ANURIA EN UN NINO DE MESES EN RELACION CON
TRATAMIENTO A BASE DE CLOROMICETINA

Por los Dres. MARIO F. VICCHI y CECILIO ABELA DEHEZA
(Relator: Dr. LUIS M. BREA)

Traemos a esta soctedad un caso que juzgamos pueda ser de interes por las
dificultades en cuanto al diagndstico etioldgico de la anuna y por la brillante
respuesta obtenida al tratamiente instituido.

Antes de considerar el caso clinico que nos ocupa, pensamos que es de
utilidad resumir todas las causas descriptas como etiologicas en la anuna y Jos
medios terapéuticos actuales para el tratamiento de este sindome. Con este
fin hacemos un resumen de las consideraciones hechas por todos los autores
consultados.

Al pasar la revista a la etiologia de la anuria veremos que nuestro enfer-
mito no pudo ser ubicado en ninguna de las causas citada, por lo cual pensamos.
que la administracion de la cloromicetina es el causante del accidente producido-

Nos limitaremos a hacer un resumen de los factores que son capaces dc
producir anuria, sin entrar en detalles que harian muy cXtensa esta comu-
nicacion.

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

| -FACTORES CIRCULLATORIOS O PRERRENALES

Determinados por insuficiente volumen y presion sanguinea.

21 Embolia de los vasos renales o compresion de los mismos por tumores.

b) Ingestidn insuficiente de liquidos.

¢) Disminucién de los componentes sanguineos (hemorragias graves.
vémitos, diarreas, transpiracidon excesiva).

d) Retencién de liquidos en los tejidos. edemas.

¢) Causa endocrina (hipofisaria como la distrofia adiposo genital. hipo-

tiroidismo) .
HIPOTENSION Y SHOCK

1° Forma inhibidora o refleja. — Sabemos por las demostraciones hechas
por Starling, que la presion osmotica de los coloides de la sangre es de 40 a 60
mm. de mercurio. De modo para que se produzca la filtracién glomerular, la
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presion tiene que estar por encima de dichas cifras. por esta razon las caidas ten
sionales por debajo de estas cifras determinan anuria. Por esta causa las transfu
siones durante el acto quirdrgico representan un papel profilactico fundamental
del shock y de la anuria consecutiva.

2° Roflejo renorrenal. — Puede determinar anuria la afeccidon de un rinon
que por accién refleja inhibe el otro.

3° Espasmos vasculares por irritacion esplacnica  (maniobras abdomi
nales, distensidn con gases, etc.) .

4° — Reflejos periféricos (ureterorrenal, vesico-renal. uretrorrenal) son
numerosas las citas bibilogrificas de anunasproducidas por estas causas: colicos
reno-ureterales, sondajes vesicales. cistoscopias. cateterismos ureterales, etc.

5" — Anestesia raquidea o general seguidas de hipotension prolongada.
6" — Dolores muy agudos.
I - FACTOR EXCRETOR O RENAIL

Como el titulo lo indica abarca todas las causas que determinan una inca
pacidad del parénquima renal.

a) Glomérulo nefritis difusa.

b) Destruccién considerable de parénquima renal (tuberculosis, pionefro-
¢is, riion poliquistico) .

¢) Nefrosis aguda por envenenamientos.

d)» Nefritis tdxicas agudas.

e1 Nefrosis cortical post-parto. Madding, afirma que abortos o partos
producidos en pleno periodo toxémico. son capaces de producir anuria por necro-
<is de la cortical del rinon.

f) Post-nefrectomia, cuando ¢l rifion restante no puede cumplir la funciéon
supletoria se produce anuria.

i, — CAUSAS ELIMINATORIAS., POST RENALES U OBSTRUCTIVAS

[actores intrinsecos

a) Bloqueo ureteral unilateral con rinon Gnico anatéomico o fisiologico o
bloqueo ureteral bilateral (coagulos, calculos, estrecheces. acodaduras, ncopla-
plasias. etc.).

b) Obstruccién intrarrenal (obstruccion de los tdbulos por cristales de
sulfamidas, cristales de hemoglobina, post-transfusion).

¢) Obstrucciones urinarias bajas (tumores de vejiga, adenoma de prostata,
ureterocele bilateral) .

lactores extrinsecos

a) Lesidon o ligadura de uréteres durante intervenciones ginecologicas.

b1 Tumores retroperitoneales. pélvicos, rectales que determinan compre-
<16n extrinseca.

