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RESUMEN

La pielonefritis es una patologia inflamatoria asociada al dafio de uno o ambos rifiones, su
etiologia es de origen infeccioso relacionada principalmente a bacterias; su cuadro clinico se
caracteriza por dolor en la region lumbar o epigéastrico, cefalea, fiebre, escalofrios, dolor
abdominal, vdmitos, nauseas, diarrea. El objetivo de la investigacion consistio en establecer el
diagndstico y tratamiento en una paciente con pielonefritis aguda bacteriana mediante un
estudio de revision bibliogréafica aplicando una metodologia analitica-descriptiva que permitio
la resolucion del caso clinico estudiado. Tras los resultados del urocultivo mas exdmenes
bioquimicos realizados (biometria hematica y uroanalisis) se confirma como diagnéstico final
una pielonefritis aguda bacteriana. La propuesta farmacologica para la paciente con
pielonefritis no complicada es un tratamiento de cualquiera de los siguientes farmacos:
Amoxicilina, cefuroxima, nitrofurantoina y fosfomicina, en caso que el paciente no tolere via
oral es recomendable aplicar antibidticos como la ceftriaxona (1.V) y gentamicina (1.M), sin
embargo, frente a resistencia de la E. coli se puede emplear quinolonas como el ciprofloxacino

y norfloxacino.

Palabras clave: ITU, pielonefritis, bacteriana, uroanalisis, antibioticos



ABSTRACT

Pyelonephritis is an inflammatory pathology associated with damage to one or both kidneys.
Its etiology is of infectious origin, mainly related to bacteria; its clinical picture is characterized
by pain in the lumbar or epigastric region, headache, fever, chills, abdominal pain, vomiting,
nausea, diarrhea. The objective of the research was to establish the diagnosis and treatment in
a patient with acute bacterial pyelonephritis through a bibliographic review study applying an
analytical-descriptive methodology that allowed the resolution of the clinical case studied.
After the results of the urine culture plus biochemical tests performed (blood count and
urinalysis), the final diagnosis was confirmed as acute bacterial pyelonephritis. The
pharmacological proposal for the patient with uncomplicated pyelonephritis is a treatment with
any of the following drugs: Amoxicillin, cefuroxime, nitrofurantoin and fosfomycin. If the
patient does not tolerate oral administration, it is advisable to apply antibiotics such as
ceftriaxone (V) and gentamicin (I.M), however, against resistance of E. coli, quinolones such

as ciprofloxacin and norfloxacin can be used.

Keywords: UTI, pyelonephritis, bacterial, urinalysis,antibiotics
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1. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario o también denominadas ITU son identificadas como un
proceso infeccioso que desencadena inflamacién por causa de invasién de microorganismos
considerados patdgenos dentro del sistema urinario. A nivel mundial es considerada una de las
patologias mas frecuentes en diferentes edades, teniendo una incidencia de 150 millones de

casos por ano?.

Durante los primeros afos de vida puede afectar tanto a hombres como mujeres, sin embargo,
posteriormente durante la adolescencia y adultez tiene mayor incidencia en el sexo femenino
justificado por el aspecto morfoldgico de la uretra femenina. En Ecuador segin INEC las ITU
representan la quinta causa de morbilidad en ambos sexos, mientras que especificamente en

mujeres se sitlla como la tercera causa?.

Las ITU ocurren principalmente por una invasion en las vias urinarias bajas por
microorganismo especialmente bacterias pertenecientes a las enterobacterias siendo la
Escherichia Coli el patdgeno que aborda un 70% de incidencia en estas infecciones; de forma
ascendente los microorganismos invaden otras zonas del tracto urinario hasta lograr alcanzar
organos importantes como la vejiga y los rifiones, causando asi complicaciones como la cistitis
y pielonefritis?. Existen diversos criterios para el diagndstico de una ITU en un paciente, siendo
la bacteriuria la mas acertada para el diagnostico, considerando que en hombres con 1000
unidades formadoras de colonias (UFC) ya se considera una ITU mientras que en mujeres con
100.000 UFC?,

