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RESUMEN

INTRODUCCION: La pielonefritis enfisematosa (PE) se define como
una infeccion necrotizante del parénquima renal y sus areas
circundantes, que da como resultado la presencia de gas en el
parénquima renal, sistemas colectores o tejido perinéfrico. Sin
tratamiento, la mortalidad alcanza a llegar hasta un 100%. En los
pacientes que llevan un adecuado tratamiento, solia ser del 7-75%,
pero el tratamiento actual parece haber reducido este indice hasta un
12%. La media de edad de los pacientes en el momento del
diagnéstico oscila en torno a los 55 afios.

MATERIAL Y METODOS: Se realizdé un estudio retrospectivo,
transversal, observacional y analitico, en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos de México en la Ciudad de México en paciente
con diagnéstico de pielonefritis enfisematosa que acuden al servicio
de Urologia del afio 2008 al 2018 y clasificando a los Pacientes de
acuerdo con su resolucién con colocacion de catéter doble JJ y/o con
Nefrectomia simple, a cuyos resultados se efectio una prueba
estadistica diferencial con prueba de Chi cuadrada.

RESULTADOS: Se contrarian un total de 25 pacientes con
diagnostico de PE fueron tratados en nuestra institucion, de los cuales
19 (76%) eran mujeres y 6 hombres (24%), con una edad media de
57 afos. Los cuales se presentaban Diabetes Mellitus 68%,
Hipertension Arterial 64%, Lesion Renal 48 y Litiasis 60%. Quienes
corresponden al 8% para Huang |, 32 % para categoria de Huang ll,
20 % para categorizacion de Huang Il y 8% Huang IV. De total de
paciente solo el 12 % tuvieron un desenlace adverso (3), observando
que en 1 caso pese al tratamiento antibiético y conservador no hubo
una respuesta favorable.

CONCLUSION: Podemos concluir del estudio realizado en el Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE) que el nuestro
universo de pacientes con pielonefritis enfisematosa, que la
mortalidad del tratamiento con nefrectomia simple inmediata es mayor
comparada con el tratamiento conservador. Por lo que nuestro
objetivo general ha podido demostrarse a través de este estudio.

Palabras clave: Pielonefritis Enfisematosa / Mortalidad / Nefrectomia
/ Derivacion de via urinaria / Cateter JJ.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Emphysematous pyelonephritis (EP) is defined as a
necrotizing infection of renal parenchyma, which results in the
presence of air in the renal parenchyma, collecting systems or
perinephric tissue. Without treatment, mortality reaches up to 100%. In
patients who have an adequate treatment, it used to be 7-75%, but
the current treatment seems to have been reduced this index up to
12%. The average age of the patients at the time of diagnosis ranges
around 55 years.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, crosssectional,
observational and analytical study was conducted at the Hospital
Regional Adolfo Lépez Mateos in Mexico City, On the patients
diagnosed with emphysematous pyelophritis who were attended at
Urology Department since 2008 to 2018 and classify the patients
according to the resolution with catheter function or with simple
nephrectomy. The response of the grid to the results of the test.

RESULTS: A total of 25 patients diagnosed with EP were considered
to be treated in our institution, of which 19 (76%) were women and 6
men (24%), with an age average of 57 years. We found: Diabetes
Mellitus at 68%, Arterial Hypertension at 64%, Renal Lesion at 48%
and Lithiasis 60%. Those corresponding to 8% of Huang I, 32% of
Huang II, 20% of Huang lll and 8% Huang IV, 12% had an adverse
outcome (3 patients), thus in one case, despite the antibiotic and
conservative treatment, there was no favorable response.

CONCLUSION: We can conclude that our study, the patients with
emphysematous pyelonephritis the mortality is bigger with
Nephrectomy versus Urinary tract Stent , So our general objective has
been demonstrated through this study.

