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La naturaleza tan variada de las infecciones urinarias, pre-
senta al médico un problema inirigante; y es que a pesar de
figurar entre las infecciones bacterianas mdas comunes y de ser
una entidad clinica bien diferenciada, su diagnéstico y trata-
miento sigue siendo hoy en dia enigmdtico y dificil en muchas
ocasiones. Una vez que se obtiene la orientacién clinica hacia
la infeccién urinaria, su confirmacién mediante los métodos de
laboratorio no siempre es una tarea fdcil, ya que muchas ve-
ces los exdmenes de orina y urocultivo, no son concluyentes; re-
quiriéndose entonces de un gran juicio clinico para valorar cada
una de las alteraciones urinarias que puedan encontrarse en
los métodos de laboratorio practicados. *

Para algunos autores® la pielonefritis es tan importante
que constituye la tercera infeccién bacteriana en la infancia, es-
tadisticamente, después de las enterales y respiratorias. Es el
padecimiento mds importante en patologia renal, por ser el més
frecuente en todas las edades. Es la primera causa de uremia
en todas las edades y la primera causa de muerte por insufi-
ciencia renal crénica.

Desde los trabajos de Sternheimer y Malbin en 1948, cuan-
do introducen la coloracién supravital del sedimento urinario,
gran cantidad de autores se han ocupado de este asunto, qui-
zds llevados por la gran importancia que se le dio entonces a
las células titilantes de dicho sedimento, hasta tal punto que se
les consideré6 patognoménicas de los procesos infecciosos del
fracto urinario alto.?

Como casi todos los trabajos en este sentido se han efec-
tuado en adultos, existe una literatura muy reducida cuando se

— 65—



trata de este problema en el nifio. Este motivo nos llevé a in-
vestigar dichas células en un grupo de nifios ingresados al
Hospital Universitario de Maracaibo, por diferentes procesos pa-
tolégicos.

La introduccién de la técnica de coloracién supravital en
el examen del sedimento urinario, por Sternheimer y Malbin,
aporté un medio sencillo y accesible, para el diagndstico de la
pielonefritis. La observacién del sedimento urinario con este mé-
todo, permite la fécil identificacién de los distintos tipos celu-
lares, piocitos, cilindros, gérmenes, etc., presentes en el mismo.

Un ndmero considerable de métodos de coloracion del se-
dimento urinario han sido descritos. Han sido reunidos en dos
grandes grupos: uno, en el cual el sedimento es secado y fijado
antes de colorearlo; y otro en el cual el colorante se agrega al
sedimento fresco antes de fijarlo. Se consideraba anteriormente
que la adicién directa del colorante al sedimento centrifugado,
no tenia ventajas sobre el examen microscépico ordinario. Stern-
heimer y Malbin® demostraron que por el uso de una ade-
cuada mezcla de colorantes, podemos obtener una valiosa in-
formacién diagndstica por la coloracién directa del sedimento
en fresco. Los glébulos blancos, los elementos epiteliales y los
cilindros, toman el colorante féciimente; mientras que los glé-
bulos rojos, se colorean débilmente. Estas diferencias ofrecen
ventajas en caso de hematuria; en la cual es posible diferen-
ciar entre los glébulos rojos y los glébulos blancos. Los leuco-
citos difieren en sus caracteristicas™ tintoriales y apariencia mor-
foldgica. Esta variabilidad es de gran significacién diagnéstica.
Lo célula de pus se colorea de rojo intenso a violeta o azul pé-
lido. Las células coloreadas en violeta son de tamano uniforme,
contienen un nicleo rojo oscuro o morado intenso y grdnulos vio-
leta. Dicha célula se  observa cominmente en infecciones del
tracto urinario bajo sin comprometimiento renal, como cistitis y
prostatitis crénica; también se consigue en el pus vaginal. Hay
otro tipo de piocito que se caracteriza por su mayor tamafo y
aspecto hinchado, brillante, de nucleo lobulado, poco visibie,
tefido de azul claro, con un citoplasma en el que se observan
granulaciones de color gris pizarra, animadas de movimientos
brownianos que se tfrasmiten a las pequefias vacuolas incolo-
ras, produciéndose un ‘efecto de titilacién. De aqui su denomi-
nacién de ‘‘glitter cells”, “motility granular cells” o células ti-
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tilantes. Esta célula ftitilante aparece en ciertos procesos infla-
matorios del rifidn, del tipo de la pielonefritis, el absceso y la
glomerulonefritis supurada focal. Sin embargo, la aparente es-
pecificidad para los estados inflamatorios renales, no es tal; ya
que se la encuentra en las prostatitis y en el flujo vaginal, exis-
tan o no tricomonas. Las células titilantes pueden ser redondea-
das, ovales o piriformes, y son identificadas como leucocitos por
la positividad de la reaccidn a la peroxidasa. las variaciones
en su morfologia y en los movimientos granulares, corresponden
a cambios observados en los leucocitos degenerados de la san-
gre y el esputo. Las experiencias llevadas a cabo por algunos
investigadores, permiten aofirmar que la célula titilante es un
leucocito polimorfonuclear en necrobiosis.

