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RESUMEN:
Las infecciones de vias urinarias son patologias que representan una importante causa de morbi -

mortalidad. Se ha demostrado que los individuos con comorbilidades frecuentemente son los mas
afectados. Los agentes etiolégicos méas frecuentes son Enterobacterias. El tratamiento que se da,
inicialmente es empirico, en base a la epidemiologia y la sensibilidad conocida de los antibi6ticos. En la
Pielonefritis aguda es obligatoria la comprobacion de la sensibilidad a los antibiéticos mediante la
realizacion de cultivos urinarios. En la actualidad, ha aumentado la prevalencia de enfermedades urinarias
causadas por bacterias multirresistentes. A pesar de su prevalencia, en la actualidad todavia existen
controversias sobre ciertos aspectos de la pielonefritis aguda, como el efectuar un estudio ecogréfico en
todos los casos y cudl es el tratamiento antibidtico de eleccion. Debido al aumento del porcentaje de E.
coli resistentes in vitro a la amoxicilina, ampicilina, ticarcilina, cotrimoxazol y cefalosporinas de primera
generacion, la seleccién depende del patron de sensibilidad local para evitar el fracaso terapéutico.

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.

Palabras clave: pielonefritis, antimicrobianos, prevalencia, enfermedades urinarias

ABSTRACT:

Urinary tract infections are pathologies that represent an important cause of morbidity and mortality.
It has been shown that individuals with comorbidities are frequently the most affected. The most frequent
etiological agents are Enterobacteria. The treatment given is initially empirical, based on epidemiology
and the known sensitivity of antibiotics. In acute pyelonephritis, verification of antibiotic sensitivity by
performing urinary cultures is mandatory. Currently, the prevalence of urinary diseases caused by
multidrug-resistant bacteria has increased. Despite its prevalence, there are currently still controversies
about certain aspects of acute pyelonephritis, such as whether to perform an ultrasound study in all cases
and what is the antibiotic treatment of choice. Due to the increasing percentage of E. coli resistant in vitro
to amoxicillin, ampicillin, ticarcillin, cotrimoxazole and first generation cephalosporins, selection depends
on the local sensitivity pattern to avoid therapeutic failure.

It is important to know the spectrum of action of medications, and the local data on susceptibility to
antimicrobials, with the aim of optimizing resources and appropriately guiding therapy, also highlighting
the importance of prevention.

Key words: pyelonephritis, antimicrobials, prevalence, urinary disease
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario después de las infecciones del aparato respiratorio representan
el grupo de infecciones que mas afecta a los seres humanos, Se estima que el 10-20% de las
mujeres sufren al menos. Un Episddio de este tipo de infecciones a lo largo de la vida. En el
primer afio de vida son mas frecuentes enel vardn, probablemente relacionadas con la
existencia de anomalias congénitas de la uretra. En el nifio y en el adulto joven, tanto la bacteriuria

como la infeccion sintomatica son muy Raras.

LA PIELONEFRITIS, es una infeccion del parénquimayy la pelvis renal, producida principalmente
por bacterias gramnegativas, puede ser aguda o cronica. Si no recibe tratamiento y/o recurre, puede
producir complicaciones graves, como absceso o fibrosis renal, sepsis, lesion renal aguda o
enfermedad renal cronica. Es una causa frecuente de formacion de cicatrices em los rifiones y
puede llevar a la pérdida parcial de la funcion renal, especialmente em pacientes que tienen

infecciones recurrentes.

La educacién y concienciacion sobre el Pielonefritis entre los profesionales de la salud y la
Poblacion general son fundamentales por varias razones. Em primer lugar, un diagnéstico

temprano y preciso puede ser vital para evitar complicaciones graves y potencialmente mortales.

En segundo lugar, el manejo adecuado del Pielonefritis requiere un conocimiento especializado y
un enfoque multidisciplinario, lo que subraya la necesidad de capacitacion continua y protocolos
claros para los profesionales médicos. Por ultimo, aumentar la concientizacién en la poblacion
general puede ayudar a los pacientes y sus familias a reconocer los sintomas y buscar atencion

médica de manera oportuna.

