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RESUMEN

La Pielonefritis por Escherichia coli con frecuencia es de diagnéstico confuso haciéndose necesario combinar pruebas de urologia con las de
imagenologias, pudiendo generar complicaciones renales hasta poder convertiste en un caso hepéatico grave por las lesiones que se les infrinja a los
rifiones, es por ello que esta investigacion se planteo como objetivo caracterizar los casos de Pielonefritis por E. coli en el Hospital Naval de
Guayaquil. Estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 33 pacientes. Empleando como técnica de recoleccion de datos sus historias
clinicas, pruebas de sedimento urinario, urocultivo en medio aerobico y pruebas de imagenologia. Teniendo como resultado que el sexo femenino
(60,61%; n=20/33), con un 60,61% (n=20/33) evidencian diabettus milletus, con grado de induccion primaria 24,24% (n=8/33), presentando dolor
lumbar (100% n=33/33), con dolor al orinar y nauseas (90,91%; n=30/33), en los examenes de urologia las colonias/ml valores>10° fue de 57,58%
(n=19/33) con E. coli (100%; n=33/33) y las pruebas de imagenologia arrojaron que un 60,61% (n=20) evidencia gas en el colector solo sistema,
confirmando el diagnéstico pielonefritis. En conclusion, por lo solapado que tiende a ser el diagnostico del Pielonefritis por E. coli deben combinarse
las pruebas de urologia y las de imagenes.

Palabras Clave: Pielonefritis, Escherichia coli, infeccién de la via urinaria.

ABSTRACT

Pyelonephritis by Escherichia coli is often of confused diagnosis making it necessary to combine urology tests with imaging, may cause renal
complications until you can become a serious liver case due to injuries to the kidneys, That is why this research was aimed at characterizing the cases
of Pyelonephritis by E. coli in the Naval Hospital of Guayaquil. Descriptive cross-sectional study, with a sample of 33 patients. Using as a data
collection technique their clinical histories, urine sediment tests, uroculture in an aerobic environment and imaging tests. As a result, the female sex
(60,61%; n=20/33), with 60.61% (n=20/33) showed diabettus milletus, with degree of primary induction 24.24% (n=8/33), presenting lumbar pain
(100% n=33/33), with pain when urinating and nausea (90.91%; n=30/33), in urology examinations the colonies/ml values>10° was 57.58%
(n=19/33) with E. coli (100%; n=33/33) and imaging tests showed that 60,61% (n=20) gas in the collector only system, confirming the diagnosis
pyelonephritis. In conclusion, because of the overlapping that tends to be the diagnosis of Pyelonephritis by E. coli, urology and imaging tests should
be combined.
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Introduccion

La pielonefritis es la lesién renal mas comdn en la mesa de autopsias, la misma ocasiona nefropatia médica,
patologia que en la actualidad sigue cruzando, tal y como lo resefié hacia 1964 Cediel, Rocha, Chalem y Saravia,
diversas lineas de especializacion dado que su aparicidn en un paciente, propicia problemas para el pediatra, el obstetra,
el cirujano, el urélogo y para el internista; esta patologia para su diagndstico requiere la combinacion de estudios de
imagenologia, exploracion urolégica y en ultima instancia biopsia renal; de manera pues que la pielonefritis se
considera una enfermedad asocia a una infeccién poco comun, difusa, necrosante con produccién rapida de gas, donde
usualmente puede existir o0 no una obtruccion del tracto urinario, por lo que como infeccién grave se asocia a
uropatdégenos gramnegativos, debido a la proliferacién de bacterisas no anaerobias (como el Escherichia coli: E.coli),
productoras de gas en la parenquina renal en estructuras escretoras o en los espacios perirrenates con mayor frecuencia
en mujeres y diabéticos (Motta-Ramirez et al 2000; Motta-Ramirez et al,2014).