La pielonefritis es una patologia inflamatoria asociada al dafio de uno o ambos rifiones, su
etiologia es de origen infeccioso relacionada principalmente a bacterias; su cuadro clinico se
caracteriza por dolor en la regién lumbar o epigéastrico, cefalea, fiebre, escalofrios, dolor
abdominal, vémitos, nauseas, diarrea los cuales pueden conllevar a una descompensacion
hidrica y estados moderados de deshidratacion; ésta patologia es mas frecuente en mujeres
debido a la anatomia que la uretra del genital femenina presenta, siendo mas corta y expuesta

ante el exterior, siendo asi mas facil de ser colonizada por microorganismos®.

Entre los principales factores de riesgo asociados a la ITU se encuentra el saneamiento e
higiene de las personas también la edad siendo los nifios y ancianos grupos de riesgo para la
adquisicion de estas infecciones y finalmente las personas inmunocomprometidas e

inmunodeprimidas®.


https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/xiEQ
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/QzSc
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/QzSc
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/DyCP
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/LZKY
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/tFp8

2. OBJETIVO GENERAL: EIl objetivo del presente proyecto consiste en establecer el
diagndstico y tratamiento en una paciente con pielonefritis aguda bacteriana mediante un

estudio de revision bibliogréfica, para la resolucion del caso clinico propuesto.



3. DESARROLLO
3.1 Marco Tedrico

3.1.1 Infecciones del tracto urinario

3.1.1.1 Conceptos generales.
Las infecciones del tracto urinario son consideradas como procesos inflamatorios de los

componentes de vias urinarias siendo: uretra, vejiga, uréteres y rifiones, generalmente la causa
asociada es una infeccion de microorganismo patégenos como virus, bacterias, parasitos u
hongos, aunque presentan mayor prevalencia las bacterias del género enterobacterias, siendo

mas frecuente en aproximadamente el 80% de los casos la Escherichia Colié.

Las infecciones del tracto urinario empiezan principalmente en la uretra y de manera
ascendente pueden llegar hasta el rifibn y causar complicaciones mas graves como la
pielonefritis e insuficiencia renal aguda (IRA), incluso puede poner en riesgo la vida del
paciente produciendo lesiones mas graves como la sepsis; se presentan con mayor recurrencia
en el sexo femenino debido a las caracteristicas morfologicas de su uretra, siendo mas corta y

expuesta al exterior que la del sexo masculino’.

El cuadro clinico asociada a las ITU se asocian principalmente al grado de complicacién y
region en la que se localiza, siendo mas frecuentes la disuria o ardor durante la miccion,
urgencia miccional malestar general asociado a mialgias, artralgias, dolor localizado en la
region lumbar, fiebre, cefalea, en ocasiones puede presentarse vomitos y diarreas & En la
exploracion fisica del paciente se puede presentar la positividad de signos o maniobras clinicas
como “Giordano” el cual consiste en golpear ligeramente la region lumbar del paciente a nivel

de los rifiones con el borde cubital de la mano para poder identificar si existe o no dolor 2.

3.1.1.2 Clasificacion de las ITU
Segun su complejidad:

- ITU no complicada: corresponde a toda aquella infeccién que se presenta en mujeres
sanas sin comorbilidades metabdlicas, fisioldgicas o anatémicas o estado de embarazo,
se presenta sintomas de via urinaria baja localizados como disuria, dolor pubico,
urgencia miccional o vias urinarias altas como pielonefritis no complicada, fiebre, dolor
lumbar®,

- ITU complicada: representa las infecciones que se producen en personas

comorbilidades o alteraciones fisiolégicas, metabolicas o anatomicas que predisponen


https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/oi1G
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/DzhA
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/dAmw
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/N8oz

al paciente a presentar una evolucion de la enfermedad negativa que puede derivar a
complicaciones graves como IRA o sepsis. También se considera ITU complicada en

mujeres gestantes, hombres, pacientes inmunodeprimidos o inmunocomprometidas®.