Esta monografia explora la importancia de la educacion y la concientizacién sobre el Pielonefritis,
destacando las estrategias para mejorar el conocimiento entre los profesionales de la salud para un
mejor manejo clinico de esta Patologia, y mejorar el conocimiento de la Poblacion general, y los

beneficios potenciales de una mayor sensibilizacion sobre esta condicion.

Asignatura: Farmacologia y Terapéutica Il
Carrera: Medicina Pagina 6 de 28



Titulo: PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCION URINARIA ALTA (PIELONEFRITIS =
Autor/es: Vanessa R, Paola M, Yheferson N, Lisheth M, Adriana D, Jacob F, Asunta C, Alejandro F, Pablo D v/ memsciisa L

UDABOL

Capitulo 1. Planteamiento del Problema

Formulacion del Problema

Las infecciones del tracto urinario son muy comunes; sin embargo, las que producen mayor
indice de complicaciones graves son las que se limitan al tracto urinario alto, siendo la pielonefritis
una de las mas importantes a tratar.

La E Coli es el principal agente causal (90%), seguida por otros géneros bacterianos, como son:
Klebsiella, Proteus y Staphylococcus. y excepcionalmente, hongos (micética) o virus (virica).
La prevalencia apuntala al sexo femenino hasta en un 50% y se relaciona con la actividad sexual,
la edad y el embarazo. La razén por la cual se cree existe una predisposicion del sexo femenino a
esta patologia es relacionada con la mayor incidencia de presentar infecciones del tracto urinario.
El rifidén izquierdo es mas cominmente afectado (67%) en relacion con el derecho (23%); la
presentacion bilateral es la més rara de todas con una frecuencia de aparicion del 5 al 6%. Existe
en general pocas series significativas que nos permitan identificar adecuadamente cual es el perfil
clinico de estos pacientes y nos ofrezcan datos contundentes que orienten la direccion de nuestro
tratamiento.
Al no existir guias clinicas o algoritmos de tratamiento no hay un consenso del manejo que deben
tener estos pacientes; sin embargo, se considera que los puntos clave en la directriz del manejo de
los pacientes con pielonefritis son: la localizacién y distribucion del gas, el grado de destruccion
renal, el estado hemodindmico inicial y los factores de mal pronostico.
Es importante sefialar que no se trata de un tratamiento estatico, sino un manejo dinamico, por lo
que también consideramos que es importante dar un seguimiento estrecho y tomar decisiones que
permitan un cambio oportuno de tratamiento cuando asi se requiera.
En cambio, en el sexo masculino durante el primer afio de vida y en mayores de 50 afios se
relaciona con la presencia de patologia prostatica y manipulaciones uroldgicas. Las infecciones
del tracto urinario considerado como uno de los principales problemas de salud reportados, que
requiere de un manejo adecuado, basado en las caracteristicas epidemioldgicas propias de cada

poblacién. Por consiguiente, partiendo de lo enunciado, se formula la siguiente pregunta de
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investigacion: ¢Cuales son, los hallazgos de prevalencia, y tratamientos implementados en
pacientes con Pielonefritis Aguda en la actualidad?

Después de evidenciar una bacteriuria significativa es necesario identificar la localizacion
anatomica de la infeccién, utilizando los sintomas clinicos y, si es necesario, exploraciones
complementarias.

Si el 6rgano afectado es el rifion, el cuadro se denomina pielonefritis aguda y se caracteriza
por fiebre, escalofrios, dolor lumbar, malestar..., acompafiado de bacteriuria significativa. La
pielonefritis aguda, bien tratada, cura en general sin secuelas, pero en determinadas ocasiones
(especialmente cuando existe reflujo vésico-renal u obstruccion) la enfermedad sigue su curso y
produce lesiones inflamatorias y cicatriciales que atrofian el rifidn y se identifican
radiolégicamente. El cuadro se denomina pielonefritis cronica.

