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RESUMEN

Introduccién. Los procesos infecciosos son un problema de salud para la poblacién. Las
infecciones de vias urinarias bacterianas son las mas frecuentes, de estas las que
afectan el tracto urinario superior, como pielonefritis, tienen una alta morbilidad. Estas
presentan un incremento constante de hasta un 500% en los ultimos afios siento la
segunda causa de atencion general en servicios de urgencias, afectando a poblacién
econdmicamente activa, solo superadas por enfermedades cardiovasculares, y estas
afectan a la poblacion econémicamente activa.

Objetivo General. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes con diagnéstico de Pielonefritis complicadas atendidas en el servicio de
urgencias.

Metodologia. Estudio clinico-epidemiol6gico, transversal, transversal, observacional,
descriptivo con enfoque mixto, en la poblacion atendida en el servicio de urgencias del
Hospital General Balbuena entre los afios 2018 y 2023.

Resultados. Se encontraron 22 casos compatibles con pielonefritis complicada
confirmada, donde predominaron pacientes de sexo femenino y mayores de 40 afios,
con comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica, y tanto
signos y sintomas de localizacién abdominal, con a la descripcion de padecimiento actual
y a la exploracion fisica

Conclusiones: Con base en resultados se observo que los factores que mas
comunmente se relacionaron a la pielonefritis complicada son sexo femenino, asi como
edades mayores de 49 afios con comorbilidades asociadas, clinicamente con sintomas
de dolor abdominal difuso a la exploracion y al interrogatorio sin sintomas urinarios
especificos
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[. INTRODUCCCION.

Las enfermedades infecciosas representan un importante problema de salud en la
poblacion, afectando una gran cantidad de personas llegando a los millones de
pacientes, presentando una mayor incidencia en paises con recursos limitados, vamos
a definir a la infeccibn como la presencia de microorganismo los cuales se van a
multiplicar en los tejidos del huésped por invasion de estos ultimos, fluidos o incluso
cavidades que en condiciones normales serian estériles de patdgenos u organismos
potencialmente patdgenos; las infecciones representan una interaccion de un organismo
denominado como macro, que en este caso es el ser humano, con los
microorganismos™.

Las enfermedades infecciosas pueden clasificarse basandose en multiples criterios, uno
de ellos puede ser la temporalidad, que se clasifica en aguda, subaguda o crénica, desde
un punto de vista microbioldgico puede considerarse los agentes etiol6gicos y desde un
punto clinico puede ser en su clasificacion sindromatica y/o basandose en su localizacion
en el cuerpo humano. Dentro de los principales agentes etioldgicos causantes de las
enfermedades infecciosas los mas frecuentes por gran diferencia son las infecciones
bacterianas.

Como causantes de enfermedades las bacterias afectan a una gran cantidad de
poblacion, las cuales se originan cuando estos microorganismos llegan a sitios
anatémicos en los cuales no habitan normalmente, como ejemplo encontramos a las
infecciones del tracto urinario®?.

La posibilidad de desarrollo de una enfermedad por infecciones bacterianas se da en
forma mas comdn en medios hospitalarios o en situaciones clinicas en las que en el
individuo el sistema inmunolégico este comprometido.

Las infecciones de las vias urinarias son las infecciones de origen bacteriano que mas
frecuentemente se presentan en los adultos; siendo en las mujeres las mas frecuentes,
dentro de esta poblacién se considera que entre un 40 a 60% de las mujeres tendra al
menos una infeccion de su vida, y hasta un 5% de estas tendran infecciones recurrentes.
Cuando este proceso infeccioso se encuentra limitado a la via urinaria inferior y
clinicamente se acompafia de sintomas como polaquiuria, urgencia miccional y tenesmo
vesical se denomina cistitis. Cuando la afeccion se extiende a las vias urinarias altas se
denomina pielonefritis, la cual se define como la infeccién del parénquima renal y del
sistémica pielocalicial, en cuyo caso las manifestaciones clinicas mas comunes son la
presencia de fiebre y dolor a nivel de las fosas renales “.

Las infecciones de vias urinarias representan anualmente 8,6 millones de consultas con
una incidencia también anual del 12% en mujeres en edad de 32 afios. En México estas
infecciones representan la segunda causa de enfermedad de origen infeccioso
convirtiéndose en un problema de salud esto debido a que las bacterias han
incrementado su resistencia a las terapéuticas, un diagndstico oportuno acompafado de
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un tratamiento adecuado evita secuelas de importancia y en el peor de los casos la
muerte relacionada a estas afecciones. Hasta un 60% de las mujeres mexicanas van a
tener un episodio de infeccion de vias urinarias a lo largo de su vida, de las cuales un
20% desarrollaran una cistitis aguda y hasta un 4% pielonefritis

En nuestro pais el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica realizo un seguimiento
de 6 afios sobre infecciones del tracto urinario, en el cual encontr6 una incidencia
ascendente desde el 2004 al 2010, donde el grupo etario mas afectado fue el de
pacientes entre 25y 44 afios de edad con 1 090 886 casos, asi como las poblaciones
entre 50 y 59 afios con 385 584 caos y la poblacion de 65 afios o mas con 345 252
casos; con una relacion hombre-mujer de 3:1. En cuanto a temporalidad la mayor
incidencia de casos se ha observado entre los meses de abril, septiembre y diciembre.
La pielonefritis aguda es una urgencia uroldgica que cuenta con una morbilidad alta y
una mortalidad baja estadisticamente, con un alto nUmero de ausencia laborales en
mujeres y una causa frecuente de bacteriemia e incluso choque séptico en personas de
la tercera edad. “.