De una infeccidn de las vias urinarias hacia Pielonefritis por Escherichia coli

El término infeccion denota la colonizacion y multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana; Las
infecciones de las vias urinarias (IVU) se denominan utetritis si afecta a la uretra, cistitis si implica a la vejiga y
pielonefritis si afecta al rifién y a la pelvis renal (Gonzalez Monte, 2018); pudiendo esta Gltima llevar a la sepsis y al
fallo maltiple del drgano. La pielonefritis es una causa frecuente de formacion de cicatrices en los rifiones y puede
llevar a la pérdida parcial de la funcion renal, especialmente en pacientes que tienen infecciones recurrentes (SEMI,
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2020). Las infecciones de las vias urinarias (IVU) son un motivo frecuente de consulta en el area de ginecologia,
urologia y nefrologia (Secretaria de Salud, 2009). Siendo las mujeres embarazadas, la mayor cantidad de casos y
consultas presentadas, determinando que el tratamiento de la IVVU merece especial atencidn por los riesgos perinatales
que conlleva (Calderén-Jaimes et al.,2013). A manera de ejemplo se menciona que México report6 para el afio 2009,
una prevalencia de 3000 casos por cada 100000 habitantes en el grupo etario comprendido entre los 25 a 44 afios,
siendo los mayores casos mujeres, mientras que el grupo etario de mas de 60 afios reportd una tasa de 6000 por cada
100000 habitantes con una predominacion del sexo masculino en las IVU (SINAVE/DGE/SALUD, 2009).

Entre las bacterias, que generalmente producen las VU del tipo Gram negativas de origen intestinal, de las
cuales la E. coli representa entre un 75% al 95% de las incidencias infecciosas; el resto de las prevalencias es causado
por la Klebsiella sp, la Proteus sp y la Enterobacter sp (Gupta et al., 2011) mientras que entre las bacterias Gram
positivas, se encuentran los enterococos, los Staphylococcus saprophyticus y los Streptococcus agalactiae, los cuales
son los més frecuentes (Gupta et al., ob cit; Goldstein, 2000). En cuanto al comportamiento en el grupo neonatal, se
encuentra que la frecuencia de las bacterias Gram positivos aumenta, sin embargo, se observa que sigue el predominio
de los Gram negativos (Arredondo-Garcia et al., 2006; Rushton & Pohl, 2002). Por ejemplo, la bacteria gram negatuva
E. coli que residen habitualmente en el intestino de personas sanas, puede algunas de sus cepas provocar infeccion del
tubo digestivo, las vias urinarias 0 muchas otras partes del organismo, siendo esta bacteria causante de cistitis en
mujeres ambulatorias en edad sexual activa (Bush, 2020; De la Parte-Pérez et al.,2001; Hovelius, Mardh, 1984;
Anderson et al., 1981).

La pielonefritis, es una infeccion bacteriana producida por la E. coli la cual es responsable de un 90% de las
infecciones pielonefritis que se origina entre las personas que viven en una comunidad, pero sélo es responsable de
aproximadamente del 50% de las infecciones renales causadas de los pacientes internados en un hospital, en cuyos
casos las infecciones ascienden de la zona genital a la vejiga, pudiendo causar morbilidad en un gran nimero de casos
en el corto plazo, evolucionando la misma hasta llegar a complicarse y provocar la muerte de la paciente (MSD, 2020;
Czaja et al., 2007). Los pacientes que presentan pielonefritis muestran los siguientes sintomas: fiebre, dolor lumbar,
néuseas, vémitos y caida del estado general, igualmente puede presentar indicaciones de cistitis, como el dolor al orinar
y ganas de ir al cuarto de bafio frecuentemente, incluso cuando la vejiga esta vacia. Otra sefial comun es la presencia de
sangre en la orina (hematuria), que se presenta normalmente como una orina color oscuro (SEMI ob cit). La
pielonefritis, tiende a complicarse por el inadecuado protocolo del tratamiento aplicado o asistencia a destiempo al
servicio medico.