Las infecciones del tracto urinario, pueden ser adquiridas tanto en la comunidad como en el
ambiente intrahospitalario. La pielonefritis aguda es una infeccién 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.

Objetivos
General
— Determinar los hallazgos de prevalencia y tratamientos implementados en pacientes con

pielonefritis aguda en la actualidad

Especificos

1. Establecer la prevalencia de la pielonefritis aguda en la actualidad.

2. Determinar el tratamiento implementado en pacientes con pielonefritis aguda
3.-Determinar las caracteristicas demograficas segun edad, sexo, residencia y nivel de
instruccion.

4. Determinar el tipo de pielonefritis y el agente causal mas frecuente.
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Justificacion

Ante la sospecha diagndstica de Pielonefritis aguda se debe realizar 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 patdgenos 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, microbioldgicos 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 quirdrgicas como el
drenaje percutaneo.

Si se trata a tiempo y de manera correcta, la pielonefritis aguda suele curarse sin dejar secuelas,
pero, si sigue su curso, puede complicarse y producir lesiones que atrofian el rifion o, incluso,
provocar septicemia, por tanto, cuando no se aborda precozmente, méaxime si existen alteraciones
en la via urinaria, puede evolucionar a cronica, causando caracteristicamente dafio renal
permanente y destruyendo los tejidos del rifion. Esta situacion se denomina pielonefritis cronica.

El tratamiento antibiotico debe incluir guardar reposo, ingerir liquido en cantidades adecuadas
para facilitar la eliminacion de las bacterias por medio de la orina, el alivio de la fiebre y el
dolor con analgésicos y antipiréticos y la administracion precoz de antibiotico, es muy importante.
La eleccion de uno u otro y la via de administracion -intravenosa, oral o las dos de forma
consecutiva- dependeran del tipo de germen que haya provocado la infeccion, su localizacion, la

edad del paciente y su situacion clinica, entre otros factores.

Planteamiento de hipdétesis

¢Existen hallazgos de prevalencia y tratamientos implementados en pacientes con pielonefritis

aguda en la actualidad?
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Area de estudio/campo de investigacion

La siguiente investigacion fue realizada con base en estudios tedricos y bibliograficos para

recopilacién de datos necesaria para este trabajo

2.2 Desarrollo del marco tedrico

La pielonefritis es una infeccion de los rifiones. Es mas comun en mujeres que en hombres y afecta
con mayor frecuencia a bebés y nifios pequefios. Los adultos mayores también corren un mayor

riesgo de desarrollar pielonefritis.

Es causada por bacterias que ingresan a los rifiones a través del tracto urinario. Las bacterias
generalmente ingresan a la uretra y luego viajan a los rifiones. La infeccion puede causar que los

rifiones se inflamen y se hinchen.
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 dos formas: por via hematégenay a traves
de una infeccion ascendente desde el tracto urinario inferior. La diseminacién hematdgena es
menos comun y generalmente ocurre en pacientes con obstrucciones ureterales o pacientes
inmunocomprometidos y debilitados. La mayoria de los pacientes desarrollaran Pielonefritis
Aguda a traves de una infeccion ascendente. La infeccidn 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. Las infecciones urinarias son mas comunes en
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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 congeénita en la que la orina retrocede desde la vejiga hacia los rifiones.
PREVALENCIA

La pielonefritis aguda es una forma severa de infeccion del tracto urinario. La incidencia reportada
es de 7% en nifias y 2% en nifios durante los primeros seis afios de vida. Las bacterias que
generalmente producen pielonefritis son Gram negativas de origen intestinal. La importancia del
tratamiento en las infecciones urinarias en la infancia es disminuir y prevenir las complicaciones.
El objetivo de esta monografia es determinar la prevalencia y tratamiento de la pielonefritis en la

actualidad

PREVENCION

La pielonefritis se puede prevenir "siempre intentando un tratamiento precoz y completo de las
cistitis y del resto de infecciones urinarias, especialmente si son cronicas o recurrentes; del mismo
modo, el tratamiento de las malformaciones anatomicas predisponentes (reflujo vesicoureteral y
obstruccidn ureteral, entre otros)". Muchas infecciones renales "comienzan como una infeccion de la

vejiga, por lo que la prevencion de éstas repercutird positivamente en la prevencion de la pielonefritis™.