El incremento en la incidencia de infecciones de vias urinarias en los ultimos afios que
es mas de 500 % se ubica como la segunda causa de enfermedades de origen infeccioso
en la consulta externa y dado que el grupo principalmente afectado es el de edad
reproductiva con predominio en mujeres, esto se convierte en un problema de salud
publica.

El aumento observado en la incidencia de infecciones de vias urinarias en los ultimos
afios ha sido de hasta de un 500%, ubicandose como la segunda causa de
enfermedades de origen infeccioso en la consulta externa y al encontrar que el grupo
principalmente afectado son en edad reproductiva con un predominio importante de
mujeres, las convierte en un problema de salud publica

10
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Las infecciones del tracto urinario son las afecciones de origen bacteriano que mas
comunmente se presentan en la atencibn medica primaria, esas afectan cominmente
mas a mujeres que a hombres; a lo largo de su vida, entre un 40 y 59% de las mujeres
seran diagnosticas y tratadas por una infeccién del tracto urinaria, siendo la mayoria
segun algunas estadisticas diagnosticadas antes de los 25 afios.2.

La infeccion de origen renal aparece mencionada por primera vez en el Corpus
Hipocratico alrededor del siglo IV antes de Cristo donde se menciona como “Otra
enfermedad del rifién...violento dolor presente como un enfermedad precedente... los
dolores aumentan mucho cuando el rifién supura, aparece una hinchazoén al lado de la
columna”, (Anumudu, S., & Eknoyan, G; 2019), donde se describe probablemente una
pielonefritis y en cuyo texto se menciona también “incidir al paciente en el sitio de
hinchazén, haciendo un corte especialmente profundo sobre el rifién para drenar la pus”
Otra descripcién la vamos a encontrar en el libro de enfermedades renales Diseases of
Kidney and Bladder, de Ruso de Efeso, publicado a finales del siglo | e inicios del siglo
Il en donde encontraremos la descripcion de “inflamacién de los rifiones”, como “dolor
en el flanco...al principio la orina es aguada y poco espesa pero a medida que avanza
la enfermedad se torna mas rojiza... es entonces cuando comienza la supuracion de los
rifones, que en la mayoria de los casos es la culminacion de la inflamacion, se hace
evidente... la fiebre no es regular sino intermitente y se acomparia de escalofrios”
(Anumudu, S., & Eknoyan, G; 2019). Descripciones similares de inflamacién renal
aparecen en textos durante afios siguientes, su tratamiento durante afios quedo a cargo
de cirujanos especializados en el tracto urinario, no fue hasta 1837 que se definié
adecuadamente, sin embargo, permaneci6 fuera de los textos uroldgicos, clasificaciones
de enfermedades renales y otros textos hasta inicios del siglo XX. ®.

La pielonefritis aguda es una infeccion urinaria de gravedad, otros sindromes similares
incluyen: infeccion de vias urinarias febril (que se acompafia de fiebre y es independiente
de la presencia o ausencia de dolor o sensibilidad en el constado), prostatitis aguda y
bacteriemia de origen urinario. Estas condiciones mencionadas pueden originar una
respuesta desregulada del huésped que resulte en el desarrollo de sepsis o0 incluso un
choque séptico®.

La terminologia de pielonefritis denota inflamacion en la pelvis renal y como tal del rifidn,
lo cual clinicamente se presentard como dolor o sensibilidad en el flanco y su causa
infecciosa sera determinada por un andlisis de orina que presente bacteriuria, piuria o
ambas y un estudio de urocultivo®.

Se piensa que la pielonefritis aguda puede desarrollarse como una infeccion primaria
donde factores tanto del paciente como bacterianos van a jugar un papel en su desarrollo
y aparicion. Dentro de las complicaciones asociadas a la pielonefritis encontramos a la
lesion renal aguda, los abscesos renales o perirrenales y a la pielonefritis enfisematosa®.

11
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En un contexto histdrico la pielonefritis como enfermedad es una entidad nueva, ya se
tenian un conocimiento de ella desde 1837 que fue su primera descripcion, no fue hasta
la década de 1950 que reavivo su interés al considerar como la entidad causante de
enfermedad renal terminal. Durante mucho tiempo se consideré al rifidn como un érgano
resistente a la inflamacién debido a sus caracteristicas como una capsula apretada y
una sustancia densa, y sus principales afecciones identificadas eran las enfermedades
calculosas u obstructivas®.

Esta se clasifica como complicada y no complicada, siendo determinantes importantes
los factores de riesgo en la poblacién afectada, el fin de clasificarla de esta manera es
poder identificar que pacientes van a requerir del uso de pruebas diagnésticas iniciales,
tratamientos antimicrobianos de amplio espectro y tratamientos de mayor duracion.’

Clasicamente se manifiesta con la aparicién repentina de signos y sintomas de
inflamacion sistémica (fiebre, escalofrios y malestar general) asi como inflamacion de
vejiga urinaria (polaquiuria, urgencia miccional y disuria); a pesar de esto, hasta un 20%
de los pacientes no tienen sintomas de inflamacién de vejiga y algunos pacientes no
tienen fiebre. La presentacion clinica y la gravedad varian ampliamente desde solo dolor
a nivel del costado leve con poca fiebre o incluso sin ella hasta el choque séptico; la tasa
de bacteriemia varia en los estudios y van desde <10 a >50%, esto va a depender de los
factores de riesgo del huésped y son mas altas en pacientes con enfermedades graves,
inmunocomprometidos, con obstruccion en las vias urinarias y en pacientes mayores de
65 afos. La incidencia anual de pielonefritis se estima en Estados Unidos desde 459 mil
a 1.1 millones de casos, donde los porcentajes de hospitalizacion son superiores en
niflos y mayores de 65 afios que entre mujeres jévenes que es inferior al 20%, con hasta

un 20 % de casos de sepsis asociado a pielonefritis entre los pacientes hospitalizados
10

