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RESUMEN
Antecedentes: Las infecciones de vias urinarias son patologias que representan una importante causa
de morbi - mortalidad. Los individuos con comorbilidades usualmente son los mas afectados. Los
agentes etiologicos mas frecuentes son Enterobacterias. El tratamiento inicialmente es empirico, en
base a la epidemiologia y la sensibilidad conocida de los antibioticos. En la Pielonefritis aguda es
obligatoria la comprobacion de la sensibilidad a los antibioticos mediante la realizacion de cultivos
urinarios. En la actualidad, ha aumentado la prevalencia de enfermedades urinarias causadas por
bacterias multirresistentes. Objetivo: Se caracterizo clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
con diagnostico de Pielonefritis Aguda en el Hospital Militar Central, en el periodo comprendido
entre Enero de 2019 a Septiembre de 2022. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y se determiné las caracteristicas clinicas, los datos de laboratorio—
microbiologicos, tratamientos farmacoldgicos y estudios de imagen renal, por medio de la revision
de expedientes de pacientes con diagnostico de Pielonefritis aguda ingresados en el periodo de
estudio. Resultados: La Pielonefritis aguda afecta frecuentemente a pacientes entre 30 y 65 afos, del
sexo femenino, con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, las manifestaciones clinicas mas
comunes la fiebre y el dolor lumbar, con elevacion de reactantes de fase aguda leucograma y PCR, el
agente principalmente reportado fue E. coli y el tratamiento frecuentemente utilizado fue la
combinacion de Ceftriaxona y Amikacina, los pacientes fueron hospitalizados por 10 dias en su
mayoria. Este estudio, enfatiza en las caracteristicas del paciente con Pielonefritis Aguda para brindar

un tratamiento adecuado.

Palabras Clave: Pielonefritis, Rifion, Infecciones, Diagndstico, Antibidticos



ABSTRACT

Background: Urinary tract infections are pathologies that represent an important cause of
morbimortality. Individuals with comorbidities are usually the most affected. The most frequent
etiological agents are Enterobacteria. Treatment is initially empirical, based on the epidemiology and
known sensitivity of antibiotics. In acute pyelonephritis, it is mandatory to verify sensitivity to
antibiotics by performing urinary cultures. At present, the prevalence of urinary diseases caused by
multiresistant bacteria has increased. Objective: Patients diagnosed with Acute Pyelonephritis at the
Central Military Hospital were characterized clinically and epidemiologically, in the period from
January 2019 to September 2022. Methodology: A descriptive, cross-sectional, retrospective study
was carried out and the clinical characteristics, laboratory-microbiological data, pharmacological
treatments and renal imaging studies were determined, by reviewing the records of patients diagnosed
with acute pyelonephritis admitted to the hospital. study period. Results: Acute Pyelonephritis
frequently affects female patients between 30 and 65 years of age, with Arterial Hypertension and
Diabetes Mellitus, the most common clinical manifestations being fever and low back pain, with
elevation of acute phase reactants, leukogram and PCR, the leucograma agent mainly reported was E
coli and the treatment frequently used was the combination of Ceftriaxone and Amikacin, the majority
of patients were hospitalized for 10 days. This study emphasizes the characteristics of the patient with

Acute Pyelonephritis to provide adequate treatment.

Keywords: Pyelonephritis, Kidney, Infections, Diagnostic, Antibiotics
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INTRODUCCION

Se estima que a nivel mundial ocurren al menos 150 millones de casos de infecciones del tracto
urinario por afio. Las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con una frecuencia estimada de 0,5
a 0,7 infecciones por afio. Del total de las mujeres afectadas por una infeccion del tracto urinario, el
25% al 30% desarrollard infecciones recurrentes que pueden verse relacionadas con alguna
anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatomica. Mas de la mitad de todas las mujeres
tienen al menos una infeccidn del tracto urinario durante su vida, la proporcion de frecuencia entre
mujeres y hombres jovenes es de 30:1; sin embargo, conforme el hombre envejece, esta proporcion

tiende a igualarse. (1)

En El Salvador las infecciones del tracto urinario suponen hasta el 10% del total de consultas en el
primer nivel de atencion y mas del 30% de las visitas a la consulta externa de urologia y de
hospitalizacion. Ademds de su incidencia elevada, estas infecciones son importantes por su
morbilidad puesto que la infeccion urinaria no controlada, por fracaso diagnodstico o terapéutico,
puede conducir a la aparicion de pielonefritis aguda y esta a su vez es causa a largo plazo de dafio

renal. (2)

La Pielonefritis Aguda se define como la inflamacion del parénquima y el sistema colector del rifion,
secundario a un proceso infeccioso, que se corrobora con urocultivo, con estudios de imagen y con

sintomas compatibles con el diagndstico. (3)

La pielonefritis aguda es mayormente causada por especies de E. coli, en el 75 al 95% de los casos;
y ocasionalmente otros tipos de enterobacterias. Las enterobacterias causantes de estas infecciones,
adquiridas en la comunidad y en el ambiente hospitalario son prevalentes en todo el mundo, y la
resistencia de las bacterias a los tratamientos antibioticos cominmente utilizados también aumenta

con el paso del tiempo. (4)
Es importante conocer los espectros de accion de los medicamentos, y los datos locales de

susceptibilidad a los antimicrobianos, con el objetivo de optimizar recursos y orientar de forma

adecuada la terapéutica, resaltando también la importancia de la prevencion.

il



En el Hospital Militar Central no se cuenta con una base de datos sobre dicha patologia, por ello la
pregunta central del trabajo es ;Cuales son las caracteristicas de los pacientes con Pielonefritis Aguda
que ingresaron en el Hospital Militar Central en el periodo de enero de 2019 a Septiembre de 20227;
cuyo objetivo central es: caracterizar clinica y epidemiologicamente a los pacientes con diagnostico
de Pielonefritis Aguda en el Hospital Militar Central, en el periodo de estudio. Para llevar a cabo el
estudio, se ha estructurado en 5 capitulos: en el capitulo I se realiza el planteamiento del problema,
exponiendo los antecedentes relevantes en nuestro pais, en el capitulo II se desarrolla el marco de
referencia, en el cual se describe la definicion, epidemiologia, causas etiologicas, manifestaciones
clinicas, el tratamiento y métodos diagnosticos, en el capitulo III y IV se describen las variables y el
marco metodoldgico siendo un estudio retrospectivo, de tipo descriptivo con corte transversal, con
area de estudio en el Hospital Militar Central y la recoleccion de datos, se realizd a través de un
Formulario de recoleccion de datos, la cual se completd con datos obtenidos de expedientes clinicos,
en el capitulo V se describe a través de tablas y graficos los resultados para cada una de las variables

en estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Las infecciones del tracto urinario, pueden ser adquiridas tanto en la comunidad como en el ambiente
intrahospitalario. La pielonefritis aguda es una infeccion mas grave que las infecciones bajas de la via
urinaria, en algunos casos el manejo de esta enfermedad requiere de hospitalizacion; por lo tanto, la
eficacia esperada de un agente antimicrobiano es de mayor importancia. En el Hospital Militar Central
no se cuenta con datos sobre la clinica de dicha patologia, por ello, se pretende establecer la
caracterizacion de estos pacientes, con el fin de obtener estadisticas propias y establecer un abordaje
integral que permita disminuir morbilidad y mortalidad y en consecuencia reducir costos hospitalarios

por esta causa.

1.2 Antecedentes del problema

En la actualidad, la Pielonefritis Aguda en los Estados Unidos se encuentra a una tasa anual de 15 a
17 casos por 10 000 mujeres y de 3 a 4 casos por 10 000 hombres, cuyo agente etioldgico en la
mayoria de los casos es por E. coli (5), pero en los ultimos afios se ha verificado una tendencia a
mayor resistencia a los antibidticos. Los microorganismos con mayores patrones de resistencia,
aislados y descritos en muchos estudios son las cepas productoras de BLEE. Rendon Medina, Reyes
Arcos, Rosas, (2012) mencionan que en México encontraron a E. coli productora de BLEE en el 15.31
% de los casos. En Ecuador, Flores, (2016) encontr6 en su estudio en el Hospital Metropolitano de

Quito aislamientos de E. coli productora de BLEE en 84.61 %.

En Nicaragua Bours, y otros, (2010) encontraron resistencias de 61.4 % para ampicilina, y de 18.6 %
para amoxicilina/acido clavulanico. Para las cefalosporinas, Paramo-Rivas, Tovar-Serrano, y
Rendon-Macias, (2015), reportan sus hallazgos sobre patrones de resistencias dividiendo las cepas de
E. coli en no productoras de BLEE en las que no encontraron resistencias a cefalosporinas, y en cepas
productoras de BLEE en las que encontraron 88.9 % de resistencia para ciprofloxacina y para
cefalotina. Esto lleva a procesos infecciosos tratados de forma inadecuada que pueden permitir el
desarrollo de Pielonefritis aguda, que constituye una infeccidn mas severa, la cual necesita de

métodos diagndsticos mas precisos para identificarla.