Segun la presentacion:

Aguda: es la infeccion que se produce como un evento aislado a otros episodios o
infeccion generalmente el tiempo en la que se presentan es mayor a los 3 meses 0 menor

a 2 episodios por afio.

Cronica: cuando se presentan 2 0 mas episodios de infeccion en 6 meses 0 mas de 3

episodios al afo.

Recurrente: cuando la infeccion se presenta en un paciente por dos 0 méas episodios en

un periodo de tiempo de entre 3 a 4 semanas.

Persistente: la infeccion es causada por el mismo microorganismo patdgeno.

Segun su localizacion:

- Alta: pielonefritis, absceso intrarrenal, pionefrosis.

Baja: cistitis, uretritis, prostatitis.

3.1.1.3 Diagnaéstico
El diagndstico bioquimico que complementa la deteccion o diagnostico definitivo consiste

principalmente en detectar la presencia y cantidad de bacterias en orina, la forma que se mide
dicha variable se denomina unidades formadoras de colonias (UFC)%L. En las mujeres una cifra
de 100.000 UFC se asocia a un cuadro de ITU mientras que en el hombre tan solo 1000 UFC
ya determinan que existe una presencia de ITU, en el hombre la prevalencia de bacterias es
menos frecuentes debido a que uretra generalmente permanece mas estéril, de manera que las

cantidades requeridas para el diagndstico es mas inferior2,

3.1.2 Pielonefritis
Es una inflamacion de uno o ambos rifiones asociado a una causa infecciosa principalmente

por bacterias que han ascendido desde el tracto urinario bajo hasta los rifiones, generalmente
se presentan en pacientes que no han mantenido un tratamiento adecuado de un episodio de
infeccidn agudo, por tal razdn las bacterias han diseminado hasta el rifion. En esta patologia las
manifestaciones clinicas mas notorias son: siendo el dolor pélvico o lumbar, vémitos, fiebre,

diarrea, cefalea: Ante la exploracion fisica se evidencia pufio de percusion positivo®s,


https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/N8oz
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/TtZt
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/TtZt
https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/7yUe

3.1.2.1 Clasificacion
Segun su presentacion:

- Aguda: se produce una inflamacién con episodios aislados y espontaneos de los rifiones
sin que exista dafio o destruccion del tejido renal.
- Cronica: generalmente se presentan episodios continuos de la infeccion y existe dafios

irreversibles del tejido renal, afectando calices renales, pelvis renal.

Segun la complejidad:

- No complicada: presente en mujeres sin comorbilidades o alteraciones anatomicas y
que no se encuentran en estado de embarazo.
- Complicada: hombres, mujeres con comorbilidades o alteraciones anatdémicas,

pacientes inmunodeprimidos o inmunocomprometidos.

3.1.2.2 Diagndéstico

El diagnostico consiste en una evaluacion exploratoria de la clinica del paciente y como se
manifiesta ante la exploracion fisica, sumada al analisis bioquimico de orina que permite
confirmar la enfermedad. La prueba bioquimica de orina consiste en analizar la cantidad de
bacterias presente en orina, siendo una cifra confirmatoria de 100.000 UFC en mujeres sin
alteraciones o compromiso fisioldgico y que no presenten comorbilidades mientras que 1000
UFC para hombres o pacientes que manifiesten compromiso fisiolégico o comorbilidades. En
la parte clinica la pielonefritis se presenta con fiebre >38°C y con dolor en region lumbar que

se asocia a la inflamacion del parénquima renal, sintomatologia que la diferencia de una ITU,

3.1.2.3 Factores de riesgo
Entre los principales factores de riesgo se encuentran:

- Pacientes inmunodeprimidos o inmunocomprometidos.

- Comorbilidad como diabetes, hipertension, obesidad, anemia.
- Edad pediéatrica o adultos mayores.

- Mujeres gestantes.

- Hombres que practican sexo anal.

