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Resumen

La bacteriuria es la presencia de bacterias en la orina sin sintomas, mientras que la
pielonefritis es una infeccion grave de los rifiones que puede resultar de la bacteriuria no
tratada, donde las infecciones del tracto urinario son mas comunes en mujeres, especialmente
contagiosas durante la actividad sexual, y pueden provocar complicaciones graves. El
objetivo principal fue analizar la situacion actual la bacteriuria en la pielonefritis a nivel
mundial. Durante el desarrollo de la investigacién se aplicd una metodologia de disefio
cualitativo no experimental, descriptivo, de tipo documental, en el resalto la inclusién de
articulos en inglés, portugués y espafiol con una antigtiedad de 9 afios, entre 2016 y 2024.
Dentro de los hallazgos, se establecié que en México existi6 un reporte de una alta
prevalencia con un 60%, mientras que, fue la ciudad de Tenerife la que los estudios
demostraron una prevalencia bastante menor, con un 10%. Los factores que se han asociados
fueron embarazo, multiparidad, diabetes, edad avanzada, antibioticos, infecciones del tracto
urinario, obstrucciones en el tracto urinario y mala higiene como condicionantes de riesgo.
Asi mismo, Escherichia coli fue la bacteria que mas se aisld entre un 57% a 98%. Por otro
lado, las complicaciones mas comunes asociadas a esta patologia fueron insuficiencia renal,
necrosis renal, cicatrices renales, shock péptido, sepsis materna, aborto, parto prematuro y
preeclampsia. Para finalizar, la pielonefritis constituye una de las infecciones mas serias del
rifidn, y puede acarrar serias consecuencias, especialmente cuando se complica con

bacteriuria.

Palabras clave: Bacterias; Factores de riesgo; Infeccién; Prevalencia; Rifién
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Abstract

Bacteriuria is the presence of bacteria in the urine without symptoms, while pyelonephritis
is a serious infection of the kidneys that can result from untreated bacteriuria, where urinary
tract infections are more common in women, especially contagious during sexual activity,
and can lead to serious complications. During the development of the research, a non-
experimental, descriptive, documentary-type qualitative design methodology was applied,
in which the inclusion of articles in English, Portuguese and Spanish with an age of 9 years,
between 2016 and 2024, stood out. Among the findings, it was established that in Mexico
there was a report of a high prevalence with 60%, while it was the city of Tenerife that the
studies showed a much lower prevalence, with 10%. The factors that have been associated
were pregnancy, multiparity, diabetes, advanced age, antibiotics, urinary tract infections,
urinary tract obstructions and poor hygiene as risk factors. Likewise, Escherichia coli was
the bacteria that was most isolated between 57% and 98%. On the other hand, the most
common complications associated with this pathology were renal failure, renal necrosis,
renal scarring, peptide shock, maternal sepsis, miscarriage, premature birth and
preeclampsia. Finally, pyelonephritis is one of the most serious infections of the kidney, and

can have serious consequences. especially when it is complicated with bacteriuria.

Keywords: Bacteria; Risk factors; Infection; Prevalence; Kidney
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Introduccion

La bacteriuria ocurre cuando una o mas especies de bacterias comensales, también
conocidas como bacterias urinarias residentes (microbiota urinario), se encuentran en
la orina sin sintomas; no es una infeccion, sino una colonizacion y no requiere
tratamiento con antibioticos (Delgado Mallen & Ortega Gonzélez, 2022; Nicolle et al.,
2019), sin embargo, cuando esta condicidn escala a una infeccién como la pielonefritis,
es de suma urgencia tratarlo. La pielonefritis es una infeccién puede afectar cualquiera
de los rifiones o0 ambos, lo que provoca gravedad e insuficiencia organica debido a la
cicatrizacion que provoca la pérdida parcial de la funcion en pacientes con infecciones
recurrentes (Guzman & Andrés Garcia-Perdomo, 2019; Sociedad Espafiola de
Medicina Interna., 2021).

