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RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar los factores prondésticos de morbi mortalidad en pacientes con

diagnéstico de pielonefritis enfisematosa.

METODOS: Estudio de cohorte histérica, en expedientes de pacientes con diagndstico de
pielonefritis enfisematosa en el periodo de marzo 2005 a diciembre 2014. Se identificaron
factores que puedieran estar relacionados con un desenlace adverso. Se identificaron los
pacientes con desenlace adverso definido como aquellos que requirieron estancia en
unidad de cuidados intensivos, nefrectomia y/o muerte. Se realizé andlisis bivariado y
calculo del OR con intervalo de confianza del 95% para obtener la relacion de cada factor

prondstico con el desenlace adverso.

RESULTADOS: Se incluyeron 73 expedientes para el analisis, 48 fueron mujeres (65.8%)
y 25 hombres. Diabetes, litiasis urinaria, infecciéon por E. Coli y estado de choque se
presentaron en 68.5%, 68.5 %, 63 % y 15.1% respectivamente. Los factores de mal

pronéstico identificados fueron: leucocitosis, trombocitopenia y clase 3 de Huang.

CONCLUSIONES: La trombocitopenia, leucocitosis y la clase 3 se asocian con un

descenlace adverso en los pacientes con pielonefritis enfisematosa.



INTRODUCCION

La pielonefritis enfisematosa es una infeccion grave del tracto urinario caracterizada por la

presencia de gas en los sistemas colectores, parénquima renal o tejido perirrenal’.

El mecanismo de formacion de gas no es conocido en su totalidad, se ha propuesto que
se produce por la fermentacion de glucosa por enterobacterias y anaerobios, se presenta
principalmente en pacientes diabéticos o con obstruccion del tracto urinario®®. La
presentacion clinica puede ir desde una infeccion urinaria alta (fiebre, dolor y escalofrio)

hasta un compromiso sistémico severo con choque séptico’.

El diagnéstico se basa en demostrar la presencia de gas mediante estudios de imagen, el
estudio de eleccién es la tomografia axial computarizada simple de abdomen. Huang y
Tseng desarrollaron una clasificacién basada en los hallazgos tomograficos de afeccién
renal, propusieron 4 grados, los primeros tres basados en la severidad de la afeccién y el
cuarto es cuando hay afeccién bilateral o unilateral en pacientes monorrenos,
independientemente del grado de afeccion, siendo a mayor grado un curso mas severo de

la enfermedad con un peor pronéstico’.

Se ha encontado que en el grado 4 de Huang, en los pacientes que tienen afeccién
bilateral de los sistemas colectores tienen un mejor prondstico que aquellos que

presentan afeccién extensa a una sola unidad renal™

, por esta situacién se sugirid
eliminar la clase 4 de Huang subclasificando cada unidad renal de acuerdo a su

severidad®.

Se han descrito ademas de la clasificacion radioldgica diversos factores clinicos que
afectan el prondstico de los pacientes, los cuales se relacionan con una mayor mortalidad

y su presencia debe guiar a un tratamiento mas agresivo"’%?.

El tratamiento consiste en un manejo adecuado del choque, reanimacion con liquidos y
manejo con antibidticos de amplio espectro. Histéricamente el tratamiento se basaba en

nefrectomia y drenaje abierto con una mortalidad que oscilaba entre el 25 al 40%?°.



El objetivo del presente estudio es determinar los factores pronésticos para desenlace

adverso en los pacientes con pielonefritis enfisematosa que ingresaron en nuestra unidad.



MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion del comité local de investigacion, se analizé una cohorte histérica en
expedientes de pacientes con diagndstico de pielonefritis enfisematosa que ingresaron al
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de marzo 2005 a
diciembre 2014, se excluyeron a los pacientes con otra causa de gas en el sistema

urinario como pacientes con cateterismo, fistulas entero urinarias, etc.

Se analizé la edad, género, diabetes, litiasis urinaria, estado de conciencia (escala de
Glasgow) y estado de choque (hipotensién asociada a datos de respuesta inflamatoria
sistémica), leucocitosis (leucocitos > 12 000), trombocitopenia (plaquetas < 120 000),
azoemia (creatinina > 2.5 mg/dL) e hiperglucemia (glucosa > 120 mg/dL), estadio de la
enfermedad (clasificacion tomogréafica de Huang modificada, donde se eliminé la clase 4
que corresponde a monorreno y afeccién bilateral; se clasificaron los pacientes
monorrenos de acuerdo al grado de afeccion de la unidad renal y en la afeccién bilateral

se considero el lado con afeccion mas severa).

