre es de 40 a 60 
mm. de mercurio. De modo para que se produzca la fi l tración glomerular, la 
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presión tiene que estar por encima de dichas cifras, por esta r azón las caídas ten 
síonales por d e b a j o de estas cifras de te rminan anuria . P o r esta causa las t r ans fu 
siones du ran te el acto qui rúrgico representan un papel profi láct ico f u n d a m e n t a l 
del shock y de la anuria consecutiva. 

2" Reflejo renorretial.— Puede de te rminar anuria la afección de un r iñon 
que por acción refleja inhibe el o t ro . 

V Espasmos vasculares por irri tación esplácnica ( m a n i o b r a s abdomi 
nales, distensión con gases, e tc . ) . 

4®-—Ref le jos periféricos ( ureterorrenal . ves ico renal, u re t ror rena l ) son 
numerosas las citas bibi lográficas de anur iasproducidas por estas causas: cólicos 
reno-ureterales, sonda jes vesicales, cistoscopias, cateterismos ureterales, etc. 

5" — Anestesia raquídea o general seguidas de h ipotensión pro longada , 
6'-' — Dolores m u y agudos. 

II. - l'ACTOR EXCRETOR O REMAI. 

C o m o el t í t u lo lo indica abarca todas las causas que de terminan una inca 
pacidad del pa rénqu ima renal. 

a) G loméru ío nef r i t i s d i fusa . 
b j Destrucción considerable de parénquima renal ( tuberculosis , p ionef ro-

sis. r iñon po l iqu í s t i co ) . 
c) Nefros is aguda por envenenamientos , 
d ) Nef r i t i s tóxicas agudas. 
o i Nefros is cortical post par to . Madd ing , a f i rma que abor tos o par tos 

producidos en p leno per iodo toxémico. son capaces de producir anuria por necro-
sis de la cortical del r iñon . 

f ) Pos t -nef rec tomía , cuando el r iñon restante no puede cumpl i r la función 
supletoria se produce anuria . 

II i. C A U S A S E L I M I N A I O R I A S P O S T R H N A t . E S U O B S T R U C T I V A S 

lacluits intrínsecos 
ai Bloqueo ureteral unilateral con r iñon único ana tómico o fisiológico o 

b loqueo ureteral bilateral (coágulos, cálculos, estrecheces, acodaduras, neopla-
plasias. e tc . ) . 

b ) Obst rucción int rarrenal (obstrucción de los túbu los por cristales de 
su l famidas . cristales de hemoglob ina , p o s t - t r a n s f u s í ó n ) . 

c) Obstrucciones ur inar ias ba j a s ( tumores de vejiga, adenoma de prósta ta , 
uretcrocele b i l a te ra l ) . 

Factores extrínsecos 
a ) Lesión o l igadura de uréteres du ran te intervenciones ginecológicas, 
b) T u m o r e s retroperitoneules. pélvicos, rectales que determinan compre-

sión extrínseca. 

IV. -]•• ACTORES COMPLEJOS O MIXTOS 

Este capí tu lo se refiere a causas combinadas , circulatorias secretorias u 
excretorias. 

a) T r a u m a t i s m o s sobre r iñon o uréteres, 
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b) Síndromes de guerra como aplastamiento cié miembros. Dos leonas 
tratan de explicar este síndrome. Hay autores que sostienen que la extensa 
destrucción muscular genera productors tóxicos que dañan el r iñon. 

En cambio otros creen que la gran Cantidad de sangre retenida en los 
miembros determina un proceso igual al del shock-

c) Quemaduras extensas: actúan por un mecanismo similar al anterior. 
Citaremos a continuación otras causas raras de anuria descriptas por diversos 
autores- R. W . Barnes y G. Kawaichi, sostienen que la precipitación de cristales 
de sulfamidas en la orina, que obstruyen los tubulos, está condicionada por dos 
tactores, el pH. y la temperatura. Por esta razón recomienda para prevenir y 
tratar este accidente, colocar calor ultratermia, etc. en fosas lumbares y alcalimzar 
las orinas. Aaron N. Fineguld Bos ton) describe un caso de edema renal alér-
gico por administración de Sulíat iazol en un enfermo alecto de asma, este 
paciente tuvo anuria cuando se adminis t ró la droga, durante la crisis de asma 
y no hubo cristales de Sulfat iazol en la orina. En cambio tenía buena tolerancia 
fuera de esta crisis. 

Bengt Ny lon (Upp-sa la ) "Describe un caso de anuria en relación con 
terapéutica por Penici l ina". Este autor cree que la penicilina no tiene acción u n 
tativa ni inhibidora sobre el r iñon, pero muchas veces la droga contiene impu 
rezas capaces de producir t rastornos del funcional ismo renal. 