En cuanto a la fuente del contagio de pielonefritis, esa resulta ser variada siendo la mas comuin la causante por
la resistencia a los antimicéticos aplicados que presenta la paciente, otra causa proviene de la propia comunidad y la
misma se aplico un tratamiento no medicado, llegando al centro asistencial con resistencia al tratamiento antimicoético
inicial realizado por el cuerpo médico (Junquera, Loza, Baquero, 2005; Park et al., 2015). Otra fuente de contagio
resultan ser los alimentos, por cuanto la E. coli produce la toxina Shiga (STEC) la cual es consumida por medio de los
alimentos, siendo causante principal de diarrea sangrienta y pielonefritis leve que puede complicarse por la resistencia
que esa toxina presenta a los antibidticos y antimicoticos (Mir y Kudva, 2019). Précticas personales como uso de
tampones en las mujeres, uso de toallas sanitarias por tiempos prolongados, uso frecuente de aerosoles perfumados en
las zonas genitales, poca ingesta diaria de liquidos, poco aseo antes y después de las relaciones sexuales, limpiarse
inadecuadamente al momento de defecar, el aguantar las ganas de orinar por tiempo prolongado, no contar con bafios
adecuados, empleo de agua estancada para asear sus genitales, poco aseo de los genitales con agua y jabon, entre otras
son algunas practicas personales y de aseo domiciliario que pueden desencadenar en infecciones de las vias urinarias
(Trincado Agudo & Martfiinez Torres, 2008). Cuando la pielonefritis se convierte en una afeccién aguda, esta produce
una infeccion aguda parenquimatosa del rifién casi siempre de origen ascendente, que con frecuencia también abarca la
pelvis renal. La cual presenta los siguientes sintomas: dolor lumbar unilateral con pufio y digitopresién positiva, fiebre,
escalofrios con afectacion variable del estado general y el sindrome cistitico el cual no es comun en todos los casos
(Gonzélez Monte ob cit.).

El diagndstico de la pielonefritis se realiza a través de un sedimento urinario o un urocultivo en medio aerébico.
Igualemente, se necesita una ultrasonografia renal para descartar obstrucciones de la via urinaria, en el caso de los
pacientes que no muestran mejoria clinica a las 72 horas de tratamiento (Bonkat et al., 2018; Villarraga et al., 2018;
Guzman & Garcia-Perdomo, 2019). En la pielonefritis las pruebas de imagen resultan determinantes pudiendo ser
utilizadas la ecografia la cual se emplean para valorar la estructura renal o la presencia de dilatacion de las vias
urinarias, pero para mayor precision la tomografia computarizada pues permite el diagnégico de certeza, dado que se
basa en la deteccion de presencia de gases en el tracto urinario superior, lo que a su vez tiene valor prondéstico de
acuerdo a la clasificacién de Huang y asociados, pudiendo significar pielitis enfsematosa, ureteritis enfisematosa o
pielonefritis enfisematosa (Huang y Tseng 2000; Ricardez-Espinoza, Tavera-Ramirez y Lépez-Silvestre 2003; Ochoa-
Sangrado y Formigo Rodriguez 2007; Motta-Ramirez et al. 2014). En las figuras 1 y 2 podemos observar la
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diferenciacion de un hallazgo normal y otro con alto compromiso inflamatorio del parenquimatoso renal derecho, por lo
que esta prueba de imagenologia es vital para determinar la presencia de la pielonefritis en un paciente.

LRI ow \

. P X 0

Figura 1. Hallazgo normal Figura 2 Hallazgo de gases inflamatorios
Esta figura tomada del articulo de Pérez et al., 2018 muestra un PieloRM normal.  Esta figura tomada del articulo de Pérez et al., ob cit muestra PNA derecha con
Imégenes coronales arriba y axiales abajo, en secuencias T2W, DWI y mapa  abscesos. Nifia de 8 afios, PNA confirmada por laboratorio y US, mala respuesta a
ADC. Se aprecia el normal y homogéneo grosor del  parénquima renal, la  tratamiento. El examen demuestra extenso compromiso inflamatorio parenquimatoso
conservacion de la diferenciacion corticomedular y ausencia de alteraciones en  renal derecho, visible como éreas de restriccion en difusién, ademas de 3 pequefias
sistema colector. En secuencias DWI los rifiones muestran intensidad de sefial ~ areas de abscesos en formacion, una de las cuales se muestra en las imagenes axiales
homogénea. (flechas).

Otro aspecto a considerar al abordar casos de pielonefritis son las comorbilidades asociadadas como diabetes
mellitus, insuficiencia renal crénica o inmunodepresién constituyen enferemedades de base que podrian definir una
pielonefritis como complicada (Wurgaft 2010). La pielonefritis aguda es cinco veces mas frecuente en diabéticos y en
estudios de Motta-Ramirez et al.ob cit se muestra que en un 60% de pacientes hospitalizados con bacteremia y diabetes
mellitus, siendo la fuente de infeccion principal las vias urinarias. Las complicaciones que puede presentar la
pielonefritis aguda son: la aparicion de una nefritis intestinal aguda, necrosis papilar, la cual suele ocurrir en pacientes
con diabetes, la generacion de absceso renal perirrenal, asi como infecciones metastésicas (sistema esquelético,
endocardio, sistema nervioso central), igualmente suele aparecer sepsis, la cual puede estar acompafiada de shock e
insuficiencia multiorgénica (Gonzalez Monte ob cit.). Partiendo que en un 80-90%, la E. coli es el germen causal que
se encuentra con mas frecuencia, en especial en las infecciones urinarias, siendo la pielonefritis enfisematosa un cuadro
aunque poco frecuente pero grave pudiendo causar una mortalidad del 9 al 40%, en pacientes diabéticos causada
habitualmente por la E. coli (Gonzalez Monte ob cit.), esta investigacion se plante6 como objetivo caracterizar los
casos de Pielonefritis por E. coli en el Hospital Naval de Guayaquil-Ecuador