- Personas con infecciones urinarias recurrentes y persistentes.

- Litiasis renal


https://paperpile.com/c/Vuc6Ce/7yUe

3.1.2.4 Tratamiento
En pacientes que no presenta criterios de hospitalizacion o complicacion®>:

Cefalosporinas de 3ra generaciéon VO (via oral) durante 14 dias: Cefixima 400 mg/dia.
Nitrofurantoina VO 100 mg/12h durante 10-14 dias.
En alergia ante betalactdmicos: aminoglucésidos (amikacina IM dosis Unica por 5 dias)

posteriormente nitrofurantoina VO.

En pacientes que presenta criterios de hospitalizacién o complicaciones:

Cefalosporinas de 4ta generacion Cefepime 2 gr/8h VO o Ceftriaxona 2 gr/24h EV
(endovenoso) hasta la remision de los sintomas y posteriormente seguir con esquema
oral.

Ertapenem 1gr/24h 1V (intravenoso) por 10 dias.

Ampicilina 1 gr/6h IV mas aminoglucosidos en monodosis.

Como medidas de sostenimiento se recomienda: hidratacion constante del paciente, tratamiento

sintomatico de fiebre, malestar general, nduseas, vomitos.

3.1.2.5 Complicaciones

Insuficiencia renal aguda o cronica.
Absceso renal o extrarrenal.
Necrosis papilar

Urosepsis.

10
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4. METODOLOGIA

Para el presente estudio de caracter bibliografico se recurrié a la exploracion en bases de datos
cientificas tales como: Science Direct, PubMed, World Wide Science, Embase, Scopus, World
Wide Science, Scielo, LILACS, Google Académicos, con la finalidad de obtener revistas
relacionadas a los temas abordados en esta investigacion, siendo la pielonefritis. Se considerd
adecuado aplicar una metodologia analitica-descriptiva que permita la resolucién del caso
clinico estudiado con el objetivo de aportar en esta investigacion varias medidas y
recomendaciones terapéuticas que contribuyan a mejorar el cuadro clinico que la paciente

presenta.
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5. CASO CLINICO
1. ¢Cual es la sospecha de diagnostico en base a la clinica y resultados del paciente?

Mediante los sintomas la paciente presenta: malestar general, fiebre, dolor a la palpacion de
hemiabdomen izquierdo més pufio-percusion renal izquierda positivo, determina que existe un
proceso inflamatorio, segin Avilés y colaboradores cuando existe dolor en hipocondrio
izquierdo se irradia a hipogastrio. Se determina que asi mismo existe afectacion de uno de los
6rganos ubicados a nivel de esta region, siendo de mayor relevancia el rifién, sumado al pufio
de percusion positivo en hemiabdomen izquierdo, determina que existe afectacion a nivel de
este drgano » informacion que es corroborada por Mufioz indica que el dolor lumbar con pufio
de percusion positivo fue uno de los sintomas con mayor prevalencia en pacientes cuyo

diagnostico fue pielonefritis 3.

A través los resultados del hemograma, se presencia leucocitosis de 20 900/mm? resultados
que, segun Carriel, indica que la paciente esta cursando por un proceso infeccioso,
considerablemente moderado sumada a la neutrofilia de 18 100/mm? y linfopenia de 900/mm?,
indican una posible etiologia bacteriana’, situacion corroborada con lo mencionado por Viquez
quien también expresa que la leucocitosis >16 000/mm? indica una asociacion directa con

proceso infeccioso inflamatorio y que sumado a neutrofilia es de etiologia bacteriana ®.