Key words: Pyelonephritis Emphysematosis / Mortality / Nephrectomy
/ Urinary tract diversion / Stent JJ.
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ANTECEDENTES

La pielonefritis enfisematosa se define como una infeccion severa,
necrotizante del parénquima renal la cual se caracteriza por una
produccion de gas bacteriano dentro del parénquima renal. (16)

Se describe como una emergencia urolégica por ser un proceso
necrotizante parenquimatoso y perirenal. (1)

La primera descripcion de infeccion de vias urinarias formadoras de
gas fue en 1898 por Kelly y MacCallum, posteriormente en 1962
Schultz y Klorfein acufian el término pielonefritis enfisematosa. (2)

EPIDEMIOLOGIA

La pielonefritis enfisematosa es un proceso infeccioso que no ocurre
de manera frecuente. Hasta el afio de 1995 se habian descrito menos
de 200 casos. Desde entonces, su incidencia parece haber
aumentado, debido a factores como el incremento y al mal control de
la Diabetes Mellitus, de los cuales 95% presentan con altos niveles de
hemoglobina glicosilada (72%).

Los calculos renales son otra condicion predisponente y, por lo tanto,
afectan la frecuencia de pielonefritis enfisematosa. Se han notificado
casos raros en personas que no tienen diabetes, con insuficiencia
renal e inmunosupresion como factores contribuyentes. De estos
pacientes, 22% tienen vias urinarias obstruidas, 4% tienen rifiones
poliquisticos y 4% tienen enfermedad renal en etapa terminal. La
obstruccion es la principal causa de pielonefritis enfisematosa en
personas sin diabetes.

En el 20-40% de los casos se encuentra una obstruccion urinaria que
a veces es el uUnico elemento etiolégico identificado: litiasis,
compresion, obstruccion congénita, restos de una necrosis papilar,
etc. Conviene buscar y tratar estos obstaculos para impedir la recidiva
de la infeccién.

Otros factores reportados asociados con el desarrollo de pielonefritis
enfisematosa son abuso de drogas, vejiga neurogénica, alcoholismo y
anomalia anatomica.
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Sin tratamiento, la mortalidad alcanza a llegar hasta un 100%. En los
pacientes que llevan un adecuado tratamiento, solia ser del 7-75%,
pero el tratamiento actual parece haber reducido este indice hasta un
12%. La media de edad de los pacientes en el momento del
diagnostico oscila en torno a los 55 afios, con un rango de entre los
19 a 81 afos. (3)

Por lo general se afectan mas las mujeres con una proporcién 8:1,
pero se ha relacionado con la mayor predisposiciéon a infeccion de
vias urinarias, la afeccién es por lo comun unilateral, con predominio
del rifdn izquierdo hasta en 60% y s6lo 5% de los casos se presenta
en forma bilateral. El riién izquierdo es mas frecuentemente
involucrado que el derecho (5:2) y esto puede deberse a una mayor
susceptibilidad del riidn izquierdo a la obstruccion. (17)

FISIOPATOLOTOGIA

La pielonefritis enfisematosa comienza con la infeccién del rifién por
un tipo de bacterias formadoras de gas que sélo de manera
excepcional son anaerobias estrictas, casi siempre los bacilos
gramnegativos Enterobacteriaceae. (3)

En el 60-70% de los casos, el examen citobacteriolégico de la orina o
los hemocultivos permiten identificar Escherichia coli, aunque las
cepas no se diferencian de las halladas en las pielonefritis habituales.
En casi el 9-29% se encuentra Klebsiella pneumoniae, y en el 10%
Aerobacter aerogenes. Otras especies son menos frecuentes:
Proteus mirabilis o vulgaris, Citrobacter freundii koseri o amalonaticus,
Acinetobacter, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus faecalis o Salmonella. La infeccién es polimicrobiana
en el 15% de los pacientes. (3)

La bacteriemia esta presente en mas del 50% de los pacientes y los
organismos son los mismos que en el cultivo de orina o pus. (4) La
presencia de un organismo causal menos comun en la orina o en el
hemocultivo no requiere que el paciente sea tratado por pielonefritis
enfisematosa a menos que haya caracteristicas radiolégicas que
sugieran que la pielonefritis enfisematosa pueda estar presente.

