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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La pielonefritis enfisematosa es una infeccion aguda, necrotizante y grave del tracto urinario
superior la cual tiene como caracteristica principal la presencia de gas en el parénquima renal, sistema colector y/o
tejido perirrenal. Afecta principalmente a personas entre los 40 y 60 afios de edad. Dicha patologia amenaza la vida

de los pacientes si no se frata a tiempo.

OBJETIVO: Determinar los principales factores asociados a mortalidad en pacientes con pielonefritis enfisematosa

del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre 2010 y 2021

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo, prolectivo, en el
que se revisaron expedientes de pacientes con con diagndstico de pielonefritis enfisematosa, atendidos en la
consulta del Servicio de Urologia, del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, de enero de 2010 a diciembre de
2021, en donde se analizaron caracteristicas clinicas de los pacientes, mortalidad y se buscaron la escala de

glasgow, trombocitopenia, falla renal, leucocitosis y anemia a su llegada al servicio.

RESULTADOS: Se incluyeron en el andlisis 140 expedientes de pacientes, 59% (n=85) fueron del sexo femenino.
La edad promedio de los pacientes fue de 55 + 15 afios y la mortalidad en nuestro estudio fue de 8.6% (n=12). Las
principal comorbilidad en los pacientes con pielonefritis enfisematosa fue la Diabetes Mellitus presente en un 50.7%
(n=71) de los cuales, el 100% tenia una falla en su control glicémico. Clinicamente, 95% de los pacientes
presentaron dolor en fosa renal, 100% fiebre, 100% disuria, 10.7% hematuria y 100% astenia. El 8.5% (n=12) se
presentaron con choqué séptico, de los cuales el 80% (n=9) fallecieron. La bacteria con mayor frecuencia fue
Escherichia coli betalactamasa de espectro extendido (E. coli BLEE) con 37.9%. El tratamiento mas frecuente
utilizado en los pacientes con pielonefritis enfisematosa fue el Ertapenem, 37.1% (n=52), seguido de Ceftriaxona,
20.7% (n=29) y Ertapenem con catéter uretral tipo doble J, 19.3% (n=27). Drenaje de absceso y nefrectomia simple
se utilizo en 7.9% y 2.9% de los pacientes, respectivamente. En el analisis bivariado con Chi cuadrada de Pearson
de las variables de mortalidad y escala de Glasgow se obtuvo una asociacién con una significancia estadistica (p
<0.001), presentando una asociacién mayor con Glasgow severo. La trombocitopenia y mortalidad se asociaron
significativamente (p < 0.001), al igual que la falla renal y mortalidad (p <0.004), la leucocitosis y mortalidad (p <0.03)
y la anemia y mortalidad (p. <0.001).

DISCUSION Y CONCLUSION: La pielonefritis enfisematosa es una patologia frecuente en nuestro medio, afectando
a personas de la quinta decada de la vida, siendo las mujeres las que la presentan con mayor frecuencia. La
comorbilidad mas asociada es la diabetes mellitus mal controlada. Clinicamente, los pacientes presentan sintomas
vagos. En México, los patdégenos observados con mayor prevalencia son los betalactamasa de espectro extendido.
Se ha observado que la mortalidad de la pielonefritis enfisematosa ha disminuido de forma considerable con el paso
del tiempo, esto es debido a mejoras en cuanto a opciones terapéuticas y a la ayuda que proporciona la deteccion
de los factores asociados a la mortalidad, al momento del ingreo del paciente a urgencias. En nuestro estudio se
encontrd una asociacion significativa de la escala de glasgow severa, la trombocitopenia, la anemia, la falla renal y la
leucocitosis con la mortalidad del paciente, lo que debe ser considerado para el control de la evolucion y el

prondstico de nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: Pielonefritis enfisematosa, mortalidad, caracteristicas clinicas.



2. INTRODUCCION

La infeccién de vias urinarias es un problema frecuente a nivel mundial que afecta a hombres y mujeres
de todas las edades y de todos los estratos socioculturales. Es una patologia con impacto negativo en
costos en salud y en salud publica '. Dentro de las infecciones de vias urinarias se encuentra la
pielonefritis enfisematosa (PE), termino descrito en 1962 por Schultz y Klorfein 2, la cual se describe
como una infeccion aguda, necrotizante y grave del tracto urinario superior. Tiene como caracteristica
principal la presencia de gas en el parénquima renal, sistema colector y/o tejidos perirrenales®. Es una
patologia que merece especial atencién debido a un riesgo potencial de mortalidad; esto, secundario a

sus complicaciones sépticas y de choque que pudieran presentar los pacientes *.

