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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, microbioldgicasy de tratamiento recibido de
los pacientes diagnosti cados de piel onefritis aguda en el area de salud de Toledo durante un periodo de 6
meses.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario de Toledo
gue cubre un area de 419.000 habitantes. Se realiza una blsqueda en historia clinica digitalizada utilizando €l
término “ pielonefritis aguda’, identificando 121 pacientes entre el 1 de enero de 2013y el 31 de junio de
2013. Serecogieron variables referidas a datos demograficos, clinicos, radiol 6gicos, microbiol6gicosy de
tratamiento. Los datos se introdujeron en una base de datos Access que se analizo segln el programa
estadistico SPSS v19.0.

Resultados: De los 121 pacientes incluidos en € estudio, 94 eran mujeres (77.7%) siendo laedad mediade la
muestra de 44,83 afios (desviacion estandar 21,02) con un rango de edad entre 17 y 90 afios. El diagndstico se
fundamento en la presencia de clinica compatible (fiebre, dolor y sintomas urinarios) y la presencia de un
sedimento urinario patol dgico, cumpliendo estos criterios un 32,2%. Se realiz0 ecografia abdominal en un
67,8%, observandose ateraciones en el 46,7% de los casos, siendo lalitiasis € hallazgo mas frecuente
(48,6%) seguido de la hidronefrosis (16,2%). Se solicitd cultivo de orina, previo al inicio de tratamiento
antibi6tico, en un 93,4%, aislandose microorganismos tan solo en un 57%. El germen que se aislé con més
frecuencia fue Escherichia coli (66,7%), seguido de Escherichia coli productor de betal actamasas de espectro
extendido (13%) Otros gérmenes identificados fueron Proteus mirabilis (8,7%), Enterococcus spp (8,7%) y
Klebsiella pneumoniae (2,9%). El 68,6% de los pacientes fueron ingresados en el hospital, siendo Medicina
Interna el servicio més frecuente de ingreso en un 55,4% de las ocasiones, siguiéndole el servicio de Urologia
con un 36,1% y Geriatria con un 8,4%, siendo manejados de manera ambulatoria el restante 31,4%. La
estancia media hospitalaria global fue de 5,69 dias (rango entre 1y 30 dias), siendo la estancia media en €l
servicio de Medicina Internala mas baja (4,6 dias) en comparacion con €l resto de servicios. Con respecto al
tratamiento, se inicio antibioterapia empirica en todos | os casos, siendo las cefalosporinas el antibiotico mas
utilizado (64,5%), seguido de meropenem en el 15,7% y amoxicilina/clavulanico en € 10,7%. De forma
minoritaria se utilizo ciprofloxacino en el 5,8% y levofloxacino en el 3,3%.

Discusion: La pielonefritis aguda se define como un proceso infeccioso que afecta fundamentalmente al
parénguima renal. Se manifiesta por un cuadro de fiebre ata, dolor lumbar, mal estado general y
sintomatologia miccional. El diagnostico esta basado en la clinica especifica con € apoyo de un sedimento
urinario patoldgico, siendo de gran importancia el estudio microbiol dgico, principalmente paraindicar un
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tratamiento antibidtico correcto dirigido por € antibiograma. Escherichia coli es el germen causal mas
frecuente, apareciendo en menor porcentaje otros microorganismos como Enterococcus spp, Proteus
mirabilisy Klebsiella pneumoniae. El tratamiento antibiético empirico con cefal osporinas,
amoxicilina/clavulanico o fluorquinolonas proporciona altas tasas de curacion, sobre todo en los casos no
complicados con un bajo indice de recidivas.

Conclusiones. De los pacientes diagnosticados de pielonefritis aguda en el &rea de salud de Toledo, €l 77,7%
eran mujeres. Precisaron ingreso €l 68,6% de |os pacientes en diversos servicios hospitalarios con una
estancia media global de 5,69 dias. Se solicité cultivo de orina previo ainiciar tratamiento antibidtico en un
93,4% de | os pacientes, con tan solo resultados positivos en el 57%, siendo Escherichia coli el germen
aislado con mayor frecuencia, de acuerdo con lo descrito en laliteratura.
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