Existen varias teorias que han sido postuladas para la formacién de
gas en la pielonefritis enfisematosa, en las que entre de estos
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caminos solo la fermentacion de &cidos mixtos y acido butirico, lo cual
puede elevar el hidrogeno como un producto final. (4)

El gas puede extenderse mas alla del sitio de la inflamacion hacia los
espacios subcapsular, perinéfricos y pararrenales. En algunos casos,
se encontré que el gas se extendia hacia el saco escrotal y el cordén
espermatico. (7)

Se encontré que de los gases que se encuentran en la pielonefritis
enfisematosa la un 83% en de hidrogeno y el resto diéxido de
carbono. El nitrégeno y el oxigeno también se han encontrado junto
con rastros de amonio y metano de la degradacion de tejido necrético
y la fermentacién de aminoacidos. (4)

Se han propuesto los siguientes cuatro mecanismos para la formacion
de gases en la pielonefritis enfisematosa: la presencia de bacterias
facultativas que forman gases, patégenos Gram-negativos, como la
E.Coli; una respuesta inmune defectuosa, debido a la diabetes, el
alcoholismo o el cancer, permite la multiplicacién bacteriana; altos
niveles de glucosa en los tejidos que ayudan a los anaerobios
facultativos a fermentar la glucosa y producir diéxido de carbono e
hidrégeno; e isquemia del tejido local, debido a una inflamacion
severa, microangiopatia u obstruccién del tracto urinario, que puede
afectar la perfusion del tejido y el transporte de gas al torrente
sanguineo, permitiendo la acumulacion de gas. (19)

En la meédula renal las areas de microinfarto secundarias a
microangiopatia diabética, con bajas tensiones de oxigeno tisular,
asociadas con altas concentraciones de glucosa en sangre por
descompensacion diabética, se agrega la infeccion activa por
uropatégenos habituales que, en ausencia de oxigeno, se convierten
en anaerobios facultativos. (14) La glucosuria inhibe la fagocitosis, la
inmunidad celular y favorece a la adherencia bacteriana. (5)

ANATOMIA PATOLOGICA

Descripciéon  anatomopatolégica macroscopica pueden verse
hemorragias, necrosis y pus. El aparato colector puede contener un
exudado purulento y la capsula renal un engrosamiento. (3)
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El examen microscopico mostré caracteristicas de glomerulopatia
diabética caracterizada por un aumento en la matriz mesangial,
glomeruloesclerosis difusa y nodular con engrosamiento y bucles de
alambre de la membrana basal. Los tubulos mostraron atrofia y
necrosis con hialina, mientras que otros contenian leucocitos
polimorfonucleares. (17)

El intersticio mostré6 una infiltracion difusa por infiltrado agudo
supurativo agudo y crénico, formando abscesos multiples y una gran
area de infarto. Los vasos sanguineos mostraron esclerosis arterial y
arteriosclerosis hialina. Hubo evidencia de trombosis arterial
intravascular y hialinosis arteriolar. La mucosa calicial y la grasa
perinéfrica estuvieron implicadas por los cambios inflamatorios y la
formacion de abscesos. (17)

PRESENTACION CLINICA

La mayoria de los pacientes se encuentran entre la cuarta o quinta
década de edad. Los sintomas y signos que se presentan en la
pielonefritis son disuria, fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos y dolor
de flanco, siendo la fiebre la mas frecuente en alrededor 80% de los
casos.(17) El cuadro clinico inicial mas frecuente se manifiesta con la
triada de fiebre, vomito y dolor.(2)

Otras posibles manifestaciones clinicas incluyen insuficiencia renal
aguda, alteraciones acido-base, hiperglucemia, trombocitopenia y
alteracion de la conciencia. ' Sélo en algunas ocasiones hay
neumaturia, que soélo se observa si se afecta el sistema colector;
ademas de: polaquiuria, tenesmo vesical y piuria. (2)

La progresion rapida al choque séptico puede ocurrir e incluso puede
ser la caracteristica de presentacion en pacientes con pielonefritis
enfisematosa severa. El dolor lumbar es el signo fisico mas comun v,
en algunos casos, también se puede sentir crepitacion alrededor del
area renal y el escroto. (7)

EXAMENES DE LABORATORIO

Los datos de laboratorio en 70-80% de los casos informados
muestran leucocitosis con neutrofilia, observado en ambos casos, y el
examen general de orina presenta datos compatibles con un proceso
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infeccioso. No siempre el urocultivo puede ser positivo y en caso de
serlo permite establecer el agente causal. (2) mientras se observé
trombocitopenia en 15-20% de los pacientes.