Debido a que la PE es considera una entidad poco comun, actualmente no existe un estudio
epidemioldgico que muestre la prevalencia de manera mundial. Sin embargo, en otros paises en vias de
desarrollo como Taiwan e India, se han reportado series de casos, en donde describen 38 y 39 casos,
respectivamente 58, siendo estos los mas representativos. En México, existen 3 estudios publicados por
Olvera-Posada et al. 7, Calvo-Vazquez et al. & y Torres-Mercado et al. °, en donde se describen 62, 60 y
73 pacientes, respectivamente, acumulados en un periodo aproximado de 8 afios en los 3 estudios. Lo
cual indica que es una afeccion mas frecuente que en otros paises, por lo que debe ser considerada

importante en nuestro pais.

Es una patologia que tiene una predileccion hacia la mujer, con una relaciéon 6:1; esto debido a la
anatomia del sistema urinario femenino que condiciona a mayor incidencia de infeccion de vias urinarias
410 |a edad promedio de presentacién es de 55 afios, sin embargo, abarca un amplio margen de edad y
esto esta relacionado con las comorbilidades de los pacientes. En relacion a la predileccion de lado
afectado, en el 67% de los casos es el rifion izquierdo, mientras que en el 23% es el rifidn derecho. La

presentacion bilateral es la mas rara con una incidencia del 5 al 6% *1°.

Dentro de los factores de riesgo, la diabetes mellitus representa el factor mas importante para el
dessarrollo de PE, presentandose hasta en un 85 % de los casos “'°. Alrededor del 95% de los pacientes
con PE tienen un descontrol glicémico, por lo que se ha descrito que elevados niveles de glucosa en
sangre inhibe la funcion leucocitaria, lo que provocaria una pobre respuesta inmunologica ante una
infeccion 31911, Otro factor de riesgo de importancia para el desarrollo de la PE es la obstruccion de las
vias urinarias, lo cual esta relacionado con miuiltiples patologias anatémicas y funcionales que no
permiten un adecuado flujo urinario, dentro de la mas comun es la litiasis urinaria, que confiere hasta 4
veces mas riesgo de desarrollar PE ©. La obstruccion de la via urinaria causa una hidronefrosis, esta
provoca un aumento en la presién pielocalicial, comprometiendo la circulacién renal, lo que conduce a
que no exista un adecuado flujo del gas formado (por bacterias fermentadoras), por la consecuente
formacion de burbujas de gas que se expanden provocando un dafio tisular hacia el sistema urinario '2.

Existen otros factores de riesgo asociado a la pielonefritis enfisematosa, como son, estado de



inmunosupresién importante, infecciones de vias urinarias de repeticion, asi como descontrol metabdlico,

sin embargo, estos se presentan en menor proporcion.

El agente etiolégico mas frecuente que causa PE es Escherichia coli (E. coli), el cual se ha identificado
alrededor del 70% al 75% de los cultivos de orina, sangre y pus “'°. Se han tratado de identificar factores
de virulencia en las cepas de E. coli que pudieran estar relacionados con la formacién de gas y con esto
la presentacion de pielonefritis enfisematosa. Comparando E. coli aislada de pacientes con pielonefritis
no enfisematosa, con E. coli aislada de pacientes que tenian pielonefritis enfisematosa, no se
encontraron factores que implicaran la produccién de gas entre los dos grupos. Las cepas examinadas
en este estudio fueron notablemente similares, excepto por una menor prevalencia de papG Il y una
mayor prevalencia del gen usp, con un significado limitrofe, en el grupo de pielonefritis enfisematosa. Se
requiere el estudio de la expresidon de genes de virulencia durante el proceso infeccioso para confirmar
su papel en la patogenia de la pielonefritis enfisematosa '2. Existen otros microogranismos que se
consideran dentro de los agentes etiolégicos de la PE, ademas de E. coli. En orden de frecuencia:
Klebsiella pneumoniae (20-30%), Proteus mirabillis (10%), Streptococcus del grupo D y Staphylococcus

coagulasa negativo (< 10%) '3 14,

La fisiopatologia aun no esta bien comprendida, sin embargo, existen varias teorias de la patologia de la

PE:

a) La primera teoria es la introduccién de gas a través de traumatismos, fistulas o incluso
procedimientos urinarios invasivos, sin embargo, es una teoria poco aceptada, por lo infrecuente
gue resulta la presencia de la PE en pacientes con cualquiera que haya presentado dicho
antecedente.

