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Resumen

Objetivos: La pielonefritis aguda (PNA) es una causa comun de hospitalizacion en los pacientes
mayores y constituye la causa mas frecuente de bacteriemia de adquisicion comunitaria y sepsis'?,
no obstante, los efectos de la bacteriemia en pacientes con infeccion urinaria siguen siendo
controvertidos’. El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la bacteriemia en el prondstico
de los pacientes con PNA.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes mayores de 65 afios que ingresan en un
hospital terciario por PNA entre 2017 y 2022. Se registraron caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas, asi como mortalidad intrahospitalaria y mortalidad a 30 dias y 6 meses para determinar el
impacto de la bacteriemia a corto y medio plazo. Las variables cuantitativas se compararon
utilizando la t de Student o el analisis de la varianza (ANOVA), o la U de Mann-Whitney, segin
correspondiera. Las variables cualitativas se compararon con chi cuadrado o el test exacto de
Fisher. Se utilizo el paquete estadistico SPSS v22.

Resultados: En el estudio se incluyeron 333 pacientes, con una mediana de edad de 77 [67-85] afios,
de los cuales el 26,7% presentaban bacteriemia asociada. En los pacientes con bacteriemia se
observé mayor comorbilidad (Charlson &ge; 3 92,1 vs. 82% p = 0,023), mayor gravedad al ingreso
(APACHE 1II: 14 [9-18] vs. 10 [7-13], p < 0,001), sepsis y shock séptico mas frecuentes (SOFA &ge; 2
52,8vs.27,9% p < 0,001; 20,2 vs. 5,7% p < 0,001, respectivamente). Los pacientes con bacteriemia
presentaron estancia hospitalaria mas larga y mayor mortalidad a corto plazo (tabla). No se observo,
sin embargo, una diferencia estadisticamente significativa en la mortalidad a medio plazo (p =
0,068).

Pacientes con Pacientes sin
Total

bacteriemia bacteriemia
N 333 N 89 (26,7%) N 244 (73,3%)
Duracion de la estancia hospitalaria
(dfas), mediana [IOR] 5 [3-7] 6 [4-9] 5 [3-6] < 0,001
Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 23 (6,9) 11 (12,4) 12 (4,99) 0,018
Mortalidad a los 30 dias, n (%) 34 (10,2) 15(16,9) 19 (7,8) 0,016

Mortalidad a los 6 meses, n (%) 60 (18) 22 (24,7) 38 (15,6) 0,068
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Conclusiones: En los pacientes ingresados por PNA la bacteriemia se relaciond con estancia
hospitalaria mas larga y un incremento en la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias que, sin
embargo, no se mantiene a los 6 meses.
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