Como la mayoria de estos pacientes tienen diabetes, el nivel alto de
glucosa en la sangre es un hallazgo comun. La insuficiencia renal
aguda, la hematuria microscépica o macroscépica y la proteinuria
severa son otros hallazgos positivos en pielonefritis enfisematosa. (7)

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

La placa simple de abdomen puede mostrar un patrén de gas
moteado en la region del rindn afectado, que puede extenderse hacia
el retroperitoneo. La urografia excretora generalmente muestra un
contorno deficiente con un patron de gas moteado del rifidén afectado
y una funcion deficiente del rifidn afectado (es decir, la falta de
visualizacion del sistema colector renal del rifion afectado). La
ecografia muestra ecos densos que se originan en el rindn afectado.
Se ha encontrado que la tomografia computarizada es una modalidad
de imagen util en la evaluacion del diagndstico y el alcance de la
pielonefritis enfisematosa, que muestra colecciones de gas en el
parénquima y el sistema colector del rifién agrandado involucrado, y
en el espacio perirrenal ipsilateral. (8)

Langston y Pfister sugirieron una clasificacién en base a una placa
simple de abdomen y una pielografia intravenosa, que mas tarde fue
modificada por Michaeli et al en 1984, fueron los primeros en
clasificar la pielonefritis enfisematosa segun los hallazgos. (15)

Definieron la pielonefritis enfisematosa: (15)

Tipo 1 como la destruccién del parénquima, ya sea con ausencia total
de contenido de liquido o presencia de un patron de gas veteado o
moteado en radiografias o tomografias  computarizadas,
independientemente de la ausencia o presencia de gas burbujeante o
loculado.

Tipo 2 se definié como la presencia de liquido renal o perirrenal en
asociacion con un patrén de gas burbujeante o loculado o como gas
en el sistema colector con abscesos que contienen liquido renal o
perirrenal agudo.
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Tipo 3 la extensidn del gas a través de la fascia (pararrenal) o una
enfermedad bilateral. (15)

Patrén por Tomografia Computada, Wang y colaboradores (9)

Tipo 1. Hay destruccion del parénquima en ausencia de colecciéon o
en presencia de gas con patréon moteado. Se considera mal
prondstico porque no hay respuesta inmune en estos pacientes.

Tipo 2. Existe un patrén gaseoso o septado, posiblemente aun con
niveles hidroaéreos dentro del patron gaseoso, evidenciando una
respuesta inmune basicamente neutrofilica contra el proceso
infeccioso.

Clasificacion de Huang y Tseng (9)

Grado 1: gas sélo en el sistema colector (pielitis enfisematosa).

Grado 2: gas en el parénquima renal, sin extensién al espacio
extrarrenal.

Grado 3A: extension del gas o absceso en el espacio perirrenal.
Grado 3B: extension del gas o absceso en el espacio pararrenal
Grado 4: pielonefritis enfisematosa bilateral o en rifidn Unico.

El espacio perinéfrico se defini6 como el are entre la capsula renal
fibrosa y la fascia renal. El espacio pararrenal se defini6 como el
espacio que existe posterior a la fascia renal y/o que se extiende a
tejidos adyacentes como el musculo psoas. (9)

TRATAMIENTO

La pielonefritis enfisematosa es una afeccion potencialmente mortal
que conlleva un grave riesgo de morbilidad y mortalidad, sin importar
como se la trate. Las series modernas reportan una mortalidad de
hasta el 45%, incluso en centros de atencioén terciaria.

Las opciones de tratamiento incluyen tratamiento conservador (como
terapia antibidtica y manejo medico). Histéricamente el tratamiento se
basaba en nefrectomia y drenaje abierto con una mortalidad que
oscilaba entre el 25 y el 40 %.(14). Sin embargo, no es la opcidn
preferida y debe evitarse porque esta asociada a un resultado
deficiente. (10)
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El drenaje percutaneo, la desobstruccion del tracto urinario, el
tratamiento antimicrobiano y la nefrectomia son posibles estrategias
terapéuticas segun el curso clinico, ya sean benignas o fulminantes.
Los resultados de nuestro metanalisis sugieren que el tratamiento
conservador solo es un factor de riesgo para el desenlace fatal en
pacientes con pielonefritis enfisematosa, y que la nefrectomia
retardada puede reducir las posibilidades de supervivencia. (18)