IV. - TFFACTORES COMPLEJOS O MIXTOS

Este capitulo se reficre a causas combinadas, circulatorias secretorias u
excretorias.
a) Traumatismos sobre rinon o uréteres,
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b) Sindromes de guerra como aplastamiento de miembros. Dos teorias
tratan de explicar este sindrome. Hay autores que sostienen que la extensa
destruccion muscular genera productors toxicos que danan el nnon.

En cambio otros creen que la gran cantidad de sangre retemda en los
miembros determina un proceso igual al del shock.

¢) Quemaduras extensas: actiian por un mecanismo similar al anterior.
Citaremos a continuacion otras causas raras de anuria descriptas por diversos
autores- R. W. Barnes y G. Kawaichi, sostienen que la precipitacion de cristales
de sulfamidas en la orina, que obstruyen los tubulos, esta condicionada por dos
tactores. el pH. y la temperatura. Por csta razoén recomienda para prevenir y
tratar este accidente, colocar calor ultratermia, etc. en fosas lumbares y alcalinizar
las orinas. Aaron N. Fineguld Boston) describe un caso de edema renal aler-
gico por administracion de Sulfatiazol en un enfermo atecto de asma. este
paciente tuvo anuria cuando se administré la droga, durante la crisis de asma
y no hubo cristales de Sulfatiazol en la orina. En cambio tenia buena tolerancia
fuera de esta crisis.

Bengt Nylon (Upp-sala) “"Describe un caso de anuria en relacion con
terapéutica por Penicilina”™. Este autor cree que la penicilina no tiene accion ey
tativa ni inhibidora sobre el rifion, pero muchas vezes la droga contiene 1mpu
rezas capaces de producir trastornos del funcionalismo renal.

Niels Peer Friis (Copenhague). Hace referencia a un caso de¢ anuna des
pucs de la administracion de Sulfatiazol, tratado con ¢éxito con Procaina endo
venosa. Terapéutica que actda en forma similar que ¢l bloqueo del esplacnico.

FRATAMIENTO DE LA UREMIA Y DE LA ANURIA

Revisando la bibliografia sobre el tema nos enfoniramos ¢on und scrie
de tratamientos de un valor relativo y muchos de cllos estan en la actuahdad en
pleno periodo experimental. Sin que sc puedan sacar conclusiones definitivas
sobre sus resultados y modo de accion. ‘Trataremos de hacer un resumen dc
todos ellos procurando darles el valor practico que tienen o intentando dar un
criterio racional sobre la conducta que debe seguirse en estos casos:

1) Lo primero que debe hacerse es el diagnéstico etiologico para proceder
en consecuencia.

2) Una de las preocupaciones primordiales del médico frente a casos de
aguria. es mantener la presion arterial y equilibrio idnico empleando todos los
los recursos actuales, sangre total, plasma y sueros que contienen los elementos
primordiales para mantener el equilibrio ionico sanguineo y tisural.

3y Suprimir todo factor reflejo capaz de inhibir la funcién renal para
lo cual debe recurrirse precozmente a la anestesia esplacnica.

4) Se ha preconizado el uso de Ia Novocaina endovenosa para tratar ciet-
ros casos de anuria, nos extenderemos un poco mas en las consideraciones sobre
este método porque es ¢l que hemos empleado en nuestro enfermito.

MODO DE ACCION DE LA NOVOUAINA ENDOVENOSA

a) Bloqueo de la transmisién nerviosa: no se conoce exactamente el micca
nismo intrinseco de esta accién, pero es conocido el hecho que actua sobre los
nervios de conduccidn centripeta, porque por razones anatémicas la droga se
concentra mas en ellas. Dentro de los nervios sensitivos se bloguea primera la
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sensacion dolorosa y sucesivamente las de la sensibilidad térmica. posteriomente
la tacul y si la concentracién cs aun mayor se inhibiran las fibras motoras.

b} Accidn anfotrenadoras o anfoliticas: se denomina asi a las inhibiciones
de los impulsos nerviosos vagales o simpaticos. Esta accidn se manifiesta més
activamente sobre los receptores de Adrenalina o Acetil-colina que los impulsos
nerviosos, se explica ast la accién aparentemente paradojal de actuar inhibiendo
fendmenos simpaticos y para-simpaticos.

¢} Es excitante del sistema nervioso central y su accidn es neutralizada
por los barbitaricos.

dy Disminuye la irritabilidad del musculo cardiaco.