FACTORES DE RIESGO DE PIELONEFRITIS

Varios factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar pielonefritis, que incluyen:

[] Sexo femenino: Las mujeres tienen uretras mas cortas que los hombres, lo que facilita que las
bacterias lleguen a los rifiones.
[1 Cierta condiciones médicas: Ciertas afecciones médicas, como la diabetes, la presion arterial

alta y las enfermedades renales, pueden aumentar el riesgo de pielonefritis.
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[0 Embarazo: Las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar pielonefritis.

[1 Cicatrices renales: Las cicatrices renales pueden impedir el flujo adecuado de orina, lo que
aumenta el riesgo de infeccion.

[J Cistotomia: Las personas que tienen una cistotomia (un tubo que se coloca en la vejiga para

drenar la orina) tienen un mayor riesgo de pielonefritis.

[1 Sonda vesical: Las personas que tienen una sonda vesical (un tubo que se coloca en la vejiga

para drenar la orina) tienen un mayor riesgo de pielonefritis.

Sintomas

Los pacientes con pielonefritis aguda suelen presentarse con "fiebre (generalmente mayor de
38°C), escalofrios y dolor a la palpacion en la region lumbar, méas especificamente en el angulo
costovertebral. Con bastante frecuencia se acompafia de sintomas del Tracto Urinario Inferior
(TUI), como disuria (dificultad miccional, dolor a la miccion), tenesmo vesical (quedarse con la
sensacion de que no se ha vaciado completamente la vejiga después de la miccién) y polaquiuria
(orinar frecuentemente). En algunas ocasiones puede también estar acompafiada de nauseas y

vomitos".

Puede aparecer "frecuencia miccional aumentada, micciones de escaso volumen, sensacion

permanente de deseo miccional y, a veces, presencia de sangre en la orina".

Si no se trata a tiempo ni se diagnostica puede producir una situacion grave como "sepsis 0

septicemia, con compromiso vital incluso™.

En nifios muy pequefios o0 bebés, los sintomas pueden ser mas ambiguos.
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DIAGNOSTICO
Las pruebas diagndsticas son:
Diagnostico clinico

El diagnostico de la pielonefritis comienza con la clinica: fiebre, dolor lumbar y sintomas
miccionales. Ante la sospecha de pielonefritis hay que realizar analitica de sangre y de orina en un

primer momento.
Diagnostico analitico

En la orina "podemos encontrar alteraciones en sedimento urinario que nos indiquen la existencia de
infeccion (leucocituria, nitritos positivos, bacteriuria, micro hematuria, etc.)". El cultivo de orina debe
recogerse, si es posible, antes de instaurar el tratamiento antibiotico para, de esta forma, poder

identificar al gérmen causante y el antibi6tico més adecuado en cada caso.

En sangre podemos encontrar datos que nos hagan evaluar la gravedad de la infeccion, como la
leucocitosis (aumento de los leucocitos) con desviacion izquierda (aumento de los neutréfilos frente a
los linfocitos), aumento de la velocidad de sedimentacién, de la proteina C reactiva y podemos valorar

también la gravedad con la procalcitonina para estimar la posibilidad de sepsis.

También es importante determinar la funcion renal con la creatinina. Ademas, deben obtenerse

hemocultivos (cultivos de la sangre), cuando la fiebre supera los 38°C.
Diagnostico por la imagen

e Rxsimple abdomen: Se realizaria para descartar la existencia de una litiasis.

