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Es una patologia fundamentalmente femenina. Sdélo en los lactantes la proporcion
nifos/nifias es mayor (1,51). En el resto de edades el predominio es femenino.

En la edad preescolar, 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.

En los adultos, casi el 50% de la poblacién femenina padece al menos una infeccion.
El 3-5% padece infecciones de repeticion, frente al 0,1% de los varones adultos
(relacidn: 1/50). Aunque en ancianos la desproporcion disminuye (110 en el grupo
de 60-70 afios), se iguala en pacientes ancianos hospitalizados.

La pielonefritis es una infeccion de la uretra que afecta también a los rifiones de
manera mas o menos grave. Sus causas pueden ser diversas, aungque el motivo
principal es la presencia de bacterias en la orina.

Se debe calificar a toda infeccion desde una perspectiva prondstica como:

« No Complicada: infeccién afebril en un paciente sin alteraciones estructurales
o funcionales del aparato urinario.

« Complicada: pielonefritis o prostatitis o con alteraciones estructurales o
funcionales renales (célculos, enfermedad renal quistica, obstruccion,
anormalidades anatdmicas, vejiga neurdgena, cuerpos extrafios, diabetes,
embarazo, trasplante renal).

La principal causa de pielonefritis es la presencia de bacterias en la orina. Estos
microorganismos suelen llegar a través de la uretra. Estas bacterias pueden afectar
a todo el sistema urinario, desde la uretra hasta llegar a afectar a los rifiones. De
hecho, si la infeccidn llega a los rifiones puede llegar a ser grave, ya que existe el
riego de que se transmita a la sangre.

Factores

Existen diversos factores de riesgo de pielonefritis, varias circunstancias que
aumentan las posibilidades de infectarse con este tipo de bacterias. El uso o
aplicacion de catéteres, la presencia de litiasis o calculos renales o el embarazo,
son algunos de los principales factores de riesgo. En el caso de las mujeres
embarazadas, la presion del Gtero frena el transito de la orina, aumentando el riesgo
de infecciones.

Hay situaciones en las que la predisposicion es mas importante:
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o Diabetes: EI nimero de infecciones es mas elevado en las mujeres
diabéticas, pero no en los hombres. Sin embargo, cuando un diabético tiene
infeccion suele ser mas agresiva.

e Embarazo: incluye un riesgo mayor de bacteriuria asintomatica que, si no se
trata, puede provocar pielonefritis en el dltimo trimestre. Es necesario hacer
controles de orina mediante cultivo y tratar la bacteriuria si se produce.

e Infeccion en nifios y reflujo vésicorenal: los menores de 2 afios con infeccion
urinaria asocian reflujo vésicorenal en la mitad de los casos. El riesgo de
aparicion de lesiones renales se asocia a reflujo como factor mas importante
y es mayor en los menores de 5 afios.

« Litiasis infecciosa: los célculos de Estruvita son consecuencia de infeccion.
La infeccion no desaparecera mientras los calculos no se eliminen.

o Obstruccion: el factor de riesgo méas importante. Permite un mayor
crecimiento y penetracion intrarenal de los gérmenes y es decisivo en la

destruccioén renal.
Sintomas mas habituales:

e Picory escozor miccional.

e Aumento de la necesidad de miccionar.

o Fiebre.
Diagndstico
Las pielonefritis se diagnostican mediante el cultivo de la orina en medios de
crecimiento apropiados. Se exige que en el cultivo haya bacteriuria significativa, un

concepto que incluye todas las siguientes condiciones:

e ElI crecimiento de mas de 100.000 ufccc. (unidades formadoras de
coloniascentimetro cubico) en un paciente sintomatico o no.

o El crecimiento de 100 ufccc de E. Coli en una mujer con sintomas.

e El crecimiento de mas de 1000 ufccc. en un vardn sintomatico.

e Cualquier crecimiento de gérmenes en orina obtenida por puncion

suprapubica.



« El crecimiento de 100 ufccc. en paciente con sonda vesical.

« Existe una condicidn especial de bacteriuria significativa, es la denominada
bacteriuria asintomatica, que se define como el crecimiento de mas de
100.000 colcc. en dos -cultivos consecutivos en cualquier paciente
asintomético

Tratamiento

El tratamiento principal y de eleccién de la pielonefritis (tanto aguda como crénica)
es el uso de antibidticos. Dependiendo del tipo de bacterias que han provocado la
infeccion, el urélogo especialista escogera un tipo de antibiéticos u otro. No existe
solo un tratamiento para la pielonefritis, el tipo de antibiético depende de la bacteria
causante. Por este motivo, es muy importante visitar a un especialista si se presenta
algun sintoma. La terapia con antibiéticos se debe acompafiar del consumo elevado
de liquidos. Consumir liquidos (sobretodo agua), ayudara a mantener un correcto

funcionamiento de los rifiones y a evitar eventuales complicaciones.
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