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PIELONEFRITIS

La infeccion urinaria alta o pielonefritis es una enfermedad renal caracterizada por
la inflamacién aguda o cronica de la zona de la pelvis renal proxima al uréter y el
tejido renal. Normalmente solo afecta a un rifién.

En muchos casos la pielonefritis se produce como consecuencia de una infeccién
ascendente: si los agentes patégenos acceden a la vejiga a través de la uretra,
pueden llegar, desde ahi, a la pelvis renal por medio del uréter, que transporta la
orina desde la pelvis renal hasta la vejiga urinaria.

A diferencia de la glomerulonefritis, que hay afectacion de las nefronas, el tejido
especifico del rifién, en la pielonefritis se afecta normalmente el tejido conectivo del
rinén. Sobre todo en el caso de inflamacidn crénica, esta puede repercutir en mayor
medida en otros sistemas organicos.

Incidencia

Una pielonefritis es una de las patologias renales mas frecuentes, aunque menos
que las infecciones urinarias bajas.

En las mujeres la probabilidad de contraer esta enfermedad es el doble que en los
hombres debido a la menor longitud de su uretra, un factor que facilita que las
bacterias colonicen la vejiga y desde ahi asciendan a la pelvis renal a través de los
uréteres.

Sin embargo, la incidencia en el sexo masculino se incrementa con la edad a
consecuencia de la hiperplasia de la préstata, que dificulta la excrecion de la orina 'y
provoca que se retenga una cierta cantidad en la vejiga tras orinar. Esta orina
residual favorece el crecimiento de gérmenes y puede causar una infeccién.

Causas

La infeccion wurinaria alta (pielonefritis) estd provocada normalmente por
alteraciones en el flujo y excrecién de la orina. Estas pueden deberse, por ejemplo,
a la presencia de un calculo en las vias urinarias. Si la orina no se excreta
correctamente, existe la posibilidad de que aparezca una infeccion por via
ascendente: los agentes patdgenos llegan a través de la uretra a la vejiga y, desde
esta, ascienden por medio del uréter a la pelvis renal y a los célices renales. Dado
que la pelvis renal almacena la orina producida en los rifiones, es facil que se
produzca una infeccidon en esta zona.

En casos poco habituales la pielonefritis esta causada por organismos patégenos
que penetran por via sanguinea.

La pielonefritis aguda se presenta principalmente en fases en las que el sistema
inmune del organismo esta debilitado, cosa que puede ocurrir, por ejemplo, a
consecuencia de un tratamiento con determinados farmacos como los
inmunosupresores o en caso de tumores. La pielonefritis crénica puede surgir tras
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dafo renal producido por abuso de analgésicos, entre otros. También quienes
padecen diabetes mellitus tienen mayor riesgo de pielonefritis.

Agentes patdégenos

En la mayoria de los casos la infeccion urinaria alta (pielonefritis) esta causada por
bacterias, entre las que la mas habitual es la bacteria intestinal Escherichia coli.

La pielonefritis también puede estar provocada por otras bacterias como
estafilococos, enterococos, proteus o klebsiellas.

Si la infeccion se contrae durante una estancia hospitalaria (por ejemplo, a través
de un catéter), los posibles patégenos implicados son mucho mas numerosos y muy
diversos, siendo mucho mas agresivos la mayoria; en estos casos, l0os responsables
pueden ser incluso hongos ademas de bacterias.

Sintomas

Uno de los sintomas tipicos de la pielonefritis aguda es un malestar intenso y de
aparicion repentina. Las manifestaciones clinicas mas habituales son:

e Falta de apetito

e Agotamiento

e Fiebre alta

e Escalofrios. en algunos casos
e Pulso acelerado o taquicardia

e Dolor en el flanco persistente o espasmaddico (dolor en los costados del
abdomen)

e Sintomas de una cistitis:
o Dolor al orinar
0 Ganas de orinar mas intensas y frecuentes

En algunos casos la pielonefritis aguda puede tener un inicio lento y desencadenar
sintomas atipicos como cefalea, cansancio y pérdida de peso. También se
presentan, en ocasiones molestias gastrointestinales, como nauseas leves y
vomitos, dolor abdominal o signos de obstruccidon intestinal incompleta (ileo
suboclusivo). La funciéon renal, en principio, no tiene por qué verse limitada a
consecuencia de la pielonefritis aguda.