b) La segunda teoria es sobre la fermentacion de la glucosa, en la que se menciona que en
pacientes diabéticos o con algun dafio renal preexistente, la médula renal es especialmente
hipoxémica, generando una disminucion de la tension del oxigeno y, con esto, un aumento en el
metabolismo anaerobio; esto es aprovechado por ciertas bacterias formadoras de gas para
poder fermentar la glucosa y asi provocar la produccién de lactato y gases, como dioxido de
carbono, hidrégeno, nitrégeno, oxigeno, amonio, metano y monoxido de carbono. Este
catabolismo acelerado conlleva a la acumulacion de gas en el tejido, lo que genera una burbuja
de gas y asi provoca la pielonefritis enfisematosa. En algunos casos, la produccion de gas es tan
severa que puede extenderse hacia toda la region retroperitoneal provocando una enfermedad
mas severa. Esta teoria es la mas aceptada por los investigadores; sin embargo, no se ha
aceptado del todo por falta de estudios cientificos.

c) La tercera teoria se basa en que el tejido necrético, secundario a un proceso inflamatorio-
infeccioso, genera la produccion de gas, el cual provocaria la destruccion del parenquima renal y

disminucion del aporte vascular, lo cual genera un proceso ciclico y avance de la enfermedad
12



Estas tres teorias de la fisiopatologia son las mas reconocidas mundialmente; sin embargo, aun faltan
estudios clinicos para su comprobacion. Se han encontrado diversos factores que tienen como resultado
la produccion de gas en el sistema urinario, de los cuales, los mas observados y fundamentales para la
fisiopatogenia de la pielonefritis enfisematosa son: altos niveles de glucosa en sangre, presencia de
microorganismos anaerobios no facultativos, alteracién de la vasculatura que condicione irrigacion
deficiente, alteraciones en la inmunidad del paciente, asi como la presencia de obstruccion del flujo

urinario por alguna alteracion anatémica, funcional o patolégica 1% 12,

Histopatologicamente, en la PE se observa una vasculopatia como la principal caracteristica. Esta
vasculopatia incluye esclerosis vascular e infeccion intra-arterial. Otros cambios histolégicos incluyen
microabscesos, inflamacion intersticial, glomerulopatia diabética y papilas desprendidas. La apariencia

macroscopica del rifion es irregular y anormal 5.

El cuadro clinico que presentan los pacientes con pielonefritis enfisematosa es muy vago, sin embargo,
se pude presentar con fiebre (>38.3°C), vomito, dolor en fosa renal y disuria, los cuales son los
principales sintomas asociados >'°''; las formas severas de la enfermedad se presentan con datos de
bacteremia, sepsis de acuerdo a los criterios de qSOFA (alteracion del estado mental, frecuencia
respiratoria > 22 respiraciones por minuto) ' o choque (estado de grave reduccion sistémica de la
perfusion tisular, que se caracteriza por la reduccion en la provision y empleo de oxigeno celular, al igual
que reduccion en la eliminacién de los subprodutos de desecho del metabolismo) ' los cuales se
presentan, estos dos ultimos, en un 54% de los pacientes a su llegada al servicio de urgencias '*. Hay
sintomas menos frecuentes como disnea, crepitacién y neumaturia, que pudieran confundir el cuadro, sin

embargo, siempre se debe sospechar la PE '8,

Respecto al diagnéstico, el perfil bioquimico mas frecuente que presentan los pacientes con PE es la
leucocitosis, en un 70-80% de los pacientes y trombocitopenia en un 15-20%; en un porcentaje menor se
encuentran la disfuncién renal aguda, la hiperglucemia, la proteinuria y el desequilibrio acido-base. El
urocultivo en la mayoria de las ocasiones es positivo, siendo E. coli el microorganismo identificado con
mayor frecuencia. También se han descrito urocultivos con crecimientos mixtos de bacterias e incluso

negativos 471011,

Hay descritos algunos parametros bioquimicos asociados a la mortalidad, como trombocitopenia (debido
a una coagulacion intravascular diseminada), leucocitosis, elevacion de creatinina e hiponatremia; sin

embargo, en los estudios reportados no presenta una asociacion estadistica significativa °°.