Los factores de riesgo de cistitis (por ejemplo, actividad sexual, nueva pareja sexual,
exposicion a espermicidas y antecedentes personales o maternos de infeccion de vias
urinarias) también se ha observado confieren una predisposicién a la pielonefritis,
aungue el 3% o menos de los casos de cistitis y bacteriuria asintomética van progresan
a pielonefritis. Los factores que impiden el flujo de orina (como pueden ser el embarazo
u obstruccidn mecanica) representan también un factor de riesgo importante. Otros
factores de riesgo probablemente incluyen una predisposicion genética, una alta carga
microbiana, atributos de virulencia del patégeno y posiblemente diabetes mellitus. La
pielonefritis generalmente ocurre cuando las bacterias mas comUnmente entéricas
ingresan a la vejiga y ascienden a los rifiones; en raras ocasiones, organismos como
Staphylococcus aureus o Candida afectan los rifiones por via hematégena'®. Con
cuidados adecuados las manifestaciones clinicas suelen disminuir progresivamente, con
disminucion de sintomas y tendencias ascendentes en la curva de fiebre y recuento de
glébulos blancos, sin embargo, la resolucion puede requerir hasta 5 dias. El
empeoramiento o la ausencia de mejoria en 24-48 horas genera preocupacion por
posibles complicaciones, las cuales como ya se menciond incluyen: obstruccién (mas

12
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probable con urolitiasis, tumores, enfermedad de células falciformes o diabetes),
absceso renal o perirrenal (a menudo causado por obstruccion) y pielonefritis
enfisematosa (infeccion considerada como rara, necrozante y formadora de gases
asociada con la diabetes)®.

La lesion renal aguda leve por cambios hemodinamicos relacionados con la inflamacion
es comun y se resuelve rgpidamente con tratamiento. La insuficiencia renal avanzada
es rara en ausencia de una obstruccién del tracto urinario coexistente. La pielonefritis
recurrente es relativamente poco comun (tasa de recurrencia de <10%) y sugiere una
posible condicién predisponente

La lesién renal leve por cambios relaciones con la inflamacién en la pielonefritis es
comun y se resuelve rapidamente con el tratamiento adecuados. La insuficiencia renal
avanzada es rara, aungue en contexto de obstruccién del tracto urinario puede coexistir.
Mientras que la pielonefritis recurrente es poco comun (con tasas de recurrencia
menores al 10%) su presencia condiciona a la busqueda de la condicién predisponente
para la recurrencia 18,

Factores de Riesgo

En mujeres premenopausicas los factores de riesgo identificables mas comunes son
relaciones sexuales recientes, uso de espermicidas, antecedentes de infeccién de vias
urinarias, incontinencia en mujeres menores de 30 afios y personas con diabetes
mellitus’.

Patégenos

Entre mujeres jovenes sanas, los casos especificos de E. coli representan mas del 90%
de los casos de pielonefritis; entre los hombres, las mujeres de edad avanzada y los
pacientes urolégicamente comprometidos u hospitalizados, las cepas de E. coli menos
virulentas, las no E. coli son mas frecuentes los bacilos Gram negativos, los organismos
Gram positivos y la candida, aunque todavia predominan las infecciones por E. coli. La
resistencia antimicrobiana emergente se atribuye en gran parte a la propagacion
epidémica de clonas de E. coli®.

Diagnostico

La presentacién clinica puede incluir fiebre, escalofrios, dolor en el costado, nauseas,
vomitos y/o sensibilidad en el &ngulo costovertebral, esta puede ocurrir con 0 sin
sintomas urinarios tipicos?*

Un paciente con dolor o sensibilidad en el flanco (con o sin fiebre) mas un andlisis de
orina que muestre piuria, bacteriuria 0 ambas (con o sin sintomas de vaciado), la
pielonefritis es un diagndstico presuntivo apropiado. Otras causas de dolor o sensibilidad
en el flanco, con o sin fiebre, incluyen colecistitis aguda, apendicitis, urolitiasis, trastornos
de los muasculos paraespinosos, trombosis de las venas renales y enfermedad pélvica

13
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inflamatoria. En hombres por otro lado, la fiebre mas piuria, bacteriuria 0 ambas, pero
sin dolor ni sensibilidad en el flanco, sugiere una posible prostatitis®.

Se recomienda un analisis de orina para glébulos blancos, glébulos rojos y nitritos
cuando se sospecha del diagnéstico. La prueba cardinal de confirmacién es el urocultivo
normalmente de 10 000 o méas unidades formadoras de colonias de un uropatégeno por
mililitro de orina. Los recuentos mas bajos pueden presentarse si el paciente recibid
tratamiento antimicrobiano previo, tiene acidificacion extrema de la orina u obstruccion
del tracto urinario. Los hemocultivos positivos pueden ayudar a establecer un diagnéstico
en casos ambiguos. Asi mismo se recomienda realizar un cultivo de orina para todos los
casos sospechosos de complicados®.

La American College of Radiology no recomienda el uso rutinario de imagenes en casos
de sospecha de pielonefritis aguda no complicada. Las imagenes iniciales para identificar
obstruccidn, absceso o infeccidon necrosante se reservan para pacientes con sepsis 0
shock séptico, urolitiasis conocida o sospechada, un pH urinario de 7.0 o superior, 0 una
nueva disminucion de la tasa de filtracion glomerular a 40 ml por minuto o inferior
(sugestivo también de obstruccion), antecedentes de instrumentacion reciente, catéteres
urinarios permanentes, pacientes inmunocomprometidos y pielonefritis en hombres. En
estos casos se recomienda una tomografia computarizada de abdomen/pelvis con
contraste intravenoso. En casos sospechosos de complicados se recomienda una
tomografia computarizada del abdomen/pelvis con contraste intravenoso sobre la
resonancia magnética y el ultrasonido como prueba de imagen de eleccion ya que es el
método mas sensible para detectar urolitiasis, absceso perirrenal y pielonefritis
enfisematoso. Los examenes de ultrasonido y resonancia magnética pueden usarse en
pacientes con alérgica al contraste, pero con menos sensibles para calculos pequefios
o pielonefritis enfisematosa?®.