Niels Peer Früs (Copenhague*. Hace referencia a un caso de anuria des 
pues de la administración de Sulfat iazol , t ra tado con éxito con Procaína endo 
venosa. Terapéutica que actúa en forma similar que el bloqueo del esplacnico. 

T R A T A M I E N T O í | | L A U R E M I A V D E L A A N U R I A 

Revisando la bibliografía sobre el tema nos encontramos con una serie 
de t ratamientos de un valor relativo y muchos de ellos están en la actualidad en 
pleno período experimental . Sin que se puedan sacajr conclusiones definitivas 
sobre sus resultados y modo de acción. T ra t a remos de hacer un resumen de 
todos ellos procurando darles el valor práctico que tienen o in ten tando dar un 
criterio racional sobre la conducta que debe seguirse en estos casos: 

1) Lo primero que debe hacerse es el diagnóstico etiológico para proceder 
en consecuencia. 

2) U n a de las preocupaciones primordiales del médico frente a casos de 
anuria. es mantener la presión arterial y equilibrio iónico empleando todos los 
los recursos actuales, sangre total, plasma y sueros que contienen los elementos 
primordiales para mantener el equilibrio iónico sanguíneo y tisural. 

3 ) Suprimir todo factor reflejo capaz de inhibir la función renal para 
lo cual debe recurrirse precozmente a la anestesia esplácnica. 

4) Se ha preconizado el uso de la Novocaína endovenosa para tratar cier-
tos casos de anuria, nos extenderemos un poco más en las consideraciones sobre 
este método porque es el que hemos empleado en nuestro enfermíto. 

M O D O ¡) l A C C I O N D E LA N O V O C A I N A E N D O V E N O S A 

a) Bloqueo de la transmisión nerviosa: no se conoce exactamente el meca 
nismo intrínseco de esta acción, pero es conocido el hecho que actúa sobre los 
nervios de conducción centrípeta, porque por razones anatómicas la droga si-
concentra más en ellas. D e n t r o de los nervios sensitivos se bloquea primero la 
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sensación dolorosa y sucesivamente las de la sensibilidad térmica, posteriomente 
la táctil y si la concentración es aún mayor se inhibirán las fibras motoras. 

b) Acción anfof renadoras o anfolí t icas: se denomina así a las inhibiciones 
de los impulsos nerviosos vagales o simpáticos. Esta acción se manifiesta más 
activamente sobre los receptores de Adrenalina o AcetiLcolina que los impulsos 
nerviosos, se explica así la acción aparentemente parado jal de actuar inhibiendo 
fenómenos simpáticos y para-simpáticos. 

c) Es excitante del sistema nervioso central y su acción es neutralizada 
por los barbitúricos. 

d l Disminuye la irritabilidad del musculo cardíaco. 
e í Acción ant i-his taminica, se explica esta manera de actuar por la seme-

janza de fórmula existente entre el Benadryl y esta droga. 

7 olerancia, •— La tolerancia es buena y raras veces se producen accidentes 
alarmantes y en estos casos debe usarse como an t ído to el 1..amina!, lo (recuente 
es que el paciente no presente sensaciones dsagradables a lo sumo mareos, sudo-
ración, sensación de enfr iamiento de las extremidades. 

I écnicu. -— Se administran cuatro miligramos por kilo de peso en solución 
al 1 % : 

1 ) Debe inyectarse endovenosa 1 a 2 centímetros cúbicos y esperar 1' ó 2 
para observar si hay intolerancia (Mac L a g b l i n ) . 

2) Inyectar aproximadamente lcm : t, por minu to al comienzo de la 
inyección, 

1) Usar soluciones frescas y preparadas en suero glucosado como vehículo. 
No debe usarse en enfermos con fallas hepáticas graves. 

4) En casos de anuria Eriis aconseja usar 10 •;nr:. al 1 '•< cada cuatro 
horas basta restablecer la micción en adultos, 

5 ) La decapsulación renal, t ra tamiento preconizado por Edeboihs actúa 
satisfactoriamente, cuando existe adema renal que perturba la circulación por lo 
fan to la descompresión del parénquima mejora la circulación y ayuda a romper 
el círculo de la anuría. 

6) Riñon artificial ideado por Koff en 1949, consiste en poner la sangre 
cargada en catabolitos en contacto con un aparato de diálisis y devolverla al or 
ganismo depurado; aparato de complejo manejo y de difícil aplicación clínica. 
Muirhead y Reid lo han simplificado empleando para este fin las resinas si-
guientes: Ambel i ta (9 partes i la cual sirve para el cambio de cationes y la Deo-
cidita ( 1 parte i para el cambio de aniones) . 