En El Salvador las infecciones de vias urinarias complicadas con Pielonefritis aguda son causas

frecuentes de consultas en adultos especialmente de mujeres, segun datos del Ministerio de Salud
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(MINSAL) en el afio 2008, se reportaron a nivel nacional las infecciones de vias urinarias como la
segunda causa en ambos sexos, predominando en mujeres con un total de 219,831 y en hombres de
51,767 consultas (una razon aproximada de 4:1) (7327.7 consultas ITU en mujeres x 100,000 mujeres,

1725.6 consultas ITU en hombres x 100,000 hombres). (6)

El diagnoéstico generalmente es clinico y existe gran incidencia de pacientes con dicho diagnostico

esto se traduce en una carga muy alta para todo el sistema de salud a nivel nacional.

El Hospital Militar Central, no es la excepcion, y los casos de infeccion de vias urinarias complicadas
con Pielonefritis aguda son prevalentes, por lo que se ha realizado el estudio para caracterizar a

dichos pacientes.

1.3 Formulacion del problema
Se plantea la siguiente interrogante ;Cudales son las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, los
hallazgos de laboratorio, datos de microbiologia, tratamientos implementados y estudios de imagen

de los pacientes con Pielonefritis Aguda en el Hospital Militar Central, en El Salvador?



1.4 Justificacion

Ante la sospecha diagnoéstica de Pielonefritis aguda se realizan cultivos urinarios y pruebas de
susceptibilidad a los antimicrobianos, y se debe iniciar una terapia empirica, cuyo enfoque depende
de la gravedad de la enfermedad, la prevalencia de patdogenos en la comunidad y los factores

especificos del hospedero.

Asi, al ser el volumen de uso de antibidticos uno de los principales factores en el desarrollo de
resistencias, tanto en individuos como en poblaciones, se necesita del apoyo de estudios de
laboratorio, microbiologicos y de imagen que permitan identificar las complicaciones mas severas de
las infecciones de vias urinarias como el desarrollo de Abscesos renales que puedan requerir por

ejemplo de intervenciones quirirgicas como el drenaje percutaneo.



1.5 Alcances y limitaciones

1.5.1 Alcances

-Se Identifican las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico de

Pielonefritis aguda del Hospital Militar Central desde el afio 2019 al 2022

1.5.2 Limitaciones

-Dificultad de acceso a fuentes primarias de informacion

-Debido a la pandemia por COVID 19, la poblacion consultante disminuyo, lo cual podria disminuir

la prevalencia.

1.6 Delimitacion

1.6.1 Delimitacién Temporal

El desarrollo de la investigacion se desarrolla entre el 1 de Enero de 2019 al 30 de Septiembre de

2022

1.6.2 Delimitacion Geografica

Esta investigacion se desarrollo en el Hospital Militar Central, San Salvador, El Salvador

1.6.3 Delimitacion social

Pacientes con diagnodstico de Piclonefritis aguda en el periodo comprendido del estudio



1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

-Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los pacientes con diagnostico de Pielonefritis aguda

del Hospital Militar Central, en el periodo de Enero del 2019 a Septiembre de 2022.

1.7.2 Objetivos Especificos

1-Describir caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico de Pielonefritis

Aguda.

2-Mencionar los examenes de laboratorio, microbiologicos y terapéutica utilizados en pacientes con

diagnostico de Pielonefritis aguda.

3-Seialar los cambios estructurales reportados en estudios radioldgicos de pacientes con Diagndstico

de Pielonefritis Aguda.

4-Describir los casos y el tipo de intervencion quirtrgica realizada en pacientes con Pielonefritis

aguda complicada

5-Identificar los dias de estancia hospitalaria y condicién de egreso de pacientes con Pielonefritis

aguda



CAPITULO II. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Introduccion: Pielonefritis Aguda

La Piclonefritis Aguda es una infeccion bacteriana que causa inflamacion de los rifiones y es una de
las enfermedades renales mas comunes. La Pielonefritis ocurre como una complicacion de una
infeccion del tracto urinario ascendente (ITU) que se propaga desde la vejiga hasta los rifiones y sus

sistemas colectores. (7)

Los sintomas generalmente incluyen fiebre, dolor en el costado, nduseas, vomitos, ardor al orinar,
aumento de la frecuencia y urgencia. Los 2 sintomas mas comunes suelen ser fiebre y dolor en el

costado. (8)

La Pielonefritis Aguda se puede dividir en no complicada y complicada. La Pielonefritis complicada
incluye pacientes embarazadas, pacientes con diabetes no controlada, trasplantes de rifion, anomalias
anatdmicas urinarias, insuficiencia renal aguda o crénica, asi como pacientes inmunocomprometidos

y aquellos con infecciones bacterianas adquiridas en el hospital. (9)

2.2 Etiologia

La principal causa de la Pielonefritis Aguda son las bacterias gramnegativas, siendo la mas comun
Escherichia coli. Otras bacterias gramnegativas que causan Pielonefritis Aguda incluyen Proteus,
Klebsiella y Enterobacter. En la mayoria de los pacientes, el organismo infectante provendra de su
flora fecal. Las bacterias pueden llegar a los rifiones de 2 formas: por via hematégena y a través de
una infeccion ascendente desde el tracto urinario inferior. La diseminacién hematdgena es menos
comin y generalmente ocurre en pacientes con obstrucciones ureterales o pacientes
inmunocomprometidos y debilitados. La mayoria de los pacientes desarrollaran Pielonefritis Aguda
a través de una infeccion ascendente. La infeccion ascendente ocurre a través de varios pasos. Las
bacterias primero se adhieren a las células epiteliales de la mucosa uretral y luego viajan a la vejiga a
través de la uretra ya sea a través de instrumentacion o infecciones del tracto urinario que ocurren con

mayor frecuencia en las mujeres. (10)

Las infecciones urinarias son mas comunes en mujeres que en hombres debido a uretras mas cortas,
cambios hormonales y distancia cercana al ano. La obstruccion del tracto urinario causada por algo
como un calculo renal también puede provocar una Pielonefritis Aguda. Una obstruccion del flujo de
salida de la orina puede provocar un vaciado incompleto y estasis urinaria que hace que las bacterias
se multipliquen sin ser eliminadas. Una causa menos comun de Pielonefritis Aguda es el reflujo
vesicoureteral, que es una afeccion congénita en la que la orina retrocede desde la vejiga hacia los

rifiones. (11)



2.3 Epidemiologia

La Pielonefritis Aguda en los Estados Unidos se encuentra a una tasa anual de 15 a 17 casos por 10
000 mujeres y de 3 a 4 casos por 10 000 hombres. Las mujeres jovenes sexualmente activas son las
pacientes que con mayor frecuencia se ven afectadas por la Pielonefritis Aguda. Los grupos con
edades extremas, como los ancianos y los bebés, también estan en riesgo debido a anomalias en la
anatomia y cambios en las hormonas. Las mujeres embarazadas también pueden estar en riesgo, y
entre el 20 % y el 30 % desarrollaran Pielonefritis Aguda, generalmente durante el segundo y

principios del tercer trimestre. La Pielonefritis aguda no tiene predisposicion racial. (12)

2.4 Fisiopatologia
E. coli es la bacteria mas comun que causa Pielonefritis Aguda debido a su capacidad unica para

adherirse y colonizar el tracto urinario y los rifiones. (13)

Las infecciones urinarias son eventos complejos que se inician cuando potenciales patdgenos
urinarios, del intestino, o en algunos casos de la vagina, colonizan la mucosa periuretral, y ascienden
a través de la uretra hacia la vejiga, y en algunos casos a través del uréter hacia el rifion. E. coli es el
uro patogeno predominante en infecciones urinarias no complicadas. Entre sus factores de virulencia
se encuentran fimbrias, flagelos, diversas adhesinas, siderdforos, toxinas, recubrimientos de
polisacaridos y otras propiedades que ayudan a las bacterias a evitar o luchar contra las defensas del
hospedero, y estimular una respuesta inflamatoria nociva. Las enterobacterias uro patdogenas son
electronegativas y demasiado pequefias para superar la repulsion por la carga neta negativa de las
células epiteliales; por esto la adhesion bacteriana no puede ocurrir en ausencia de fimbrias u otros
sistemas de adhesion. Estos sistemas tienen una carga eléctrica que favorece la adhesion a través de
hidrofobicidad y las fimbrias permiten union irreversible a la membrana celular uro epitelial a través
de las adhesinas. Los rifiones infectados con E. coli pueden provocar una respuesta inflamatoria aguda

que puede causar cicatrizacion del parénquima renal. (14)

Aunque el mecanismo por el que se produce la cicatrizacion renal ain no se conoce bien, se ha
planteado la hipdtesis de que la adhesion de bacterias a las células renales altera las barreras
protectoras, lo que conduce a una infeccion localizada, hipoxia, isquemia y coagulacion en un intento
por contener la infeccion. Las citocinas inflamatorias, las toxinas bacterianas y otros procesos
reactivos conducen ademas a una Pielonefritis completa y, en muchos casos, a sintomas sistémicos

de sepsis y shock. (15)