« Ecografia: Es importante su realizacion para descartar obstruccion del Tracto Urinario, presencia

de litiasis y puede ofrecer datos indirectos de inflamacion (aumento del tamafio del rifidn, etc.).
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« Urografia intravenosa: No suele aportar datos, ya que, en la mayoria de los casos, el aparato

urinario es, por lo demas, normal.

e CT (Uro-TAC): Puede realizarse cuando no se produce mejoria después de unas horas de
tratamiento o, segun el cuadro clinico, para descartar complicaciones como litiasis, abscesos, etc.

La pielonefritis produce unas imagenes bastante tipicas.

Tratamiento

Es antibiotico y debe hacerse, si es posible, de forma selectiva, eligiendo el mejor de aquellos a

los que el germen es sensible (debe hacerse por tanto cultivo de orina y antibiograma).

La aplicacion del tratamiento es diferente dependiendo de la edad, localizacion, tipo de infeccion,

recurrencia, etc.

Se pueden realizar distintas pautas, en monodosis, tratamiento de 3 dias o bien tratamientos mas

prolongados de 7-10 dias.

El tratamiento profilactico consiste en administrar un antibidtico o antiséptico a bajas dosis, en una
toma diaria, durante tiempo prolongado. Tiene la ventaja que durante el periodo de tratamiento el

paciente permanece libre de enfermedad.

Pielonefritis aguda no complicada, tratamiento antibiético de eleccién en embarazadas
e Cefixima comprimido o capsula de 400mg en dosis de 400mg cada 24 horas por 7 dias
via oral

Pielonefritis Aguda no complicada, primer tratamiento antibiotico opcional en embarazadas

e Ceftriaxona inyectable de 1 gr. en dosis de 1 gr. al dia por 7 dias via IM-IV
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Pielonefritis aguda no complicada, segundo tratamiento antibidtico opcional en

embarazadas

e Cefotaxima inyectable de 1gr. en dosis de 1 gr cada 6 horas por 7 dias via IV

Tratamiento antibidtico de eleccion en infecciones no complicadas en mujeres no

embarazadas

e Ciprofloxacino comprimido de 500 mg en dosis de 500mg cada 12 horas por 7 dias
via oral

Tratamiento antibiotico de eleccion en infeccion urinaria complicada

e Ceftriaxona inyectable de 1 gr. en dosis de 1 gr. al dia por 7 a 10 dias via IV
e Gentamicina Sulfato inyectable de 80mg en dosis de 160 mg cada 24 horas por 10 a 14
dias via IV-IM

Tratamiento antibidtico opcional en Infeccion urinaria complicada
e Ciprofloxacino comprimido de 500 mg en dosis de 500 mg cada 12 horas por 10 a 14

dias via oral

Tratamiento antibidtico de eleccion en menores de 1 mes
e Ampicilina inyectable de 1gr. en dosis de 100 a 200mg por kg al dia por 10 a 14 dias Via
v
e Gentamicina sulfato inyectable de 80 mg en dosis de 5 a 7.5 mg por Kg al dia en10 2
dosis por 10 a 14 dias Via IV-IM

Primer tratamiento antibidtico opcional en menores de 1 mes
e Amikacina inyectable 250mg/ml (2 ml) en dosis de 15 mg por kg al dia en1 o 2
dosis por 10 a 14 dias Via IV
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Segundo tratamiento antibidtico opcional en menores de 1 mes
e Cefotaxima inyectable 1 gr. en dosis de 150mg por kg. al dia en 3 o 4 dosis por 10 a 14
dias via IV
Tercer tratamiento antibiotico opcional en menores de 1mes
e Ceftriaxona inyectable de 1 gr. en dosis de 80 a 100mg por Kgen 1 0 2 dosis al dia por
10 a 14 dias Via IV
Tratamiento antibiotico de eleccion en nifios de 1 mes a mayores de 3 afios
e Ceftriaxona inyectable de 1 G en dosis de 50 a 75 mg por Kg al dia por 10 a 14 dias via
IM-1V