La nefrectomia se recomienda para pacientes que no mejoran
después de unos pocos dias de tratamiento. Si el rindn afectado no
funciona y no esta obstruido, se debe realizar una nefrectomia porque
el tratamiento médico solo suele ser mortal. Si un rindn esta
obstruido, debe instituirse el drenaje del catéter. Si la condicién del
paciente mejora, la nefrectomia se puede diferir hasta que se realice
una evaluacion uroldgica completa. (1)

En estudios recientes, la nefrostomia percutanea combinado con el
tratamiento médicos parece ser mas popular y el mas exitoso. Sin
embargo, el tratamiento debe ser individualizado. Se han realizado
protocolos iniciando tratamiento médico agresivo y el procedimiento
de drenaje, si era necesario, se realizé dentro de las 48 h. Se prefirid
la colocacion de catéter JJ como la eleccion de los procedimientos de
drenaje, ya que se puede realizar por via endoscdpica y también una
menor morbilidad para los pacientes. (15)

Sugerimos que la nefrectomia de emergencia se realice solo si el
tratamiento médico es insuficiente para aliviar los sintomas clinicos y
controlar la infeccién. La nefrectomia podria estar asociada con una
mayor tasa de mortalidad, como concluyeron Kapoor et al. (8)

En manos de urélogos laparoscépicos con experiencial, la pielonefritis
enfisematosa puede ser tratada de manera segura con nefrectomia
laparoscopica. Esto da una buena alternativa a la nefrectomia abierta,
la cual tiene una morbilidad y mortalidad alta e incluso el drenaje
percutaneo en un intento por acortar el curso de la enfermedad y
mejorar el prondstico, por lo que hemos modificado nuestra practica
en consecuencia. (11)
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FACTORES PRONOSTICOS

En un estudio un recuento de leucocitos alto, la hiperglucemia,
alteracion del estado de alerta y disfuncién multiorganica fueron mas
frecuentes en pacientes que murieron de pielonefritis enfisematosa.

(8)

Los factores prondsticos para una mala evolucién del paciente han
sido identificados en distintas series, siendo los mas relevantes la
alteracion del estado de alerta, choque séptico, trombocitopenia, falla
renal, hipoalbuminemia e hiponatremia, pero aun continta siendo
como mayor factor la trombocitopenia.

En el estudio de Olvera-Posada et al. en el 2013 marcan La
trombocitopenia como un factor determinante; siendo el punto de
corte de <150,000 plaquetas, aunque también el recuento de
leucocitos alto, la hiperglucemia, alteracion del estado de alerta y
disfuncién multiorganica fueron mas frecuentes en pacientes que
murieron de pielonefritis enfisematosa. (8)

Sin embargo Olvera-Posada et al en el 2014, refieren que no hubo
diferencias estadisticas en las tasas de mortalidad entre las
instituciones (P = .58). La mortalidad global que presentaron fue del
14,5%. Las tasas de mortalidad entre el manejo definitivo fueron
similares en comparacion con el manejo médico, el manejo invasivo y
la terapia quirdrgica (P = .06) y también entre los que se les realizo la
nefrectomia en comparacion con otros tipos de tratamiento (P = .056).
(20)

El segundo factor prondstico de mayor importancia se constituy6 la
clasificacion radioldgica, en especial con las clases 3A y 3B para
predecir una evolucion no adecuada. (14)

En 1998 Wan et al. Informaron de que el factor predictivo mas fiable
del desenlace fue la creatinina sérica, siendo la cifra de 1,4 mg/dl o
mas como indicador de mal prondstico, asi como trombocitopenia.
Aunque se encontré una alta prevalencia de insuficiencia renal aguda
(61%), eso no se asocio significativamente con la mortalidad ni
tampoco la trombocitopenia. (14)
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Huang et al, refieren en su estudio una mortalidad en los paciente que
recibieron tratamiento con antibidtico unicamente fue del 40%. Todos
los pacientes Huang 1 y 2 que fueron tratados con drenaje por catéter
percutaneo y antibiético sobrevivieron, con los pacientes de clase
Huang 3 y 4, 85% sobrevivieron. Existe una mortalidad del 18.8% en
los pacientes tratados con nefrectomia. (4)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La mortalidad del tratamiento con nefrectomia simple inmediata es
menor comparado tratamiento conservador en pacientes con el
diagnéstico de pielonefritis enfisematosa?