2.5 Histopatologia
La histopatologia generalmente revelara necrosis o formacion de abscesos putridos dentro del
parénquima renal. Los tejidos renales estan infiltrados con neutrofilos, macrofagos y células

plasmaticas. Sin embargo, la arquitectura no estd completamente desorganizada. (16)

2.6 Historia y examen fisico

La Piclonefritis Aguda clasicamente se presenta como una triada de fiebre, dolor en el costado y
nauseas o vomitos, pero no todos los sintomas tienen que estar presentes. Los sintomas generalmente
se desarrollan dentro de varias horas o en el transcurso de un dia. Los sintomas de la cistitis como la
disuria y la hematuria estaran presentes en las mujeres por lo general. En los nifios, los sintomas
comunes de la Pielonefritis Aguda pueden estar ausentes. Sintomas como falta de crecimiento, fiebre
y dificultad para alimentarse son mas comunes en recién nacidos y nifios menores de 2 afos. Los
pacientes ancianos pueden presentarse con estado mental alterado, fiebre, deterioro y dafio a otros

sistemas de organos. (17)

En el examen fisico, la apariencia general del paciente sera variable. Algunos pacientes pareceran
enfermos e incomodos, mientras que otros pueden parecer saludables. Los pacientes generalmente no
pareceran toxicos. Cuando un paciente esta febril, la fiebre puede ser alta, a menudo superior a 38°C.
La sensibilidad del angulo costovertebral suele ser unilateral sobre el rifién afectado, pero en algunos
casos, puede haber sensibilidad bilateral del angulo costovertebral. El dolor supraptbico durante el

examen abdominal variara de leve a moderado con o sin dolor de rebote. (18)

2.7 Evaluacién

Una buena anamnesis y un examen fisico son los pilares de la evaluacion de la Pielonefritis Aguda,
pero los estudios de laboratorio y de imagen pueden ser Utiles. Se debe obtener una muestra de orina
para un analisis de orina. En el andlisis de orina, se debe buscar piuria ya que es el hallazgo mas
comun en pacientes con Pielonefritis Aguda. La produccién de nitritos indicard que la bacteria
causante es E. coli. La proteinuria y la hematuria microscopica también pueden estar presentes en el

analisis de orina. Si hay hematuria, entonces se pueden considerar otras causas, como calculos renales.

(19)

A todos los pacientes con sospecha de Pielonefritis aguda también se les debe enviar cultivos de orina
para un manejo antibidtico adecuado. Se envian analisis de sangre, como un conteo completo de
globulos (CBC, por sus siglas en inglés), para buscar elevacion en los globulos blancos. El panel
metabolico completo se puede utilizar para buscar anomalias en la creatinina y el Nitrogeno Uréico

para evaluar la funcion renal. (20)



El estudio de imagenes de eleccion para la Pielonefritis Aguda es la Tomografia abdominal/pélvica
con contraste. Por lo general, no se requeriran estudios de imagen para el diagnostico de Pielonefritis
Aguda, pero estan indicados para pacientes con trasplante renal, pacientes con choque séptico,
pacientes con diabetes mal controlada, Infeccion de Vias Urinarias complicadas, pacientes

inmunocomprometidos o aquellos con toxicidad que persiste por mas de 72 horas. (21)

La ecografia se puede utilizar para detectar Pielonefritis, pero un estudio negativo no excluye la
Pielonefritis Aguda. De todos modos, la ecografia atin puede ser un estudio 1til cuando se evalta la
Pielonefritis Aguda porque se puede realizar junto a la cama, no tiene exposicion a la radiacion y

puede revelar anomalias renales. (22)

2.8 Diagnostico

Diagnostico de laboratorio

Los instrumentos diagndsticos utiles comprenden la tira colorimétrica para orina, y el andlisis

microscopico de la orina; en ambos casos se puede obtener informacion directa. (23)

Es importante conocer los parametros para revisar la prueba con tira colorimétrica, en la interpretacion
de sus resultados. Solo los miembros de la familia de las enterobacterias convierten el nitrato en nitrito
y es necesario que éste se acumule de manera suficiente en la orina para que se active el nivel de

umbral de la infeccion. (24)

El método de la esterasa leucocitica detecta dicha enzima en los leucocitos polimorfonucleares del
hospedador en la orina, estén intactas las células mencionadas o con lisis. Muchas revisiones han
intentado describir la precision diagnostica del método colorimétrico. El nivel inferior para el clinico
es que mediante el método colorimétrico en orina se confirme el diagnostico de cistitis sin
complicaciones en un paciente que desde antes de la prueba tenia una probabilidad razonablemente

alta de dicha enfermedad. (25)

La positividad respecto de los nitritos o la esterasa leucocitica se puede interpretar como resultado
positivo. La presencia de sangre en la orina también sugiere el diagnostico de Infeccion de Vias
Urinarias. Si el método de tira colorimétrica muestra negatividad respecto del nitrito y la esterasa
leucocitica, en caso del mismo tipo de paciente, el médico debe pensar en otras causas de los sintomas
y reunir orina para cultivo. La tira colorimétrica negativa no es lo bastante sensible para descartar
bacteriuria en embarazadas, en quienes es importante detectar todos los episodios de tal padecimiento.
(26)



El estudio microscopico de la orina detecta piuria en casi todos los casos de cistitis. En la actualidad
muchos laboratorios utilizan un sistema automatizado, y no el estudio manual microscopico de la
orina. Con respecto a los métodos automatizados, estos se han desarrollado con la finalidad de
disminuir la variabilidad inter observador y se realizan en equipos especiales mediante andlisis cito
métrico diferencial y permite reportar pardmetros de manera cuantitativa, a diferencia del reporte

cualitativo de los métodos manuales. (27)

Un aparato aspira una fraccion de la orina y clasifica las particulas de la misma con base en su tamafio,
forma, contraste, dispersion luminosa, volumen y otras propiedades. Los sistemas automatizados en
cuestion pueden ser abrumados por el nimero grande de eritrocitos dismorficos, leucocitos o cristales;

en general, el recuento de bacterias es menos preciso que el numero de eritrocitos y leucocitos. (28)

Los cultivos de orina se recomiendan s6lo para los pacientes con sospecha de Pielonefritis Aguda,
pacientes con sintomas que no se resuelven o se repiten dentro de dos a cuatro semanas después de la
terminacion del tratamiento, y en pacientes que presentan sintomas atipicos. Estudios han demostrado
que reportes de mas de 100 000 unidades formadoras de colonias (Unidades Formadoras de Colonia

/mL) se consideran un urocultivo positivo. (29)

La deteccion de bacterias en el cultivo de orina constituye la norma de referencia en el diagndstico de
Infeccidon de Vias Urinarias; por desgracia, no obstante, no se puede contar con los resultados del

cultivo antes de 24 h de haber sido atendido el enfermo. (30)

La identificacion del microorganismo especifico (o de varios) obliga a que transcurran 24 h
adicionales. Los estudios en mujeres con manifestaciones de cistitis han indicado que el nivel umbral
en el nimero de colonias> 102 bacterias/mL, es mas sensible (95%) y especifico (85%) que el nivel
de umbral de 105 /mL, para el diagnoéstico de cistitis aguda en mujeres. En varones, el nivel minimo
que denota infeccion al parecer es de 103 /mL. Las muestras de orina suelen estar contaminadas con
la flora microbiana normal de la zona distal de la uretra, la vagina o la piel y tales microorganismos
contaminantes proliferan en gran niimero si se permite que la orina reunida permanezca a temperatura
ambiente. En muchas situaciones, el cultivo que incluye especies bacterianas combinadas, esta
contaminado, salvo en situaciones de sondeo a largo plazo, retencion urinaria crénica o la presencia

de una fistula entre las vias urinarias y el tubo digestivo o los genitales. (31)

2.9 Caracteristicas ultrasonograficas de la pielonefritis aguda
Por lo general, las imagenes no son necesarias para el diagnostico y tratamiento de la Pielonefritis

Aguda. En los casos no complicados, la ecografia suele encontrar un rifién de aspecto normal. (32)
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Sin embargo, en el 20% de los casos se presenta edema renal generalizado atribuido a inflamacién y
congestion, que puede detectarse mediante evaluacion ecografica. Este edema se define formalmente
como una longitud total del rifidn superior a 15 cm o, alternativamente, un rifion afectado que es al

menos 1,5 cm maés largo que el lado no afectado. (33)

La dilatacion del sistema colector en ausencia de una causa obstructiva apreciable también puede
detectarse mediante ecografia. Un mecanismo propuesto de esta dilatacion es que las endotoxinas
bacterianas pueden inhibir el movimiento peristaltico ureteral normal, dando como resultado hidro

uréter ¢ hidronefrosis. (34)

También se pueden detectar en la ecografia estrias paralelas transparentes en la pelvis renal y el uréter,
que muy probablemente son causadas por edema de la mucosa. Este hallazgo es el equivalente a una
nefro grafia estriada en la Tomografia. Ademas, el parénquima renal puede estar hipo ecogénico o
atenuado. En casos de infeccion por hongos, se pueden observar acumulaciones de aire en la vejiga o
en el sistema colector, ya que el hongo puede estar formando gases. Ademas, la ecografia puede
demostrar evidencia de restos fingicos en el sistema colector, como un bezoar y la consiguiente

obstruccion. (35)