Los primeros seis afios de vida de un nifio suele tener una alta prevalencia, de
aproximadamente el 7% en nifias y el 2% en nifios. Las bacterias Gram negativas, que
son de origen intestinal, son la principal causa de pielonefritis. El tratamiento adecuado
de las infecciones del tracto urinario durante la infancia es fundamental para minimizar
y prevenir las complicaciones (Morales et al., 2016b).

A nivel mundial la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) es mayor en
las mujeres, alcanzando su punto méximo entre los 14 y 24 afios en asociacién con la
actividad sexual, y 1 de cada 4 casos se resuelve por si solo. Asi pues, la prevalencia
de la enfermedad en personas del género femenino de edad avanza, es decir, un 20%
mas en mujeres que superen los 65 afios. Los hombres experimentan una menor
incidencia, que afecta principalmente a personas mayores y a personas con
enfermedades del tracto urinario. Las mujeres jovenes sexualmente activas también
tienden a recaer con mayor frecuencia (Delgado Mallen & Ortega Gonzalez, 20223;
Medina & Castillo-Pino, 2019).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen hasta 150
millones de casos de infecciones del tracto urinario, siendo las mujeres embarazadas y
en edad fértil las que sufren la mayoria de estos casos (incidencia del 85,9% en

America Latina, incluidos Pert, Colombia, Chile, Argentina) (Gutiérrez Vaca & Pérez
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Laborde, 2023). Escherichia coli es uno de las bacterias que frecuentemente se aisla
de este tipo de infeccion. Klebsiella spp., Enterobacter spp., Enterococcus spp.,
Pseudomonas spp., Proteus spp. y Staphylococcus saprophyticus spp.; sin embargo,
existe una variacion significativa segun la poblacion estudiada y los factores de riesgo
involucrados (Garcés et al., 2023).

En Latinoamérica, las mujeres presentan un riesgo de hospitalizacion 3,6 veces mayor
y un riesgo de mortalidad 1,7 veces superior en casos de pielonefritis aguda en
comparacién con los hombres (Carrefio et al., 2020a). La pielonefritis es una de las
infecciones del tracto urinario (ITU) mas comunes en América Latina, la frecuencia
varia en diferentes paises y regiones, pero afecta a personas de todas las edades y
géneros, suelen ser causadas por bacterias, y la Escherichia coli (E. coli) es uno de los
patdgenos mas comunes asociados con esta afeccion (Chiquito Pionce et al., 2023).
En Ecuador, segun el sitio web oficial del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), las infecciones del tracto urinario durante el embarazo fueron la tercera causa
de morbilidad en mujeres en 2019 (se registraron 16.010 altas hospitalarias). Las
enfermedades del tracto urinario se encuentran entre las 10 principales causas de
enfermedad en el Ecuador (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
2021)(Rojas et al., 2019). Segun la informacion recopilada por el INEC, las
enfermedades del sistema urinario se ubican en la octava posicién como causa de
mortalidad en Ecuador en el afio 2020, con un total de 5,102 fallecimientos, estas
afecciones estan asociadas principalmente con la pielonefritis, una infeccién grave que
representa la forma mas critica de infeccion del tracto urinario (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2020).

La pielonefritis puede llevar a complicaciones graves, como abscesos renales, sepsis,
dafio renal permanente e incluso la muerte. Ademas, la pielonefritis recurrente puede
provocar un deterioro progresivo de la funcion renal y aumentar el riesgo de
enfermedad renal cronica, por lo tanto, es esencial conocer ¢Cué es la prevalencia de
bacteriuria en la pielonefritis nivel mundial y cémo ha evolucionado en los ultimos

anos?
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Esta investigacion busca arrojar luz sobre la situacion actual de la bacteriuria en la
pielonefritis en nuestra poblacién. Es de gran importancia proporcionar informacion
cientifica relevante, debido a que no se cuenta con informacion regional y local, para
que los profesionales de la puedan tomar de decisiones informadas sobre estrategias
de atencion médica y medidas preventivas. En Gltima instancia, esta investigacion
pretende ser un paso importante hacia la promocion de la salud y el alivio del

sufrimiento humano en relacion con la pielonefritis y la bacteriuria asociada.