JUSTIFICACION:

En multiples series se ha informado que la pielonefritis enfisematosa
afecta preponderantemente a mujeres (proporcidon mujer-varéon de
8:1). Se postula que los niveles altos de glucosa en tejidos pueden
ser un riesgo para desarrollar pielonefritis enfisematosa que lleva un
curso fulminante en los pacientes con diabetes mellitus. Cualquier
analisis del resultado de pacientes con diabetes mellitus y sepsis,
puede revelar los mismos factores prondsticos, por ejemplo, choque,
proteinuria intensa, trombocitopenia, deterioro agudo de la funcion
renal y perturbacion del estado de conciencia, por ello no debe
posponerse un tratamiento agresivo.

Debido a la alta incidencia y prevalencia de DM y obstruccion del
tracto urinario en mujeres mexicanas mayores de 60 afios y por lo
tanto de los factores prondsticos de la PE, un tratamiento agresivo en
estos pacientes, como es la nefrectomia, predispone estos mismos,
por su patologia base (DM), el desarrollo de un deterioro de la funcion
renal progresiva en el rifién restante.

La evidencia de realizar un tratamiento menos invasivo, preservando
la unidad renal del paciente, le disminuye los factores de riesgo de
desarrollo de una enfermedad renal crénica que lleve consigo a una
alta morbimortalidad de estos pacientes.
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OBJETIVO GENERAL:

e Comparar la disminucién de la mortalidad en pacientes con
pielonefritis enfisematosa tratados con nefrectomia simple vs
tratamiento médico conservador

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Demostrar que la mortalidad del tratamiento con nefrectomia
simple inmediata es igual comparada con el tratamiento
conservador en pacientes con el diagndstico de pielonefritis
enfisematosa.

e Demostrar que la mortalidad del tratamiento con nefrectomia
simple inmediata es menor comparada con el tratamiento
conservador en pacientes con el diagndstico de pielonefritis
enfisematosa

HIPOTESIS:

HO: la mortalidad del tratamiento con nefrectomia simple
inmediata es igual comparada con el tratamiento conservador en
pacientes con el diagnoéstico de pielonefritis enfisematosa.

HA: la mortalidad del tratamiento con nefrectomia simple
inmediata es mayor comparada con el tratamiento conservador
en pacientes con el diagnéstico de pielonefritis enfisematosa.
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MATERIAL Y METODOS

El presente es un trabajo retrospectivo, transversal, observacional y
analitico, se realizara con expedientes de pacientes con diagndstico
de pielonefritis enfisematosa que hayan acudido a la consulta del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” manejados mediante
colocacioén de catéter doble J y nefrectomia simple.

Este trabajo tendra lugar en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos de México en la Ciudad de México. Se obtendran las listas de
los diagnésticos en SIMEF. Se realizara revisando los expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de pielonefritis enfisematosa
que acuden al servicio de Urologia del afio 2008 al 2018. Los
expedientes se analizaran previa obtencién de registro del presente
protocolo.

Se tomaron como variables Pacientes con resolucion de PE con
colocacion de catéter doble JJ (variable dicotomica) y Pacientes con
resolucién de pielonefritis enfisematosa con Nefrectomia simple
(dicotomica)

Se realizara estadistica descriptiva para establecer las frecuencias de
variables de interés, posteriormente se realizara estadistica
diferencial, estableciendo distribucion de normalidad, de terminacién
de homocedasticidad con prueba de Levene si se soporta se
aplicaran Chi cuadrada.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 35 a 80 afos de edad
e Pacientes con DM previamente diagnosticada
e Pacientes con obstruccion del tracto urinario documentada

Criterios de exclusion:

Paciente mayores a 80 afios

Pacientes sin Obstruccién del tracto urinario documentada
Paciente con enfermedad renal cronica documentada
Pacientes con 2 o mas episodios de pielonefritis enfisematosa
documentados

Criterios de eliminacion:

e Pacientes con estatus de defuncion posterior a episodio de
pielonefritis enfisematosa
o Pacientes con expediente incompleto
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RESULTADOS

Se realiz6 una revision del 2008 al 2018 de los paciente con
diagnéstico de pielonefritis enfisematosa (PE) a través del Sistema De
Informacién Médico Financiero (SIMEF), Donde se hallaron un total
de 25 pacientes con diagnéstico de PE fueron tratados en nuestra
institucién, de los cuales 19 (76%) eran mujeres y 6 hombres (24%),
como se muestra a continuacion (grafica 1), con una edad media de
57 afios (Cuadro 1)