Se denota presencia de eritrocitos 10-25 x campo cifra considerablemente alta y que segun
Wurgaft representa un marcador de dafio a nivel glomerular (barrera de filtracion) como
consecuencia del proceso inflamatorio que se encuentra cursando el rifion 4, sin embargo, para
Carriel la presencia de eritrocitos también puede originarse por lesiones externas del glomerulo,
en efecto es necesario identificar la morfologia del eritrocito para confirmar dicho diagndstico-.
La presencia de células epiteliales abundantes en orina, Segun Santa Cruz y colaboradores
indica lesién a nivel del parénquima renal ? ,informacion corroborada por Guzman quien
menciona que las células epiteliales tiendan a manifestarse como consecuencia del dafio
parenquimatoso que sufre el rifion frente al cuadro inflamatorio que enfrenta®. Ante urocultivo
se determina que existe una poblacién bacteriana de 100.000 UFC/mL de Escherichia Coli,
cifra que segun los criterios de Kass descritos en la investigacion de Pichutti y colaboradores
determina el diagndstico final de una ITU, considerando la hematuria y cuadro referencial de

la paciente que especificamente se trata de una pielonefritis aguda bacteriana 2.

12
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Tabla 1. Criterio de Kass.

CATEGORIA CRITERIO CLINICO CRITERIO DE
LABORATOIO
ITU aguda, no Disuria, urgencia urinaria, >10 leucocitos/mma3 orina
complicada polaquiuria, fiebre, dolor >103UFC/mm3 orina.
lumbar
Pielonefritis aguda, no Fiebre, dolor lumbar >10 leucocitos/mm3 orina
complicada >10* UFC/mm3 orina.
Bacteriuria asintomatica  Sin sintomas urinarios >10 leucocitos/mma3 orina
>10° UFC/mm3 orina.
Fuente. 18

2. ¢Segun el caso clinico, a que se debe el nUmero elevado de hematies y células sanguineas

en la orina?

La presencia de eritrocitos en orina en la paciente de 10-25 x campo denotan que existe
hematuria, segin Mufioz y colaboradores esto sucede como principal consecuencia del dafio o
lesion del rifion tras el cuadro inflamatorio que se encuentra cursando?, aunque tiende a
manifestarse el sangrado de manera microscépica; por otra parte, Andreu en su estudio
menciona que la presencia de eritrocitos causa falla renal como el dafio glomerular que puede
surgir por lesién de otros componentes de la nefrona como la porcion tubular o incluso
compones de las vias urinarias bajas 3. Para Guzman y colaboradores la piuria que hace
referencia al conteo alto de leucocitos en orina es causado por el mecanismo fisiologico de
respuesta frente la infeccion bacteriana que se encuentra atravesando la paciente, asi que el

ntmero de leucocitos es considerablemente elevado®.

13
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Figura 1. Eritrocitos en orina (hematurna) 7 Figura 2. Leucocitos en orina (piuria) ©
3. De acuerdo al estudio microbiolégico, ¢ Cual es el tratamiento a seguir, indique sus

recomendaciones como bioquimico farmacéutico?

Ante los resultados microbioldgicos en los que se denota que el germen implicado en la
infeccion es la E. Coli sumada al diagndstico de la paciente siendo pielonefritis no complicada
y que tampoco ha presentado infecciones recurrentes, segun la guia clinica Nefrologia al dia y
Rodriguez en el caso que la paciente presenta, es recomendable emplear tratamiento antibi6tico

empirico de dosis de corta duracién como, por ejemplo 67,

Tabla 1. Farmacos empleados en el tratamiento empirico de pielonefritis.

Farmaco Familia Farmacoldgica Dosis y duracion

Cefuroxima Cefalosporina de segunda 250 mg/12h durante 5-10
generacion dias

Fosfomicina Fosfonatos 3g /dosis Unica

Fuente. 1716
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Los farmacos como la ceftriaxona y gentamicina pueden ser empleados en caso que la paciente
no tolere la via oral; una vez que la paciente ya toleré la via oral se debe aplicar tratamiento
antibidtico oral. La gentamicina puede ser la opcion para pacientes que sean alérgicos a la

familia de las penicilinas’.

Por otro lado, segin Oteo la Escherichia coli es una de las enterobacterias que en los Gltimos
afos ha manifestado resistencia frente a determinados antibidticos empleados en la terapia
empirica de la pielonefritis aguda no complicada, por ejemplo, en la siguiente tabla se

menciona antibioticos empleados para los casos de E. coli resistente?®.