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Cuya poblacion estuvo constituida por los pacientes
que acuden al Hospital Naval Guayaquil presentando infecciones de las vias urinarias estando integrada por 150
personas, estableciendo como muestra un 44,7% (n=67/150) quienes inicialmente mostraban en sus historias medicas
sintomatologia propia de un paciente con pielonefritis, con respaldo de imagenes, pero solo 33 pacientes dieron su
consentimiento informado. Como técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: se realiz la recoleccién de muestras
de orina, haciendo una doble toma para contrarrestar los resultados, siendo las pruebas realizadas: Sedimento urinario y
el Urocultivo en medio aerobio, aunado a un examen fisico donde se verificaba si habia dolor a la palpacion profunda
de las fosas lumbares y a una verificacién de afeccion renal a través de las pruebas de imagen.

Pruebas de Sedimento Urinario (PSU)ante la sospecha de infeccién del tracto urinario, donde la leucocituria o
piuria se define como la presencia de mas de 5 leucocitos por campo (40x) en orina centrifugada, que equivalen a un
recuento de mas de 20 leucocitos/ul en orina sin centrifugar. Las tiras reactivas son un método barato y rapido de
detectar leucocituria, con una alta sensibilidad y especificidad. En pacientes sintomaticos se detecta piuria en el 95% de
las ocasiones, mientras que la ausencia de piuria hace poco probable el diagndstico de infeccion del tracto
urinario.Prueba Urocultivo (PU): EI Urocultivo en medio aerobio, es la deteccion de bacterias significativa en pacientes
asintomaticos (> 10° colonias/ml en mujeres y > 10* colonias/ml en hombres) en ausencia de manifestaciones clinicas
denominada bacteriuria asintomatica, se deben cumplir los criterios mencionados en dos uricultivos diferentes.

Pruebas de Imégenes (PI): en un primer momento se revisaron en las historias médicas (n=150) los resultados de
las radiografias abdominales para determinar a que afeccion urinaria correspondia dicho paciente. Seguidamente, los
que presentaban sintomatogia asociada a la patologia de estudio (n=67), evidenciando: signos de sepsis, 0 o factores de
riesgos por obstruccién de las vias urinarias, con fiebre persistente a pesar del tratamiento anibi6tico. De ese grupo solo
33 pacientes dieron consentimiento informado para continuar en el estudio a partir de esta segunda parte del mismo; al
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Gltimo grupo se les aplicé la radiologia convencional (n=8), o una tomografia computarizada (n=22) y al restante una
DMSA con el urograma escretor. En lo que respecta a a prueba de iamgenologia, esta investigacion, se apoya en la
clasificacion presentada en el estudio de Huang y Tseng (2000). Consideraciones éticas: La participacion en el estudio
no supuso ningdn riesgo ni beneficio para los participantes, se tomo el consentimiento informado de los pacientes y del
centro hospitalari. Resguardando la identidad de los pascientes que integraron este estudio,

Resultados

El resultado del estudio de Pielonefritis por Escherichia coli en el Hospital Naval de Guayaquil-Ecuador, se
presenta a continuacion, estableciendo que de la poblacién valorada (n=150), s6lo 67 eran candidatas a participar en
este estudio, pero solo 33 pacientes dieron su consentimiento informado para ser incluidas. Al respecto, la tabla 1
detalla los datos epidemioldgicos asociados a dichos pacientes, reflejando la variable sexo de los pacientes con
infeccion de las vias urinarias, quedo establecida en un 60,61% (20/33) de la prevalencia corresponde al sexo femenino,
mientras que el restante 39,40% (13/33) de los casos presentados corresponde al sexo masculino. Con respecto al estado
civil de los pacientes, el 36,37% (12/33) presentan un estatus de casado, mientras que el 21,21% (7/33) se encuentran en
condicion de solteros, el estado de union libre lo poseen el 24,24% (8/33). El grado de instruccién de los pacientes
reveld que con la secundaria aprobada se registra el 36,33% (12/33) de los pacientes, seguido de los que poseen
primaria 24,24% (8/33), con educacién superior un 21,21% (7/33) y los que son analfabetas con el 18,18% (6/33). El lo
que respecta a la comorbilidad se encontrdé que con diabetes mellitus 60,61% (20/33), con Insuficiencia renal cronica
15,15% (5/33), con inmunodeficiencia 6,06% (2/33).

