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RESUMEN ESTRUCTURADO

“Mortalidad asociada a distintas modalidades de tratamiento en Pielonefritis
Enfisematosa”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA La pielonefritis enfisematosa es una infeccion
necrotizante aguda grave del parénquima renal y sus tejidos circundantes, que resulta en la
presencia de gas en el parénquima renal, el sistema colector o el tejido perirrenal.
Actualmente existe mucha controversia respecto a los desenlaces del manejo conservador,
minimamente invasivo y quirdrgico debido a la falta de evidencia secundaria a la rareza de
esta entidad patologica. JUSTIFICACION Se realizara este estudio retrospectivo para
documentar la mortalidad asociada a las diversas modalidades de tratamiento. Se pretende
con ello contribuir a establecer de manera objetiva las indicaciones de los diversos tipos de
tratamiento disponibles para esta enfermedad, permitiendo asi al equipo de salud agilizar la
toma de decisiones terapéuticas por implementar ante los casos de pielonefritis
enfisematosa, evitando someter a los pacientes a procedimientos inecesarios y
potencialmente complicables en caso de no ser requeridos. HIPOTESIS Si el tratamiento
de las personas que padecen pielonefritis enfisematosa se agrupa en: a) tratamiento basado
sélo en antibidticoterapia; b) antibidticoterapia mas procedimiento minimamente invasivo y;
c) antibidticoterapia mas nefrectomia, entonces se espera que el grupo tratado con
antibiégticos mas procedimiento minimamente invasivo tenga una tasa de mortalidad menor
que los otros 2 grupos, cuando menos de 5 puntos porcentuales. OBJETIVO: Documentar
la mortalidad asociada a las modalidades de tratamiento de pielonefritis enfisematosa en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en los Ultimos 5 afios. METODOLOGIA
Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo y que consistira en la revision de
los expedientes clinicos de aquellos pacientes mayores de 18 afios que cuenten con el
diagnéstico CIE-10 de N11.0, N11.1, N39.0, y N20.9 hospitalizados en las unidades 103,
105A, 108, 110 y 401 durante el periodo del 01 de Junio del 2018 al 01 de Junio del 2023;
anotando los datos de la ficha de identificacion, posteriormente se identificar4 al paciente
con criterios de Pielonefritis Enfisematosa y se registrara en la base de datos. Se analizaran
las variables mediante estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion (de
acuerdo a su distribucion). RESULTADOS De los 52 expedientes incluidos, 42 (80.8%)
recibieron la combinacién de tratamiento antibidtico y manejo por radiologia intervencionista,
7 (13.5%) la combinacién de tratamiento antibiotico y manejo quirdrgico y solo 3 (5.7%)
tratamiento antibiético como Unico tratamiento. Se presentaron 2 (4.8%) defunciones de los
42 (80.8%) que recibieron tratamiento antibiotico y manejo por radiologia intervencionista y
solo 1 (14.3%) de los 7 (13.5%) que recibieron tratamiento antibi6ético y manejo quirdrgico.

Palabras clave:
Infeccidon de vias urinarias, Pielonefritis Enfisematosa, Nefrostomia, Nefrectomia



Protocolo de Investigacion
“Mortalidad asociada a distintas modalidades de tratamiento en Pielonefritis
Enfisematosa”

1. ANTECEDENTES
La pielonefritis enfisematosa es una infeccidn necrotizante aguda grave del parénquima
renal y sus tejidos circundantes, que resulta en la presencia de gas en el parénquima
renal, el sistema colector o el tejido perirrenal. El gas solo en los sistemas colectores, la
"pielitis enfisematosa”, es una condicion separada y es usualmente secundaria a la
instrumentacion del tracto urinario. (1-4)
No existen estudios epidemioldgicos que especifiquen la prevalencia de la pielonefritis
enfisematosa por considerarse una entidad rara, siendo lo mas frecuente encontrar
reportes de casos anecdoticos sobre dicha patologia en revistas de paises desarrollados.
()
El primer caso de infeccién renal con formacion de gas fue informado por Kelly y
MacCullum en 1898. En 1962, Schultz y Klorfein sugirieron el uso de "pielonefritis
enfisematosa" como el término preferido, ya que enfatiza la relacién entre la patologia
infecciosa y la formacion de gases. (6)
La mortalidad por esta patologia se atribuye principalmente a complicaciones sépticas.
Esta infeccion se asocio con una tasa de mortalidad de hasta el 78 % hasta fines de la
década de 1970, pero en las ultimas dos décadas, la mejora en las técnicas de manejo
ha reducido la tasa de mortalidad al 21 %. (7)
La pielonefritis enfisematosa es un diagndstico radiolégico que requiere estudios de
imagen, ya que la mayoria de los hallazgos clinicos y de laboratorio indicaran inicamente
una sepsis de origen renal. La ecografia y la radiografia simple de abdomen solo son
precisas en el 69 y el 65 % de los casos, respectivamente. (8)
La tomografia computarizada sigue siendo la modalidad de eleccion para demostrar la
presencia de gas, la distribucién y la extension de la enfermedad. Lo que lo convierte en
el estudio de imagen perfecto para clasificar adecuadamente esta infeccién complicada.
Ademas, esta prueba tiene implicaciones en el tratamiento y el prondstico.
Huang clasificd esta entidad en 5 categorias que tienen valor prondstico segun los