Tratamiento

La evaluacion de la gravedad de la enfermedad, las condiciones médicas coexistentes y
el estado psicosocial permite la clasificacion inicial de una de las tres opciones de
disposicion. Una opcién es alta directa al domicilio (con o sin bolo de liquido o dosis
parenteral de un farmaco de amplio espectro y accién prolongada); esta opcion es
apropiada para pacientes levemente enfermos que tienen nauseas minimas, sin vomitos,
condiciones médicas coexistentes estables, una situacion psicosocial confiable y una
opcion antimicrobiana oral empirica adecuada. Una segunda opcién es la atencién
extendida en el departamento de emergencias o la unidad de observacion para
reanimacion mas extensa y terapia antimicrobiana intravenosa inicial; esta opcién es
apropiada para pacientes que inicialmente no pueden o no quieren tragar una agente
oral, parecen demasiado enfermos para irse a casa de inmediato o tienen hipovolemia
clinicamente significativa, lo anterior permite diferir las decisiones de admisién al
hospital, en espera del resultado de la terapia inicial. La admision hospitalaria inmediata
(tercera opcién) esta justificada para pacientes que tienen una enfermedad grave, con
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condiciones médicas coexistentes inestables, una situacion psicosocial poco confiable o
ninguna opcién de terapia oral aceptable'®. Los tres pilares del manejo de la pielonefritis
son la atencién de apoyo, la terapia antimicrobiana y el control de la fuente?.

En los cuidados de apoyo se incluye la reanimacion con liquidos, la cual puede reducir
el malestar general, las nduseas y los vomitos, por lo tanto los pacientes que son dados
de alta directamente a casa pueden beneficiarse de un bolo de liquido intravenoso inicial,
los pacientes que son atendidos inicialmente en el departamento de emergencias
requieren una terapia de fluidos mas extensay los pacientes que ingresan directamente
al hospital debido a sepsis o shock séptico deben recibir reanimacién intensiva con
liquidos (por ejemplo: 30 ml de solucién cristaloide isotdnica por kilogramo de peso en
un periodo de 3 horas y posiblemente farmacos vasopresores. Se deben usar
medicamentos para controlar los sintomas como analgésicos, antipiréticos y
medicamentos antieméticos, segln sea necesario.

La terapia antimicrobiana debe iniciarse de inmediato, la eficacia depende de la entrega
de un fa&rmaco en concentraciones adecuadas al sitio de infeccion (tejido renal, sangre
o ambos, no solo a orina); el farmaco debe ser predeciblemente activo contra el
organismo infeccioso, eficacia clinica comprobada para pielonefritis y no debe estar
contraindicado por alergias o interacciones farmacolégicas. La nitrofurantoina y la
fosfomicina oral alcanzan concentraciones adecuadas solo en la orina, y, por lo tanto,
deben evitarse?®. Las fluoroquinolonas y el trimetoprim- sulfametoxazol, si son activas
contra el patégeno son muy eficaces, estos agentes alcanzan concentraciones en orina
y el tejido renal con un perfil de efectos secundarios aceptable y una tasa de éxito clinico
mayor o igual a 90%?.

En cuanto al control de la fuente, las indicaciones para estudios iniciales y subsiguientes
(es decir, factores de riesgo iniciales, empeoramiento clinico o falta de mejoria después
de 24-48 horas de inicio de terapia) son evaluar obstruccion, absceso o infeccién
necrotizante. La ecografia es el estudio mas sensible, alun mas que la tomografia para
el diagnéstico de hidronefrosis; la tomografia con contraste es mas sensible para el
diagnostico de abscesos, inflamacion y formacion de gas, sin embargo, el contraste esta
contraindicado en pacientes con disfuncién renal y afecta la capacidad de la tomografia
para detectar calculos, por lo que la tomografia sin contraste es el método preferido para
este objetivol. El tratamiento de la hidronefrosis suele implicar el drenaje percutaneo o
endouroldgico, y los abscesos justifican el drenaje si son lo suficientemente grandes o si
el estado del paciente es inestable. El tratamiento de la pielonefritis enfisematosa (una
complicacién poco frecuente) suele implicar una nefrectomia parcial o total.

Las pautas de practica de la IDSA y la Sociedad Europea de Microbiologia y
Enfermedades Infecciosas recomiendan cultivo de orina asi como que los candidatos
para el tratamiento oral reciban una dosis suplementaria inicial de un aminoglucésido o
ceftriaxona si, entre los uropatdégenos locales, la resistencia al agente oral seleccionado
(siendo una fluoroquinolona el agente preferido) supera la prevalencia del 10%; las
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duraciones del tratamiento recomendada son 5 dias (levofloxacino, 750 mg diarios), 7
dias (ciprofloxacino de liberaciébn prolongada estdndar o de dosis alta) 14 dias
(trimetoprim-sulfametoxazol) y 10 a 14 dias (betalactamicos orales)*’.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias en nuestro pais representan la segunda causa de
atencion en la consulta externa como en los servicios de urgencias; su importancia radica
en que afecta a poblacion econémicamente activa, es de gran frecuencia en la poblacion,
asi como el surgimiento de resistencias bacterias a los tratamientos comunes®.