¢) Accidn anti-histaminica, se explica esta manera de actuar por la seme-
janza de foérmula existente entre el Benadryl y esta droga.

Tolerancia. — 1.a tolerancia es buena y raras veces se producen accidentes
alarmantes y en estos casos debe usarse como antidoto el I.uminal, lo [recuente
¢s que el paciente no presente sensaciones dsagradables a lo sumo mareos. sudo-
racion, sensacidén de enfriamiento de las extremidades.

I écnica. —= Se administran cuatro miligramos por kilo de peso en solucidn
al 1 9

1) Debe inyectarse endovenosa | a 2 centimetros cubicos y esperar 176 2
para observar si hay intolerancia (Mac Laghlin) .

21 Inyectar aproximadamente lcm® por minuto al comienzo de la
mnyeccion,

3) Usar soluciones frescas y preparadas en suero glucosado como vehiculo.
No debe usarse en enfermos con fallas hepaticas graves.

4) En casos de anuria Frils aconseja usar 10 ¢m® al 1 ‘¢ cada cuatro
horas bhasta restablecer la miccion en adultos.

5) l.a decapsulacion renal, tratamiento precomizado por Edebolhs actua
satisfactoriamente, cuando existe adema renal que perturba la circulacidn por lo
tanto la descompresion del parénquima mejora la circulacidon y avuda a romper
el circulo de la anuria.

6) Rinon artificial ideado por Koff en 1949, consiste en poner la sangre
cargada en catabolitos en contacto con un aparato de dialisis y devolverla al or
ganismo depurado; aparato de complejo manejo y de dificil aplicacién <clinica.
Muirhead y Reid lo han simplificado empleando para este fin las resinas si-
guientes: Ambelita (9 partes) la cual sirve para el cambio de cationes y la Deo-
cidita (1 parter para ¢l cambio de aniones) .

Alwall ha ideado un nuevo aparato, ¢l rifon artificial estd indicado unica
mente para los casos agudos y reversibles, es de complejo manejo v ¢s un recurso
al cual no podemos recurrir aun en nuestro medio.

73 Dialisis peritoneal, Gante en Alemania en 1923 probd que peritonco
podia servir de vivididlisis sosticne que esta membrana puede permitir pasar hacia
afuera iones y proteinas en pequefia cantidad, pero el paso de éstas substancias
no se hacia en sentido inverso.

Balarz y Rosenak, comunican resultados tavorables con este método en las
nefrosis producidas por intoxicaciones producidas con bicloruro de mercurio.
Posteriormente han realizado estudios sobre este tema; Bassett-Brown-Kartman,
Holler y Bstine. la técnica para aplicar este método es la stguiente: colocar dentro
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del peritoneo un tubo de entrada vy otro de salida, haciendo circular una solucion
con la composicién siguiente:

CINa 0.99,. CIK. 0.02¢. Cl2Ca 0.02% ClZMg 0.019, P04H2Na
0.005% . CO3HNa 0.05 7. Dextrosa 0.1%.

Se agrega 2,5 gramos de Sulfadiazina Sodica: 100 miligramos de Hepa-
rina y 600.000 unidades de Penicilina cada 18 litros.

I os autores arriba citados trataron un caso por dicho metodo, falleciendo
¢l enfermo, pero en 21 dias se consiguié eliminar 257.8 gr. de Nitrégeno de los
cuales 198.8 era Nitrégeno no proteico.

Reid aconseja el lavado peritoneal con Glucosa al 5 G, en lorma intermi-
tente. Giménez Diaz cita un caso grave de solucion favorable tratado por
este método.

8) Dialisis gastricas ¢ intestinal, Ochner preconiza el lavado gastrico em
pleando 20 litros en las 24 horas. Maluff aconseja el empleo de la sonda de
Miller Abbot, haciendo pasar una solucién isoténica de Sulfato de Soda (1.9 % ).

9) En las anurias por obstruccion debe realizarse ¢l desbloqueo de las
vias urinarias por maniobras instrumentales o quirdrgicas.

Después de analizar superficialmente todos los tratamientos preconizados,
hasta el momento actual cremos de utilidad resumir cuales son los recursos con
que cuenta el médico en la practica diaria y en nuestro medio. LLa primera
preocupacién del médico practico es hacer el diagnéstico etiologico de la anura.
es decir determinar si es obstructiva o secretoria: para proceder en consecuencia.
En las anurias del 2" upo debe restablecerse ¢l equilibrio salino. espectalmente
del Sodio. vigslar la reserva alcalina combatiendo la acidosis, mantener la presion
sanguinea, controlar las cifras de la potasemia. Como la dosificacion de estas
substancias es compleja. el médico practico puede manejarse por el electro-
cardiograma ya que en ¢l se producen modificaciones de acuerdo a los aumentos
de la potasemia. En segundo lugar deben suprimirse los factores reflejos por la
anestesi del esplacnico practicada precozmente O por la aplicacion de la Novocat-
na endovenosa. Dejando como altimo recurso la decapsulacion renal.