Material y métodos

El desarrollo de la presente investigacion se realizé mediante un disefio documental,
con la finalidad de realizar una busqueda sistematica del tema propuesto, mediante un
enfoque cualitativo de tipo descriptivo, de manera que se pueda analizar la situacion
actual de la bacteriuria en la pielonefritis a nivel mundial.

De manera independiente, el investigador asumié la identificacion y seleccion de
articulos y estudios adecuados al tema propuesto. Tras la revision de cada titulo y
resumen, se generd una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019® que
incluy6 la informacion de titulo, autores, afio de publicacion, tipo de estudio,
poblacion, tipo de poblacion, ubicacion, factores de riesgo, prevalencia, agente
patdgeno y oreas variables pertinentes.

En la seleccién de articulos se incluyeron articulos en inglés, portugués y espafiol
publicados en los ultimos 9 afios (2016 al 2024), de texto completos, metaandlisis,
estudios de casos clinicos publicados en sitios certificados y revistas indexadas que
tuvieron texto completo. A su vez, se incluy6 informacion de sitios web oficiales como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) y el Instituto Nacional de Estadisticas y Cencos (INEC).

Se excluyo articulos de informacion incompleta, que contenian solo resumen, asi como
los provenientes de revistas sin acceso gratuito y con contenido duplicado, de escaso
valor cientifico, asi como, cartas al autor, blogs, opiniones y de sitios web sin valor

cientifico.
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Se revisaron muchos tipos diferentes de estudios, incluidos estudios transversales,
estudios descriptivos, estudios de intervencion, metaanalisis, estudios de cohortes,
revisiones sistematicas, estudios de casos y controles.

Se buscaron articulos en espafiol, inglés y portugués con fecha de publicacion no
mayor a 9 afios, es decir, la busqueda se realizd en 2016-2024. Se realizé la revision
sistematica en diferentes bases de datos, como, PubMed, Springer, Scopus, Redalyc,
Elsevier, Recimundo, Google Scholar y Web of Science; ademas se recurrio a sitios
web oficiales, utilizando los términos MeSH y operadores booleanos OR, AND:
bacteriuria, pyelonephritis, bacteria, infection, prevalence, complications, health,
microbiology. En la investigacion se respetaron la propiedad intelectual de cada uno
de los autores consultados, realizando su referente referenciacion bibliografico de
acuerdo con los principios de Vancouver, proporcionando la informacion clara y

completa de la publicacion original (14).

Resultado

Tabla 1. Prevalencia de bacteriuria en la pielonefritis.
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Autor/Ref./Afo Pais/L N Eda Pielonef Prevale
ugar d ritis ncia

(Morales et al., Méxic 50 5- Aguda 60%
2016) 0 2

afno

S
(Gélvez San Roman Espafia 2.517 55+ Aguda 17,5%
etal., 2016) 23

ano

S
(Bafiuelos-Andrio Espafia 101 < Aguda 63,37%
etal., 2017) 16

ano

S
(Puerto N. et al., Colom 1 40 Xantogr 0,6%
2017) bia afno anuloma

S tosa
(Ledesma Méxic 116 >18 Enfisem 30.2%
Hernandez, 2021) 0 afio atosa

S
(Mattuizzi et al., Francia 203 >18 Aguda 30%
2018) afno

S
(Sanin-Ramirez et Colom 513 24 Aguda 36 %
al., 2019) bia (20-

29)

ano

S
(Carrefio et al., Chile 194.1 >18 Aguda 12%
2020b) 06 afio

S
(Saquipay Ortega et Ecuado 120 >14 Aguda 20% —
al., 2021) r afo 50%

S
(Delgado Mallen & Tenerif 25 <40 Aguda 10%
Ortega Gonzélez, e millo afio
2022b) nes S
(Diaz-Massa et al., Ecuado 52 >14 Aguda 24%
2023) r afo

S

Autores: Alexis Stalin Suatunce Tobar y Lic. Véliz Castro Teresa Isabel. PhD

Analisis del Resultado de latabla N°1: Latabla presenta una recopilacion de estudios

sobre la prevalencia de bacteriuria en casos de pielonefritis en diferentes paises y afios.
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En México y Colombia, existié un alto nivel de prevalencia en nifios y jovenes adultos,

donde se visualizd pielonefritis aguda, seguido por Espafia y Chile y, por ultimo,

encontrando a Tenerife, con el nivel de prevalencia mas bajo.