Tratamiento

Puesto que la infeccion urinaria alta (pielonefritis) esta causada, con mucha
frecuencia, por bacterias, el tratamiento suele constar de antibidticos que han de
tomarse durante un minimo de quince dias. En un primer momento se administran

INFORMACION RESERVADA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
El profesional de la salud que esta tratando al paciente serd el que determine la estrategia

terapéutica a seguir.
2


http://www.onmeda.es/enfermedades/diabetes.html
http://www.onmeda.es/sintomas/anorexia.html
http://www.onmeda.es/sintomas/agotamiento.html
http://www.onmeda.es/sintomas/fiebre.html
http://www.onmeda.es/sintomas/escalofrios.html
http://www.onmeda.es/sintomas/dolor_de_flancos.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/dolor.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/cistitis.html
http://www.onmeda.es/sintomas/dolor_y_escozor_al_miccionar.html
http://www.onmeda.es/sintomas/necesidad_de_orinar.html
http://www.onmeda.es/9711.html
http://www.onmeda.es/sintomas/fatiga.html
http://www.onmeda.es/sintomas/perdida_peso.html
http://www.onmeda.es/enfermedades_gastrointestinales/patologias.html
http://www.onmeda.es/sintomas/nauseas.html
http://www.onmeda.es/sintomas/vomitos.html
http://www.onmeda.es/sintomas/dolor_abdominal.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/oclusion_intestinal.html

Nutrinat

antibiéticos de amplio espectro, que pueden ser sustituidos (una vez identificados
los agentes patégenos concretos) por farmacos mas especificos. (Con el fin de
identificar los organismos patdégenos y recetar el medicamento mas adecuado, el
facultativo realiza un urocultivo con una prueba de orina durante el diagnostico.) Si
la fiebre, no remite tras el tratamiento es recomendable prolongarlo y, no obstante,
siempre consultar con su médico. Salvo en mujeres joévenes sin factores de riesgo
se recomienda permanecer ingresado en el hospital las primeras 24 horas y la
administracion de antibidticos por via intravenosa.

Durante el tratamiento con antibiéticos es aconsejable guardar reposo en cama.
Ademas es importante beber gran cantidad de liquido siempre que sea posible, ya
que esto favorece la eliminacion por la orina de los agentes patégenos y reponer las
pérdidas hidricas causadas por la fiebre. Para mitigar las molestias generales, son
utiles los farmacos antipiréticos y antiinflamatorios.

Un par de semanas después de finalizar el tratamiento con antibiéticos, resulta
conveniente realizar un urocultivo de control. Si ademas de pielonefritis existen
alteraciones en la eliminacién de la orina, se han de esclarecer y eliminar las causas
del trastorno (por ejemplo, célculos en las vias urinarias) para que el tratamiento
sea efectivo.

En la variante cronica de la pielonefritis, es necesario tratar con antibioticos cada
brote infeccioso. Si la terapia con tratamiento oral resulta infructuosa en repetidas
ocasiones, es recomendable el tratamiento en un centro hospitalario, de modo que
los antibiéticos puedan suministrarse por via intravenosa. En el caso de los nifos, el
tratamiento de la pielonefritis cronica busca principalmente evitar el reflujo de
orina, posteriormente reciben antibiéticos durante un periodo mas 0 menos
prolongado.

En el caso de la pielonefritis xantogranulomatosa, una variante infrecuente de la
pielonefritis crénica, también se emplean, en un primer momento, antibiéticos para
contener la inflamacién. Posteriormente se efectlia una intervencidon quirdrgica en
la que el cirujano extirpa el rifidn afectado total o parcialmente (nefrectomia total o
parcial).

Prondstico

La infeccién urinaria alta (pielonefritis) puede tener un curso agudo o crénico, lo
que influye en gran medida sobre el prondstico de la enfermedad:

La pielonefritis aguda suele evolucionar sin complicaciones y remite en la mayoria
de casos sin secuelas tras un tratamiento con antibiéticos adecuado y especifico.
Aunque reaparezca, el pronoéstico no es necesariamente desfavorable, ya que no es
frecuente que derive en una pielonefritis crénica, incluso en presencia de factores
que la favorezcan como alteraciones en la eliminacién de lo orina o presencia de
reflujo vesicoureteral.

La pielonefritis crénica, por el contrario, presenta un prondéstico mas adverso: por lo
comun no se cura por completo. A largo plazo, esta variante requiere controles
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médicos periddicos y un tratamiento antibidético consecuente de los brotes
inflamatorios. A pesar de su evolucion pertinaz, la mayor parte de los afectados no
llega a sufrir fallo renal progresivo.