EDAD
MAXIMA 79
MINIMA 35

MEDIA 56
MEDIANA 57

Cuadro 1. Distribucién por Edades

B MUJERES B HOMBRES

19, 76%

Grafica 1. Distribucion por Sexo
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De los antecedentes de importancia que se encontraron en los
pacientes se hallaron (grafica 2):

e Diabetes Mellitus 17 (68%)

e Hipertension Arterial 16 (64%)
e Lesion Renal 12 (48%)

e Litiasis 15 (60%)

18
16
14
12
10

o N B O

DM HAS LESION RENAL LITIASIS

Grafica 2. Antecedentes
Cabe mencionar que dentro de los estudios de laboratorios los cuales
se analizaron se encontro para definir obstruccion que la elevacién de
la creatinina coexistira en la patologia, encontrando como resultados
de los 25 paciente lo siguiente:

CREATININA
MAXIMA 7.7
MINIMA 0.62

MEDIA 1.16
MEDIANA 1.3

Cuadro 2. Estadistica de la Creatinina
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Los estudios de imagen revelaron que solo 2 pacientes con afeccion
bilateral, mientras que el resto se clasificaron de la siguiente forma en
cuanto a calcificacion radiolédgica:

e Huangl: 10
e Huangll: 8
e HuangIllA: 3
e HuangllIB: 2

Los cuales corresponden al 8% para Huang |, 32 % para categoria de
Huang II, 20 % para categorizacion de Huang lll con 12% y 8 %
subcategoria A y B respectivamente como se muestra en la grafica de
pastel a continuacion.

H| H|| W]V H|IIA ®[|IB

Grafica 3. Clasificacion Huang

La cohorte fue dividida en dos categorias de acuerdo con el
tratamiento establecido de manera definitiva, cabe mencionar que a
ambos grupos se administré antibiético desde su etapa inicial hasta el
manejo ambulatorio en caso de que se diera de alta:

1 Drenaje mediante catéter JJ (conservador).
2 Nefrectomia Simple.
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TRATAMIENTO

25
20
15
10

5 2

P
NEFRECTOMIA CONSERVADOR

Grafica 4. Tratamiento
Y en dos grupos:

1. Desenlace favorable.
2. Desenlace adverso.

EVIVOS EMUERTOS

Grafica 5. Porcentaje de mortalidad
Se observo una frecuencia mayor de presentacion del tipo IlIA y con
tendencia al tratamiento conservador en la mayoria de los casos
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(23%). De total de paciente solo el 12 % tuvieron un desenlace
adverso (3), observando que en 1 caso pese al tratamiento antibiético
y conservador no hubo una respuesta favorable.

Se utilizé una prueba de chi cuadrada para probar y determinar la
asociacion entre ambas variables en cuanto a tratamiento establecido
y respuesta o desenlace del paciente. Si el valor p asociado con el
estadistico de chi-cuadrada es menor que el nivel de significancia, la
prueba rechaza la hipétesis nula de que las dos variables.

CHI CUADRADA MUERTES
SI NO

TRATAMIENTO TOTAL
NEFRECTOMIA 1 0 1

DERIVACION
CON CATETER JJ. £ 2 =
TOTAL 4 21 25
VALORES
ESPERADO Sl NO
NEFRECTOMIA 0.16 0.84

DERIVACION CON
Valor de p calculado:
0.019359467

Se realiz6 el calculo de chi cuadrada encontrando un valor de p de
0.01, siendo este con valor estadistico significativo al ser menor a 0.5
por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptando la hipotesis
alterna de nuestro trabajo.

Se muestran los datos recolectado de los pacientes en el anexo 1 al
final de este documento.
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DISCUSION

La pielonefritis enfisematosa (PE) continda siendo una entidad poco
frecuente con tasa alta de mortalidad, sin embargo, en nuestro
estudio se encontrdé una mortalidad de 12%, esto quiza debido a que
la presentacion clinica no fue tan tardia. En cuanto a las
caracteristicas de la poblacién se encontré6 una mayor incidencia en
mujeres (76%) asi como en paciente son una edad media de 56 (min
35y max 79)

La mayoria de nuestros pacientes fueron clase Il (32%). Se encontré
una mayor presentaciébn en mujeres y guardd relacion con la
presencia de diabetes mellitus y litiasis.