Alwall ha ideado un nuevo aparato, el riñon artificial está indicado única 
mente para los casos agudos y reversibles, es de complejo mane jo v es un recurso 
al cual no podemos recurrir aún en nuestro medio. 

73 Diálisis peritoneal. Gante en Alemania en 1923 probó que peritoneo 
podía servir de vividiálisis sostiene que esta membrana puede permitir pasar hacia 
afuera iones y proteínas en pequeña cantidad, pero el paso de éstas substancias 
no se hacía en sentido inverso. 

Balar/, y Rosenak, comunican resultados favorables con este método en las 
nefrosis producidas por intoxicaciones producidas con bicloruro de mercurio. 
Posteriormente han realizado estudios sobre este tema; Basse t t -Brown-Kar tman, 
Holler y Bstine. la técnica para aplicar este método es la siguiente: colocar dentro 
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del peritoneo un tubo de entrada y ot ro de salida, haciendo circular una solución 
con la composición siguiente: 

CINa 0 . 9 % . C1K. 0 . 0 2 ' - C12Ca 0 . 0 2 % C12Mg 0 . 0 1 % P 0 4 H 2 N a 
0 .005 '¿i . C 0 3 H N a Q.05</< . Dextrosa 0 . 1 % . 

Se agrega 2,5 gramos de Sulíadiazina Sódica; 100 miligramos de Hepa-
rina y 60C>.000 unidades de Penicilina cada 18 litros. 

Los autores arriba citados t ra taron un caso por dicho método, falleciendo 
el enfermo, pero en 21 días se consiguió eliminar 2 5 7 . 8 gr. de Ni t rógeno de los 
cuales 198,8 era Ni t rógeno no proteico. 

Reíd aconseja el lavado peritoneal con Glucosa al 5 % en lornia intermí-
tante, Giménez Díaz cita un caso grave de solución favorable t ra tado por 
este método. 

8 ) Diálisis gástricas e intestinal, Ochner preconiza el lavado gástrico em 
pleando 20 litros en las 24 horas. Maiuff aconseja el empleo de la sonda de 
Miller Abbo t , haciendo pasar una solución isotónica de Sulfa to de Soda (1 .9 i. 

9) En las anurias por obstrucción debe realizarse el desbloqueo de las 
vías urinarias por maniobras instrumentales o quirúrgicas. 

Después de anal izar superficialmente todos los t ra tamientos preconizados, 
hasta el momento actual eremos de utilidad resumir cuales son los recursos con 
que cuenta el médico en la práctica diaria y en nuestro medio. La primera 
preocupación del médico práctico es hacer el diagnóstico etiológico de la anuria. 
es decir determinar sí es obstructiva o secretoria: para proceder en consecuencia. 
En las anurias del 2" t ipo debe restablecerse el equilibrio salmo, especialmente 
del Sodio vigilar la reserva alcalina combat iendo la acidosis, mantener la presión 
sanguínea, controlar las cifras de la potasemia. C o m o la dosificación de estas 
substancias es compleja, el médico práctico puede manejarse por el electro-
cardiograma ya que en él se producen modificaciones de acuerdo a los aumentos 
de la potasemia. En segundo lugar deben suprimirse los factores reflejos por la 
anestesi del esplácnico practicada precozmente o por la aplicación de la Novocai-
na endovenosa. D e j a n d o como úl t imo recurso la decapsulación renal. 

Creemos que en nuestro medio éstos son los factores que podemos manejar 
en la práctica diaria para tratar la anur ia : los otros recursos de manejo complejo 
y casi experimental no han dado basta el momento actual resultados brillantes. 

El caso que nos ocupa presenta la siguiente: 

Historia clínica: J . G . . edad 8 meses. 
N i ñ o n a c i d o a t e r m i n o sin an t eceden te s p a t o l ó g i c o s de i m p o r t a n c i a . Y , a l l a 

n o r m a l e s , c o m i e n z a su p r o b l e m a a ra¡7. de la a d m i n i s t r a c i ó n de C l o r o m t c e u n a p o r p resen ta r 
f e n ó m e n o s d i s p c p . i .o* discre tos , d á n d o s e una dosis de 5 0 m i l i g r a m o s p o r k i lo de p i s o 
al s e g u n d o día se p r o d u c e a l i a r í a c o m p l e t a . Se real iza t o d o el t r a t a m . e n t o c h n t c o a d e c u a d o , 
s u e r o s etc. . p o r el med ico de cabecera sin r e s u l t a d o : esta s i t u a c i ó n se p r o l o n g a d u r a n t e c inco 
d ias y en esa o p o r t u n i d a d s o m o s l l a m a d o s en c o n s u l t a el dia 2 0 V 5 2. e n c o n t r á n d o n o s Con 
el s igu ien te c u a d r o : E n f e r m o con regu la r e s t ado general , i n q m e t o . ap i r e t i co d o l o r a la 
p a l p a c i ó n de las fosas l u m b a r e s , a b d o m e n d i s t e n d i d o : n o exis te o b s t á c u l o u re t r a l , la s o n d a 
pasa con f ac i l i dad . n o e x t r a y e n d o a b s o l u t a m e n t e nada de o r i n a . R . s imp le de a p a r a t o u r m a r i o . 
n o m u e s t r a la presencia de cal « l o , esta placa es p o c o d e m o s t r a t i v a p o r la presencia de gran 