La pielonefritis dentro de las infecciones del tracto urinario, presenta una creciente
incidencia de casos, esto debido a la asociacion de factores de riesgo para su desarrollo
dentro de los cuales destacan historia previa de infecciones de vias urinarias,
incontinencia en mujeres mayores de 30 afos , diabetes mellitus y obesidad, estos dos
dltimos de gran prevalencia en la poblacion mexicana con incidencias en aumento afio
con afo; a pesar de lo anterior de ello no se cuenta con adecuada correlaciéon entre
comorbilidades y otros factores en comun que expliquen este aumento de prevalencia e
incidencia de casos; como tampoco contamos con el establecimiento de un perfil del
paciente que comunmente presenta pielonefritis aguda o incluso algunas de sus
complicaciones, considerando caracteristicas propias del paciente que pudieran
condicionar la patologia, como el rezago social, malas condiciones higiénico-dietéticas,
econdmicas para la adquisicion de tratamientos adecuados, continuidad, seguimiento y
apego a dichas terapéuticas, antecedentes patoldgicos como condicionantes para
desarrollo de pielonefritis y complicaciones como enfermedades crénico-degenerativas,
litiasis renal, inmunosupresiones, exposicién previo a antibioticoterapias mal dirigidas o
mal indicadas, ni la determinacion de datos clinicos que pudieran orientarnos a un
diagnéstico de sospecha desde el primer abordaje del paciente; teniendo en cuenta que
los pacientes si bien pueden presentar sintomatologia descrita como urinaria muy
sugestiva de un diagndstico de sospecha inicial, la pielonefritis y sus complicaciones no
son el primer diagnéstico a considerar la mayoria del tiempo, sumado a que un
importante nimero de pacientes pueden presentarse sin sintomatologia urinaria, o
incluso simular sintomatologia abdominal como en casos complicados, o0 modificaciones
clinicas asociadas a patologias concomitantes como puede ser en los caso de pacientes
con diabetes mellitus de larga evolucion con neuropatia, lo anterior condicionando que
la pielonefritis pasen a ser parte de un diagndstico por descarte que como parte de una
sospecha inicial orientada por una adecuada anamnesis inicial de los pacientes. Lo
anterior retrasaria no solo el inicio del tratamiento de nuestro paciente con una
recuperacion breve, sino que condicionaria el potencial desarrollo de complicaciones con
implicaciones funcionales o incluso mortales, un diagndéstico equivocado con una
terapéutica también inadecuada.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas que mas comunmente
presentan los pacientes con diagnéstico de pielonefritis complicada que se presentan a
los servicios de urgencias?
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V. JUSTIFICACION

El presente proyecto esta enfocado en el estudio de los pacientes que han acudido al
servicio de urgencias del Hospital General Balbuena tienen la finalidad de identificar
caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo y caracteristicas clinicas que
comparten los pacientes que se presentan a dicho servicio con los diagnoésticos de
Pielonefritis Complicada, ante el aumento constante de caso de este tipo de infecciones
en la poblacion, la asociacion fuerte de patolégicas concomitantes como diabetes
mellitus y obesidad que pueden complicar el curso de la enfermedad

Ya se mencion0 previamente que no se cuenta con una adecuada estadistica de casos
de incidencia y prevalencia de dichos casos en nuestros servicios, con los resultados
obtenidos se espera poder categorizar a estos pacientes por caracteristicas en comdn
compartidas lo cual nos permitiria al identificarlas desde el interrogatorio del paciente,
considerar desde un primer contacto los diagnésticos de estas entidades. Para asi ante
una sospecha mas justificada poder solicitar estudios complementarios que sustenten la
sospecha inicial; con esto se busca obtener informacién util para la generacion de
estrategias que mejoren la identificacion oportuna, el diagnostico adecuado y el
tratamiento para disminuir la frecuencia de complicaciones asociadas en estas
patologias en nuestra poblacién, todo en pro del beneficio de los pacientes con dichas
entidades patolégicas
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V.HIPOTESIS

En este estudio no aplica.
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VI. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con diagndstico
de Pielonefritis Aguda Complicada que se presentan en los servicios de urgencias.

VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar en qué grupo etario son mas prevalentes los casos de pielonefritis
complicada

- Identificar que comorbilidades estan presenten en pacientes que padecen
pielonefritis aguda complicada y son comunes en los diferentes casos

- Identificar los sintomas mas se presentan en los pacientes con pielonefritis aguda
complicada

- Establecer que factores asociados a la pielonefritis aguda complicada

- Determinar la frecuencia de pielonefritis complicada por sexo.

- lIdentificar que grupo etario con mayor frecuencia presenta pielonefritis
complicada

- Determinar la frecuencia de sintomas abdominales, urinarios, generales de los
pacientes con pielonefritis complicadas.

- Determinar la frecuencia de hiperlactatemia en pacientes con pielonefritis
complicada

- Determinar la frecuencia de leucocitosis y neutrofilia en pacientes con pielonefritis
complicada.
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VIll. METODOLOGIA.
8.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Se trata de un estudio clinico-epidemioldgico, secundario, transversal, observacional,
descriptivo con un enfoque mixto (cualitativo como cuantitativo

- Tiempo: del 01 de Marzo del 2018 al 01 de Marzo del 2023

8.2 Poblacion:
Poblacion atendida del Hospital General Balbuena
8.3 Sujetos de Estudio:

Pacientes mayores de 18 afios en cuyo diagnéstico de atencion confirmado en
expediente clinico sea Pielonefritis Aguda complicada, que acudieron al servicio de
urgencias del Hospital General Balbuena

8.4 Definicién de la Muestra;

Se incluyen todos los expedientes de pacientes con diagnéstico de Pielonefritis
complicada comprendidos en el periodo denominado previamente como Tiempo, que
acudieron al servicio de Urgencias

8.5 Tipo de Muestro:

- Criterios de Inclusion: Expedientes clinicos de pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de Pielonefritis Aguda Complicada que acudieron al servicio de
Urgencias del Hospital General Balbuena en el tiempo comprendido del 01 de
Marzo del 2017 al 01 de Marzo del 2023

- Criterios de Exclusion: Expedientes clinicos incompletos, pacientes menores de
18 afios o con diagnoésticos diferentes a lo referido en criterios de inclusion.