Primer tratamiento antibiotico opcional en nifios de 1 mes a mayores de 3 afos
e Cefotaxima inyectable de 1 Gr. en dosis de 150 mg por Kg al diaen 3 0 4 dosis por 10 a
14 dias via IV
Segundo tratamiento antibidtico opcional en nifios de 1 mes a mayores de 3 afios
e Amoxicilina + inhibidor Betalactamasa inyectable 1G + SEG DISP en dosis de 20 a 40
mg/Kg. /dia cada 8 horas via IV

Tercer tratamiento antibiotico opcional en nifios de 1 mes a mayores de 3 afios
e Gentamicina sulfato inyectable de 80 Mg. En dosis de 5a 7 mg por Kg. al diaenl1o 2
dosis por 14 dias . Via IV —IM
Cuarto tratamiento antibidtico opcional en nifios de 1 mes a mayores de 3 afios
e Amikacina inyectable de 250 MG/ML (2 MI) en dosis de 15 por kilo al diaen 1 o2 dosis
por 10 a 14 dias via IV

Tratamiento antibidtico determinado por cultivo y antibiograma
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Capitulo 3. Método

3.1 Tipo de Investigacion

= Se realiz6 una revision bibliografica descriptiva buscando articulos cientificos en

bases de datos. También se utilizaron libros especializados, citados en la bibliografia y

consulta de la pagina web, Manual de la Ley N475b.

= Se empled la técnica documental a través de la recopilacién de datos de distintas

fuentes, como libros, documentos, articulos, tesis, revistas, entre otros.

= Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal donde se estudiaron

variables Independientes y dependientes

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

INDEPENDIENTE:
Prevalencia y tratamiento
implementados en
pacientes con pielonefritis
aguda en la actualidad

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLES

Prevalencia Cualitativo
Conjunto de signos

y

sintomas que puede

presentar un pacient

e con pielonefritis

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Libros
Revistas
Pagina Web

VALOR

Articulos
bibliogréficos

Se utilizdé la revision bibliografica para recolectar los datos para el desarrollo del trabajo. Se

consult6 acerca la prevalenciay el tratamiento de la pielonefritis para una adecuada suministracion

al paciente.
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Enfoque cualitativo

Segun el tipo de datos, nos centramos en el enfoque cualitativo, basado en los analisis
experimentales de diferentes estudios sacados de revision bibliografica y en la observacion de las
mismas.

Manipulacion de variables

Segun el grado de manipulacion de las variables, nos enfocamos en variabilidades dependientes
(variables que se investigan y se miden), enfocandonos en las estadisticas que nos demuestran la

prevalencia y el tratamiento de la pielonefritis.

Método hipotético - Deductivo.

Segun el tipo de inferencia, nos centramos en el método hipotético - deductivo debido a que
sacamos hipatesis a partir de hechos observados mediante la induccion.

Seguimiento en el tiempo

Segun el tiempo, poder conocer el tratamiento de la pielonefritis, como su gravedad para poder
determinar los cuidados en medicina, y que estos sean necesarios e imprescindibles para la
prevencion y de la pielonefritis. Es un ejemplo del método longitudinal porque se caracterizan por

analizar a los pacientes, permitiendo ver la evolucion de las caracteristicas y variables observadas.

3.3 Técnicas de Investigacion
Para lograr alcanzar los objetivos de la presente investigacién se utilizé recoleccion, recopilacion

de datos de diversas fuentes de informacion.
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3.4 Cronograma de actividades por realizar
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MAYO/ JUNIO
SEMANAS 1 2 3 4
SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA

Resumen y Abstract

Lista de tablas

Lista de Figuras

Introduccion

Planteamiento del
problema

Objetivos
Justificacion
Marco Tedrico
Método

Resultado y Discusion

Conclusién

Entrega de Trabajo
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Capitulo 4. Resultados y Discusion

1. 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.

2. Entodas las publicaciones sobre el tema de la pielonefritis se encuentra la afirmacion de
que los gérmenes que con mayor frecuencia se aislan de estos pacientes son las bacterias

coliformes con un total predominio de la Escherichia coli sobre las demas.

