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Carta al editor

Comentarios

«Pielonefritis enfisematosa, reporte de dos
casos y revision de la literatura».

Hemos leido con interés los casos clinicos pre-
sentados por el Dr. Antonio Gonzalez Chavez y
colaboradores, en la Revista de la Asociacion
Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva.’
Siendo una revision muy completa, tenemos algu-
nos comentarios:

Conocida la asociacién de las infecciones produ-
cidas por bacterias productoras de gas manifesta-
das en los pacientes inmunodeprimidos, pero prin-
cipalmente en el paciente portador de la diabetes
mellitus y en edad geriatrica conviene subrayar que
en la mayoria de las revisiones presentadas en las
revistas médicas la prevalencia oscila entre el 62.2
hasta el 90% para el paciente diabético, senil y des-
compensado; por ende es de suma importancia ha-
cer énfasis en que se pueden presentar de hecho
en cualquier 6rgano,?® siempre y cuando existan las
condiciones propicias, mismas que estan dadas
principalmente cuando concurre hiperglicemia, debi-
do a la produccion de acidos secundarios a la fer-
mentacion de la glucosa por bacterias que en otras
condiciones no son productoras de gas pero que se
habilitan cuando se alcanza un pH de 6 o menor.
Para completar la escena en la mayoria de los ca-
sos existe dificultad para el drenaje de estos pro-
ductos ya sea por una uropatia obstructiva o bien
en el caso del diabético geriatrico donde es mani-
fiesta la angiopatia diabética.
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Por lo mencionado anteriormente resulta de capi-
tal interés el control estricto de la glicemia, siendo
piedra angular en el tratamiento del paciente diabéti-
co, ya que por lo que conocemos, manteniendo el
control glicémico evitamos las condiciones propi-
cias para el desarrollo de abscesos pidgenos forma-
dores de gas.*

* No es sorprendente que los médicos sigamos
considerando que la produccién de gas en los te-
jidos sea unica y exclusivamente secundaria a
una infeccion por anaerobios, de manera que el
trabajo de los autores expone en forma importan-
te que las bacterias que no son normalmente
productoras de gas pueden serlo en determina-
das circunstancias, el conocimiento de lo anterior
abre el panorama del médico, quien trata un pro-
ceso como los descritos, ya que su espectro te-
rapéutico e incluso preventivo es mas amplio.
Resta agregar unicamente que incluso la Candida
albicans y la Salmonella han sido reportadas
como agentes causantes de abscesos formado-
res de gas.>®

¢ Los lineamientos terapéuticos no fueron abarca-
dos con profundidad en lo referente al manejo de
la diabetes mellitus en un estado hiperosmolar hi-
perglicémico no cetdsico, mismo que al abordar-
se en extenso nos hubiera enriquecido el aprendi-
zaje de doble manera, tanto en lo urolégico como
en lo metabdlico.

Atentamente

Dr. Jorge Blas-Macedo
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