En relacion con otras modalidades de imagenes renales (Gammagrafia con acido dimercaptosuccinico
con Tecnecio-99m DMSA, Tomografia helicoidal y Resonancia Magnética), se ha observado que la

ecografia es menos sensible y especifica en el diagndstico de la Pielonefritis Aguda. (36)

Las mejoras en las técnicas de ultrasonido a través de la ultrasonografia Power Doppler han dado
como resultado mejores imagenes que la ultrasonografia en modo B sola, pero no mejoran la precision

de la gammagrafia con Tecnecio-99m DMSA. (37)

Algunos autores sugieren que, aunque el Doppler de potencia no puede reemplazar la gammagrafia
con Tecnecio-99m DMSA debido a su falta de sensibilidad, un resultado positivo en la Ecografia

Doppler de potencia puede obviar la necesidad de mas imagenes. (38)

Ademas, cuando se combina con hallazgos de laboratorio concomitantes, como un nivel elevado de
proteina C reactiva en suero, se pueden mejorar la sensibilidad y la especificidad, y los resultados se

correlacionan con los hallazgos del DMSA. (39)

Sin embargo, las sugerencias de que la ecografia puede servir como reemplazo de otras modalidades

mas sensibles en la deteccion de Pielonefritis Aguda siguen siendo controvertidas.
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2.10 Pielonefritis aguda focal y multifocal (nefronia lobar aguda)

La Pielonefritis Aguda focal y multifocal ocurre cuando la infeccion se limita a un solo 16bulo o se
presenta en multiples l6bulos, respectivamente, del rifion. Estas infecciones, que son mas comunes
en pacientes con diabetes e inmunodeprimidos, se presentaran con caracteristicas clinicas similares a
las de la Pielonefritis Aguda. Sin embargo, el paciente generalmente experimentara sintomas mas
severos que los pacientes que tienen Pielonefritis no complicada. Ademas, la Pielonefritis focal

comunmente progresa a sepsis. (40)

Las caracteristicas ultrasonografias de la Pielonefritis focal aguda y multifocal la descripcion clasica
de la Pielonefritis focal aguda es la de una masa sonolucente que esta pobremente delimitada con ecos
ocasionales de baja amplitud que rompen la unién cortico medular. La ausencia de una pared
diferenciada es una caracteristica definitoria que diferencia la nefritis focal del absceso renal mas

grave. (41)

La evaluacion por ultrasonido debe complementarse con una evaluacion por Tomografia Axial

Computada, que es mas sensible para detectar Pielonefritis focal. (42)

Los hallazgos de la Tomografia demuestran una distribucion lobular de la inflamacién que aparece
como un area en forma de cufia con disminucion del realce del contraste en las imagenes tardias. En

la enfermedad mas grave, se puede observar una lesion de masa hipodensa. (43)

La apariencia radioldgica de la enfermedad multifocal es idéntica a la de la enfermedad focal excepto

que se observa en mas de un l6bulo.

2.11 Absceso renal

Antes de la llegada de los antibidticos, la mayoria de los abscesos en el rifion eran causados por
diseminacion hematdgena (generalmente de Staphylococcus sp) desde sitios distantes. Estos
carbuncos renales estarian asociados con antecedentes (a menudo remotos) de una infeccion por

grampositivos en otra parte del cuerpo, como un carbunco de la piel. (44)

Ahora que la terapia con antibidticos es comun, los antrax renales ahora son raros y los casos se puede

ver una lesion de masa hipodensa. (45)

La apariencia radiologica de la enfermedad multifocal es idéntica a la de la enfermedad focal excepto
que se observa en mas de un lobulo. Los Abscesos renales ahora estdn causados principalmente por
una infeccidn ascendente con bacilos gramnegativos, aerobios y entéricos, incluidos Escherichia coli,

Klebsiella sp y Proteus sp. (46)
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Los pacientes tienen un mayor riesgo de tener estos abscesos si tienen una infeccion urinaria

complicada (con estasis u obstruccion), si son diabéticos o si estan embarazadas. (47)

Los pacientes presentaran fiebre, escalofrios y dolor en la espalda y el abdomen. Ademés, muchos
tendran sintomas caracteristicos de una infeccidon del tracto urinario, como disuria, polaquiuria,
urgencia y dolor suprapubico. También se pueden observar sintomas constitucionales de malestar

general y pérdida de peso. (48)

El manejo de los abscesos renales generalmente esta dictado por su tamafo. Los abscesos pequefios
(menores de 3 cm) se tratan de manera conservadora con observacion y antibioticos parenterales. Las
lesiones de tamano similar en pacientes inmunocomprometidos pueden tratarse de manera mas
agresiva con alguna forma de drenaje de abscesos. Las lesiones de entre 3 y 5 cm suelen tratarse con

drenaje percutaneo. Cualquier absceso mayor de 5 cm suele requerir drenaje quirurgico. (49)

2.12 Pielonefritis enfisematosa

La Pielonefritis Enfisematosa es una complicacion de la Pielonefritis Aguda en la que los organismos
formadores de gas infectan el parénquima renal. Suele ser causada por E. coli (70% de los casos),
pero Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis pueden causar Pielonefritis Enfisematosa con menor

frecuencia. (50)

Se produce una infeccion necrosante en el parénquima renal y los tejidos perirrenales en los que el
tejido se utiliza como sustrato y se libera didxido de carbono como subproducto. Clinicamente, esta
infeccion generalmente ocurre en pacientes que tienen diabetes en el contexto de una obstruccion del
tracto urinario. Las mujeres se ven mas afectadas que los hombres. No se han reportado casos en
nifios. Casi todos los pacientes presentaran la siguiente triada de sintomas: fiebre, vomitos y dolor en
el costado. La hematuria se puede ver cuando el sistema colector esta involucrado. Sin embargo, los

hallazgos fisicos focales estin comunmente ausentes. (51)

Una vez descubierto, el tratamiento inmediato es imperativo. Los hallazgos ultrasonograficos de la
Pielonefritis Enfisematosa se diagnostican demostrando gas en el parénquima renal con o sin

extension al tejido perirrenal. (52)

El examen de ultrasonido mostrara caracteristicamente un rifion agrandado que contiene ecos de gran
amplitud dentro del parénquima renal, a menudo con sombra acustica sucia posterior de bajo nivel
conocida como artefactos de reverberacion. Sin embargo, la profundidad de la afectacion
parenquimatosa puede subestimarse durante el examen ecografico. En consecuencia, los célculos

renales multiples también pueden manifestarse como focos ecogénicos sin una sombra posterior. La
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presencia aislada de gas dentro del sistema colector puede verse después de muchos procedimientos
intervencionistas y no debe confundirse con la Pielonefritis Enfisematosa. En estos casos, una
evaluacion mediante Tomografia computada siempre esté justificada y se considera el estudio ideal
para visualizar la extension y la cantidad de gas. Ademas, la Tomografia computada puede identificar
cualquier destruccion local de los tejidos perirrenales. Los estudios radioldgicos juegan un papel
importante en la evaluacion de la efectividad de la terapia en la Pielonefritis Enfisematosa. Como el
didéxido de carbono se absorbe rapidamente, cualquier persistencia de gas después de 10 dias de

tratamiento adecuado es indicativo de una terapia fallida. (53)

2.13 Tratamiento / manejo
La Pielonefritis Aguda puede tratarse como paciente ambulatorio u hospitalario. Las mujeres sanas,
jovenes y no embarazadas que presentan Pielonefritis sin complicaciones pueden ser tratadas como

pacientes ambulatorias. (54)

El tratamiento hospitalario generalmente se requiere para aquellos que son muy jovenes, ancianos,
inmunocomprometidos, aquellos con diabetes mal controlada, pacientes con trasplante renal,
pacientes con anomalias estructurales del tracto urinario, pacientes embarazadas o aquellos que no
pueden tolerar la ingesta oral. La base del tratamiento de la Pielonefritis Aguda son los antibioticos,
los analgésicos y los antipiréticos. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, funcionan

bien para tratar el dolor y la fiebre asociados con la Pielonefritis Aguda. (55)

La seleccion inicial de antibioticos sera empirica y debe basarse en la resistencia antibidtica local. La
terapia con antibioticos debe entonces ajustarse en funcion de los resultados del urocultivo. La
mayoria de los casos no complicados de Pielonefritis aguda seran causados por E. coli, por lo que los
pacientes pueden tratarse con cefalosporinas orales o Trimetoprima Sulfametoxazol durante 14 dias.
Los casos complicados de Pielonefritis aguda requieren tratamiento antibiotico intravenoso, hasta que
haya mejorias clinicas. Los ejemplos de antibidticos intravenosos incluyen Piperacilina-Tazobactam,
Fluoroquinolonas, Meropenem y Cefepima. Para pacientes que tienen alergias a la penicilina, se

puede usar vancomicina. (56)

El seguimiento de los pacientes no ingresados para la resolucion de los sintomas debe ser de 1 a 2
dias. Los resultados del cultivo de orina de seguimiento deben obtenerse solo en pacientes que
tuvieron un curso complicado y, por lo general, no son necesarios en mujeres sanas que no estan

embarazadas. (57)
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2.14 Diagnoéstico diferencial