Tabla 1. Datos epidemiol6gicos y sintomatologia de los pacientes Pielonefritis por E. Coli

Variable Frecuencia (n=33) %
Sexo Femeni_no 20 60,61
Masculino 13 39,40
Soltero 7 21,21
Casado 12 36,37
Estado civil Unién libre 8 24,24
Divorciado 5 15,15
Viudo 1 3,03
Analfabeta 7 21,21
. L Primaria 8 24,24
Grado de instruccion Secundaria 12 3637
Superior 6 18,18
Diabetes milletus 20 60,61
Comorbilidades Insuficienc_ia_rengl crénica 5 15,15
Inmunodeficiencia 2 6,06
Ninguna de las anteriores 6 18,18

La tabla 2, refleja la sintomatologia inicial de la muestra de estudo Pielonefritis por E.coli en el Hospital Naval
de Guayaquil-Ecuador. Sintomatologia que evidencia dolor lumbar con un 100% (33/33), seguido del dolor al orinar
con un 90,91% (30/33) de las afecciones, continuando con la fiebre con un 84,84% (28/33) de los casos, el decaimiento
general lo presentan el 69,70% (23/33) de los pacientes. Prosiguiendo con los pacientes que presentan nauseas con un
90,91% (30/33), mientras que los que padecen el sangrado al orinar lo poseen el 45,46% (15/33) de los casos y la ganas
de orinar sin tener nada que orinar lo presenta el 54,54% (18/33) de los casos estudiados. En cuanto a los valores de
colonias detectados, se observa que el 57,58% (19/33) de los pacientes presentan valores >10° colonia/ml, seguido de
los que mostraron valores de <10* colonia/ml, siendo el 24,24% (8/33) de los pacientes y el 18,19% (6/33) de los
estudiados mostros un valor de >10* colonia/ml. El 100% de la muestra presentdé E. coli y en menor porcentaje
Klebsiellia pneumoniae (15,15%; n=5/33) y Estafilococo saprofitico (6,06%; n=2/33). Las pruebas de imagenologia
empleadas durante este estudio fueron la radiografia convencional aplicada al 15,15% (5/33) de la muestra, la
tomografia computarizada 60,61% (20/33) y la DMSA 24,24% (8/33). La pruebas diagnésitcas de imagenologia
demostraron que 42,42% (14/33) corresponden a la clase 1: gas en el colector solo sistema con un 60,61% (20/33); clase
2: gas en el parénquima renal sin extension al espacio extrarrenal con un 24,24% (n=8/33); clase 3A: extension de gas o
absceso al espacio perirrenal con un 9,09% (n=3/33); clase 3B: extension de gas o absceso al espacio pararrenal con un
6,06% (n=2/33); y (4) clase 4: EPN bilateral o rifién solitario con EPN no resulté ninguno de los casos de la muestra,
resultados que evidencian Pielonefritis por E. coli en el Hospital Naval de Guayaquil-Ecuador.

Discusion
La Pielonefritis es frecuente en mujeres con prevalencia entre las edades de 18 a 45 afios, tal y como lo plantea el
estudio de Espinoza Fuentes et al., (2013) quien asevera en su estudio que la pieloefritis aguda en este grupo etario a esa

edad se debe a la actividad sexual, siendo en la época del climaterio (46 o 70) y la menospausia el grupo de 71 a 85
debido al deficti de estrogénico lo que favorece la infeccion de las vias urinarias. La ocurrencia de las infecciones de la
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via urinaria, presentada con mayor ocurrencia en mujeres que en hombres, lo cual coincide con los resultados obtenidos
por Molero y Gomez (2017), Blanquer et al. (2010), Gonzalez Monte (2018), Medina y Castillo-Pino (2019) y
Tandogdu y Wagenlehner (2016) quienes indican que en Estados Unidos el 15% de la prescripcion antibidtica
ambulatoria y aproximadamente producen 7 millones de visitas al médico de atencion primaria anualmente. Entre un
50-60% de mujeres adultas padeceran algln episodio de la infeccién del tracto urinario (ITU) sintomatica a lo largo de
su vida.