Tabla 2. Factores de riesgo de la bacteriuria en la pielonefritis a nivel mundial.

Autor/Ref./Afo Pais/Lugar N Edad Factores de riesgo
. Embarazo
(Mariscal- Ecuador 12-19 Multiparidad
Garcia et al., 123 anos Diab
2016) iabetes
Edad avanzada
(Chia-Gonzales Perd 15 '\gai/g ' Embarazo
etal., 2017) N Uso de antibidticos
afios
Mavor Historial de
(Ferreira & Uruqua 49 3 3/8 infecciones
Facal, 2017) guay N Obstrucciones del
afios L
tracto urinario
(Alvarez- Mayor Sexo femenino
Cuartas et al., Antioquia 1 als Diabetes
2018) afos Mayor a 55 afos
. Embarazo
(I\C/Iaalgrlel Mayor Mala higiene
unoz- México 62 al8 Anemia
Lumbreras et - )
anos Infecciones de
al., 2019) L
transmision sexual
. . Mayor Multiparidad
(Viquez Viquez Costa Rica 15 als Embarazo
et al., 2020) N ..
anos Mala higiene
(Saquipay Mayor
Ortega et al., Ecuador 120 als Embarazo
2021) afnos
Mayor Embarazo
(Lopez Oviedo, . Mala higiene
2021) Costa Rica 437 a~18 Diabetes
afios
Edad avanza
(Majano 30 - Sexo femenino
J El Salvador 98 65 Diabetes
Canales, 2022) ~
anos Edad avanzada
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(Guzman 52 Diabetes
Rodriguez et al., Mexico 1 afios Embarazo
2023) Multiparidad

Autores: Alexis Stalin Suatunce Tobar y Lic. Véliz Castro Teresa Isabel. PhD

Analisis del Resultado de la tabla N° 2 Se observé que, entre los factores de riesgo
mAas comunes, se encuentran una incorrecta higiene, la diabetes, la multiparidad, la
edad avanzada y que el paciente haya presentado obstrucciones del tracto urinario, o

un historial médico donde demuestre recurrencia de las infecciones al tracto urinario.

Tabla 3. Principales bacterias involucradas en bacteriuria en la pielonefritis.

Autor/Ref./A Pais/Lu N Pielonef Bacteria %
o gar ritis
(Blanco et al., Colomb 2. Aguda Escherichia coli 79
2016) ia 12 Klebsiella 0
4 1
20
2
9
(Morello et Italia 6. Aguda Escherichia coli 60
al., 2016) 39 Klebsiella, 20
4 Enterococcus 8
Enterobacter 7
Proteus 3
Pseudomonas 2
(Chia- Perd 15 Enfisema Escherichia coli 93
Gonzales et tosa K. pneumoniae 3
al., 2017) 6,
7
(Mattuizzi et Francia 20 Aguda Escherichia coli 90
al., 2018) 3
(Sanin- Colomb 51 Aguda Escherichia coli 57
Ramirez et ia 3 K. pneumoniae 11
al., 2019) P. mirabilis 4
7,
3
(Shaikh et al., Pittsbur 61 Aguda Escherichia coli 10
2019) gh 0
(Santa Cruz Paragua 15 Aguda Escherichia coli 60
Segovia et al., y Enterococcus sp 10
2020) K. pneumoniae 10