Cuando se diagnostica una Pielonefritis Aguda, mantener un amplio diferencial es una buena idea.
Los médicos también deben considerar otros trastornos cuando los pacientes presentan fiebre, dolor
en el costado y sensibilidad en el angulo costovertebral. Debido a que los sintomas pueden ser
variables (unilaterales, bilaterales, radiantes, agudos, sordos) y debido a que la Pielonefritis puede
progresar a sepsis y shock, los diagndsticos diferenciales asociados con la Pielonefritis pueden ser

extensos. (58)
Los miméticos comunes de la pielonefritis aguda pueden incluir, entre otros:

*  Apendicitis

*  Absceso abdominal

*  Nefrolitiasis

*  Colecistitis

*  Obstruccidn del tracto urinario

* Enfermedad inflamatoria pélvica
*  Pancreatitis

* Embarazo ectopico

2.15 Prondstico
En general, la mayoria de los casos de Pielonefritis se tratan de forma ambulatoria y la mayoria de

los pacientes mejoran con antibidticos orales. (59)

Por lo general, las mujeres jovenes se encuentran entre las que tienen mas probabilidades de ser
tratadas como pacientes ambulatorias. A pesar de que la Pielonefritis mejora en la mayoria de los
casos, todavia existe una morbilidad y mortalidad significativas que pueden estar asociadas con los
casos graves de esta enfermedad. La mortalidad general se ha informado alrededor del 10% al 20%
en algunos estudios con un estudio reciente de Hong Kong que encontrd una tasa de mortalidad
cercana al 7,4%. Mas importante alin, este estudio encontré que la edad avanzada (mayores de 65
aflos), el género masculino, la funciéon renal alterada o la presencia de coagulacion intravascular

diseminada se asociaron con una mayor mortalidad. (60)

Con el reconocimiento adecuado de la etiologia subyacente y la pronta intervencion con el tratamiento

adecuado, incluso los pacientes con Pielonefritis grave generalmente tienen un buen resultado. (61)
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2.16 Complicaciones
La Pielonefritis Aguda puede tener varias complicaciones, como la formacion de abscesos renales o
perinéfricos, sepsis, trombosis de la vena renal, necrosis papilar o insuficiencia renal aguda, siendo

una de las complicaciones mas graves la Pielonefritis Enfisematosa. (62)

La Pielonefritis Enfisematosa es una infeccion necrotizante del rifion generalmente causada por E.
coli o Klebsiella pneumoniae y es una complicacion grave de la Pielonefritis Aguda. La Pielonefritis
aguda enfisematosa generalmente se observa en el contexto de la diabetes y ocurre con mayor
frecuencia en mujeres. El diagnostico se puede hacer con ultrasonido, pero la Tomografia computada
suele ser necesaria. En general, se estima que la tasa de mortalidad es de aproximadamente el 38 %
con mejores resultados asociados con los pacientes que reciben tratamiento médico y quirtrgico en

comparacion con el tratamiento médico solo. (63)
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CAPITULO III. SISTEMA VARIABLES

3.1 Variables operacionales

-Prevalencia segun sexo y edad de los pacientes

-Conjunto de signos y sintomas presentes al momento de la consulta

-Enfermedades cronicas degenerativas asociadas

-Signos y sintomas caracteristicos en pacientes con Pielonefritis aguda

-Cantidad de dias de hospitalizacién Cantidad de fallecidos

-Estudios de laboratorio, microbiologicos y de gabinete en pacientes con Pielonefritis aguda
-Estudios de imagen diagnosticos

-Tratamiento

-Dias de estancia hospitalaria y egreso

3.2 Conceptualizacion de variables

-Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento
-Sexo: Estado socio-legal que identifica a una persona como masculino y femenino

-Enfermedades concomitantes: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo y

Nefropatias
-Signos y Sintomas: Fiebre, Dolor Lumbar, Nauseas y Vomitos, Disuria y Tenesmo

-Reactantes inflamatorios y exdmenes de laboratorio: Leucograma, Proteina C Reactiva, Glucosa,
Creatinina, Esterasa Leucocitaria y Leucocitos en orina

-Tipo de cultivos y agente bacteriano identificado

-Estudios de imagen diagnoéstico: Ultrasonido renal y estudio de Tomografia Axial computada
-Tratamientos antibidticos usados, combinaciones empiricas

-Dias de estancia hospitalaria, nimero de dias

-Condicién de egreso: Vivo o fallecido
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tema: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con diagndstico de Pielonefritis aguda del Hospital Militar

Central, El Salvador, en el periodo de Enero de 2019 hasta Septiembre de 2022.

Objetivo General: Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los pacientes con diagndstico de Pielonefritis aguda del Hospital

Militar Central, en el periodo de Enero de 2019 hasta Septiembre de 2022.

Objetivo Especifico| Variable Tipo de| Variable Unidad de Medida Indicador | Técnica e
Variable conceptual instrumento
de
recoleccion
de datos
-Describir Edad Cualitativa | Tiempo . Adulto Joven Porcentaje
caracteristicas nominal transcurrido . Adulto Mayor y
clinicas y frecuencia
) . desde el . Adultez tardia
epidemiologicas de
los pacientes con nacimiento
diagnostico de Sexo Cualitativa | Estado social y . Masculino Porcentaje
Pielonefritis aguda. ordinal legal _ Femenino y
que identifica frecuencia
a las personas
Ficha
como hombres
recolectora
y
) de datos |
mujeres
— . - — revision  de
Enfermedades Cualitativa | Enfermedades . Hipertension Porcentaje )
o ) expediente
cronicas ordinal de larga Arterial y
Cy frecuencia
duracién y " Diabetes Mellitus
progresion lenta
" Hipotiroidismo
" Nefropatias
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Signos y Sintomas | Cualitativa | Caracteristicas Fiebre Porcentaje
ordinal especificas que
p ! Dolor lumbar y
describen una frecuencia
Nauseas y
enfermedad
Voémitos
Disuria
Tenesmo vesical
Principales Cualitativa | Medidas de Tension Arterial | Porcentaje
alteraciones en | nominal caracteristica .
Frecuencia y
Signos Vitales fisiologicas Frecuencia
Cardiaca
humanas
Temperatura
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-Mencionar dato de
laboratorio,
microbiologico y
terapéutica utilizada
en pacientes con
diagnostico de

Pielonefritis aguda.

Leucograma Cualitativa | Leucocitosis se 1. No Porcentaje
nominal define como un 7S y
valor superior frecuencia
de 11,000 x
mm3
Proteina C Cualitativa | Valores 1. No Porcentaje
Reactiva nominal superiores a 10 7S y
mg/dl frecuencia
Glucosa Cualitativa | Hiperglicemia 1. No Porcentaje
nominal definida como 7S y
valores de frecuencia
Glucosas
superiores a 180
mg/dl
Creatinina Cualitativa | Valores 1. No Porcentaje
nominal normales 2. Si y
se encuentran frecuencia
en los rangos de
0.6 hasta 1.3
mg/dl valores
altos
rapidamente
traducen lesion
renal aguda
Nitritos Cualitativa | Nitratos 1. No Porcentaje
nominal convertidos a 2 S y
nitritos por la frecuencia

reduccion
enzimatica de
las bacterias,
especialmente

Gram (-)

Ficha

recolectora
de datos y
revision de

expediente
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Leucocitos en | Cualitativa | Presencia de mas No Porcentaje
orina nominal de 100 Si y
leucocitos x frecuencia
mm3
Tipo de Cultivo Cualitativa | Cultivo de Positivo Porcentaje
ordinal orina, con la Negativo y
finalidad de frecuencia
identificar el
germen que
causa la
infeccion y su
grado de
sensibilidad o
resistencia a
los antibidticos
Agente bacteriano | Cualitativa | Enterobacterias: Escherichia coli | Porcentaje
aislado ordinal grupo Klebsiella y
heterogéneo de pneumoniae frecuencia
bacterias Gram
) Pseudomona
negativas .
aeruginosa
Otras
Antibidticos Cualitativa | Tratamiento Cefalosporinas Porcentaje
ordinal dirigido contra Aminoglucésidos | ¥
bacterias frecuencia
) Quinolonas
especificas
Penicilinas
Otras
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Enlistar Estudio de Imagen | Cualitativa | Estudios  que 1. Ultrasonido renal | Porcentaje | Ficha
cambios ordinal permiten 2 Pielo TAC y recolectora
estructurales determinar Frecuencia | de datos ]
reportados en anomalias revision de
estudios estructurales expediente
radiologicos de renales
pacientes con sugerentes de
Diagnostico de Pielonefritis
Pielonefritis aguda. aguda
Lesiones Cualitativa | Lesiones 1. Inflamacion | Porcentaje
estructurales ordinal estructurales perirrenal y
renales frecuentemente ) Areas de frecuencia
identificadas Hipo densidad
por Tomografia
] 3. Abscesos
O Ultrasonido
Renal
Describir los casos y | Intervencion Cualitativa | Drenaje de 1. No Porcentaje [Ficha
el tipo de quirtrgica/Drenaje | nominal infecciones 7S y recolectora
intervencion complicadas frecuencia |de datos
quirargica realizada - revision  de
con formacion
en pacientes con de abscesos expediente
Pielonefritis aguda renales de
complicada forma
percutanea
Mencionar los dias Dias de estancia Cualitativa [Tiempo de 1. Mas de 10 dias Porcentaje | Ficha
de estancia Hospitalaria nominal estancia 2. Menos de 10 dias | ¥ recolectora
hospitalaria y mientras frecuencia | de datos Yy
condicion de egreso revision de
cumple
de pacientes con antibiéticos expediente

Pielonefritis Aguda
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Condicion

egreso

de

Cualitativa

ordinal

Recuperacion o
fallecimiento

durante el

ingreso

hospitalario

1. Vivo

2. Fallecido

Porcentaje

y

frecuencia
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Retrospectivo, de tipo descriptivo, corte transversal

4.2 Area de estudio

Pacientes con diagndstico de Pielonefritis aguda

4.3 Unidad de analisis

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de Pielonefritis aguda

4.4 Poblaciéon y muestra

4.4.1 Poblacion

11 pacientes con diagndstico de Pielonefritis aguda ingresados en Hospital Militar Central.