- Criterios de Eliminacién: Expedientes clinico cuyo diagnéstico inicial o de
sospecha sea Pielonefritis Aguda Complicada y después sea descartado por
estudios complementarios de laboratorio o imagen.

8.6 Tamano de la Muestra:

Dependiente del nimero de casos identificados en el periodo determinado como Tiempo,
0 de ser necesario determinado por el investigador.

8.7 Tipo de Muestreo

No probabilistico deliberado
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Servicio de Urgencias y Unidad de Reanimacion del Hospital General Balbuena

8.9 Variables a Medir

VARIABLE (indice | TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE | CALIFICACION
/Indicador) MEDICION
Edad Cualitativa | Tiempo que ha vivido una persona u otro | Cuantitativa 18-28 afios
nominal ser vivo contando desde su nacimiento (afios) 29-38 arfios
39-48 afios
49-58 afios
58-65 arfios
> 65 afios
Sexo Cualitativa | Conjunto  de  peculiaridades  que | Cualitativo Masculino
dicotdbmica | caracterizan los individuos de una especie Femenino
dividiéndolos en masculinos y femeninos.
Fiebre Cualitativa | Aumento de la temperatura del cuerpo por | Cuantitativo <38C
dicotémica | encima de lo normal, que va acompafiado >38C
por un aumento del ritmo cardiaco y
respiratorio, y manifiesta la reaccion del
organismo frente a alguna enfermedad
Dolor abdominal Cualitativa | Dolor desde el interior del abdomen o de | Cualitativo Presente
dicotémica | la pared muscular externa, que va desde No presente
leve y temporal a intenso.
Nausea/Vomito Cualitativa | Expulsion forzada del contenido del | Cualitativo Presente
dicotémica | estdbmago por la boca No presente
Sintomas Cualitativa | Sintomas sugestivos de un proceso | Cualitativo Presentes
urinarios dicotémica | infeccioso a nivel de la via urinaria, No presentes
pueden ser dolor pélvico, necesidad
urgente de orinar, dolor a la miccion,
sangre en orina, miccion frecuente, orina
con olor fétido, sensacion de vaciamiento
incompleto de la vejiga
Leucocitosis Cualitativa | Alto recuento de gldbulos blancos en la | Cuantitativa > 10 000
dicotdbmica | sangre < 10 000
USG con | Cualitativa | Estudio ultrasonografico con diagnoéstico | Cualitativo Presente
Pielonefritis dicotdmica | por imagen de Pielonefritis Enfisematosa No presente
Enfisematosa
USG con Absceso | Cualitativa | Estudio ultrasonogréfico con diagndstico | Cualitativo Presente
Renal o Perirrenal | dicotomica | por imagen de Absceso renal o perirrenal No presente
USG con Litiasis | Cualitativa | Estudio ultrasonogréafico con diagndéstico
Renal dicotdbmica | por imagen de litos a nivel renal
Comorbilidades Cualitativa | Describe dos o mas trastornos o | Cualitativo Diabetes mellitus
asociadas nominal enfermedad que ocurren en el mismo Obesidad
paciente Inmunosupresion
Otras
Lesion Renal Cualitativa | Afecciobn de los riflones que puede | Cualitativo Presente
nominal desarrollarse rapidamente en dias u horas No presente
en las cuales dejan de perder su
capacidad de filtracién en la sangre
Examen General | Cualitativa | Andlisis de orina que evalla diversos | Cualitativo Presente
de Orinal Anormal | dicotémica | componentes de las misma como color, No presente
aspecto, olor, acidez, etc..
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Urocultivo positivo | Cualitativa | Examen de laboratorio que analiza la
dicotdbmica | presencia de bacterias 'y otros
microorganismos en una muestra de orina

Cualitativo

Presente
No presente

8.10 Plan de Tabulacion

El investigador realizara la revision de expedientes clinicos, con previa autorizacion de
autoridades del Hospital General Balbuena, de pacientes que acudieron al servicio de
Urgencias en el periodo comprendido como Tiempo, y se seleccionaran aquellos que
cumplan con los criterios de inclusion ya descritos tomando datos determinados como
variables a medir, asi como caracteristicas identificadas en comun entre los pacientes
seleccionados, y posterior realizar una evaluacion de la relacion entre caracteristicas en

comun y la patologia estudiada.

8.11 Plan de Andlisis

Las variables categoricas se mostraran en el nUmero de pacientes(n) y porcentajes de

presentacion
8.12 Aspectos de Bioseguridad

- Riesgo de investigacién: Sin riesgo

- Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio: No aplica

- Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante: No aplica

- Otras medidas de bioseguridad necesarias: No aplica

8.13 Implicaciones Eticas

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales del Hospital General Balbuena.