Se identificaron a las variables de descenlace adverso definidas como aquellos pacientes
que requirieron estancia en unidad de cuidados intensivos, nefrectomia y/o muerte. De

manera secundaria se analizé el tratamiento inicial instaurado.

Se realizé un analisis bivariado y calculo del OR con intervalo de confianza del 95% para
obtener la relacion de cada factor de mal prondstico. Se utilizé una regresion logistica
multiple (RLM) para determinar el peso especifico de cada factor y se realizé un indice de
riesgo mediante una escala de puntos para designar aquellos pacientes en los que se

puede predecir un desenlace adverso.

La significancia estadistica para el analisis bivariado se consideré p < 0.05 y para la

regresion logistica multiple p < 0.1; se utilizé el programa estadistico SPSS version 22.



RESULTADOS

De 75 expedientes uno se excluyd por tener ampliacion vesical con intestino y cateterismo
intermitente y el otro por fistula colo vesical. De los 73 expedientes incluidos en el analisis
hubo 48 mujeres (65.8%). Diabetes, litiasis urinaria, infeccion por E. Coli y estado de
choque estuvieron presentes en 50 (68.5%), 50 (68.5%), 46 (63%) y 11 (15.1%)

respectivamente. Tabla 1

En la subdivision de grupos por unidad renal afectada; en los pacientes monorrenos
predomind la clase 1 de Huang, en el grupo de afectacién en ambas unidades renales
predomind la clase 1 de Huang en ambos rifiones, y del tercer grupo con afectacion a un
solo rifién la clase por TAC mas frecuente fue la clase 1 en 28 casos. La clase 3 no se
reporté en ningun paciente monorreno, en 4 pacientes con afeccién bilateral en los cuales
el rinon contralateral era clase 1 y en el grupo con afeccion unilateral se reporté en 14

pacientes.

En el analisis bivariado se encontaron los siguientes factores prondsticos para desenlace
adverso: Glasgow < 15, choque, leucocitosis, trombocitopenia, azoemia y clase 3 de
Huang modificada y solo leucocitosis, trombocitopenia y clase 3 fueron significativos en la

regresion logistica multiple. Tabla 2, Figura 1.

Con estos tres parametros se construy6 un indice de riesgo mediante una escala de
puntos para categorizar los grupos de riesgo. Los pacientes con cero puntos se
clasificaron como buen prondstico y puntuacion de 2 4 se relacioné con el peor pronéstico.
Tabla 3.

Dieciocho pacientes fueron tratados solo con antibiético, 45 requirieron drenaje de la
unidad renal, 80% mediante catéter JJ y 20% mediante acceso percutaneo guiado por
tomografia. Veintitn pacientes requirieron nefrectomia, uno con clase 1 y absceso
perirrenal (4.7%), ocho (42%) clase 2 y doce (57%) clase 3. Tabla 4.

Al momento de esta revisidon hubo 5 muertes, 3 fueron relacionadas directamente con la

pielonefritis enfisematosa y fallecieron por choque séptico en la unidad de cuidados
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intensivos, una paciente con clase 1 de Huang fallecié por migracion de trombo tumoral
hacia la auricula derecha derivado de un tumor renal concomitante al quinto dia de su
estancia hospitalaria y el otro paciente fallecié por consecuencias de enfermedad renal

cronica terminal 7 meses después del evento de pielonefritis enfisematosa.

11



DISCUSION

Los factores prondsticos para desenlace adverso de la pielonefritis enfisematosa han sido

1216 195 mas relevantes son alteracion del estado de

identificados en distintas series,
consciencia, choque, trombocitopenia, falla renal, hipoalbumemia e hiponatremia.
Diversas series han observado que la alteracion del estado de conciencia y el estado de
choque son factores asociados a mortalidad'®'. En nuestro estudio ambos se asociaron

como factor de mal prénostico, sin embargo perdieron su poder de prediccién en la RLM.