4.4.2 Muestra

100% de la poblacion

4.5 Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1 Criterios de Inclusion

* Pacientes mayores de edad (>18 afos) con diagndstico de Piclonefritis Aguda
*  Sexo masculino o femenino.

* Pacientes con manifestaciones clinicas, de laboratorio e imagenes sugerentes de Pielonefritis
aguda.

4.5.2 Criterios de Exclusion

*  Embarazo, o prueba de embarazo positiva en mujeres en edad fértil
» Datos incompletos en la historia clinica

* Pacientes con expediente incompleto para obtener informacion
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4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

4.6.1 Métodos

Revision de expediente clinico, los datos fueron obtenidos del sistema de gestion hospitalaria del
Hospital Militar Central, a través del expediente en linea se obtuvieron los datos personales, de

laboratorio, de imagenes y tratamientos administrados.

4.6.2 Técnicas

Recoleccion de datos del expediente de cada paciente con el uso de la ficha recolectora de datos.

4.6.3 Instrumento de recoleccion de datos

Formulario de recoleccion de datos a partir del expediente, se ha divido en partes enumeradas desde
el 1 al 5, donde se recolectaran datos sociodemograficos, datos clinicos, examenes de laboratorio,

cultivos - resultados, tratamiento antibiotico y diagndstico por imagen.

4.7 Procedimientos

4.7.1 Recoleccion de datos

Se han revisado de forma manual los expedientes de cada uno de los pacientes que han egresado con
el diagnodstico de Pielonefritis Aguda en el periodo de estudio, se identificaron las caracteristicas
clinicas de la enfermedad, asi como los datos de laboratorio, microbioldgicos y de imagen que

sugieren dicha patologia.

4.7.2 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron organizados segun el periodo en que se presentaron dichos pacientes, y
segun los objetivos previamente planteados, los datos se obtuvieron del formulario de recoleccion de

datos.

Los datos obtenidos se procesaron y tabularon mediante tablas - graficos para de esa manera obtener
los resultados en base a las variables previamente reconocidas, la tabulacion se expone en base a las
partes en que se divide el formulario de recoleccion de datos.
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4.7.3 Analisis e interpretacion de los resultados

Para el respectivo analisis de datos, en el estudio se utiliza para tabulacion y codificacion de los datos
obtenidos el programa Excel. Para el analisis univariado se utilizaron frecuencias y porcentajes, los
resultados obtenidos se presentaron de manera porcentual en tablas y graficas, se realizaron ademas

medidas de tendencia central.

4.8 Contexto ético de la investigacion

Se solicitd permiso a las autoridades del Hospital Militar Central para su realizacion.

1. El trabajo de investigacion no influy6 en la salud de las personas objetos de estudio

2. Los resultados obtenidos no fueron manipulados y fueron presentados tal como el
instrumento y el analisis lo determina

3. Toda la informacion de este estudio se mantuvo bajo confidencialidad, resguardando la
identidad de los pacientes

4. Confidencialidad de personal de documentos médicos y administrativo que proporcionaron
los expedientes para este estudio

5. Se apegd a lo normado por el protocolo de procesos de investigacion determinado por el

comité de ética de la Universidad Salvadorenia Alberto Masferrer
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CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis de los resultados

Se determino en la busqueda un total de 11 pacientes, con diagndstico de egreso de Pielonefritis
Aguda desde el 1 de Enero de 2019 al 30 de Septiembre del 2022, quienes permanecieron
hospitalizados en servicios de hospitalizacion regular del Hospital Militar Central, San Salvador, de
los cuales la totalidad pacientes cumplen con los criterios de inclusion de los cuales 7 (63.64%) son

femeninos y 4 (36.36%) son masculinos.
Tabla 1. Prevalencia de Pielonefritis Aguda por grupos de edad

Prevalencia de pielonefritis segiin edad

Edad NI11 %
Menor a 30 aiios 1 9%
Entre 30 a 65 afios 4 36%
Mayor a 65 afios 6 45%
100.00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Tabla 1.1. Prevalencia por sexo

Prevalencia de pielonefritis segiin sexo

SEXO N11 %

Femenino 7 64%

Masculino 4 36%
100.00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 1 —1.1
Se identificd que el grupo etario mas afectado se encuentra entre las edades de 31 a 65 afios que
corresponde al 50% del total de los casos, le sigue en un valor porcentual nada despreciable del 40%

a los rangos de edades mayores de 65 afios y menos afectados se ven los menores de 30 afos, ademas
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se determina la tabla de prevalencia por sexo que dicha patologia es mas frecuente en el sexo femenino

en mas del 60% de los casos.

Tabla 1.2. Comorbilidades mas frecuentes

Comorbilidades mas frecuentes en pacientes con pielonefritis aguda

Patologias N11

Hipertension arterial 7
Diabetes mellitus 6
Hipotiroidismo 1
Nefropatia 3

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 1.2

Las enfermedades cronico degenerativas que cobran mayor relevancia en pacientes con Pielonefritis
aguda en el periodo de estudio, en primer lugar, se encuentra la Hipertension Arterial correspondiente
a 7 pacientes con dicho diagnostico seguido por Diabetes Mellitus con 6 pacientes, la patologia menos
frecuentemente encontrada fue Hipotiroidismo, importante mencionar que las patologias pueden

presentarse mas de dos en un solo individuo.
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Tablas 1.3. Signos y Sintomas mas frecuentes

Principales signos y sintomas identificados en pacientes con pielonefritis aguda

Signos y sintomas N11
Fiebre

Dolor lumbar
Nauseas y vomitos

Disuria

~N 3 O W

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 1.3

De la tabla anterior se concluye que el sintoma principal de consulta es el dolor lumbar identificado
en 9 pacientes, seguido por fiebre reportado en 5 pacientes y en menor medida el sintoma de disuria
fue el menor motivo de consulta en pacientes con Pielonefritis Aguda, los pacientes presentaron mas

de dos sintomas de los anteriores descritos.
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Tabla 1.4. Alteraciones en los signos vitales

Alteraciones de los signos vitales en pacientes con pielonefritis aguda

Signos vitales N11
TA >140/80 MMHG 4
FC >100 LPM 1
T°> DE 38° 0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis de las tablas 1.4

Los datos de los signos vitales no mostraron alteraciones de empeoramiento clinico, de hecho las
presiones arteriales en 4 pacientes se reportaron en rangos superiores de 140/90 mmhg, pero sin
constituir episodios de crisis hipertensivas ya que no eran mayores de 180/100 mmhg, en un paciente
se identificé taquicardia pero sin compromiso hemodinamico y no superior a 130 latidos por minuto

ademas en ningln paciente al momento del ingreso fue reportado con fiebre.
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Tabla 2. Principales agentes bacterianos identificados en Uro cultivos

Principales crecimientos bacterianos en uro cultivos

Bacterias identificadas N11 %

E coli 5 45%

Klebsiella pneumoniae 1 9%

Negativo 5 45%
100.00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Analisis Tabla 2

Los uro cultivos fueron positivos en 5 casos es decir en un 45% de los casos, de estos 5 pacientes
presentaron crecimiento de E. coli y 1 paciente reporto crecimiento de Klebsiella pneumoniae, a pesar
de estos datos solo dos casos de E. coli se reportaron como productoras de BLEE, sin embargo eran
susceptibles a multiples farmacos, se menciona ademas que un 45% de los pacientes a pesar de la
sintomatologia los datos de laboratorio ¢ imagen sugerentes de Pielonefritis Aguda no presentaron
crecimiento bacteriano en 2 series de cultivos, uno tomado durante el ingreso y el siguiente durante

la estancia ,hospitalaria.
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Tabla 2.1. Alteraciones en los examenes de laboratorio en pacientes con Pielonefritis Aguda

Alteraciones de examenes de laboratorio en pacientes con pielonefritis aguda

Examenes

Leucograma > de 11,000 leu
PCR > de 10 mg/ dl
Creatinina > de 1.3 mg/dl
Glucosa > de 180 mg/dl

