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RESUMEN 

La pielonefritis enfisematosa se considera un cuadro 

clínico severo que compromete el riñón y la salud del 

paciente. Se debe considerar esta patología en caso de 

infección urinaria asociada a signos clínicos de gravedad, 

principalmente en diabéticos. Por tanto, es de gran interés 

para la institución el contar con una recopilación de los casos 

que se presentan, los factores asociados en nuestra 

población, así como su evolución y manejo.  

Materiales y métodos: los datos se obtuvieron 

retrospectivamente utilizando acceso a expediente clínico de 

los pacientes que consultaron en unidad de emergencia de 

Hospital General de ISSS y se catalogaron como 

pielonefritis enfisematosa entre los años 2015 a 2020.  

Resultados: Se analizaron 39 pacientes con 

pielonefritis enfisematosa, el rango de edad con mayor 

frecuencia fue entre 50 a 59 años. El sexo femenino 

predominó con el 62%. El factor de riesgo más asociado con 

el 36% es la Diabetes Mellitus, seguido por la obesidad en 

un 20%; en tercer lugar se encuentran las infecciones de vías 

urinarias recurrentes en un 14%.  

Conclusión: la población femenina es la más 

propensa a desarrollar esta patología asociada a factores 

como la Diabetes. La tendencia actual es realizar un 

diagnóstico temprano y utilizar tratamiento no quirúrgico. 
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ABSTRACT 

Emphysematous pyelonephritis is considered a 

severe clinical condition that compromises the kidney and 

the patient's health. This pathology should be considered in 

case of urinary tract infection associated with serious clinical 

signs, mainly in diabetics. Therefore, it is of great interest 

for the institution to have a compilation of the cases that 

occur, the associated factors in our population, as well as 

their evolution and management. 

Materials and methods: the data was obtained 

retrospectively using access to the clinical records of patients 

who consulted in the emergency unit of the ISSS General 

Hospital and were classified as having emphysematous 

pyelonephritis between the years 2015 and 2020.  

Results: 39 patients with emphysematous 

pyelonephritis were analyzed the most frequent age range 

was between 50 and 59 years. The female sex predominated 

with 62%. The risk factor most associated with 36% is 

Diabetes Mellitus, followed by obesity with 20%; in third 

place are recurrent urinary tract infections in 14%.  

Conclusion: the female population is the most likely 

to develop this pathology associated with factors such as 

Diabetes. The current trend is to make an early diagnosis and 

use non-surgical treatment. 

KEYWORDS 
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INTRODUCCIÓN 

La pielonefritis enfisematosa es una infección poco 

frecuente, supurativa y fulminante del parénquima renal, así 

como de sus tejidos circundantes, que resulta en la presencia 

de gas en el parénquima, el sistema colector o el tejido 

perirrenal. 
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Schultz y Klorfein fueron los primeros en utilizar el 

concepto de pielonefritis enfisematosa1. Solo había 200 

casos descritos hasta 1995. A partir de ese momento se 

consideró un incremento de su incidencia, y hoy en día se 

cuenta con más de 100 referencias sobre el tema. Esto es 

producto de un mejor conocimiento de la enfermedad, al uso 

de urotomografía, o a la presencia de aumento de número de 

casos de Diabetes Mellitus en los países asiáticos e 

industrializados. la mortalidad alcanza el 100% en aquellos 

que no se les brinda un tratamiento óptimo, mientras quienes 

reciben tratamiento tienen un porcentaje del 7-75%, 

logrando avances terapéuticos reduciendo la mortalidad 

hasta un 12%.2 

Sonia Chia-Gonzales y colaboradores encontraron 

en un estudio 15 pacientes con pielonefritis enfisematosa, los 

cuales presentaban factores de riesgo como “Diabetes 

Mellitus, mal control metabólico y presencia de infecciones 

urinarias recurrentes”. En 27% de casos se realizó 

nefrectomía unilateral y la mortalidad fue de 13%. Se 

concluyó en dicho estudio que la pielonefritis enfisematosa 

en pacientes diabéticos es una complicación grave asociada 

a un inadeacuado control metabólico y en consecuencia final 

a la muerte.3 

Actualmente se observa una buena evolución en el 

tratamiento de esta entidad clínica. En una publicación de la 

Revista Mexicana de Urología en 2019 se determinó que en 

las últimos años con la mejoría en los protocolos de manejo 

de paciente séptico y terapias derivativas menos invasivas, 

se tiene una mortalidad del 21%, contrastando el 43 y 78% 

de la década de los años 70’s y 80’s cuando la nefrectomía 

de urgencia era el único tratamiento a seguir.4 

Por tanto, es de gran interés para la institución el 

contar con una recopilación de los casos que se presentan, 

los factores asociados en nuestra población, así como la 

evolución y manejo que reciben dichos pacientes. 