El diagnéstico se confirma por medio de estudio de gabinete. En una radiografia de abdomen se puede
encontrar gas distribuido en el parénquima, perirrenal o pararrarenal, que se evidencia como sombras
gaseosas (Figura 1); sin embargo, este hallazgo se puede confundir con gas intestinal. La sensibilidad y
especificidad es baja. A medida que la afeccién es mas importante, el gas se puede ir expandiendo a

espacio perinéfrico y al retroperitoneo °.



Figura 1: Radiografia de abdomen simple. La flecha blanca muestra gas en el
sistema colector de la via urinanria. Fuente: Gallegos-Sales Salvador, et. al.?!

Disponible en: https://www elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urclogia-302-

articulo-pielonefritis-enfisematosa-bilateral-presentacion-un-X2007408510872634.

El ultrasonido abdominal puede mostrar ecos fuertes en riidn que sugieren la presencia de gas
intraparenquimatoso, sin embargo su especificidad y sensibilidad es baja por lo que no se recomienda
como estudio diagndstico de la PE. La Tomografia computada (TAC) es el gold estandar para el
diagndstico de la PE, ya que tiene una sensibilidad y especificidad alta (95% y 98%, respectivamente).
Se puede definir la extension del proceso enfisematoso y nos puede orientar en la eleccion de

tratamiento.

Existen tres clasificaciones radiolégicas para la PE, la primera descrita por Michaeli et al 4, de acuerdo
con los hallazgos en la radiografia simple y el pielograma intravenoso; sin embargo, se abandono porque
aparecio la TAC, la cual mostraba mayor sensibilidad y especificidad para la PE. La segunda
clasificacion fue descrita por Wan et al. ®, en la cual realizd una categorizacion en dos grupos a 38
pacientes de acuerdo a los hallazgos tomograficos. No obstante, Huang y Tseng # publicaron una tercera
clasificacion en 2000, la cual esta basada en una descripcién tomografica mas detallada y relacionada

con el tratamiento para cada uno de los pacientes.

La clasificacion de Huang categoriza a los pacientes en 4 grupos de acuerdo a los hallazgos en la

tomografia en:

1) Huang I. Gas en el sistema colector (Figura 2).

2) Huang ll. Gas en parenquima renal (Figura 3).

3) Huang llla. Gas en el espacio perirrenal.

4) Huang llib. Gas en espacio pararrenal (Figura 4).

5) Huang IV. Gas en rifién Unico o enfermedad bilateral (Figura 5).



Figura 2: Clasificacién Huang |. Flecha muestra gas en sistema colector. Fuente:
Huang JJ, Tseng CC *. Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/485260

Figura 3: Clasificacion Huang Il. Flecha muestra gas en parénquima renal. Fuente:
Huang JJ, Tseng CC . Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/485260

Figura 4: Clasificacion de Huang Ill. Imagen de la izquierda es una Huang llia,

flecha muestra el gas en espacio perirrenal. Imagen de la derecha es una Huang

IlIb, flecha indica gas en espacio pararrenal. Fuente: Huang JJ, Tseng CC 4.



Disponible
en:https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/48526

Figura 5: Clasificacién de Huang IV. Flecha indica gas en ambos rifiones. Fuente:
Huang JJ, Tseng CC “. Disponible en:

hitps:/fiamanetwork. com/iournalsfiamainternalmedicine/fullarticle/4 85260

La clasificacion de Huang es la mas aceptada a nivel mundial y es la que se utiliza actualmente.

En 1988, en el Hospital de Taiwan, se establecieron los siguientes criterios para establecer el diagnostico
de la PE *:

o

% Sintomas y signos de infeccion en las vias urinarias altas con urocultivo positivo y sin otro foco de

infeccion
% Prueba de gas en las vias urinarias detectada por una TAC.
+« Ausencia de fistula entre el aparato urinario y el intestino.
% Sin historia reciente de traumatismo urinario o innstrumentacion de la via urinaria.

No existe una escala de factores de riesgo para el diagnostico de la pielonefritis enfisematosa, sin
embargo, como se describio previamente, si el paciente cuenta con antecedente de diabetes mellitus mal

controlada, asi como litiasis urinaria obstructiva, corre un riesgo importante de desarrollar PE 112,

El tratamiento inicial de la pielonefritis enfisematosa se basa en las maniobras de reanimacion,
administracién oportuna de fluidos, la correccion del desequilibrio acido-base e hidroelectrolitico, asi
como el control glicemico y la administracion de antiobioticoterapia, estos son la base del tratamiento en
los pacientes con PE ''. El tratamiento antibitico debe ir encaminado a las principales bacterias
asociadas a la pielonefritis enfisematosa, bacterias gramnegativas, por lo que antibidticos como los
aminoglucoésidos, inhibidores de B lactamasa, cefalosporina, carbapenemico y quinolonas son los

principales antibioticos utilizados. Se debe de ajustar el antibiotico de acuerdo al urocultivo *°.