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 2.1

El Leucograma y la proteina C reactiva elevados fueron los datos de laboratorio mas frecuentemente
alterados en pacientes con Pielonefritis aguda, con 6 y 10 pacientes respectivamente, sin prevalencia
de un género sobre otro, esto sugiere que la Pielonefritis Aguda como todo proceso infeccioso

inflamatorio, eleva los reactantes llamados de fase aguda en diferentes grados independientemente de

la edad y sexo de las personas.
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Tabla 2.2. Alteraciones en el examen general de orina mas frecuentes

Principales alteraciones en el examen general de orina en pacientes con pielonefritis aguda

Datos del examen general de orina NIl %

Nitritos positivo 3 27%
Esterasa leucocitaria > de 100 6 45%
Leucocitos en orina x ¢ mayor de 100 2 18%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 2.2

Los datos obtenidos demuestran que el principal hallazgo en el general de orina en pacientes con
Pielonefritis Aguda es un valor de Esterasa Leucocitaria mayor de 100 en un 45% de los casos,

seguido de Nitritos positivo en el 27% del total de los pacientes.
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Tabla 2.3. Principal esquema antibidtico utilizado en pacientes con Pielonefritis aguda

Principal esquema antibidtico y dias de duracion en pacientes con pielonefritis aguda

Antibidticos

Ceftriaxona 10 dias / Amikacina 5 dias
Ceftriaxona 8 dias / Metronidazol 8 dias
Ceftriaxona 2 dias / Amoxicilina
Clavulanico 3 dias

Ceftriaxona 5 dias

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 2.3

Los tratamientos antibidticos usados preferencialmente fueron combinados,
Cefalosporina de tercera generacion mas un Aminoglucdsidos en el 88% del total de los pacientes,
dichos tratamientos en combinacion se iniciaron de forma empirica y se continuaron de la misma
forma aun teniendo los uro cultivos positivos a crecimientos bacterianos, estos ultimos resultaron
sensibles a dichos farmacos aunque se hayan identificado algunas especies BLEE, los dias de
tratamiento variaron para los farmacos con un promedio de 10 dias para el uso de Ceftriaxona y 5
dias para el uso de Amikacina, los tratamientos menos usados correspondieron al uso de

Cefalosporinas de tercera generaciéon mas Metronidazol, Amoxicilina Clavulanico y Ceftriaxona

unicamente.
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Tabla 3. Alteraciones estructurales en estudios de imagen

Principales alteraciones estructurales identificadas en estudios de imagen
(ultrasonido renal y pielotac)

Usg renal / Pielo tac NI11 %
Inflamacion perirrenal derecha 4 36%
Inflamacion perirrenal izquierda 1 9%
Inflamacion perirrenal bilateral 3 27%
Area hipodensa irregular riién 1 9%
derecho

Absceso renal izquierdo 1 9%
No anormalidades 1 9%

100.00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Analisis Tabla 3

Los datos obtenidos de estudios de imagen demuestran que la principal alteracion reportada a nivel
renal y que denota la presencia de Pielonefritis Aguda es Inflamacion perirrenal como descrita en el
72% del total de los pacientes, de este total la inflamacion perirrenal derecha es la lesion que se
manifestd con mas frecuencia, representado por un 36% de los casos, la lesion menos prevalente fue

el Absceso Renal, identificado unicamente en un paciente.
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Tabla 3.1. Estudio de Imagen usado mas frecuentemente para detectar Pielonefritis Aguda

PRINCIPAL ESTUDIO DE IMAGEN QUE REPORTA PIELONEFRITIS AGUDA

‘ N1l %
Pielotac ‘ 7 64%
Usg renal ‘ 5 45%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 3.1

El principal estudio de imagen utilizado confirmatorio de imagen corresponde al PieloTAC, el cual
se uso en el 64% de los casos, en comparacion con el ultrasonido, sin embargo, este tltimo se uso6
preferencialmente este afio 2022 como método diagnodstico para la determinacion de Pielonefritis
Aguda.
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Tabla 4. Tratamiento Quirargico

Frecuencia de tratamiento quirirgico / drenaje de absceso

Tipo de tratamiento N11 %
Drenaje renal percutineo 1 9%
Tratamiento medico 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 4

La tabla anterior hace hincapié en que el tratamiento preferido ha sido el farmacoldgico con el uso de
antibidticos de amplio espectro en el 100% de los casos, sin embargo, se determina en la tabla que en
un caso se ha manifestado la formacion de un Absceso Renal como complicacion de Pielonefritis
Aguda, que requiri6 el drenaje renal percutaneo, aunado al hecho de aumentar los dias de estancia

hospitalaria.
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Tabla 5. Dias de estancia hospitalaria y condicion de egreso

Promedio de dias de estancia hospitalaria y condicion al egreso hospitalario

Datos NI11 %
Dias de estancia hospitalaria mayor a 10 4 36%
dias

Condicion de egreso vivo 11 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis Tabla 5

La gran mayoria de los pacientes permanecieron ingresados hasta un promedio de 10 dias debido al
cumplimiento antibiotico, unicamente 4 pacientes que corresponden al 36% de los casos por diversas
causas el tiempo de estancia se prolong6 por ejemplo el paciente en quien se tuvo que drenar el

Absceso renal, y el 100% de los pacientes fueron egresados vivos.
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5.2 Discusion

Las infecciones de las vias urinarias son infecciones prevalentes en todo el mundo, incluyendo
Latinoamérica, y por supuesto El Salvador no es la excepcion. La pielonefritis aguda es una infeccion
mas grave que las infecciones bajas de las vias urinarias, como se ha mencionado. De los
microorganismos causantes de pielonefritis, en general el més frecuente es E. coli. (64) El mayor
objetivo de este estudio es identificar la prevalencia de pielonefritis aguda, caracterizar a los pacientes
con esta patologia, conocer cuales son los microorganismos mas frecuentes, los métodos diagndsticos

y los tratamientos.

Se investigd los expedientes clinicos de los pacientes ingresados en el Hospital Militar Central de El
Salvador con el diagnoéstico de Pielonefritis aguda, en el periodo entre Enero de 2019 a Septiembre
de 2022. Siendo una poblacidn adulta, en su mayoria entre los 30 y 65 afios, que cumplian criterios

de inclusion.

En los pacientes con factores de riesgo de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial fueron los
principalmente diagnosticados con Pielonefritis aguda, siendo mas frecuente en el sexo femenino,
entre las edades de 30 a 65 afios en un 91% de los casos, muy similar a los datos tedricos en este
estudio (65), por lo que es posible concluir que la presencia de estos factores de riesgo guarda relacion
con las infecciones de vias urinarias complicadas. También dentro de los signos clinicos sugerentes
de Pielonefritis aguda el mas frecuentemente identificado fue el dolor lumbar, donde 9 de cada 11
pacientes refirio dicho sintoma, contrasta con los datos que se manejan en otras latitudes (66). En la
busqueda de cudles son los microorganismos mas frecuentes, Hooton en (2017) describe que las
infecciones del tracto urinario, incluyendo la pielonefritis son mayormente causadas por E. coli, del
75 a 95% de los casos; y ocasionalmente otros tipos de enterobacterias, como Proteus mirabilis y
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus saprophyticus. En el Salvador algunos estudios
transversales retrospectivos realizados en la Universidad de El Salvador por investigadores entre los
afios 2014 y 2017, describieron especialmente en la poblacion femenina embarazada que el principal
agente identificado son especies de E. coli, los hallazgos en la poblacion estudiada coinciden con
datos generales publicados no solo en nuestro pais El Salvador, sino en todo el mundo y en
poblaciones similares en otros paises de Latinoamérica. Los datos aportados por el laboratorio de los
pacientes objetos de estudio demuestran que en los pacientes con Pielonefritis aguda en la mayoria
de los casos se presentan con elevacion de los llamados reactantes de fase aguda especialmente del
valor del Leucograma y de la PCR (Proteina C Reactiva), en este estudio se determin6d que el 91%

del total de los mismos mostraron elevacion del valor de Proteina C reactiva y el 55% del leucograma,
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también los datos que sugieren infeccion en el examen general de orina la elevacion la esterasa
leucocitaria y nitritos positivos fueron prevalentes, lo que denota que hay presencia en el general de

orina de enterobacterias tal y como lo sugiere la teoria de base de este estudio.

Los microorganismos con mayores patrones de resistencia, aislados y descritos en muchos estudios
son las cepas productoras de BLEE. Rendon Medina, Reyes Arcos, Rosas, (2012) mencionan que en
México encontraron a E. coli productora de BLEE en el 15.31 % de los casos. En Ecuador, Flores,
(2016) encontré en su estudio en el Hospital Metropolitano de Quito aislamientos de E. coli

productora de BLEE en 84.61 %.