hallazgos de la tomografia computarizada: la clase 1 se caracteriza solo por gas en el



sistema colector; clase 2 caracterizada por gas en el parénquima renal sin extension al
espacio extrarrenal; clase 3A caracterizada por extension de gas o absceso al espacio
perirrenal; clase 3B caracterizada por extension de gas o absceso al espacio pararrenal;
y clase 4 caracterizada por pielonefritis enfisematosa bilateral o un rifidon funcionante
solitario con pielonefritis enfisematosa. (9)

El tratamiento mas aceptado de la pielonefritis enfisematosa hasta finales de la década
de 1980 fue la nefrectomia de emergencia y/o el drenaje quirdrgico abierto mas la
administracién de antibiéticos. Con esta modalidad de tratamiento lleg6 a reportarse una
tasa de mortalidad informada del 40-50%.

Los avances significativos en el disefio y técnicas de colocacion de los catéteres
percutaneos hicieron posible que el drenaje percutaneo (DPC) se convirtiese en una
opcion de tratamiento para la pielonefritis enfisematosa. Existen estudios de casos que
demostraron que los pacientes se tratan con éxito cuando ademas de tratamiento
farmacolégico antibidtico son sometidos a DPC, con una reduccion significativa en las
tasas de mortalidad. Ademas, el drenaje ayuda a preservar la funcion del rindn afectado
en aproximadamente el 70% de los casos. El DPC debe realizarse en pacientes que
tienen areas localizadas de gas y en quienes hay tejido renal funcionante. Un absceso
con loculaciones o abscesos multiples no es una contraindicacion, ya que se puede usar
mas de un catéter para drenar todas las loculaciones. (5)

El tratamiento antibidtico exclusivo habia sido identificado previamente como un factor
de riesgo de muerte en casos de pielonefritis enfisematosa con tasas de mortalidad
osicilando entre el 75-78%. Analisis posteriores reportaron que el manejo médico solo se
asocio con una alta mortalidad en algunos estudios mas antiguos. Esta observacion se
explica en parte por la suposicion de que los médicos solamente eligian esta terapia a
los pacientes graves que no eran candidatos a procedimiento de drenaje
percutdneo/nefrectomia o enfermedad bilateral. Esta revisibn mostr6 una mortalidad

global del 9,7% con tratamiento médico exclusivo. (9)

El tratamiento médico mostré un aumento de supervivencia en estudios posteriores en
comparacién con lo previamente estipulado, y se atribuye este efecto al diagndstico mas

temprano, enfermedad mas leve y antibiéticos potentes mas nuevos en algunos de los



estudios posteriores. Sin embargo, algunos estudios retrospectivos todavia siguen
reportando mortalidad de hasta 44% con este tipo de tratamiento a pesar de los avances

previamente escritos.

Actualmente el manejo médico recomendado para esta enfermedad es la correccién de
los trastornos hemodinamicos, hidroelectroliticos y metabdlicos subyacentes. Asimismo,
estad recomendado iniciar con terapia antibiética empirica de amplio espectro, tales como
cefalosporina de tercera generaciéon o carbapenémico, o bien otras opciones como son
los aminoglucésidos o las fluoroquinolonas. La decision de cual antibiético elegir debera
estar acorde con los reportes de resistencia de las diversas regiones, con posterior ajuste
del tratamiento antibiotico al contar con el aislamiento microbiolégico o por la respuesta

clinica observada.