Tabla 2. Sintomatologia, pruebas de urologia y de imagenologfiia de los Pacientes con Pielonefritis por E. coli

Variable Frecuencia %
Fiebre 28 84,84
Dolor lumbar 33 100
Nauseas 30 90,91
Sintomatologia Decaimiento 23 69,70
Dolor al orinar 30 90,91
Sangre en orina 15 45,46
Ganas de orinar 18 54,54
>10* 6 18,19
Colonias/ml Valores <10* 8 24,24
>10° 19 57,58
Radiografia convencional 8 24,24
Diagnéstico Prueba de imagenologia ~ Tomografia computarizada 20 60,61
Localizacién ITU (DMSA) 5 15,15
Clase 1 (1) 20 60,61
Resultados de las pruebas de Clase 2 (2) 8 24,24
imagenologias Clase 3A (3) 3 9,09
Clase 3B (4) 2 6,06

Nota: Clase 1: gas en el colector solo sistema, Ilamado pielitis enfisematosa; (2) clase 2: gas en el parénquima renal sin extension
al espacio extrarrenal; (3) clase 3A: extension de gas o absceso al espacio perirrenal; clase 3B: extension de gas o absceso al
espacio pararrenal; y (4) clase 4: EPN bilateral o rifion solitario con EPN n=0 en este estudio (Huang y Tseng ob cit; Ballaty et al.,
(2020); Motta-Ramirez et al).

Partiendo que en la Pielonefritis aguda intervienen cuatro factores: infeccion por una bacteria productora de gas,
alta concentracion de glucosa en los tejidos, perfucion tisular defectuosa y alteracién de la respuesta inmunitaria (Li, et
al., 2018), se realizaron las pruebas urolégicas junto a las de imagenologias tal y como se refleja en el estudio de
Ballaty et al., ob cit., junto al estudio de Li, Hu y Wang (2018) hicieron estudios de imagenologia para corroborar los
resultados de las pruebas de urologia demostrandose en las tomografias computarizadas que sus pacientes presentaban
pielonefritis enfisematosa complicada con abseco renal de 97*96mm roto en cavidad intraperitoneal con moderada
abundancia de neumoperitoneo, ingrsandolo en este caso a cuidados intensivos con terapia antibidtica didlisis e
insulinoterapia, siendo sometido finalmente a drenaje quirdrgico de ascesos, con evolucién favorable. Y aunque en el
presente estudio solo llegamos a la verificacion del empleo de las pruebas de imagenologia para corroborar que estamos
ante un caso de pielonefritis, pues solo con las pruebas de urografias el diagnéstico no estaria completo. Igualemnte, el
estudio de Motta-Ramirez et al., (2014), un 33% (n=14/43) de los pacientes corresponden a la clase 1, una paciente
clase 2, y cinco pacientes clase 3A (11%) y la clase 3B con 8 pacientes (19%) y clase 4 fueron en ese estudio 5
pacientes (11%), resultados similares a los arrojados por la resente investigacion.

Respecto a los principales agentes patdgenos, los resultados encontrados en este estudio coinciden con los
encontrados por Espinoza Fuentes et al.(2013) concluye en su estudio que el E. coli sigue siendo el uropatégeno que
mas se aisla (n=78/104; 72,22%), E. coli es el infectante mas frecuente en los procesos agudos de las vias urinarias
altas, orginando 80 % de los episodios de recurrencia,observandose en las muestras de orina de dicho estudio, un
incremento importante en la frecuencia de S.coli productora de lactamasas de amplio espectro; esta bacteria muestra una
reduccion marcada en la susceptibilidad a la mayor parte de los agentes antimicrobianos en especial resulta resistente a
la ampicilina (Romero Nava, Lopez de Avalo y Quiroz Garza 2010; GERMEN 2010), y aunque el presente estudio no
aborda el tratamiento médico ante esta afeccion, consideramos que es un aporte adicional durante la discusion es este
estudio, considerando que gran cantidad de las cepas de E. coli son resistentes a la ampicillina, lo que invalida la
prescripcion de este antibiotico en su tratamiento.