3. El agente causal de pielonefritis aguda en la poblacion estudiada fue la Escherichia Coli
en 1.8%, mientras que el mismo agente fue el causante de pielonefritis crénica en un
45.7%.

4. En la mayoria de trabajos relacionados al tema y bibliografia encontrada se observo que
el tratamiento farmacoldgico de eleccidn para la pielonefritis aguda y cronica fue el
ciprofloxacino (0.9%) (67.3%), sumandose la Amoxicilina + A. Clavulanico y el
TMP/SMX en un 10.2% y 1.8% respectivamente, para el manejo terapéutico la

pielonefritis cronica.

5. Laprevalencia alta de pielonefritis cronica (97.2%) se encuentra en pacientes
intrahospitalarios y esta relacionado con el nivel de complejidad que abarca estas

instituciones de salud; y los casos de tipo agudo son de manejo en primer nivel.
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Capitulo 5. Conclusiones

1. La pielonefritis es una infeccion del tracto urinario superior que puede tener

consecuencias graves si no se diagnostica y trata a tiempo.

2. Es importante analizar el impacto de la pielonefritis en diferentes grupos de pacientes,
como mujeres embarazadas y pacientes con condiciones médicas subyacentes, ya que
es necesario la necesidad de una vigilancia cuidadosa y un enfoque personalizado en el

manejo de esta enfermedad.

3. En términos de prevencion, es importante las medidas de higiene y la educacién del
paciente, asi como el seguimiento adecuado para evitar recurrencias y complicaciones

crénicas.

4. Es una patologia fundamentalmente femenina. Solo en los lactantes la proporcion
nifios/nifias es mayor (1,51). En el resto de edades el predominio es femenino. En la
edad pre-escolar, el 4,5% de las nifias y 0,5% de los varones padecen infeccion

(proporcion: 1/10). En la edad escolar, la relacion nifio/nifia es de 1/30.

5. Enlos adultos, casi el 50% de la poblacion femenina padece al menos una infeccion. El
3-5% padece infecciones de repeticion, frente al 0,1% de los varones adultos (relacién:
1/50). Aunqgue en ancianos la desproporcién disminuye (110 en el grupo de 60-70 afios),

se iguala en pacientes ancianos hospitalizados.

6. El tratamiento principal y de eleccion de la pielonefritis (tanto aguda como croénica) es

el uso de antibidticos. Dependiendo del tipo de bacterias que han provocado la infeccion.
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7. Lo podemos prevenir consumiendo abundante agua durante el dia, evitar la retencion
urinaria ya que favorece el crecimiento bacteriano, no utilizar prendas y ropa interior

demasiado ajustadas, evitar el exceso de alcohol y tabaco. Tomar alimentos diuréticos.
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FIGURA 3: PIELONEFRITIS AGUDA FACTORES DE RIESGO
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TABLAS

TABLA 1. SOSPECHA CLINICA DE INFECCION URINARIA

Tabla 1. Sospecha clinica de Infeccién Urinaria.

- Fiehre elevada, sin foco aparente

- Vémitos

- Letargia o irritabilidad

-Rechazo del alimento

- Malestar

- Pérdida de peso, peso estacionario
«letericia prolongada en neonatos

- Dolor abdominal, lumbar o supraptbico
- Alteraciones macroscopicas de la orina

- Sindrome miccional: disuria, polaquiuria, urgencia
-Cambios en Ia continencia

An Pediatr (Barcelona). 2007;67(5):517-25.*"
Pediatr Emerg Care. 2004;20(2):85-88."™"

TABLA 2. ETIOLOGIA MICROBIANA DE LA ITU EN ERC Y SIN ERC

Tabla 2. Etiologia microbiana de la ITU en ERC vs sin ERC.*

L 20,384
Microorganismos pacientes con ERC pacicntes sin ERC

Nimero m Nimero | Porcentaje (%)