Existen diferentes modalidades de tratamiento para la pielonefritis enfisematosa, que va desde manera
conservadora con antibioticoterapia de amplio espectro para los casos no severos (Huang | y Il) y
manejo quirurgico por medio drenaje de la via urinaria utilizando un catéter JJ, un drenaje endoscépico o
percutaneo o incluso una nefrectomia subcapsular en casos graves (Huang llI-IV) 571122 Dependiendo
de las condiciones del paciente, el manejo conservador puede incrementar la mortalidad. Pacientes que
presentan las siguientes caracteristicas como trombocitopenia, bajo indice de masa corporal,
hipoalbuminemia y bajo estado de consciencia, estan asociados a alta mortalidad (75 %) con manejo
conservador, mientras si son manejados con manejo quirtrgico (colocacion de catéter JJ y
antibioticoterapia) su mortalidad desciende hasta 42% 22, A los pacientes con estas caracteristicas, si

les practica una nefrectomia de urgencia, tienen una alta tasa de mortalidad que va del 10 al 33% *'%22,

La colocacion de catéter de derivacion JJ es un procedimiento en el cual se accede por la uretra con un
cistoscopio hasta llegar a vejiga, se identifican los meatos ureterales y se asciende a los uréteres con
una guia, para posteriormente ascénder el catéter de derivacién JJ. En el caso de la pielonefritis
enfisematosa, se utiliza para derivar la via urinanria y liberar el gas que se encuentra atrapado en rifion.

Es un procedimiento de gran ayuda para el paciente, con tasas de éxito de hasta 70-80% 22.

El drenaje de absceso es un procedimiento invasivo, en el que se hace una puncion percutanea guiada
por un estudio de imagen (ultrasonido 6 tomografia), en el cual se llega hasta el absceso y el gas con el
fin drenar el contenido. Se utiliza cuando se visualiza en estudios de imagen un absceso asociado con
gas. Este tipo de drenaje ayuda preservar el rifién afectado en aproximadamente 70% de los casos.

Tiene una tasa de éxito de hasta 90% y es una buena opcion de tratamiento .

La nefrectomia subcapsular es un procedimiento quirdrgico invasivo que se puede realizar de manera
abierta o por medio de laparoscopia e incluso robot, el objetivo es extraer el rifion afectado sin su
capsula. Se realiza cuando, por medio de tomografia, se observa un rifdn severamente afectado por la

PE. Tiene una tasa de mortalidad que va del 10% al 33% '°.

La mortalidad de la pielonefritis enfisematosa varia entre un 20-80% dependiendo de ciertos factores
asociados que se han observado, como la trombocitopenia, la baja puntuacion en escala de Glasgow, la
leucocitosis, la falla renal y la anemia; sin embargo, debido al bajo nimero de pacientes, diversos

estudios tienen poco poder estadistico %1°.
JUSTICACION

La justificacion del trabajo es debido a que es una infeccion del tracto urinario superior que amenaza la
vida de los pacientes si no se trata a tiempo. En los ultimos afios, el interés del personal médico hacia
esta enfermedad ha sido cada vez mayor, debido a que ha aumentado su incidencia y con esto su
mortalidad, en los paises en vias de desarrollo. De acuerdo con estudios publicados en México ", tiene

mas alta prevalencia en comparacion con otros paises en vias de desarrollo, por lo que es relevante para



este pais. La pielonefritis afecta principalmente a poblacién econémicamente activa, teniendo una alta
prevalencia en personas entre los 40 a 60 afios ’. La diabetes mellitus, enfermedad con alta incidencia
en México, es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la pielonefritis enfisematosa, lo

que, como consecuencia, ha provocado el aumento de la incidencia de esta ultima afeccion °.

Recientemente, dentro de la literatura se han descrito diversos factores asociados a la mortalidad, dentro
de los que se encuentran con mayor asociacion son la trombocitopenia y la baja puntuacién en escala de
Glasgow; sin embargo, estos tienden a no ser concluyentes y no muestran diferencias estadisticas en los
predictores examinados en estos estudios, principalmente debido al pequefio tamafio de muestra que
tienen. Otros factores asociados son la anemia, la leucocitosis y la falla renal. Ha sido de gran interés el
reconocimiento de los factores asociados a mortalidad, por las implicaciones socioculturales, econémicas

y de salud que estos podrian aportar a la PE 2°.