Creemos que en nuestro medio éstos son los factores que podemos manejar
en la practica diaria para tratar la anuria: los otros recursos de manejo complejo
y cas: experimental no han dado hasta el momento actual resultados brillantes.

El caso que nos ocupa presenta la siguiente:

Historia clinica: J. G.. edad 3 muescs.

Nifio nacido a termino sin antecedentes patoldgicos de importancia. peso ¥ talta
acrmales. comienza su problema a raiz de la administracion de Cloromiceuna por presentar
fenomenos dispepti os  discretos. dandose una dosis de 50 miligramos por kilo d¢ puso
al segundo dia sc¢ produce anuria completa.  Se realiza todo el tratamiento ¢dinico adecuado.
sucros. etc.. por el medice de cabecera sin resultado:  «¢sta situacion se prolonga durante cinco
dias y cn esa oporiunidad somos lHamados cn consulta ¢ dia 20 3-52. encontrandonos con
¢! siguiente cuadro: Enfermo con regular estado  general. nquicto. apirelico. dolor a la
palpacién de las fosas lumbares, abdomen distendido: no existe obstaculo uretral. la sonda
pasa con facilidad. no extrayendo absolutamente nada de orina. R. seimple de aparato urmano.
1o muestea la presencia de calmlo. esta placa es poco demosirativa por la presencaia de gran
cantidad d g ses.

Examen de lubciatorto:  Recuento globular v formula: Glébulos rojos 3.600.000.
Globulos blancos 6.100. discreta monicitosis.

Habiendo fracasado el tratamiento clinico correctamente instituido nos  decidimos  por
ia aplicaién de la Novocaina endovenosa aplicando 5 cmd. de la solucion al 14 . bLa droga
fue bien tclerada, Gnicamente se produjo ansiedad discreta,
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Aptroximadamente una hora después de esta terapéutica se restablecid la cemision dec
orina y en las primeras 24 horas eliminé 200 cm3. El examen de esta orina fué completa
mente normal. no cncontrandose ningdn elecmento anormal. dnicamente habia cristales de
Oxalatos y Fosfatos. El enfermito se restablecié en pocos dias abandonando la clinica sin
ningtn in-cnveniente. El 7-5-52 concurre a nuestra consulta para su control no habicndo
manifestaciones clinicas de interés patolégico. Indicamos urografia subcutianea para descartar
anomalias renales.

Las radiografias no son muy demostrativas por la presencia de gran cantidad de gases
y porquc fnimos un poco timides en la dcsis del medio de contraste administrado. por ser

Figura 1
CASO 1. — Sc dibujan mal ambas pelvis renales. A
los 30 minutos gran cantidad de contraste en vejiga.

ia primera vez gue pra ticamos este metodo en un enfermo de meses ¥y no encontrandose
v la literatura refcrencias al respecto: sin embargo se observa bucpa eliminacién renal como
puede verse por la acumulacion de apreciable cantidad en vejiga.

CONSIDERACIONES

I+ Creemos estar en presencia de un caso de anuna producido por cloro-
micetina, aunque no hemos encontrado referencia en la literatura: podemos
suponer esta etiologia porque no hemos hallado otra causa, a pesar del prolijo
estudio realizado.

2) Este caso de anuria podria responder a un mecanismo similar al descrip-
to por Aaron N. Firuguld (Boston) es decir fenomenos de alergia renal. produ-
cido por la administracién de Sulfadiazina.
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3) Otra de las posibilidades etiolégicas seria la administracion de drogas
con alguna impureza irritante para el rifion, como en el caso citado por Bergt
Nyler (Uppsala) de anuria, post-administracién de Penicilina.

4) Respuesta inmediata a la administracién de Novocaina endovenosa.
Aunque no sabemos la forma exacta de su modo de actuar. han sido descriptos
¢xitos con este método como el referido por Niels Peer Friis de Copenhague en
¢l cual una anuria producida por Sulfatiazol respondié a la terapéutica con Pro-
caina endovenosa.



