NEFROLOGIA. Vol. XIV. Nam. 1. 1994

Incidencia de fracaso renal agudo secundario
a gastroenteritis por salmonella en un area
sanitaria de la Comunidad de Madrid

B. Rincén, C. Bernis, M. L. Jiménez *, A. Noguerado ** y J. A. Traver
Servicio Nefrologia. *Servicio Microbiologia. **Servicio Medicina Interna. Hospital de la Princesa. Universidad Auténoma. Madrid.

Recibido: 10-V-93.
En version definitiva: 13-1X-93.
Aceptado: 13-1X-93.

Correspondencia: Dr. B. Rincon.

Servicio de Nefrologia.
Hospital de la Princesa.
Universidad Auténoma.
Madrid.

112

RESUMEN

La alta incidencia de fracaso renal agudo (FRA) secundario a gastroenteritis aguda
(GEA) continua siendo un problema sin resolver en nuestro medio.

Para determinar esta incidencia y analizar las caracteristicas de la poblacion afec-
tada, estudiamos en nuestra area sanitaria, con una poblacion de 550.000 habitantes,
el numero de episodios de GEA por salmonella enteritidis que requirieron atencion
hospitalaria durante el afio 1992 y el porcentaje de éstos que desarrollaron FRA. De-
finimos el FRA como cifras de creatinina superiores a 2 mg/dl.

Obtuvimos un total de 42 pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias del
hospital y tenian GEA con coprocultivo positivo para salmonella. En todos ellos re-
cogimos datos clinicos (atendiendo sobre todo al estado de hidratacion) y analiticos en
sangre y orina (funcién renal, iones y sedimento) tanto al ingreso como al alta. Del
total de pacientes, siete (16,64 %) desarrollaron FRA con edad significativamente
mayor al grupo sin FRA y cifras medias de creatinina al ingreso de 5,7+ 3,5 mg/dl. La
duracién media del FRA fue de 7,85 * 3,5 dias y se requirié un periodo medio de in-
greso hospitalario de 10* 4,5 dias. Aunque en tres casos se obtuvieron cifras elevadas
de creatin-kinasa, la causa fundamental del FRA fue la deplecion hidroelectrolitica.

Registramos una incidencia de FRA secundario a salmonella que supone un 9 %
del total de FRA atendidos en nuestra darea durante el afio 1992; cifras muy elevadas
para el nivel de desarrollo del pais, que podrian prevenirse con una adecuada repo-
sicion precoz.

Palabras clave: Fracaso renal agudo. Salmonelosis. Deplecion. Rabdomidlisis.
Prevencion.

SALMONELLA GASTROENTERITIS AND ACUTE RENAL FAILURE

SUMMARY

The high incidence of acute renal failure (ARF) secondary to acute gastroenteritis
remains an unresolved problem in our community.
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In order to work out this incidence and analyse the characteristics of the affected
population, we studied in a health area with 550,000 inhabitants the number of cases
of acute gastroenteritis that required medical care in our hospital and how many de-
veloped ARF during 1992. We defined ARF as creatinine levels higher than 2 mg/dl.

Forty two patients were admitted with acute gastroenteritis and stool cultures po-
sitie for salmonella enteritidis. On admission we registered clinical data (paying spe-
cial attention to the hydratation state) and measurements from serum and urine spe-
cimens (renal function, electrolytes and sediment) on admission and on discharge.
From the total, seven patients (16.6 %) developed ARF, mean age higher than the
group without ARF. Mean creatinine values on admission were 3.7+ 3.2. Average du-
ration of ARF was 7.9 * 3.5 days with a mean period of hospitalization of 10 £ 4.5
days. Although there were three patients with high creatinine kinase levels, the main
cause of ARF was depletion of water and electrolytes.

We registered an incidence of ARF secondary to salmonella of 9 % of the total
number of ARF that required medical care in our health area during 1992. That is a
very high rafe for a country of our sociosanitary development and could be easily pre-
vented by early replacement of fluids and electrolytes.

Key words: Acute renal failure. Salmonella gastroenteritis. Depletion Rhabdo-

myolysis. Prevention.

Introduccion

La alta incidencia de fracaso renal agudo (FRA) se-
cundario a gastroenteritis aguda (GEA) muestra una
tendencia descendente tanto en paises desarrollados
como en paises en desarrollo .

Suelen tener buen prondstico y escasa incidencia de
factores significativos desfavorables en cuanto a la evo-
lucién del FRA (oliguria, hipotension mantenida, com-
plicaciones pulmonares y cardiovasculares, sepsis, et-
cétera) 2-7

En nuestro medio, la salmonella es el germen mas
frecuentemente implicado en el desarrollo de GEA®°,

Aunque existen descripciones de casos clinicos ais-
lados 1912 no disponemos de datos poblacionales del
porcentaje de salmonelosis que se complican con FRA.