Con lo anteriormente expuesto y la poca evidencia de los factores asociados a mortalidad de los
pacientes con pielonefritis enfisematosa en poblacion mexicana, se considera de suma importancia su
estudio en dicha poblacion, ya que afecta principalmente a pacientes jévenes y laboralmente activos, lo
cual tiene un gran impacto social. Ademas, la PE, como se mencioné anteriormente, es una enfermedad
que en Mexico tiene una prevalencia mas alta comparada con paises en vias de desarrollo. Otro punto
importante es que la PE se asocia principalmente a la diabetes mellitus, la cual una enfermedad
altamente prevalente en México, lo que genera un incremento en la incidencia de la PE, es por ello que

es imperativo el conocer y definir mejor la enfermedad (PE) en la poblacion mexicana.

Por lo que esta investigacion representa un punto importante, ya que, al identificar los factores asociados
a mortalidad, se podria clasificar mejor al paciente, disminuir los tiempos de estancia intrahospitalaria, al
igual que la tasa de mortalidad y a su vez disminuir los gastos intrahospitalarios y, con esto, se generaria

una mejor atencion a los pacientes y por ende una mejora en su calidad de vida.
OBIJETIVO

Determinar los principales factores asociados a mortalidad en pacientes con pielonefritis enfisematosas

del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre 2010 y 2021
3. MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo, prolectivo.
3.1. Universo de estudio:

Registros en expedientes de pacientes del servicio de Urologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzalez".



3.2. Poblacion de estudio:

Expedientes de pacientes del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" con diagnéstico de

pielonefritis enfisematosa durante un periodo entre 2010-2021.
3.3. Tamafio de la muestra.

Se incluiran todos los expedientes de pacientes con diagnostico de pielonefritis enfisematosa en el
servicio de Urologia dele Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” dentro del periodo 2010-2021,

que son un total de 140 expedientes.

3.4. Criterios de seleccion:

3.4.1. Criterios de Inclusién.

o Expedientes de pacientes con diagnéstico de pielenofritis enfisematosa en un
periodo de entre 2010 y 2021.

o Sexo indistinto.
o Edad 20 a 70 afios.

o Laboratorios que incluya biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos

séricos, examen general de orina y urocultivo.
o Descripcion de escala Glasgow de los pacientes.
o Descripcion de caracteristicas clinicas de la pielonefritis enfisematosa.

o Descripcion de la evolucion y desenlace de los pacientes.

3.4.2. Criterios de exclusidn.
o Expedientes de pacientes que se hayan ido de alta voluntaria.

o Expedientes Incompletos.

3.4.3 Criterios de eliminacion.
o Expediente con resultados de laboratorio no confiables.

o Expedientes con caligrafia ilegible.



3.5. Descripcién de los procedimientos:

1.- Se extrajo la informacion por medio de los expedientes clinicos del archivo clinico de los pacientes
que tuvieron diagnostico de pielonefritis enfisematosa durante los Gltimos 10 afios (01 de enero de 2010
hasta el 31 de diciembre de 2021, que acudieron al servicio de Urologia del Hospital General. “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”.

2.-Se tomaron los datos epidemiolégicos, clinicos y paraclinicos del expediente clinico del paciente:
nombre, edad, comorbilidades, afio de diagnéstico, antecedentes de importancia, datos clinicos y
paraclinicos. Esta captura se realizd por parte de personal clinico especializado (urélogos) en la hoja de

captura de datos.

3.- Después de la obtencion de los datos de los expedientes clinicos, se realizé una base de datos en el
programa Microsoft Excel para Mac, versién 16.51 (21071101) en la que se incluyeron todas las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y paraclinicas de los pacientes con cuadro de pielonefritis

enfisematosa.

4.- Posteriormente, se llevé a cabo el analisis estadistico, utilizando el programa SPSS (v24.0) (IBM

Corp, Armonk, Nueva York).