Se ha demostrado’ que la motilidad granular de la cé-
lula titilante, ocurre generalmente en orinas con densidades es-
pecificas de 1019 y menos. La variacién en la concentracién de
electrélitos en el medio, es factor determinante en la motilidad
granular. Aumentos de densidad por encima de 1019, provocan
inmovilidad granular, aunque se mantienen sus propiedades tin-
toriales. En los trabajos originales, los sedimentos de orina ob-
tenidos de pacientes con piuria, contenian ambos tipos de gra-
nulocitos: palido y oscuro, con una variacién proporcional unos
de otros; o sblo se consiguieron células oscuras. Fue raro en-
contrar sedimentos con células pdlidas solamente. En piurias de
gran magnitud, las células pdlidas estuvieron presentes casi siem-
pre, independientemente de la gravedad especifica de la oring;
lo cual sugiere una relacién entre las células titilantes y el
grado de inflamacién, pero no con la cantidad de orina elimi-
nada. El hecho de que un solo especimen de orina @ menudo
contiene ambas células de pus simulidneamente {oscuras y pa-
lidas), indica que las caracteristicas tintoriales de los dos tipos
de granulocitos, por separado, a lo menos en parte, son inde-
pendientes del medio. Experiencias clinicas posteriores, demos-
traron que especimenes de orina consecutivos, tomados del mis-
mo paciente, podrian alternativamente contener grénulos mévi-
les y no méviles. Otros investigadores han observado que la
molaridad critica de la movilidad granular es aproximadamente
de 600 miliosmoles por litro; y la movilidad puede inhibirse por
medio de concentraciones mds altas. La concentracién iénica in-
tracelular y el equilibrio entre los - gradientes a fravés de la
membrana celular, son factores determinantes de la movilidad



de los granulos citoplasmadticos. Pareceria que la induccién de
movilidad es debida a la disminucién de la viscosidad del cito-
plasma. Para algunos autores el hallazgo de las células titilan-
tes, sin considerar la presencia o ausencia de movilidad granu-
lar, es mas significativo que la presencia de células de movili-
dad granular. El leucocito pélido ha sido considerado como una
forma degenerativa de los leucocitos derivados de la sangre y
parece que es una célula mds joven que las células oscuras,
pues segun los trabajos de Seyderhelm ias células viejas per-
miten que la coloracién penetre la membrana y tifa la célula.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié el sedimento urinario de 200 nifos hospitaliza-

dos en el Departamento Pedidtrico del Hospital Universitario de
Maracaibo quienes ingresaron por diferentes procesos patold-
gicos durante el periodo comprendido entre enero y diciembre
del ofo 1963.