8.14 Anexos:

No aplica
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IX. RESULTADOS
Un total de 22 casos cumplieron criterios de inclusion para este estudio con pielonefritis

complicada confirmada (Figura 1)

FIGURA 1. CASOS CONSIDERADOS

M Incluidos M Excluidos M Eliminados

En la frecuencia de presentacion por sexo de los pacientes, de los 22 casos 5
corresponden a masculinos con un porcentaje de 22.72% y los 17 casos restante a
femeninos con un 77.27% encontrandose en una relacion de 3.4 mujeres por cada

hombre (3.4:1) (Figura 2)
FIGURA 2. FRECUENCIA DE PIELONEFRITIS
COMPLICADA POR SEXO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA

B Masculino ™ Femenino
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El grupo etario que padeci6 pielonefritis con mayor frecuencia son mayor frecuencia con
81% se presentaron en mayores de 49 afios, siendo mas especificos en el intervalo entre
49 y 58 afios con un 31.8% siguiendo con el grupo entre 59 y 65 afios con un 27,7%.
(Figura 3y Tabla 1)

Figura 3. Frecuencia de Pielonefritis complicada por grupo

etario
FUENTE: ARC BALBUENA

59-65 afios
23%

B 29-38 aflos MW 39-48 aflos W 49-58 afos 59-65 afios M > 65 afios

Tabla 1. Distribucidn de casos por grupo etario
Edad |18-28 afios |29-38 aflos |39-48 afios |49-58 afios | 58-65 afos | > 65 afos

1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1

TOTAL: 2 2 7 5 6

Fuente: Archivo Clinico Hospital General Balbuena
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De las patologias crénico degenerativas con presencia de diabetes mellitus tipo 2 en 16
de los pacientes, hipertensién arterial sistémica en 13 de los pacientes, y enfermedad
renal crénica en 2 de los pacientes; dentro de los diabéticos se consider6 adicionalmente
la terapéutica al momento de la atencién, donde un 75% de los pacientes tenian un
tratamiento actual, de estos la mitad era con terapéutica via oral (con una mayoria por
sulfonilureas como glibenclamida y biguanidas como metformina) y la otra mitad con
terapia a base a insulina subcutanea en cualquiera de sus presentaciones, mientras el
25% restante no contaba con tratamiento actual, sin especificar el motivo (Figuras 6y 7)

Figura 4. Frecuenca de enfermedades Crénico-degenerativas en pacientes

con pielonefritis complicada
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA

20
10
0
APP
B Diabetes Mellitus B Hipertension Arterial

Enfermerdad Renal Cronica ™ Otras

De los pacientes con hipertension arterial sistémica 9 de ellos (69%) recibian un
tratamiento, mientras que 3 (23%) no contaban con un tratamiento al momento de su
valoracion y un paciente se desconocia si recibia tratamiento ya que no se obtuvo esa
informacion en el interrogatorio (Figura 8).
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En la presentacion clinica de los pacientes los sintomas que mas comunmente se
presentaron 17 de los pacientes (77.27%) presentaron sintomas abdominales donde el
mas comun fue vomito (88.23%) seguido de nauseas y dolor abdominal difuso; mientras
que 10 pacientes (45%) presentaron sintomas urinarios siendo la mas comuan disuria,
seguido de tenesmo vesical y polaquiuria, un 36% de los pacientes presentaron sintomas
generales y un 27% presentaron fiebre de 38 C o mayor. (Figura 10)

Figura 5. Sintomas mas comunes en pacientes con pielonefritis
20 FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA

B Abdominales ® Urina? l'(]JtomisGenerales Fiebre

15

10

€]

Dentro de los signos clinicos alterados en pacientes con pielonefritis complicada se
consideraron frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial sistémica,
saturacion de O2, temperatura y glucemia capilar, 12 pacientes presentaron alteracion

Grafica 6. Frecuencia de Signos Clinicos Alterados en los Pacientes con

Pielonefritisis Complicada
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA

15

10

- H_B

0 I ]
Signos vitales

B Taquicardia B Taquipnea M Hipotension arterial

Hipertension arterial B Fiebre B Hiperglucemia
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en la presion arterial sistémica donde 10 (45%) tenian hipotension con tensiones
arteriales medias menores a 65 mmHG, otros 10 pacientes presentaron alteraciones en
la frecuencia cardiaca como taquicardia, 3 pacientes presentaron fiebre cuantificada
mayor o igual a 38 C y 9 de ellos (40.9%) presentaron descontrol glucémico con
glucemias mayores a 180 mg/dL (Figura 11). La otra variable clinica fueron los hallazgos
a la exploracion cefalo-caudal del paciente donde se identificaron como mas frecuentes
el dolor abdominal en 15 pacientes (68.1%), puntos ureterales positivos en 9 pacientes
(40.9%) y signo de Giordano positivo también en 9 pacientes.

Los estudios de laboratorio iniciales, dentro de los que se tomaron en cuenta gasometria
venosa o arterial inicial considerando el lactato, biometria hematica considerando
leucocitos y neutrofilos, examen general de orina con y sin piuria,; 13 pacientes
presentaban hiperlactatemia (lactato mayor de 2 ) que corresponden a un 59%, en la
biometria hematica 19 pacientes (86.3%) presentaron leucocitosis mayor a 10 000
células por microlitro de sangre de los cuales 18 presentaron neutrofilia mayor al 80%,
un paciente no tenia el reporte de neutréfilos en el expediente, del examen general de
orina en 9 pacientes no se solicit6 un examen general de orina inicial, y del resto
solicitado 2 estaban con piuria y el resto patoldgicos.

Tabla 3. Frecuencia de estudios de laboratorio alteracion en pacientes con Pielonefritis Complicada

Estudios de Gasometria Biometria Hematica EGO
laboratorio |Lactato mayor [Sin GASA Inicial [Leucocitos> 10 mil |Neutrofilos mayor a 80%|Con Piuri4 Sin EGO |Norma|
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
TOTALES: 13 2 19 18 11 9 2

Fuente: Archivo Clinico Hospital General Balbuena
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X. ANALISIS Y DISCUSION

Al realizar el analisis de este estudio, se encontré que el grupo de edad méas afectado
fueron mayores de 40 afios en comparacion con la poblacion joven, donde mientras mas
jévenes son los grupos a evaluar menos casos encontramos en ellos. Dentro de la
poblacion estudiada los casos mas frecuentes se presentaron en la poblacién femenina
con relaciones hombre a mujer muy cercanas a las presentadas en la literatura (3.4:1),
asi como a edades mayores los casos son mas comunes en comparacion con la
poblaciéon mas joven, siguiendo el comportamiento descrito en estudios donde en grupos
etarios mayores a 40 afios se presenta la mayoria de los casos; lo anterior podria
explicarse por el envejecimiento del sistema inmunitario o inmunosenescencia que
explica la mayor incidencia y severidad de las enfermedades infecciones conforme se
avanza en la edad.