MATERIALES Y METODOS  

Fue realizado un estudio retrospectivo durante el 

período comprendido entre los años de 2015 a 2020. Fueron 

seleccionados aquellos pacientes que consultaron en la 

unidad de emergencia del Hospital General del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social y que fueron diagnosticados 

como pielonefritis enfisematosa. El expediente clínico debía 

tener el 80% de datos útiles para la investigación y que 

contaran con tomografía computarizada realizada al ingreso 

y como estudio de seguimiento durante estancia hospitalaria 

como criterios de inclusión. 

RESULTADOS 

Se analizaron 39 pacientes con pielonefritis 

enfisematosa, con respecto a la edad se determinó que el 

intervalo con mayor frecuencia fue entre 50 a 59 años con 

un porcentaje del 44%. Las mujeres presentaron 

mayormente la patología con el 62%. 

 

Con respecto a los factores asociados (ver figura 1) 

para desarrollar este cuadro clínico se encontraron en este 

estudio que la Diabetes Mellitus es el principal agente 

precursor asociado con el 36% seguido de la obesidad en un 

20%, en tercer lugar, la presencia de infecciones de vías 

urinarias recurrentes en un 14%, aunado a hipertensión 

arterial, nefrolitiasis y enfermedad renal crónica en 14%, 9% 

y 7% respectivamente. Todo esto coincide con los reportes 

de caso y bibliografía descrita ya que la Diabetes Mellitus 

con un mal control, inhibe la función leucocitaria con 

alteración de la respuesta infecciosa; así como también la 

litiasis renal es un precursor de infecciones y lleva a 

enfermedad renal crónica. 

La clasificación tomográfica correspondiente a los 

pacientes estudiados de forma retrospectiva, del 38% para el 

grado I, y para pacientes con grado IV fue del 10%. Sin 

embargo, una representación significativa fue el 31% 

correspondiente a los pacientes con grado II. La presentación 

anatómica de la pielonefritis enfisematosa de pacientes en 

estudio el 49% eran izquierdo, el 41% derecho y 10% 

bilateral. 

La clasificación tomográfica correspondiente a los 

pacientes estudiados de forma retrospectiva fue el 38% para 

grado I y para pacientes con grado IV fue el 10%. Sólo el 

31% corresponde a los pacientes con grado II. La 

localización anatómica de la pielonefritis enfisematosa fue 

de 49% para el riñón izquierdo, 41% para el riñón derecho y 

10% bilateral. 

El manejo de los pacientes fue en base de las 

características clínicas, patológicas y radiológicas, dando 

tratamiento con antibioticoterapia al 100% de la población, 

un 44% se trató únicamente con antibiótico sin un 

procedimiento invasivo, drenaje endoscópico en 23%, 

colocación de sonda de nefrostomía 15% y solamente al 18% 

se le realizó nefrectomía. 

Dentro del éxito terapéutico se encontró que el 62% 

tuvo mejoría clínica y radiológica posterior al tratamiento 

implementado en contraparte con los pacientes que no 

tuvieron mejoría alguna representados en un 20%. 

Finalmente, la complicación reportada con más frecuencia 

fue de shock séptico con un 47%, llevando a ventilación 

mecánica al 20% de los pacientes estudiados. Los pacientes 

https://doi.org/10.54212/27068048.v10i1.76
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recuperados de forma óptima fueron el 79 %, y la mortalidad 

fue del 21%. 

DISCUSIÓN 

De todos los pacientes estudiados con el diagnostico 

de pielonefritis enfisematosa, fue el sexo femenino el que 

predominó, tal como lo establece la literatura de esta 

patología con una edad promedio comprendida entre 50-59 

años, y dentro de los diferentes factores asociados para dicha 

entidad clínica fue la Diabetes Mellitus la que tomó 

protagonismo como la comorbilidad más frecuente, seguida 

de la obesidad, que sin duda son grandes problemas de salud 

que hoy en día nos aquejan en gran medida. 

Dentro del manejo terapéutico, la opción de realizar 

un tratamiento conservador versus uno quirúrgico fue la 

conducta más empleada en los pacientes atendidos en 

nuestra institución. Finalmente, el porcentaje de mortalidad 

de los pacientes con pielonefritis enfisematosa en el Hospital 

General fue de 21%. 

CONCLUSIÓN 

El factor más frecuentemente asociado a la 

pielonefritis enfisematosa fue la presencia de Diabetes 

Mellitus. Se considera que hoy en día el tratamiento no 

necesariamente es la nefrectomía, así se encuentre ante una 

enfermedad a la que hay que tratar lo más agresivo posible 

con el afán de lograr la curación y estabilidad rápida del 

paciente. La mortalidad en los pacientes tiene correlación 

con la gravedad de la clasificación radiológica de los 

pacientes estudiados. 
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