De los 200 casos, 56 fueron pacientes con afecciones uro-
légicas o renales, y 144 con afecciones patolégicas diferentes.
Los casos urolégicos o renales correspondieron a 36 masculinos
y 20 femeninos, con edades comprendidas enire 4 meses y 11
afos. Llos casos no urolégicos o renales estaban distribuidos, en
87 masculinos y 57 femeninos, cuyas edades oscilaban entre 3
dias y 11 afos 7 meses.

El primer grupo constituido por 56 pacientes con afecciones
renales o uroldgicas fue distribuido de la manera siguiente:

20 pielonefritis agudas.

19 glomérulonefritis agudas.
10 formas mixtas.

5 sindromes nefréticos.

1 glomérulonefritis crénica.
1 hidronefrosis.

Las formas mixtas, fueron las siguientes:

7 glomérulonefritis con pielonefritis.
1 sindrome nefrético con pielonefritis
2 glomérulonefritis con sindrome nefrético
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El segundo grupo constituido por 144 pacientes con pro-
cesos patolégicos de diversa etiologia, tales como diarrea agu-
da febril, bronconeumonia, reumatismo articular agudo, entero-
colitis, hipertrofia congénita de piloro, heridas de abdomen, leu-
cosis aguda.

Inmediatamente después del ingreso al hospital, a cada
paciente se le tomé una muestra de orina; obtenida en ocasio-
nes por cateterismo, y en otras, con desinfeccién de genitales
externos y miccién espontdnea. La orina recién emitida fue cen-
trifugada durante cinco minutos a baja velocidad. El sobrena-
dante se deseché. Del sedimento se tomé una gota y se colocd
en una ldmina portaobjetos, donde se le agregé el colorante de
Sternheimer y Malbin; el cual consiste en lo siguiente:

Solucién 1:

Cristal Violeta 3 gramos
Alcohol etilico a 959, 20  «cc
Oxalato de amonio 0.8 gramos
Agua tridestilada 80 cc
Solucién 2:

Zafranina O 0,25 gramos
Alcoho!l etilico a 959% 10 cc
Agua tridestilada 100 cc

La mezcla colorante se prepara con tres partes de la so-
lucién N° 1 y noventa y siete partes de la solucién N° 2. Luego
se filtra. La preparacidén se observa con lente de inmersién.

RESULTADOS

De los pacientes del primer grupo con afecciones renales
o urolégicas, 22 presentaron en el sedimento células ftitilantes.
Llos otros 34, no evidenciaron dicha célula.

Las entidades con células positivas se distribuyen asi:

9 pielonefritis agudas.
5 glomérulonefritis.
8 formas mixtas.

Los procesos sin célula titilante en el sedimento fueron:
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11 pielonefritis agudas

14 glomérulonefritis agudas
2 formas mixtas

5 sindromes nefréticos

1 glomérulonefritis crénica
1 hidronefrosis

Es evidente que todos los casos en los cuales se encontra-
ron células titilantes, corresponden a nefropatias. Nueve pielo-
nefritis (de 20 estudiados); cinco glomérulonefritis (de 19 estu-
diados); siete pielonefritis con glomérulonefritis (de 7 estudia-
dos); una pielonefritis con sindrome nefrético (de 1 estudiado.
Realmente podemos decir que de veinte y ocho pielonefritis es-
tudiadas, diez y siete presentaron células titilantes (60.7 %); aun-
que debamos aclarar que solo veinte fueron pielonefritis puras,
y que los otros ocho casos correspondieron a formas mixtas (7
pielonefritis con glomérulonefritis, y 1 pielonefritis con sindrome
nefrético).

Es importante hacer notar que en ninguno de los ofros es-
tados patolégicos, de tan variada etiologia, que nosotros estu-
diamos, fue posible localizar la célula titilante, Esto para noso-
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tros, evidencia la verdadera importancia que tiene la célula ti-
tilante como prueba de nefropatia. Si bien es verdad que pue-
de haber nefropatia sin el hallazgo de la célula titilante, lo
contrario no es exacto. Es decir, cuando encontremos célula ti-
tilante, habremos encontrado una fuerte evidencia a favor de
nefropatia.