Este trabajo cumple con las leyes de salud vigentes en México y aprobado por los Comités de Etica en

Investigacion e Investigacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
3.6 Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de frecuencia para las variables cualitativas y tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas. La estadistica inferencial para las variables
cualitativas se hizo con pruebas no paramétricas (Chi cuadrada de Pearson). Se calcularon las Odds
ratio (OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Se utilizo el programa SPSS (v24.0) (IBM

Corp, Armonk, Nueva York).
4. RESULTADOS

De enero 2010 a diciembre 2021 se recabaron para este estudio un total de 143 expedientes de
pacientes de los cuales se eliminaron 3 por los criterios de eliminacion. De los 140 expedientes de
pacientes incluidos en el analisis, 59% (n=85) fueron del sexo femenino. La edad promedio de los

pacientes fue de 55 + 15 afios y la mortalidad en nuestro estudio fue de 8.6% (n=12).

Las principal comorbilidad en los pacientes con pielonefritis enfisematosa fue la Diabetes Mellitus
presente en un 50.7% (n= 71) de los cuales el 100% tenia una falla en su control glicémico. Seguido de

la litiasis urinaria en 7.1% (n=10). No presentaron ninguna comorbilidad 32.1% (n=45). En la



se muestran el resto de las comorbilidades.

Respecto a la presentacion clinica de los pacientes, el dolor en fosa renal se presenté en un 95%
(n=133), fiebre en un 100% (n=140), disuria en 100% (n=140), hematuria en un 10.7% (n=15) y astenia
en un 100% de los pacientes. El 8.5% (n=12) se presentaron con choqué séptico, de los cuales el 80%

(n=9) fallecieron.

Se utilizo la escala de HUANG para clasificar a los pacientes de la cual, HUANG | fue la mas frecuente
(27%, n=37), seguido de HUANG Il y HUANG llIA con una frecuencia del 24.3% (n=34) en ambas. La
afeccion bilateral (HUANG 1V) se presenté en un 13.6%.

En los estudios de Urocultivo, la bacteria con mayor frecuencia fue la Escherichia Coli betalactamasa de
espectro extendido (E. coli BLEE) con 37.9% (n= 53), seguido de sin crecimiento con 32.9% (n=46) y E.

coli multisensible con 17.9% (n=25).

El tratamiento mas frecuente utilizado en los pacientes con pielonefritis enfisematosa fue el Ertapenem
37.1% (n=52), seguido de Ceftriaxona 20.7% (n=29) y Ertapenem con catéter uretral tipo doble J 19.3%
(n=27). Drenaje de absceso y nefrectomia simple se utilizo en 7.9% y 2.9% de los pacientes,

respectivamente.

En el analisis bivariado con Chi cuadrada de Pearson de las variables de mortalidad y escala de
Glasgow se obtuvo una asociacién con una significancia estadistica de p <0.001, siendo los casos con
Glasgow severo con mayor asociacion. La trombocitopenia y mortalidad tuvo asociacion significativa con
una p < 0.001. La falla renal y mortalidad se obtuvo una asociacién significativa con una p <0.004. La
asociacion de la leucocitosis y la mortalidad tuvo una significancia de una p <0.03. Respecto a la anemia

y la mortalidad se obtuvo una asociacion signigicativa con una p <0.001.
5. DISCUSION

La pielonefritis enfisematosa es una entidad frecuente en nuestra poblacién mexicana. Aumentando su
incidencia comparada con la literatura reportada en México " 8 °. Las mujeres son la poblacion mas
afectada con un 59 %, difiriendo con lo reportado en la literatura de 6:1 * '°. Respecto a la edad

promedio de 55 afios, no fue diferente comparada con la literatura internacional y nacional # 89,

La principal comorbilidad asociada a la pielonefritis enfisematosa fue la Diabetes Mellitus, seguida de la
litiasis urinaria, similar que la reportada en la literatura #'°. El descontrol glicémico es un factor importante
para el desarrollo de dicha patologia® 'Y "', en nuestro estudio, el 100% de los pacientes con diabetes

mellitus presentaron descontrol glicémico.



En cuanto a la presentacion clinica de nuestros pacientes todos presentaron fiebre, astenia y disuria, el
dolor en fosa renal se presentd en un 95% de los pacientes y hematuria en un 10%, similar al reportado
en la literatura >'%'. El choque séptico en el 80% de los pacientes que fallecieron, siendo un factor

importante al momento de su ingreso a urgencias.

La escala de HUANG es una herramienta Util para clasificar a los pacientes con pieloneritis
enfisematosa, en nuestro estudio, la clasificacion HUANG | y Il fueron las mas frecuentes, siendo

similares encontrado a la literatura internacional y nacional 8¥°.