Tabla 2. Farmacos empleados en el tratamiento de pielonefritis por E. coli resistente.

Farmaco Familia Farmacoldgica Dosis y duracion
Ciprofloxacino Quinolonas 500 mg/12h durante 7 dias
Norfloxacino Quinolonas 200 mg/12h durante 7 dias
Fuente. Y

6. CONCLUSIONES

Mediante la clinica de la paciente de malestar general, fiebre indican un proceso inflamatorio
que sumado a la disuria y pufio de percusion positivo en hemiabdomen izquierdo aluden a una
sospecha clinica de una afectacion renal, sin embargo tras los resultados de laboratorio se
demostro leucocitosis y neutrofilia que confirmaron el cuadro infeccioso de la paciente, sumada
al urocultivo que indico 100.000 UFC de E. Coli se confirma ITU, que mediante la presencia
de eritrocitos, piuria y células epiteliales se establece como diagnostico final una pielonefritis

aguda bacteriana.

La presencia de eritrocitos en la orina se produce principalmente por el dafio intersticial renal,
mientras que los leucocitos estan presentes como parte de la respuesta inflamatoria que el

propio organismo desencadena contra la infeccion bacteriana.

La propuesta farmacoldgica para la paciente con pielonefritis no complicada es un tratamiento
de corta duracion de cualquiera de los siguientes farmacos: Amoxicilina, cefuroxima,
nitrofurantoina y fosfomicina, en caso que el paciente no tolere via oral es recomendable aplicar
antibioticos como la ceftriaxona (1.V) y gentamicina (I.M), sin embargo, frente a resistencia de

la E. coli se puede emplear quinolonas como el ciprofloxacino y norfloxacino.
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ANEXOS

Anexo 1. Caso Clinico
Mujer de 22 afios que acude al Servicio de Urgencias por presentar dolor en hipocondrio

izquierdo de tipo cdlico irradiado a hipogastrio y disuria de 3 dias de evolucién. Ademas,
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refiere malestar general, escalofrios y fiebre termometrada de hasta 39°C. No presenta

antecedentes personales de interes.

Exploracién y pruebas complementarias: TA 90/65 mmHg, frec.cardiaca 143 Ipm, T2 39°C y
SatO, 97%. Regular estado general. Consciente y orientada. Normocoloreada Yy
normohidratada. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando,
depresible, no megalias y doloroso a la palpacién de hemiabdomen izquierdo. Pufio-percusion
renal izquierda positiva. Hemograma: leucocitos 20.900, neutrofilos 18.100 (86,4%), linfocitos
900 (4,3%), Hb 13,6 g/dl, plaguetas 213.000. Coagulacion: hiperfibrinogenemia y tiempo de
protrombina ligeramente aumentado. Bioquimica: glucosa 105 mg/dl, urea 27 mg/dl, creatinina
0,84 mg/dl, cloro 99 mEqg/L, sodio 133 mEqg/L y potasio 3,7 mEq/L. Analisis de orina: densidad
1,016, pH 6, cuerpos cetonicos ++, hemoglobina +, nitritos negativos. Sedimento: piuria,
hematies 10-25 por campo x 400 aumentos, células epiteliales muy abundantes, flora
bacteriana muy abundante. En hemocultivo no se observo crecimiento tras 5 dias de incubacion
y en urocultivo se aislo Escherichia coli - > 100.000 ufc/ml. Rx de térax sin alteraciones

significativas. Ecografia abdominal sin alteraciones valorables.
Preguntas a resolver:

1. ¢Cuél es la sospecha de diagnostico en base a la clinica y resultados del paciente?

2. ¢Segun el caso clinico, a que se debe el nimero elevado de hematies y células sanguineas

en la orina?

3. De acuerdo al estudio microbiolégico, ¢Cuél es el tratamiento a seguir, indique sus

recomendaciones como bioquimico farmacéutico?
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