COMENTARIOS

De los resultados anteriormente expuestos, podemos men-
cionar algunos hechos observados en nuestro trabajo, que no
estdn de dcuerdo con los referidos en otros estudios. Hay au-
tores que son categdricos al afirmar que ‘'la existencia de la
célula titilante es la regla en la pielonefritis; y su ausencia en
exdmenes repetidos, hace poco probable ese diagnéstico”. Sin
embargo, nosotros tuvimos un porcentaje bastante elevado de
células titilantes, en procesos infecciosos no supurativos del ri-
Aén; como la glomérulonefritis aguda. Por otra parte, en nues-
tras observaciones fue mayor el nimero de pielonefritis puras
sin células ftitilantes, que el hecho contrario. Aunque debemos
reconocer que algunos de estos pacientes habfan recibido tra-
tamiento antibidtico previo; lo cual puede hacer desaparecer
dicha célula, en el sedimento urinario. Igualmente debemos a-
clarar que en nuestros pacientes no se practicaron exdmenes de
orina repetidos, sino que generalmente, se estudid una sola
muestra en el momento del ingreso.

Entre las cifras mads bajas de células titilantes encontradas
en el sedimento de la pielonefritis, Miaiello® reporta porcen-
taje de positividad de 76%. Trabajo de gran mérito, efectuado
en adultos, complementado con biopsia renal.

Nos parece de importancia hacer resaltar el hecho seha-
lado por Sternheimer y Malbin, en su trabajo original, refirién-
dose a la célula titilanta: “‘estdn presentes en las enfermedades
inflamatorias renales, tales como abscesos del rifdn, y particu-
larmente en casos avanzados de pielonefritis; en la cual, este
tipo de célula de pus predomina. Estdn ausentes en orinas nor-
males, en hipertensién arterial esencial sin complicacién renal,
y parecen ser raras en glomérulonefritis; a menos en su fase agu-
da y subaguda’. De manera que no niegan definitivamente que
dichas células pueden observarse en la glomérulonefritis. Los
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mismos autores, en el trabajo citado, describen tres pacientes
con glomérulonefritis, en los cuales las células fueron consegui-
das en uno de ellos; pero que también tuvo una prostatitis su-
purada. En relacién con la presencia de la célula titilante en
orinas no pielonefriticas, quiero citar el siguiente pdrrafo del
trabajo de Berman, Schreiner y Feys:' ‘‘el interrogante seria,
si el exudado de una inflamacién estéril dentro del rindn, como
lo es la glomérulonefritis, puede también dar como resultado
piuria con células titilantes”. La glomérulonefritis aguda propor-
ciona una fuente de orina formada en tales condiciones; y en
ocho nifios con tipica glomérulonefritis aguda y cultivos de orina
negativos, fueron encontradas con frecuencia células titilantes,
Lla biopsia renal en uno de estos pacientes, un nifio de frece
anos de edad en fase de convalecencia, revelé una leve infil-

tracion polimerfonuclear en los glomérulos inflamados, sin evi-
dencia de pielonefritis. En pacientes con glomérulonefritis créni-
ca, una enfermedad que carece de fuerte elemento polimor-
fonuclear en sus células, las células titilantes son vistas con

frecuencia; pero en esta situacién los cultivos de orina son po-
sitivos y la biopsia del rifdn demuestra casi invariablemente la

coexistencia de pielonefritis.