En las infecciones de la via urinaria se produce con frecuencia la Bacteriuria asintomatica en adultos, la cual es
definida como la presencia en orina de una 0 mas especies de bacterias comensales, también Ilamadas bacterias
urinarias residentes, que no ocasionan sintomas (microbiota urinaria). Se trata de una colonizacion, no de una infeccidn,
por lo que no requiere tratamiento antibiotico (Bonkat et al., 2018; Koves et al., 2017; Nicolle et al. 2019), lo cual se
repite en la presente investigacion por cuanto cerca del 69% de los casos son asintomaticos, con presencia de sintomas
leves y los niveles de infeccion bajos.

Es por ello que, Czaja et al. Ob cit; Palou et al. (2011) y Bouchillon et al. (2013) presentan resultados de sus
estudios, los cuales se asemejan a los obtenidos, mostrando que, el E. coli es el microorganismo aislado con mayor
frecuencia (47,2% a 90%), seguido de K. pneumoniae, el Pseudomonas aeruginosa. estableciendo que existe un rango
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de variacion, dependiendo del sitio de adquisicion, la edad y las condiciones comorbidas. Resultados que coinciden con
los que obtuvieron en las muestras recabadas. En cuanto a la complicacion de la Pielonefritis, se estima una incidencia
anual de la Pielonefritis no aguda (PNA) en el mundo de 10.5 a 25 millones de casos, siendo el origen del 10% de las
bacteriemias. La tasa de hospitalizacion de PNA es inferior al 20%. Siendo los factores de riesgo la actividad sexual,
nueva pareja sexual, uso de espermicidas, antecedentes personales o familiares de ITU, también predisponen a padecer
PNA, aungque menos (Delgado Mallén, 2019).

Entre las manifestaciones clinicas mas comunes, los resultados del estudio de Espinosa Fuentes et al, (2013)
reflejan que el dolor lumbar (n=23/67; 34,33%) seguido de la fiebre (n=15/67; 22,39%) junto a sintomas urinarios bajos
(n=13/67; 19,40%). La enfermedad subyacente méas frecuentemente asociada a la PA recurrente fue la diabetes mellitus
de acuerdo al estudio de Espinosa Fuentes et al.,ob cit., corrobora los resultados de este estudio, pero también la PNA
puede aparecer en pacientes con factores predisponentes como cirrosis, trasplante renal, litiasis, reflujo vesicoureteral,
vejiga neurogénica (Guella, Khan y Jarrah 2019). Sin embargo, una forma intermedia entre la PNA tipica y el absceso
renal, se caracteriza por la aparicion de &reas focales de necrosis no licuefactiva en la cortical renal, siendo mas
frecuentemente descrita en nifios, y en mujeres sanas que toman anticonceptivos hormonales orales. Clinicamente es
similar a la PNA, pero de una forma mas agresiva, con vomitos, dolor abdominal periumbilical, signos de irritacion
peritoneal, ileo paralitico, intensa elevacion de reactantes de fase aguda, entre otros y con fiebre persistente a pesar de
un tratamiento antibidtico inicial correcta (Guella Khan y Jarrah, ob cit.; Craig, Wagner, Travis, 2008).

Conclusion

La pielonefritis frecuentemente reviste cuadros solapados de dificil diagnoéstico y aunque las manifestaciones
clinicas siempre son el primer indicador en un paciente de que su padecimiento puede deberse a una pielonefritir; sin
embargo, se hace necesario combinar las pruebas de sedimiento urinario y urocultivo con las de imagenologia
preferiblemente las tomografias comutarizadas para tener un diagndéstico certero. EI germen uropatogenico determinante
en esta aficcion, mas frecuentemente aislados son las bacterias gram negativas: E. coli (60%) pudiendo llegar a
presentar altas tasas de resistencia antibidtica debido a la colonizacién e infeccion por gérmenes multirresistentes
(Delgado Mallén, 2019). Y el grupo etario mayoritariamente afectado son los pacientes del sexo femenino, es decir gie
la aparicién de la Pielonefritis, tanto en casos agudos como en los severos, observan una mayor incidencia de casos en
la poblacién femenina que en la masculina. Finalmente, la diabetes mellitis se confirma como la comorbilidad que pude
complicar el cuadro clinico del paciente que padece de pielonefritis.
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