Durante la ultima década se ha suscitado un cambio gradual del tratamiento de la
pielonefritis enfisematosa, con un enfoque mas conservador y orientado a la
preservacion de la funcién renal, objetivo que se logra mejor con el drenaje percutaneo,
con o sin nefrectomia electiva en una etapa posterior. Las estrategias de tratamiento
incluyen: a) manejo médico solo con antibioticoterapia; b) drenaje percutaneo mas
antibioticoterapia; c) antibioticoterapia mas nefrectomia de emergencia y; d) drenaje

percutaneo mas antibioticoterapia y nefrectomia de emergencia.

Entre los factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en los pacientes con
pielonefritis enfisematosa se encuentran la trombocitopenia, la leucocitosis y una clase

radioldgica 3. (10)

Actualmente aun existe mucha controversia respecto a cuando debe indicarse una u otra
modalidad de tratamiento entre el manejo conservador, minimamente invasivo y
quirargico, debido a la falta de evidencia en la literatura médica, que puede ser una
consecuencia de la rareza de esta enfermedad. Existen estudios retrospectivos que
identifican factores de riesgo asociados a fracasos terapéuticos, pero pocos estudios

reportan los desenlaces asociados a la eleccion de tratamiento. (8,12,13)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hay controversia respecto a cual de las modalidades de tratamiento de pielonefritis
enfisematosa aceptados actualmente tiene un mejor desenlace para el paciente, si el
tratamiento exclusivo de antibiotico, el de antibiético mas procedimiento minimamente
invasivo o el tratamiento quirdrgico mas antibiotico. No existe evidencia cientifica
contundente a favor de alguno de ellos, lo cual puede justificarse por lo excepcional que
resulta la pielonefritis enfisematosa en otros paises, y en los pocos reportes existentes
existe discrepancia. Aunque existen estudios retrospectivos en poblacién mexicana que
identifican factores de riesgo asociados a fracasos terapéuticos, pocos estudios reportan
los desenlaces asociados a la eleccion de tratamiento. Por lo tanto, no esté bien definido

el rol y la eficacia que tiene cada una de estas modalidades de tratamiento.

Pregunta de investigacion:

¢,Cual es la magnitud de la diferencia en la tasa de mortalidad entre aquellos pacientes
con Pielonefritis Enfisematosa tratados con: a) manejo antibiético exclusivamente; b)
manejo antibidtico mas procedimiento minimamente invasivo y; ) manejo antibidtico mas

nefrectomia?

3. JUSTIFICACION

Se realizara este estudio retrospectivo para documentar la mortalidad asociada a las
diversas modalidades de tratamiento de la pielonefritis enfisematosa, de los pacientes
gue fueron atendidos en el HGMEL. Se espera con ello obtener informacién que
contribuya a establecer, de manera mas objetiva, las indicaciones de cada uno de los
diversos tipos de tratamiento disponibles para esta enfermedad, permitiendo asi al
equipo de salud agilizar la toma de decisiones terapéuticas mas pertinentes, y evitando
someter a los pacientes a procedimientos quirlrgicos innecesarios y a sus potenciales

complicaciones.



4. HIPOTESIS

Si el tratamiento de las personas que padecen pielonefritis enfisematosa se agrupa en:
a) tratamiento basado sélo en antibidticoterapia; b) antibidticoterapia mas procedimiento
minimamente invasivo y; c) antibidticoterapia mas nefrectomia, entonces se espera que
el grupo tratado con antibiéticos mas procedimiento minimamente invasivo tenga una
tasa de mortalidad menor que los otros 2 grupos, cuando menos de 5 puntos

porcentuales.

5. OBJETIVOS

Objetivo Primario

e Documentar la mortalidad asociada con las diferentes modalidades de tratamiento
de pielonefritis enfisematosa en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” en los ultimos 5 afios.

Obijetivo Secundario

e Deglosar la mortalidad de los diversos tipos de tratamiento segun el estadio de

Huang-Tseng en el que se documenta la infeccién.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio del estudio
Observacional, analitico, transversal, retrospectivo

6.2. Poblacién y Tamaiio de la muestra

Debido a que nuestro estudio pretende determinar la mortalidad asociada a la terapéutica
elegida en Pielonefritis Enfisematosa se incluiran todos los expedientes, que cumplan
con los criterios de inclusion, de pacientes mayores de 18 afios con el diagnostico de
Pielonefritis Enfisematosa se hayan hospitalizado en cualquiera de las unidades de
Medicina interna (103, 108,110), Urgencias (401) y Urologia (105A) del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 01 de junio del 2018 al 01 de junio del
2023.