Los criterios seguidos para considerar la glomérulonefritis,
la pielonefritis y las formas mixtas en nuestro trabajo, fueron:
para la glomérulonefritis: edad, mds frecuentes entre los 6 y
los 15 afos; manifestaciones iniciales de tipo glomerular, au-
sencia de cilindros leucocitarios, urocultivo negativo siempre, an-
tiestreptolisinas elevadas, estreptococo beta hemolitico positivo
con relativa frecuencia, hematuria macroscépica con mucha fre-
cuencia, oliguria casi como regla en la etapa inicial, edema mds

intenso y frecuente, hipertensién arterial con frecuencia.

Para la pielonefritis. Edad: en todas las edades; con mayor

frecuencia hasta los 2 afios. Manifestaciones iniciales de tipo tu-
bular: densidad urinaria baja por pérdida de la capacidad pa-
ra concentrar; presencia de piuria, bacteriuria y leucocituria; ci-

lindros leucocitarios con frecuencia en sedimentos; urocultivo po-
sitivo con cien mil colonias o mds por mm3, antiestreptolisinas,

aislamiento del estreptococo beta hemolitico en faringe nega-
tivo, hematurig macroscépica en muy raras ocasiones antes que
oliguria, otros frastornos como poliuria, disuria y polaquivria;
edema menos frecuente; hipertensién arterial mucho menos

frecuente.
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Para hablar de formas mixtas nosotros tomamos en con-
sideracién los siguientes criterios: Examen clinico, examen de o-

rina, urocultive, quimica sanguinea, respuesta inmunitaria, y es-
tudio radiolégico (urografia de eliminacidn).

Como ejemplo de estas formas mixtas haremos la des-
cripcién de la historia No. 00-50-21:

Nombre: N. P.
Edad: 9 afios 6 meses.
Sexo: Femenino.

Motivo de Ingreso: Edemas en miembros inferiores y he-
maturia macroscdpica.

Examen clinico: Palidez de piel y mucosas. Amigdalas hi-

pertréficas y congestivas. Ruidos cardiacos ritmicos. T. Arterial:
Mx. 130; Mn. 90.

Exdmenes complementarios: Orina: reaccién écida; protei-
nas: trazas; hemoglobina: positiva; gldbulos de pus: abundantes;
bacterias: abundantes; glébulos rojos: abundantes; cilindros: hia-
linos y granulosos; urocultivo: positivo a E. Coli; antiestreptoli-
sinas: 625 U. T. (una sola muestra); proteina C reactiva: negati-
va; urea: 27 mg. %; creatininas: 0.9 mg. %; recuento de Addis:
albOminas: indicios; glébulos rojos: 1.560.000; leucocitos: 1.
950.000; cilindros: no estd reportado. Consulta con cardiélogo: hi-
pertensidén arterial nefrégena. Cardiopatia hipertensiva.

De todo lo anteriormente expuesto, podemos concluir que
segln nuestras observaciones la célula titilante por si sola, no
es un elemento diagnéstico de la pielonefritis, Cada vez que se
logre evidenciarla en el sedimento urinario, deben agotarse to-
dos los medios para aclarar en definitiva el tipo de nefropatia
que la estd produciendo. De todos modos creemos que tenemos
un amplio horizonte donde poder investigar sobre este mismo a-
sunto; mds aln, cuando dichas investigaciones se pudieran com-
plementar con un medio de diagnéstico de incalculable valor co-
mo es la biopsia renal.

RESUMEN

Se estudia el sedimento urinario de doscientos ninos, con di-
versos procesos patoldgicos, ingresados al Hospital Universitario
de Maracaibo; empledandose la coloracién de Sternheimer y Mal-
bin. Se hace la divisién en dos grupos: pacientes con afecciones
urolégicas o renales, y pacientes con otros procesos patoldgicos.
Se busca o investiga la célula titilante en todos. Se encuentra di-
cha célula Unicamente en los pacientes nefropatas, obteniéndose
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un promedio del 39.29% de positividad. Se relaciona este porcen-
taje con el encontrado por otros autores y finalmente, se hacen
consideraciones sobre el valor real diagndstico de la célula titi-
lante,
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