Escherichiv coli 2096 | 4235 13.123 64,38
Kilebsiella puenmoniae 55 | T.R7 1.554 762
Prendomonas aertginesa an | 6,38 14017 4,
Proteus mirabilis 28 4.1 1.428 7,99
Enterobacter elowcae 25| 358 278 1,36
Marganella marganii 1+ | 2 292 1,43
Enferolwcter aerogeres o | 0.586 227 11
Aevinetohaeter hawmannii & | 0,56 21 1,03
Citrobacrer freundii 5 0,72 3 0,01
Servalio Ruurcescoms 2 | 0.29 a4 044
Tatal bacilos gramnegativos 483 | a1 15.427 a0.4
Enterococcys frecalis L3 | 12,73 14042 501
Enterocoocus firecium 24 372 26 0,13
Staphvincoccus epidermidic 24 343 166 051
Streptococens agalactiae 14 2 139 0,78
Staphylococens awreus 9 | 1.29 123 0.5
Stapiivincoccus sapropfyticus 7T | 85 0,42
Stapivlococeus coagulasa {-) 3 | 0,72 16 0,08
Total covos grampositivoes 174 24,89 1417 793
Candida albicany 36| 515 300 147
Candidi ghabata 4| 0,57 28 0,14
Candicle parapsilosis 2 | 0,29 12 0,k
Total levaduras 4 | &0 340 .67

*+Datos procedentes del Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz,
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TABLA 3. TRATAMIENTO PARA INFECCIONES URINARIAS ALTAS (PIELONEFRITIS)

Antibidtico Comentarios

Aminoglicesidos | Gentamicina y tobramicina son igual de efectivas, Tobramicing peses mejor
actividad anlipseudomanica. Amikacina se reserva normalmente para
microorganismos resistentes. Utiles en infecciones sistémicas graves,

Penlcilinas Ampiclina, Amoxiciina-clavulinico, Piperacilina-tazobactam.
lgual de efectivas frente a microorganismos sensibles.
Piperacilina-tazobactam es efectiva frente Paeruginosa y enferococcus

Cefalosporinas | Las cefalosporinas de 27,3® generacion son muy activas frente
gramnegativos pero no frente grampositivos (enterococcus), Ceflazidima y
cefepime son activas frente pseudomonas. Utiles en infecciones
nosacomiales por microorganismos sensibles

Carbapenems | Amplio espectro frente grampositvos, gramnegativos y anaerobios,
Impenem, meropenem, doripenem sen activos frente pseudomonas v
enterococcus; erapenem no lo és.

Utiles en cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE)

Aztregnam Unicamente activo frente gramnegativos, inciuse Pseudomonas. Utiles en
infecciones nosocomiales en pacientes alérgicos a penicilinas y cuando se
debe evitar aminoglicésidos.

Flugrquinolonas | Ciproflaxacing y levofioxacing tiznen buena actividad frente gramnegativos
y grampositivos. Se alcanzan altas concentraciones en tejido urinario y
orina. Son secretados activamente en caso de funcién renal deteriorada.

TABLA 4. RESULTADOS DE LOS UROCULTIVOS

Uroculitvo n |Frecuencia (%)
Megativo 105 | 45,5

Positivo 129 L4 4

E coll 111 86,0

Froteus 5 4,7
Otros grammegativos | 11 2,5
Otros Srampositivos 1 0,8

Total 237 1000
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TABLA 5. EFICACIA CLINICA Y MICROBIOLOGICA SEGUN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LA
PIELONEFRITIS AGUDA DEL EMBARAZO

Tabla 5. Eficacia clinica y microbiologica
segun tratamiento antibiético en la
pielonefritis aguda del embarazo

Cefradina  Cefuroxima
n=49 n=52 p

Curacion clinica 44 (89,8%) 50 (96,2%) NS
Fracaso clinico-mejoria 5(10,2%) 2(3,8%) NS
Curacién bacteriologica 29 (59,2%) 41 (78,8%) <0,05
Fracaso bacteriologico

-reinfeccion 20 (40,8%) 11 (21,2%) <0,05
Recurrencia 6(12,2%) 7 (13,5%) NS
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