Se utilizd el programa estadistico desarrollado por la Universidad Heinrich-Heine de
Dusseldorf, GPower 3.1.97. En la Figura 2 se muestra el resultado de la estimacion
del tamafio de muestra.



Test family Statistical test

[Ftests vl [ANDVA: Fixed effects, omnibus, one-way v]

Type of power analysis

[A priori; Compute required sample size - given o, power, and effect size v]
Input Parameters Cutput Parameters
Effect size f 0.5 Nancentrality parameter A 10.5000000
o err prob 0.05 Critical F 3.2380961
Power (1-B err prob) 0.8 Mumerator df 2
Mumber of groups 3 Denominator df 39
Total sample size 42
Actual power 0.8034136
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e Expedientes de adultos mayores de 18 afios

e Diagnéstico de Pielonefritis Enfisematosa durante estancia intrahospitalaria

e Estudio de Tomografia Computada compatible con Pielonefritis Enfisematosa
e Reporte de Alta disponible



Criterios de Exclusiéon

1. Expedientes incompletos

2. Expedientes no legibles

3. Expedientes que no contengan los datos necesarios para determinar
grado de Huang-Tseng.

4. Expedientes de pacientes con problemas meédico-legales

5. Alta voluntaria

6.6. Operacionalizacidn de las variables a evaluar y forma de medirlas
DEPENDIENTE: DIFERENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD ENTRE LAS TRES

MODALIDADES TERAPEUTICAS

Variable

Definiciéon

Tipo de Variable

Unidad de Medida

Modalidad de

tratamiento

Terapéutica
utilizada en el
tratamiento de la
Pielonefritis

Enfisematosa

Cualitativa nominal

1. Terapia antibidtica
sin intervencion

2: Terapia antibiética +
Manejo minimamente
invasivo

3: Nefrectomia

Litiasis Renal Obstruccion de la | Cualitativa nominal | 0: No
via urinaria por lito Lsi
documentada  por
estudio de imagen
Diabetes  Mellitus | Criterios de ADA | Cualitativa nominal | 0: No
tipo 2 2022 1:Si
Edad (afos) Afos cumplidos de | Cuantitativa Afos
acuerdo a | continua
expediente clinico
Sexo Sexo bioldgico Cualitativa nominal | 0: Hombre
1: Mujer
Motivo de egreso Desenlace por el | Cualitativa nominal | 0: Defuncion
cual se egresa 1: Mejoria
paciente




Clasificacion de | Grado de extension | Cualitativa ordinal 1: Estadio 1
Huang-Tseng tomografica de 2: Estadio 2
Pielonefritis 3: Estadio 3A
Enfisematosa * EStad?O ®
5: Estadio 4
Hiponatremia Na <135 mEqg/L Cualitativa nominal | Si/No
IMC Peso (kg)/ Talla2 | Cuantitativa kg/m2
(m) continua
Lesion Renal Aguda | Criterios de KDIGO | Cualitativa ordinal 0: No
2012 1: Grado 1
2: Grado 2
3: Grado 3
Tasa de Filtrado | Calculo de tasa de | Cuantitativa ml/min/1,73 m2
Glomerular al | filtrado  glomerular | continua
egreso segun CKD-EPI al
egreso.
Leucocitosis Leucocitos >10,000 | Cualitativa nominal | 0: No
al ingreso 1:Si
Choque séptico Criterios de | Cualitativa nominal | 0: No
Surviving Sepsis Il 1:Si
Anemia Hemoglobina <12 | Cualitativa nominal | 0: No
g/dl 1:Si
Trombocitopenia Plaguetas <150,000 | Cualitativa nominal | 0: No
1. Si
Alteracion del | Escala de coma de | Cualitativa nominal | 0: No
estado de alerta Glasgow <15 al 1:Si
ingreso.

6.7. Procedimiento (descripcion de la obtencion de la informacién y metodologia requerida).

Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo y que consistira en la
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revision de los expedientes clinicos de aquellos pacientes mayores de 18 afios que
cuenten con el diagnostico CIE-10 de N11.0, N11.1, N39.0, y N20.9 hospitalizados
en las unidades 103, 105A, 108, 110 y 401 durante el periodo del 01 de Junio del
2018 al 01 de Junio del 2023; anotando los datos de la ficha de identificacion,
posteriormente se identificara al paciente con criterios de Pielonefritis Enfisematosa
y se registrara en la base de datos. Se analizaran las variables mediante estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion (de acuerdo a su distribucion).
Se analizaran las variables mediante estadistica descriptiva: medidas de tendencia

central y dispersion (de acuerdo a su distribucion).