Nos planteamos identificar en un area hospitalaria
delimitada la demanda de atencion por GEA secundaria
a salmonella durante el afio 1992 y el porcentaje de pa-
cientes que desarrolld FRA, asi como analizar las ca-
racteristicas, factores condicionantes y complicaciones
del mismo.

Material y métodos

El area sanitaria del hospital atiende a una poblacion
de 550.000 habitantes. Dentro de un estudio en cola-
boracion con los servicios de Microbiologia y Medicina
Interna se recogieron coprocultivos a todos los episodios
de GEA que acudieron a Urgencias durante el afio
1992. Registramos datos de los pacientes mayores de 14
afios que fueron atendidos en el Servicio de Urgencias y
tenian coprocultivo positivo para salmonella enteritidis.

En todos ellos se registré: TA, estado de hidratacion,
antecedentes personales y epidemioldgicos, inicio de
reposicion hidroelectrolitica domiciliaria y antibiotera-
pia previa. En sangre se determind: creatinina, urea,
sodio, potasio, bicarbonato y CPK, y en orina: sedi-
mento y sodio a su ingreso, asi como funcion renal y
S. orina a su alta. En aquellos pacientes ingresados con
temperatura superiora los 38° C se extrajeron también
hemocultivos. Se defini6 FRA como valores de creati-
nina mayores de 2 mg/dl.

De enero a diciembre de 1992 se recogioé en el Ser-
vicio de Nefrologia el numero de FRA atendidos.

Resultados

Se estudiaron un total de 42 pacientes (29 V, 13 M),
con edad media de 48,51+£22,2, que fueron atendidos
en el Servicio de Urgencias por GEA y coprocultivo
positivo para salmonella enteritidis. De éstos, siete de-
sarrollaron FRA (6 V, 1 M) con edad media 67 £ 17
afios y fueron ingresados. De los 35 restantes (23 V, 12
M), edad media 41,59 £ 19,1 afios, 31 fueron dados de
alta tras un periodo de estancia en el Servicio de Ur-
gencias menor de 12 (horas, todos tenian una funcién
renal normal al alta) y cuatro fueron ingresados con
complicaciones diferentes, pero sin FRA.

Se observd una diferencia significativa (p <0,01)
entre la edad de los pacientes que presentaron FRA y
los que no lo desarrollaron.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes que pre-
sentaron FRA se muestran en la tabla |, y los datos bio-
quimicos recogidos se expresan en la tabla Il

En el total de pacientes ingresados sélo se recogieron
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Tabla . Pacientes con FRA: Caracteristicas clinicas
Edad.. oo 67 £ 17
Dias de evolucién hasta el ingreso . 3714
Reposicion domiciliaria ........ccceveeee 2/7
Signos deshidratacion .. 7/7

TAS 97,8+18,6
TAD oo . 41,14 20,3
Frecuencia cardiaca.. ..... 99,1+ 21,4
Duracién FRA.. ... ... . 7.86%3,5
Duracién ingreso ........ccccevvveeiiieeniieeiiieene 10+ 4,1

TAS: Tension arterial sistolica. TAD:Tension arteriol diastélica.

Tabla Il. Pacientes con FRA: Datos biogquimicos
Urea al ingreso (Mg/dl) ....c.covvvevveereeninennnn. 146,1+ 48
Creatinina al ingreso (mg/dl .......cccocoevieeunee 5,7+3,2
Urea al alta ..........cccoeeunenne 49,8+ 29
Creatinina al alta.. ....... 1.1+0,2
Na s al ingreso (mEq/I 130.2%£2,7
K s al ingreso (mEq/l) ............ . 4,2+0,9
Bicarbonato al ingreso (MEgQ/l ........ccccoceunee. 20,7+ 1,6
Proteinuria ..... Negativa
Microhematuria ........... 3

Na U al ingreso (MEQ/) .....cocoveeveeenecenienn 14,4+94

antecedentes epidemioldgicos claros en fres (ingesta
de marisco, pescado y huevo)

En sélo un caso los hemocultivos fueron positivos
para salmonella, no desarrollando FRA.