fc'intÍdaLÍmfnSCS¿ M n , a t u n o : R e c u e n t o g l o b u . a r v f o r m u l a : G l ó b u l o s r o j o s 3 . 6 0 0 . 0 0 0 , 

G l ó b u l o s b l a n c o s 6 . 1 0 0 . discreta m o n i c i t o s i s . 
H a b i e n d o f r a c a s a d o el t r a t a m i e n t o c l ín ico c o r r e c t a m e n t e m s u u u d o n o s d e c i d i m o s p o r 

la apl ica ión de la N o v o c a í n a e n d o v e n o s a a p l i c a n d o 5 cnv». de la s o h ü i o n al 1 „ . l a d r o g a 
fué b ien to le rada , ú n i c a m e n t e se p r o d u j o ans iedad discre ta , 
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A p r o x i m a d a m e n t e u n a h o r a d e s p u é s de esta t e r apéu t i ca se res tablec ió la emis ión de 
o r ina y en las p r i m e r a s 2 4 h o r a s e l i m i n ó 2 0 0 c m 3 . E l e x a m e n de esta o r i n a f u é c o m p l e t a 
m e n t e n o r m a l , n o e n c o n t r á n d o s e n i n g ú n e l e m e n t o a n o r m a l , ú n i c a m e n t e h a b í a cr is tales de 
O x a l a t o s y F o s f a t o s . E l e n f e r m i t o se res tab lec ió en p o c o s d ías a b a n d o n a n d o la cl ínica sin 
n i n g ú n in e n v e n i e n t e . El 7 - 5 - 5 2 c o n c u r r e a n u e s t r a c o n s u l t a p a r a su c o n t r o l n o h a b i e n d o 
m a n i f e s t a c i o n e s cl ínicas de in terés p a t o l ó g i c o . I n d i c a m o s u r o g r a f i a s u b c u t á n e a p a r a descar ta r 
a n o m a l í a s renales. 

L a s r a d i o g r a f í a s n o son m u y d e m o s t r a t i v a s p o r la presencia de g r an c a n t i d a d de gases 
y p o r q u e f u i m o s u n p o c o t í m i d o s en la dcs i s del m e d i o de c o n t r a s t e a d m i n i s t r a d o , p o r ser 

Figura 1 
CASO L — S e d i b u j a n m a l a m b a s pe lv i s renales. A 
los "SO m i n u t o s g ran c a n t i d a d de c o n t r a s t e en vej iga . 

¡a p r i m e r a vez q u e p r a t i r a m o s este m é t o d o en un e n f e r m o de meses y n o e n c o n t r á n d o s e 
tu la l i t e r a t u r a re ferenc ias al r e spec to ; sin e m b a r g o se o b s e r v a b u e n a e l i m i n a c i ó n renal c o m o 
p u e d e verse p o r la a c u m u l a c i ó n de aprec iab le c a n t i d a d en v e j i g a . 

CONSIDERACIONES 

1 i Creemos estar en presencia de un caso de anuria producido por cloro-
micetina, aunque no hemos encontrado referencia en la l i teratura: podemos 
suponer esta etiología porque no hemos hal lado otra causa, a pesar del prol i jo 
estudio realizado. 

2) Este caso de anuria podr ía responder a un mecanismo similar al descrip-
to por Aaron N. Firuguld (Bos ton) es decir fenómenos de alergia renal, p rodu-
cido por la administración de Sulfadiazina. 
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3j Otra de las posibilidades etnológicas sería la administración de drogas 
con alguna impureza irritante para el r iñon, como en el caso citado por Bergt 
Nyle r (Uppsa la ) de anuria, post-adminis t ración de Penicilina. 

4 ) Respuesta inmediata a la administración de Novocaína endovenosa. 
Aunque no sabemos la fo rma exacta de su m o d o de actuar, han sido descriptos 
éxitos con este método como el referido por Niels Peer Früs de Copenhague en 
el cual una anuria producida por Sulfat iazol respondió a la terapéutica con Pro-
caína endovenosa. 