Complicaciones

Durante su curso, la infeccidon urinaria alta (pielonefritis) puede desembocar en
diversas complicaciones: una inflamacion simple puede derivar en una inflamacion
purulenta de la pelvis renal y, en casos extremos, causar un absceso renal. En
dichas situaciones existe la posibilidad de que los organismos patégenos lleguen a
la sangre y provoquen una urosepsis, es decir, una invasion bacteriana de la
sangre, que se origina en las vias urinarias (sepsis urinaria). Asimismo, en
determinadas circunstancias, hay presencia de sangre en la orina (hematuria).

La pielonefritis aguda conlleva complicaciones especialmente cuando la infeccion se
contrae durante una estancia hospitalaria (el tratamiento en estas situaciones es
mas complejo, ya que con frecuencia hay patégenos muy diversos involucrados v,
por lo general, mas agresivos) o cuando existen determinados factores de riesgo:
por ejemplo, en caso de diabetes mellitus, estenosis de las vias urinarias o
embarazo, el riesgo de que la pielonefritis aguda se crénifique aumenta. En las
mujeres gestantes la infeccion puede provocar desde alteraciones en el embarazo
hasta aborto y partos prematuros. Hay que tener importante atencién porque una
pielonefritis puede derivar de una cistitis, que en el embarazo, puede pasar
desapercibida en un gran tanto por ciento de las mujeres

Cuando una pielonefritis crénica compromete la funcion renal, pueden surgir
complicaciones a largo plazo, tales como hipertensidon arterial o alteraciones del
equilibrio electrolitico. El fallo renal progresivo a consecuencia de la pielonefritis
solo ocurre en aproximadamente uno de cada mil casos.

Prevencion

Si desea prevenir una infeccion urinaria alta (pielonefritis) o una infecciéon del tracto
urinario, es recomendable beber agua frecuente y abundantemente.

Para evitar que una pielonefritis aguda se cronifigue, esta debe curarse por
completo. Si padece mas de tres o cuatro infecciones de las vias urinarias al afio, es
aconsejable una profilaxis a largo plazo con antibiéticos: para ello, siga la pauta
que su médico le indique y que dependera de cada caso. Lo importante es que los
farmacos empleados no influyan sobre la flora intestinal. A continuacién su médico
le indicarda suspender la medicacibn para comprobar si continda teniendo
propension a la pielonefritis.

En algunas mujeres existe una relacion entre las relaciones sexuales y la aparicién
reiterada de la infeccién urinaria alta. Si observa este vinculo (es decir, si con
frecuencia vuelve a notar sintomas de pielonefritis o cistitis entre 8 y 10 horas
después de haber mantenido relaciones sexuales), puede tomar una pequefia dosis
de antibidtico justo antes o después de un encuentro sexual en lugar de la profilaxis
a largo plazo.
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Tratamiento natural
Complementos alimenticios

CranProbio™ (HealthAid): Complemento alimenticio que ayuda a proteger el
organismo a prevenir infecciones recurrentes de las vias urinarias.

CitroBiotic BIO liquido/comprimidos (Sanitas): Por sus propiedades
antisépticas, especialmente recomendado cuando no esta recibiendo tratamiento
antibidtico. Igualmente, estimula el sistema inmune.

Vitamina A 5.000 Ul (HealthAid): Las vitaminas A y D son beneficiosas para el
cuidado de la mucosa renal y potenciar el sistema inmunitario.

Bromelina 500 mg (HealthAid): Es antiinflamatoria y diurética.

Equinacea (Echinacea purpurea) 500 mg (HealthAid) y Ufa de gato
(Uncaria tomentosa) 475 mg (HealthAid): Plantas que favorecen Ila
estimulacién de nuestro sistema inmunolégico, aumentan las defensas del
organismo y por tanto frenan la infeccidn.

Hongos medicinales como:

Champifidn del Sol (Agaricus blazei Murrill) (Hawlik): Presenta propiedades
inmunomoduladoras, antibacterianas y antiviricas.

Poliporo umbelado (Polyporus umbellatus) (Hawlik): Presenta efecto
bactericida y antiinflamatorio y, potencia el sistema inmune. Por otro lado tiene la
propiedad de regular la miccion (la aumenta cuando es escasa y la disminuye
cuando hay poliuria), con la ventaja afiadida de que su efecto diurético no afecta al
equilibrio sodio/potasio del organismo.
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