La bacteria con mayor frecuencia en nuestro estudio fue la Escherichia Coli Betalactamasa espectro
extendido (E. coli BLEE), difiriendo lo reportado en la literatura internacional en donde la E. coli

multisensible es el patégeno mas frecuente 471y 11,

Respecto al tratamiento empleado en los pacientes con pielonefritis enfisematosa, la antibioticoterapia
como monoterapia fue el manejo mas frecuente en nuestro medio; siendo el Ertapenem, el antibiético
mas empleado en estos pacientes, debido a la alta incidencia de betalactamasas de espectro extendido.

Los factores de riesgo reportados en la literatura, como trombocitopenia, falla renal, alteracion del estado
de conciencia y leucocitosis °'®, en nuestro estudio tuvieron significancia estadistica. La mortalidad se
presento solo en un 8.6%, difiriendo en gran medida lo reportado a la literatura internacional en donde la

mortalidad alcanza hasta un 80% ° '°.
6. CONCLUSION

La pielonefritis enfisematosa es una patologia que afecta principalmente a la quinta decada de la vida,
siendo las mujeres el sexo con mayor predominancia. La comorbilidad asociada con mayor prevalencia
la diabetes mellitus mal controlada. Clinicamente, los pacientes presentan sintomas vagos como son: el
dolor en fosa renal, astenia, fiebre y disuria, los cuales deben ser considerados cuidadosamente cuando

se sospecha de pielonefritis enfisematosa.

Se tiene que tener en cuenta que los patogenos observados con mayor prevalencia en México son los
betalactamasa de espectro extendido, esto nos orienta hacia el uso de antibiéticos de amplio espectro

para controlar dicha enfermedad.

Aunque la mortalidad de la pielonefritis enfisematosa ha disminuido de forma considerable con el paso
del tiempo, debido a mejoras en cuanto a opciones terapéuticas y a la ayuda de los factores asociados a
la mortalidad identificados al momento del ingreo del paciente a urgencias, en nuestro estudio la
mortalidad se asocio de forma significativa con la escala de Glasgow severa, la trombocitopenia, la

anemia, la falla renal y la leucocitosis.

Este estudio cuenta con limitaciones al ser descriptivo, retrospectivo y tener un tamafio de muestra

pequefio. Sin embargo, nuestros resultados muestran varias asociaciones con la enfermedad y la muerte



de los pacientes, por lo que se propone realizar un estudio prospectivo, analitico y con un mayor tamario

de muestra, para corroborar que las asociaciones encontradas en este estudio sean reproducibles.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con pielonefritis enfisematosa

Caracteristicas Numero de pacientes (n) Porcentaje (%)

e Sexo

o Mujer 85 60.7

o Hombre 55 39.3
e Edad

o Promedio - 52.6
e (Codlico renouretral

o Si ¥ 7 5

o No 133 95
e Fiebre

o Si 140 100

o No 0 0
e Hematuria

o Si 15 107

o No . 125 89.3
e Astenia

o Si 140 100

o No 0 0
e Glasgow

o Leve 103 73.6

o Moderado 21 15.0

o Severo 16 11.4
e Plaquetas

o >150,000 110 78.6

o <150,000 30 21.4
e Leucocitos

o <12,000 75 54.3

o >12,000 64 45.7
e C(reatinina

o <1.2 57 40.7

o >1.2 83 59.3
e Hemoglobina

o >12 14 81.4

o <12 26 18.6
e HUANG

o HUANGI 39 27.9

HUANG |l 34 24.3

o

o HUANG IIIA 34 24.3
o HUANG IlIB 14 10.0
o HUANG IV 19 13.6




Tabla 2. Comorbilidades asociadas.

Comorbilidad Numero de pacientes (n) Porcentaje (%)
Ninguna 45 32.1
Diabetes Mellitus tipo 2 71 50.7
Litiasis urinaria 10 7.1
Inmunosupresion 4 2.9
Hipertension arterial 4 2.9
Alteracion anatomica* 3 2.1
Derivacién urinaria (JJ) 3 2.1

*Rifidn en herradura (1) y ectopia renal (2).



Tabla 3. Microrganismos en Urocultivo.

Microorganismo Numero de pacientes (n) Porcentaje (%)
Sin crecimiento 46 32.9
E. Coli BLEE * 53 37.9
E. Coli Multisensible 25 17.9
Klebsiella Neumonie 6 4.3
Klebsiella Neumonie BLEE * 3 2.1
Candida Albicans 4 2.9
Proteus Mirabilis 3 2.1,

* BLEE= Betalactamasa de espectro extendido
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