El factor de riesgo de mayor prevalencia en nuestra serie fue la
Diabetes mellitus en un 68% y en segundo lugar la hipertension
arterial sistémica en un 64%. Cabe mencionar que no se realizd
correlaciéon en cuanto al nivel de glicemia ni a la cifra tensional en
cuanto a su adecuado control o sin adecuado control ya que no era el
objetivo de estudio en este trabajo.

El valor de laboratorio medido en todos los pacientes fue la creatinina
sérica en la cual de los 25 paciente encontramos paciente son lesion
renal aguda en donde se hall6 un valor maximo de hasta 7.7 y un
valor minimo de 0.6, donde pudimos analizar que del total de los
paciente, solo el 52 % (13 pacientes) no contaban con datos lesion
renal aguda, y el 60 % (15 paciente) mostraban litiasis en los estudios
de gabinete. Es decir, que al momento del diagndstico la presencia de
litiasis no predisponia perse el incremento de la creatinina ni de la
falla renal que presentaron durante el cuadro.

Del tratamiento se realiz6é nefrectomia en dos pacientes con clase llla,
el resto de los pacientes fueron tratados de manera conservadora
incluyendo clase desde |, II, lIIA, IIBY IV.

De los pacientes con evolucion desfavorable, 2 se realizé tratamiento
conservador con clase Huang Il y IV, y a 1 se realiz6 nefrectomia
simple teniendo una clase Huang IlIA. Aqui podemos observar que
aunque se utilizé un tratamiento conservador en ambos paciente un
una clase de pronostico mas favorable que la otra, ambos terminaron
en defunciéon del paciente, cabe sefalar que en el paciente con
clasificacion Huang Il se presenté con una elevacion de creatinina de
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7.7. (siendo el valor maximo que se presentd en nuestra serie) si
como el paciente que tuvo el mismo prondéstico fue uno de los
paciente en clase |V, mientras que el paciente con desenlace
desfavorable tratado con nefrectomia fue una clase llIA, lo que no
insita a pensar que ademas del pronéstico que ofrece el tratamiento
seleccionado, sea conservador o radical, se encuentran implicados
los factores prondsticos como estado del paciente al momento del
diagnostico y del tratamiento, lo cual debe puede ser objeto de
estudio de otra serie de casos. Aun asi, se observa un prondstico mas
favorable con un tratamiento conservador, ya que el resto de paciente
tratados con este método de derivacion de via urinaria, 21 tuvieron
una buena respuesta, considerando que su estado al momento del
diagnostico se encontraba con parametros laboratorios dentro de los
limites normales.

Se realiz6é una prueba estadistica de chi cuadrada, obtenido un valor
de p de 0.01, por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptando la
hipétesis alterna donde se estipula que la mortalidad del tratamiento
con nefrectomia simple inmediata es mayor comparada con el
tratamiento conservador en pacientes con el diagnéstico de
pielonefritis enfisematosa, sin embargo por lo anteriormente explicado
a detalle, es de suma importancia reconocer los factores prondsticos,
tanto laboratoriales asi como de clasificacion de Huang en la cual se
encuentren al momento del tratamiento.

Es evidente que series mas extensas sean necesarias para encontrar
asociaciones estadisticas mas fuertes para los factores predictivos de
la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir del estudio realizado en el Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE) que el nuestro universo de
pacientes con pielonefritis enfisematosa, que la mortalidad del
tratamiento con nefrectomia simple inmediata es mayor comparada
con el tratamiento conservador. Por lo que nuestro objetivo general ha
podido demostrarse a través de este estudio.

Es importatnte recalcar que es de suma importancia reconocer los
factores pronésticos, tanto laboratoriales asi como de clasificacion de
Huang en la cual se encuentren al momento del tratamiento, ya que
son factores prondsticos trascendentales en cuanto a morbimortalidad
se refiere, y con ello esclarecer con mayor precision el papel del tipo
de tratamiento en la mortalidad del mismo.

Debido a las claras limitaciones de este trabajo, se tendran que
realizar futuros estudios con mayor nimero de pacientes, tomando
enc uenta cada una de las calses de pielonefritis, que puedan
confirmar estos resultados.
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