En los antecedentes crénico degenerativos hasta un 70% de los casos estaban
asociados a una patologia crénico-degenerativa donde la mayor prevalencia la tenia la
diabetes mellitus tipo dos sola o acompafiada por hipertension arterial sistémica, en
contraparte con la literatura que lo describe como “probable” factor a las enfermedades
crénico-degenerativas, esto resulta importante debido a la alta incidencia e diabetes
mellitus en la poblacién de nuestro pais, en este contexto gran parte de la poblacion
portadora de diabetes es también potencialmente predispuesta a infecciones de vias
urinarias con complicaciones, si a esto le agregamos el factor de edad ya descrito
tendriamos variables que aminoran la respuesta inmunoldgica en los huéspedes frente
a patdégenos externos,

En lo relacionado a la presentacién clinica dentro del interrogatorio de las caracteristica
del padecimiento actual destaca la presencia de sintomatologia abdominal en mas del
70% de los casos con los sintomas mas comunes como nausea, vomito y dolor
abdominal difuso, mientras que menos de la mitad se asoci6é a sintomatologia urinaria y
solo un 27% de paciente refiri6 alzas térmicas a pesar de tratare de un proceso
infeccioso; a la exploracion fisica de los pacientes en la medicidon de signos vitales
destaca la presencia de taquicardia en casi la mitad de los pacientes asi como
alteraciones en la tension arterial con hipotensién y descontrol glucémico con
hiperglucemia, lo Ultimo nos habla que de los pacientes portadores de diabetes un 56%
acudié con descontrol de su patologia a pesar del aparente apego a tratamiento en el
63% de dichos pacientes, no se registré descontrol de hipertension arterial significativo
gue nos indicara descontrol en pacientes portadores de hipertension arterial crénica, sino
gue por el contrario presentaron hipotension, el alcance de este estudio y la falta de
datos no nos permite establecer si esta hipotensién al tratarse de un proceso infeccioso
de trasfondo podria asociarse a sepsis y choque séptico. Dentro de los datos clinicos,
asi como en las caracteristicas clinicas de padecimiento actual la mayoria de los casos
presento signos abdominales difusos y menos de la mitad signos asociados a patologia
urinaria, lo anterior variando en comparacion con las presentaciones clinicas descritas
en la bibliografia donde el predominio de cuadro clinico “tipico” se acompana de
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sintomas inflamatorios sistémicas asi como sintomas irritativos urinarios y fiebre, con
esto en mente representa un determinante para sospecha de una patologia asociada a
abdomen agudo por sobre una complicacion urinaria

Se consideraron estudios de laboratorio iniciales ya que en la mayoria de los casos
desde su primera evaluacion en el servicio de urgencias se solicitan estudios
complementarios con resultado breve, donde en la gasometria la hiperlactatemia mayor
a 2 se presentd en méas del 50% de los casos y la leucocitosis a expensas de neutréfilos
fue denominador comudn en casi todos los casos, mientras que el examen general de
orina donde més del 50% de los casos presento piuria.
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Xl. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos y el andlisis realizado el perfil de paciente mas frecuente
del sexo femenino siendo el sexo un factor de riesgo tanto para enfermedades de vias
urinarias complicadas como no complicadas con relaciones femenino masculino de mas
del doble (3:1),con patologias crénico-degenerativas en especial diabetes mellitus con
una clara relacion, acorde con literatura, con signos y sintomas abdominales como
nausea, vomito y dolor difuso, debe considerarse una patologia urinaria como origen de
la dolencia del paciente o al menos no descartarse en forma inicial si a eso sumamos el
hecho de que en estudios iniciales puede encontrarse hiperlactatemia y leucocitosis
asociado a neutrofilia, debe sospecharse como diagnostico diferencial, de acuerdo a los
hallazgos en este estudio, inicialmente una patologia de origen urinario, siendo de
importancia el solicitar un estudio de orina que puede sustentar la sospecha , el cual de
ser positivo se tendria en un paciente con estas caracteristicas solicitar estudios de
extension de imagen para descartar complicaciones.

Es evidente que se requiere de una mayor estudio de casos, asi como de las variables
en cada uno de los pacientes, o incluso considerar otras, para establecer una relacion
mas solida, al momento en este estudio se identifican en forma inicial estas
caracteristicas en la poblacion; sin embargo lo anterior nos da una pauta solida para la
sospecha de estas patologias en pacientes con las caracteristicas encontradas, de tal
manera que no se tenga en cuenta su abordaje diagnostico en el manejo de estos
pacientes en el area de urgencias.
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FIGURA 1. CASOS CONSIDERADOS
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FIGURA 2. FRECUENCIA DE PIELONEFRITIS COMPLICADA POR
SEXO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA

B Masculino ™ Femenino
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Figura 3. Frecuencia de Pielonefritis complicada por grupo etario
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA
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Figura 4. Frecuenca de enfermedades rdonico-degenerativas en pacientes

con pielonefritis complicada
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA
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Figura 5. Sintomas mas comunes en pacientes con pielonefritis complicada
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA
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Grafica 6. Frecuencia de Signos Clinicos Alterados en los Pacientes con

Pielonefritisis Complicada
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL BALBUENA

Signos vitales
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