Aunqgue los datos del ingreso sugerian una situacion
prerrenal, la reposicion hidroelectrolitica no mejord la
funcién renal, que permanecié alterada mds de cuatro
dias. La EfNa fue al ingreso >2 % en cuatro pacientes y
entfre 1-2 % en tres. La duracién media del FRA fue de
7,85+ 3,5 dias, y la estancia hospitalaria, de 10 4,5
dias. En dos casos se objetivé oliguria menor de 500
ml/dia de menos de 24 horas de evolucion. No se re-
quirié terapia sustitutiva con hemodidilisis. La recupe-
racién de la funcion renal fue la norma en todos los
casos, no existiendo alteraciones del sedimento al alta.

En cuanto a la patologia previa, existian tres pacien-
tes con HTA leve, dos de ellos con DMNID; en un
caso existia litiasis renal, un caso con colelitiasis y un
paciente habia recibido tratamiento con AINE un mes
previo al inicio del cuadro.

En tres de los enfermos hubo una ascenso leve de las
cifras de CPK (369, 895, 650).

En un caso se objetivd plagquetopenia de 72.000 sin
signos de consumo ni de hemdlisis, que se normalizd al
alta.

Cinco de los pacientes recibieron fratamiento anfi-
bidtico durante el ingreso (quinolonas en cuatro y am-
picilina en uno). En conftroles posteriores, uno de los
tratados, el paciente con colelitiasis, resulté portador
crénico de salmonella.
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La incidencia del fotal de los pacientes atendidos en
el hospital por GEA secundaria a salmonella fue de
7,63/100.000 habitantes en el afo 1992. De ellos, un
16,66 % desarrollaron FRA.

Durante el ano 1992 se aftendieron 77 FRA, lo que
supone, en nuestra drea, una incidencia de FRA de
14/100.000 habitantes. De ellos, los FRA secundarios a
salmonella supusieron un 9 %.

Discusion

El descenso de FRA secundario a GEA se ha relacio-
nado con una mejora en la atencién primaria basada en
un mejor confrol sanitario en la cadena alimentaria y
sobre todo en una reposicidon hidroelectrolitica ade-
cuada (temprana vy suficiente). De hecho, en paises en
desarrollo se muestra un descenso del 23 % (anos 65.
74) aun 10 % (81-86) sobre el total de FRA'. En nues-
tra drea hospitalaria, la incidencia de FRA global es
parecida a la de un estudio mdas amplio realizado en la
Comunidad de Madrid '3 y no muy diferente de otros
estudios epidemiolégicos esparioles 4,

Nos ha llamado la atencién una incidencia relativa-
mente alta de FRA en relacidon con GEA (9 %), similar a
la de los paises en vias de desarrollo’.

En los pacientes que desarrollaron FRA destaca como
factor de riesgo la edad, hecho que ya habia destacado
en algunas series®’.

Se ha referido en la literatura la asociacion de rab-
domidlisis y FRA con infeccidn con salmonella enteri-
tidis'%'? y salmonella typhi'®. Se han propuesto dife-
rentes mecanismos patogénicos como desencadenantes
de esta rabdomidlisis, como algunas alteraciones me-
tabdlicas sobre todo la hipocaliemia ¢, Otros mecanis-
mos, como liberacién de interleucina-1 con aumento
del catabolismo proteico muscular mediante produc-
cién de PG E2 7 o descenso de la actividad glucolitica
del mUsculo esquelético'®podrian estar implicados. En
nuestros pacientes no objetivamos signos de rabdo-
midlisis, ya que las elevaciones de CPK fueron minimas
y sélo se produjeron en fres casos. Tampoco observa-
mos hipocaliemia.

Se han descrito ofras causas de FRA asociado a la in-
feccion por salmonella typhi, como glomerulonefritis
transitoria con poliferacién mesangial con depdsitos
de IgM y C3 e infiltracién intersticial con células mo-
nonucleares '8 y sindrome urémico hemolitico ' No
hay referencias de estas complicaciones para la infec-
cion por salmonella enteritidis. En nuestros pacientes, la
ausencia de signos clinicos y analiticos permite des-
cartar la existencia de glomerulonefritis o sindrome
urémico hemolitico.

En nuestro grupo aparece como causa fundamental
del FRA una inadecuada reposicién hidroelectrolitica y
como principal factor de riesgo la edad. Sélo dos pa-
cientes habian iniciado reposicion oral y en todos se



observaron niveles de sodio sérico y de bicarbonato
bajos con signos de deshidratacién y claras alteraciones
hemodinamicas al ingreso.

Aunque la evolucion fue favorable, supuso un riesgo

para el paciente y un ingreso hospitalario de conside-
rable duracion y coste econémico. La atencién a una
adecuada reposicion hidroelectrolitica en la comunidad
podria evitar la mayoria de los casos.
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