En Nicaragua Bours, y otros, (2010) encontraron resistencias de 61.4 % para ampicilina, y de 18.6 %
para amoxicilina/acido clavulanico. Para las cefalosporinas, Paramo-Rivas, Tovar-Serrano, y
Rendon-Macias, (2015), reportan sus hallazgos sobre patrones de resistencias dividiendo las cepas de
E. coli en no productoras de BLEE en las que no encontraron resistencias a cefalosporinas, y en cepas
productoras de BLEE en las que encontraron 88.9 % de resistencia para ciprofloxacina y para
cefalotina. En este estudio los datos de los cultivos con respecto a las resistencias farmacologicas en
la mayoria de los casos se aislaron entero bacterias sensibles a multiples farmacos inicamente dos
casos sugirieron cepas BLEE, pero a pesar de ello respondieron al tratamiento establecido
empiricamente. La mayoria de los casos fueron tratados con dosis estdndar de 2 gr de Ceftriaxona y
dosis ajustada segtin peso y funcion renal de Amikacina, a pesar que actualmente las recomendaciones
sobre el uso de antibiodticos sugieren ciclos cortos de antibidticos (Surviving Sepsis 2022) se utilizo
un estandar de dias de Cefalosporinas de 10 dias y 5 dias de tratamiento con Amikacina, con buenos

resultados.

Los métodos de imagen diagndsticos fueron en su mayoria el uso del PieloTAC, sin embargo es
conveniente recalcar que el poder diagndstico del ultrasonido es equiparable con la Tomografia, de
hecho las descripciones de Pielonefritis aguda como hallazgo mas frecuente de inflamacion perirrenal
unilateral o bilateral es descrito de similar manera en ambos métodos de imagen, también en cuanto
al tratamiento en un paciente fue necesario realizar una intervencion quirurgica tal es el caso de una

paciente identificada con un absceso renal en la que fue necesario realizar el drenaje percutaneo.

El 100% de los pacientes tuvieron evoluciones favorables y una adecuada recuperacion, todos vivos

al momento del alta.

La limitacién més importante que se presento en la realizacion de este estudio fue encontrar en los

expedientes clinicos, y el numero limitado de casos que se reportaron como diagndstico de
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Pielonefritis aguda al momento del egreso, lo que no permite tomar una muestra adecuada
estadisticamente significativa, sin embargo, permite tomar los datos clave de dichos pacientes y hacer
una comparacion con la teoria establecida para proporcionar datos propios para dar pauta a nuevos

estudios.
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CONCLUSIONES

La Pielonefritis aguda afecta principalmente al sexo femenino, siendo mas frecuente en pacientes
entre 30 a 60 afios con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, ademds la manifestacion clinica

mas frecuentemente identificada fue el dolor lumbar.

Los hallazgos de laboratorio méas comunes en pacientes con Pielonefritis aguda fueron
leucocitosis mas Proteina C reactiva elevada, el agente etiologico identificado en la mayoria de
los casos fue E coli y la terapéutica usada principalmente de forma empirica fueron una

Cefalosporina de tercera generacion y un aminoglucosido.

Los cambios estructurales principalmente identificados en estudios radioldgicos correspondieron
a inflamacion perirrenal bilateral y no hubo diferencia en el valor diagndstico del PieloTAC frente

al ultrasonido renal.

En un caso se identifico una de las principales complicaciones de Pielonefritis aguda, descrita

como Absceso Renal que requiri6 el drenaje percutaneo.
La estancia hospitalaria promedio fue de 10 dias, se prolong6 hasta 15 dias en algunos pacientes

por el cumplimiento antibidtico, todos los pacientes ademas fueron egresados vivos clinicamente

estables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal médico y de enfermeria de las unidades militares, realizar

educacién continua sobre la prevencion de la Pielonefritis aguda.

Se recomienda identificar pacientes con factores de riesgo para Pielonefritis aguda, para

poder realizar medidas de prevencion adecuadas segun la necesidad del paciente.

Al personal de salud, se recomienda, realizar una adecuada identificacion de los pacientes
con mayor riesgo de complicacion asociados a Pielonefritis aguda, asi como también derivar

de manera a Infectologia y Cirugia en casos complicados.

A la poblacion general se recomienda, hidratacion adecuada, adecuada limpieza genital en
mujeres y consultar a la brevedad al presentar signos y sintomas sugerentes de Pielonefritis

aguda.
Al ministerio de defensa y a las jefaturas del Hospital Militar central se recomienda mantener
el adecuado abastecimiento de medicamentos utilizados en el tratamiento de la Pielonefritis

aguda

Al personal de laboratorio, se recomienda tener un adecuado control de las muestras de sangre

y orina obtenidas para que no exista variacion de los resultados para optimizar la terapéutica

Al personal de Radiologia para agilizar el diagnostico con estudios de imagen efectivos y asi

dar un tratamiento adecuado al detectarse Pielonefritis aguda u otra complicacion.
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ANEXOS



ANEXO I: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Salvadoreiia Alberto Masferrer

Facultad de Medicina

Universidad Salvadorens

Alberto Masferrer

Formamos Ganrdores

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARTE 1 VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAFICAS

Edad
Sexo
Fecha de ingreso

Antecedentes Médicos

PARTE 2 VARIABLES CLINICAS
Signos Vitales

Iniciales

FC

FR

TA

T®

Manifestaciones Clinicas

Signos y Sintomas

Fiebre

Dolor Lumbar
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Néuseas y Vomitos
Polaquiuria
Disuria

Tenesmo Vesical

PARTE 3 VARIABLES MICROBIOLOGICAS
Microbiologia

Tipo de Cultivo

Antibiotico usado

PARTE 4 DATOS DE LABORATORIO Exiamenes de Rutina Valores iniciales
HEMORAMA

Leucograma

Hemoglobina

Plaquetas

QUIMICA

PCR

EXAMEN DE ORINA

Nitritos

Esterasa Leucocitaria

Leucocitos/campo

Cilindros

Leucocitarios

PARTE 5 VARIABLES ESTUDIOS DE IMAGEN

Tipo de estudio

Anomalias estructurales identificadas Resultado / Diagnostico de Pielonefritis lectura
oficial

Usg Renal

Pielo TAC
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ANEXO II: Grafico prevalencia de Pielonefritis aguda segin edad

PREVALENCIA DE PIELONEFRITIS SEGUN EDAD

1 -
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ANEXO III: Grafico prevalencia de Pielonefritis aguda segiin sexo

PREVALENCIA DE PIELONEFRITIS SEGUN SEXO
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FEMENINO
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ANEXO IV: Grafico factores de riesgo mas frecuentes en Pielonefritis aguda

FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN PACIENTES
CON PIELONEFRITIS AGUDA
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Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
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ANEXO V: Grafico signos identificados en pacientes con Pielonefritis aguda

PRINCIPALES SIGNOS IDENTIFICADOS EN PACIENTES CON
PIELONEFRITIS AGUDA N11

Fiebre Dolor Lumbar Nauseas y Vomitos Disuria

[uny
o

O B N W b U1 OO N 00 ©

= PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS IDENTIFICADOS EN PACIENTES CON PIELONEFRITIS AGUDA N11
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ANEXO VI: Grafico alteraciones de los signos vitales en pacientes con Pielonefritis aguda

ALTERACIONES DE LOS SIGNOS VITALES EN PACIENTES
CON PIELONEFRITIS

T°> DE 38°
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SIGNOS VITALES
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ANEXO VII: Grafico principales crecimientos bacterianos en uro cultivos

PRINCIPALES CRECIMIENTOS BACTERIANOS EN
UROCULTIVOS
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E coli
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ANEXO VIII: Grafico alteraciones de eximenes de laboratorio en pacientes con Pielonefritis
aguda

ALTERACIONES DE EXAMENES DE LABORATORIO EN
PACIENTES CON PIELONEFRITIS
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ANEXO IX: Grafico principales alteraciones en el examen general de orina en Pacientes con
Pielonefritis aguda

PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL EXAMEN GENERAL DE
ORINA EN PACIENTES CON PIELONEFRITIS AGUDA
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ANEXO X: Grafico principales alteraciones estructurales en estudios de imagen

Principales alteraciones estructurales en estudios de imagen
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ANEXO XI: Grafico principal estudio de imagen en que se detecté Pielonefritis aguda

Principal estudio de imagen en que se detecto Pielonefritis

Aguda
USG Renal -_
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ANEXO XII: Grafico principales esquemas antibiéticos en pacientes con Pielonefritis aguda

Principales esquemas antibidticos en
pacientes con Pielonefritis Aguda

H PRINCIPAL ESQUEMA ANTIBIOTICO Y DIAS DE DURACION EN PACIENTES CON PIELONEFRITIS AGUDA %
B PRINCIPAL ESQUEMA ANTIBIOTICO Y DIAS DE DURACION EN PACIENTES CON PIELONEFRITIS AGUDA N11
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Ceftriaxona 2 dias / Amoxicilina Clavulanato 3 dias
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—
—
—
—

Ceftriaxona 10 dias / Amikacina 5 dias —

ANEXO XIII: Grafico frecuencia de tratamiento quirurgico en Pielonefritis aguda
Frecuencia de tratamiento quirurgico / Drenaje percutaneo

de Absceso Renal

Tratamiento medico -_
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ANEXO XIV: Grafico dias de estancia hospitalaria en promedio y condicion de egreso
hospitalario
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