7. Cronograma de Actividades

Mayo 2023 Junio 2023 Julio-Agosto Septiembre
2023 2023
Elaboracién de | x
protocolo
Evaluacion de X
protocolo
Obtencion de X
muestra
Andlisis de X
datos
Reporte de X
resultados

ANALISIS ESTADISTICO.
Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas y demograficas de la

poblacién. Las variables categdricas se expresaran como frecuencias (porcentajes) y las

cuantitativas como media y desviacidén estandar o mediana y rango Inter cuartil, segan

su distribucion. Se realizaran correlaciones mediante los coeficientes de correlacion de

Spearman o Pearson, con base al tipo de variables contrastadas.
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Para realizé andlisis de la varianza (ANOVA) y si hubiese diferencias estadisticamente
significativas, se utilizard prueba post hoc de Bonferroni. En caso de la presencia de
heterocedasticidad de los datos, se hizo analisis con prueba de Kruskal-Wallis.

Se efectuo analisis de mortalidad utilizando prueba de regresion de Kaplan-Meier.

Se considera significancia estadistica cuando la p resulte < 0.05.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS (IBM, Chicago I, USA),

versién 28 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 52 expedientes de pacientes que presentaron pielonefritis enfisematosa,
35 (67.3%) fueron del género femenino y 17 (32.7%) del género masculino; el género
femenino presenté una mayor proporcion 10 (28.6%) de pielonefritis enfisematosa
estadio 1 de la clasificacion de Huang-Tseng. La edad minima fue de 33 afios y maxima
de 82 anos, con una mediana de 42 afos; del total de expedientes analizados 49 (94.2%)
egresaron de hospitalizacion por mejoria y solo 3 (5.76%) por defuncion.

Cbomo objetivo principal se busc6 documentar la mortalidad asociada con las diferentes
modalidades de tratamiento de pielonefritis enfisematosa en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en los ultimos 5 afos. De los 52 expedientes incluidos, 42
(80.8%) recibieron la combinacion de tratamiento antibiotico y manejo por radiologia
intervencionista, 7 (13.5%) la combinacién de tratamiento antibiético y manejo quirdrgico
y solo 3 (5.7%) tratamiento antibiético como Unico tratamiento. Se presentaron 2 (4.8%)
defunciones de los 42 (80.8%) que recibieron tratamiento antibidtico y manejo por
radiologia intervencionista y solo 1 (14.3%) de los 7 (13.5%) que recibieron tratamiento
antibiético y manejo quirdrgico.

Se realizd una prueba de chi-cuadrada para la asociacién entre la mortalidad por
pielonefritis enfisematosa y el tipo de tratamiento recibido. Todas las frecuencias de
celdas esperadas fueron superiores a cinco. No hubo asociacion estadisticamente
significativa entre la mortalidad por pielonefritis enfisematosa y el tipo de tratamiento
recibido, X2 (1) = 76.24, p = .436.

Se observo que el género femenino presenté una mayor frecuencia de pielonefritis

enfisematosa 35 (67.3%), en comparacion con los hombres 17 (32.7%), con un mayor
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riesgo de padecer pielonefritis enfisematosa [OR 1.78, (IC 95% 1.56-3.56)]. Para
determinar la asociacion entre el género y el desarrollo de pielonefritis enfisematosa se
realizé una prueba de chi-cuadrada. Todas las frecuencias de celdas esperadas fueron
superiores a cinco. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el género y
el desarrollo de pielonefritis enfisematosa, X2 (1) = 8.041, p = 0,007. Se observo una
asociacion moderadamente fuerte entre el género y el desarrollo de pielonefritis
enfisematosa (® = 0.175, p = 0,007). Con respecto al antecedente de diabetes mellitus
tipo 2, observamos que 36 (69.2%) pacientes presentaron pielonefritis enfisematosa; sin
embargo no hubo asociacion estadistica con el estadio de la clasificacion Huang-Tseng
(® = 0.378 p= .512) ni con el motivo de egreso por defuncion (® = 0.467 p=446). Al
realizar el analisis con respecto al estadio de la clasificacion Huang-Tseng se observé
gue la mayor proporcion presento estadio 4 en 14 (26,9%) pacientes y 13 (25%) presento
estadio 1 de la clasificacion Huang-Tseng. Encontramos que solo 2 (3,8%) de los
expedientes analizados egresaron por defuncion. Se encontr6 asociacion estadistica
entre el estadio clinico de la clasificacion Huang-Tseng y el motivo de egreso (® = 0.126
p=.046) Se realiz6 una prueba de chi-cuadrada para la asociacion entre el estadio de la
clasificacion Huang-Tseng y el motivo de egreso. Todas las frecuencias de celdas
esperadas fueron superiores a cinco. Hubo correlacién leve entre el estadio de la
clasificacion Huang-Tseng y el motivo de