La trombocitopenia se ha distinguido por ser el de mayor peso en la mayoria de los
reportes como lo confirma el metanalisis de Falagas y cols'®. Solo en el estudio de Olvera-
Posada et al, la trombocitopenia no fue un factor pronéstico determinante, sin embargo, el
punto de corte que se utilizé fue <150 000 a diferencia de la mayoria de los estudios
donde se utilizé un corte <120 000 y uno mas donde se utilizé <60,000%. En los resultados
de nuestra serie la trombocitopenia se distingui6 como el factor de peor prondstico. Es
importante mencionar que debido a que ningun paciente de buen prondstico tuvo
trombocitopenia por lo que tuvimos que incluir un paciente con este factor al grupo de

buen prondstico para poder realizar el calculo del OR y RLM.

La presencia de leucocitosis se ha intentado relacionar como factor prondstico para

desenlace adverso, en distintas series®'"1%1

, sin encontrar una asociacion significativa,
en nuestro trabajo se consolidé6 como el tercer factor prondstico de desenlace adverso
mas importante.

1111214 se ha asociado como factor prondstico para

La falla renal en distintos estudios
desenlace adverso, sin embargo en nuestro estudio se perfil6 como un factor significativo

solo en el analisis bivariado y perdié su poder de prediccion en la RLM.

Con respecto a los estudios de imagen, Huang reporté que la mortalidad era mas alta a
mayor clase radiolégica llegando hasta el 50 % en la clase 4°. En un meta andlsis se
encontré que la afeccion bilateral era de mal pronéstico, sin embargo no se especifico el
grado de afeccién de cada unidad renal’. En un reporte previo observamos que la

clasificacion radioldgica clase 4 no correspondidé a su estado de gravedad, coincidendo

12



por lo reportado por Kapoor et al,™. Esto se debe a que la clasificacion de Huang, la clase
4 incluye pacientes con afeccion bilateral o monorrenos aun cuando sean clase 1, 2, 3a o
3b, y en realidad lo que establece el prondstico de gravedad es la clase mas que la
bilateralidad o tener rifion unico. En base a estos hallazgos hemos propuesto previamente

eliminar la clase 4 de Huang y solo evaluar la clase en cada unidad renal®.

En este estudio tener clase 3a o 3b (afeccion de la grasa peri o pararrenal), se constituyo
como el segundo factor de mayor importancia para predecir un desenlace adverso.
Kapoor et al," encontré resultados similares a lo nuestro, a diferencia de las demas

serigs® 111216,

La mortalidad ha sido reportada entre 12 y 40%, "®'""'® |]a mas alta se encontré en la serie
de Wan et al, donde el 34% de la totalidad de los pacientes tenian trombocitopenia
(plaquetas <60 000), clase | de Wan, la cual corresponde a una clase 3 de Huang en el 42
% vy falla renal en el 44%, la prevalencia de estos factores fueron menores en nuestra
serie en el 19, 24 y 28% respectivamente del total, lo que puede explicar la menor
mortalidad encontrada en nuestros pacientes. Yu Chuan et al,"? reportaron 11.4 % de
mortalidad, considerd dentro de los factores asociados a mortalidad al choque el cual se

reportd en el 12 % de los pacientes, similar a nuestra serie.

Huang' reporté una mortalidad del 18 %, encontrando como factores de mal pronéstico la
trombocitopenia, alteracidén del estado de conciencia y choque, los cuales se encontraron
en 46, 9 y 14 % respectivamente, en nuestra serie tuvimos menor prevalencia de
pacientes con trombocitopenia lo cual puede explicar la diferencia con sus resultados en

cuanto a mortalidad.

En nuestro centro la mortalidad fue mas baja con respecto a lo publicado, esto
probablemente a que el 64% de la muestra estaba en el grupo de desenlace favorable y

78% enclase 1y 2.

Las limitaciones de este estudio es que se trata de una serie retrospectiva no controlada
con un numero limitado de pacientes, y donde no se valor6 el efecto de las maniobras

terapeuticas para el desenlace, de hecho una manioba terapeutica fue un criterio de

13



desenlace adverso, un estudio prospectivo deberia considerar no solo los factores pre

tratamiento, sino las maniobras terpeuticas para establecer el pronéstico.

Proponemos clasificar a los pacientes segln una escala de riesgo lo cual nos permitira

identificar a los pacientes que se asociaran a un desenlace adverso.

CONCLUSION

La trombocitopenia, leucocitosis y la clase 3 se asocian con un descenlace adverso en los

pacientes con pielonefritis enfisematosa.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas.