egreso, X2 (1) =3.728, p =.046. De los expedientes analizados, 32 (61.5 %) presentaron
litiasis renal, sin embargo no se encontré asociacion estadistica con la litiasis renal y el
estadio clinico de la clasificacion Huang-Tseng (® = 0.245 p=.092) Se realiz6 una prueba
de chi-cuadrada para la asociacion entre la presencia de litiasis renal y el estadio de la
clasificacion Huang-Tseng. Todas las frecuencias de celdas esperadas fueron superiores
a cinco. No hubo asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de litiasis
renal y el estadio de la clasificacibn Huang-Tseng, X2 (1) = 12.458, p = .092.
Encontramos que 42 (76.9%) expedientes de pacientes desarrollaron lesion renal aguda,
33 (63.5%) presentaron hiponatremia y 39 (75%) desarrollaron leucocitosis. Se realiz6
una prueba de chi-cuadrada para la asociacion entre el estadio de la clasificacién de
Huang-Tseng y el desarrollo de lesidén renal aguda. Todas las frecuencias de celdas

esperadas fueron superiores a cinco.
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No hubo asociacién estadisticamente significativa entre el estadio de la clasificacion de
Huang-Tseng y el desarrollo de lesion renal aguda, X2 (1) = 15.435, p = .518.
Observamos que 17 (30.8%) expedientes de pacientes desarrollaron choque séptico. Se
busco intencionadamente si la edad, el indice de masa corporal influian en el motivo de
egreso, solo encontramos asociacion estadistica entre la edad y el egreso por mejoria.
Se realiz6 una prueba de chi-cuadrada para la asociacién entre edad y el egreso por
mejoria.

Todas las frecuencias de celdas esperadas fueron superiores a cinco. Hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el egreso por mejoria, X2 (1) = 5.627, p =
.017.

CONCLUSIONES

Esto comprueba la hipétesis previamente establecida de si el tratamiento de las personas
gue padecen pielonefritis enfisematosa se agrupa en: a) tratamiento basado soélo en
antibiéticoterapia; b) antibidticoterapia mas procedimiento minimamente invasivo y; c)
antibidticoterapia mas nefrectomia, entonces se espera que el grupo tratado con
antibidticos més procedimiento minimamente invasivo tenga una tasa de mortalidad

menor que los otros 2 grupos, cuando menos de 5 puntos porcentuales.

Se degloso la mortalidad y tipo de tratamiento con estadio de Huang-Tseng en donde no

se encontro resutlado estadisticamente significativo.

8. ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD
Al tratarse de un estudio retrospectivo se cumplen con los aspectos éticos de
privacidad y confidencialidad. Los datos dese utilizaran exclusivamente para fines
académicos y de investigacion. Concomitantemente como parte del proceso de
investigacion no se identificara el nombre de los pacientes y la informacion obtenida
se conservara en forma confidencial utilizandose Unicamente para su analisis durante

el proceso de la investigacion.
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El proyecto de investigacion se llevara a cabo conforme a los principios generales
del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud,
establecidos en el Titulo Segundo; Aspectos Eticos de la investigacion en Seres
Humanos.

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.
ARTICULO 16.- Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS
Se realizara este estudio retrospectivo para documentar los desenlaces asociados a las
diversas modalidades de tratamiento. Se pretende generar la evidencia cientifica que
contribuya a establecer de manera mas obijetiva las indicaciones de los diversos tipos de
tratamiento disponibles para esta enfermedad, segun el grado de afectacion y factores
de riesgo existentes. La evidencia que se obtenga, se difundird en una revista

especializada indexada.

10.RECURSOS DISPONIBLES

Se utilizaran los recursos humanos y materiales ya existentes en el Hospital; no se
solicitaran recursos financieros extras.

11.RECURSOS NECESARIOS

Se utilizaran los recursos humanos y materiales ya existentes en el Hospital; no se
solicitaran recursos financieros extras.
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