Variable N=73
Factores clinicos (%)

Mujeres 48 (65.8)

Hombres 25 (34.2)

Fiebre 35 (47.9)

Choque 11 (15.1)

Diabetes mellitus 50 (68.5)

Litiasis urinaria 50 (68.5)

Monorreno 6 (8.2)

Glasgow < 15 8 (10.9)
Biometria hematica [rango]

Hemoglobina, g/dl 11.4 [4-18]

Leucocitos 103 /ul 11.6 [4-36]

Plaquetas 103/pl 239 [21-684]
Quimica sanguinea mg/dl [rango]

Glucosa 145 [12-515]

Creatinina 1.46 [0.4-8.9]
Cultivo de orina (%)

E. coli 46 (63)

E. coli + Candida sp 3(4.1)

P. aureuginosa 3(4.1)

E. faecalis 1(1.4)

C. glabrata 1(1.4)

K. oxytoca 2(2.7)

Sin desarrollo 8 (11)

Sin cultivo 9(12.3)
Lado afectado (%)

[zquierdo 40 (50.4)

Derecho 22 (30.1)

Bilateral 11 (15.1)
Clasificacion tomografica por unidad renal (n=84) *

Clase 1 50 (59.5)

Clase 2 16 (19)

Clase 3a 10 (12)

Clase 3b 8(9.5)

* 6 monorrenos y 11 bilaterales.
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores prondsticos para desenlace adverso.

Variable n (%) Desenlace Desenlace OR IC95% p
favorable adverso
n=47 n=26

Género

Mujeres 29 (61.7) 19 (73.07)

Hombres 18 (38.3) 7 (26.93) 0.594 0.2-1.69 0.32°
Edad > 50 aiios

No 16 (34) 5 (19.2)

Si 31 (66) 21 (80.8) 2.16 0.68-6.82 0.1°
Litiasis urinaria

No 14 (29.78) 9 (34.61)

Si 33(70.22) 17 (65.39) 0.801 0.28-2.22 0.6°
Diabetes mellitus

No 18 (38.3) 5 (19.7)

Si 29 (61.7) 21 (80.7) 2.6 0.83-8.14 0.09 °
Glasgow < 15

No 46 (97.8) 19 (73)

Si 1 (2.2) 7 (27) 16.9 1.95-147.3 0.01°
Choque

No 45 (95.7) 17 (65.4)

Si 2 (4.3) 9 (34.6) 11.9 2.33-60.83 0.001*
Leucocitosis

No 34 (72.4) 6 (23.08)

Si 13 (27.6) 20 (76.92) 8.71 2.86-26.55 0.000°
Trombocitopenia

No 46 (97.8) 13 (50)

Si 1 (2.2) 13 (50) 46 5.49-385.1 0.000*
Azoemia

No 39 (83) 13 (50)

Si 8 (17) 13 (50) 4.87 1.65-14.37 0.004°
Clase 3

No 44 (93.6) 11 (42.3)

Si 3 (6.4) 15 (57.7) 20 49-81 0.000 *
* X2 Fisher
°ye

Leucocitosis = 12 000 /pl

Trombocitopenia < 120 000 /ul
Azoemia Creatinina 2 2.5 mg/d|



Figura 1. Regresioén logistica multiple de los factores pronésticos para desenlace adverso
en la pielonefritis enfisematosa.

Glasgow < 15 »

Estado de choque

Leucocitosis -

Trombocitopenia i =

Azoemia -

Clase 3 : »

OR .
0.5 1.0 20 40 60 360

Leucocitosis = 12 000 /pl
Trombocitopenia < 120 000 /ul
Azoemia Creatinina 2 2.5 mg/d|
Tabla 3. Indice de riesgo.
Grupo Desenlace adverso (%) OR IC p*
0 0/31 (0) - - -
1 3/15 (20) 7.5 78-79 <0.09
2-3 10/13 (77) 100 9.3-1073.68 <0.0005
>4 13/14 (92) 390 22-6723 <0.0005
*XZ

Leucocitosis = 1 punto.
Clase 3 = 2 puntos.
Trombocitopenia = 4 puntos.

Tabla 4. Tratamiento por unidad renal (N=84)

Tratamiento Clase 1 Clase 2 Clase 3a Clase 3 b Total
n=50 n=16 n=10 n=8

Antibidético como monoterapia 11 4 2 1 18

Catéter J] 29 3 0 2 34

Drenaje percutaneo 6 2 1 0 9

Nefrectomia 1 8 7 5 21

Pielolitotomia + catéter JJ 2 0 0 0 2
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