O)
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Acinetobacter sp 10

P. aeruginosa. 10
(Hudson & Inglater 70 Aguda Escherichia coli 89
Mortimore, ra 6 K. pneumoniae 11
2020)
(Balasubrama Connect 58 Aguda Escherichia coli 81
nian et al., icut 3 K. pneumoniae 10
2022) 44 P. aeruginosa. 1
(Schwartz et Columb 17 Aguda Escherichia coli 98
al., 2023) us 31
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Andlisis del Resultado de la tabla N° 3: La prevalencia de bacterias asociadas a casos
de pielonefritis en estudios de diversos paises. Escherichia coli es la bacteria mas
comunmente identificada, destacando su presencia en la mayoria de los casos agudos
en Colombia, Italia, Francia, Peru, y otros lugares, con porcentajes que varian entre
57% y 98%. Otros patdégenos como Klebsiella, Enterococcus, Enterobacter, Proteus,
Pseudomonas, y K. pneumoniae también son mencionados en algunos estudios, con
prevalencias que oscilan entre 6.7% y 20%.

Tabla 4. Complicaciones mas frecuentes de bacteriuria en la pielonefritis.

Autor/Ref./ Pais/Lu N Eda Pielonef Complicacion
Afo gar ° d ritis es
(Elneff Dinama 4. >16 Cronica Insuficiencia
Graversen et rca 06 anos renal
al., 2016) 2 Necrosis renal
(Vega-Arce México 4, <18 Aguda Cicatrices
etal., 2017) 47 afos renales
6

(Mattuizzi et Francia 20 >18 Aguda Shock séptico
al., 2018) 3 afios Sepsis materna
(Umesha et India 29 53,8 Aguda Shock séptico
al., 2018) 6 5+ Aborto

9,78 Parto pre

afios termino
(Viquez Costa 15 >15 Aguda Shock séptico
Viquez et Rica afios Aborto
al., 2020) Preeclampsia

O)
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Alabam
a, EE
Uu

Espafia

Costa

Rica

India

Dayton,
OH,
EE. UU

10

43

>18

anos

>30

anos

>18

anos

>18

anos

51

anos

Aguda

Xantogra
nulomato
sa
Aguda

Aguda

Xantogra
nulomato

Sa

Muerte
materno-fetal
Sepsis
Lesion renal
aguda
Partos
prematuros

Shock séptico

Falla renal
Preeclampsia
Bajo de peso al
nacer

Sepsis fetal
Shock séptico
Aborto

Dafio renal
Insuficiencia

renal

Andlisis del Resultado de la tabla N° 4: Las complicaciones mas frecuentes

asociadas a la bacteriuria en casos de pielonefritis, donde se destacan complicaciones

como insuficiencia renal y necrosis renal en casos crénicos en Dinamarca, mientras

que, en casos agudos, se observan complicaciones graves como cicatrices renales,

shock séptico, sepsis materna, aborto, parto prematuro y preeclampsia en México.

Otros estudios en Alabama, Espafia, Costa Rica, India y Estados Unidos también

sefialan complicaciones como sepsis, lesion renal aguda, partos prematuros, dafio

renal, insuficiencia renal y complicaciones relacionadas con el embarazo.

O)
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Discusion

El presente tema esta relacionado con otros estudios similares realizados por otros
autores, debido a que, la bacteriuria en la pielonefritis es comun en la poblacion actual,
provocado por diversos especimenes, lo que desarrolla en el paciente diferentes
complicaciones en su salud y calidad de vida, de los cuales se describen diversos
argumentos.

La prevalencia de bacteriuria en pielonefritis en diversos estudios, ha mostrado
variaciones significativas entre paises, segin menciona el estudio en México (Morales
et al., 2016a), se reporto el porcentaje més alto con un 60%, podria estar relacionada
con factores como la accesibilidad a la atencion médica, los patrones de prescripcion
de antibidticos, y la epidemiologia local de las infecciones del tracto urinario, al igual
que menciona el estudio de Cunto Rojas y col. (Cunto Rojas & Guillen Bizarro, 2024).
A su vez, de acuerdo con (Bafiuelos-Andrio et al., 2017) las cifras de Espafia muestran
una variabilidad interesante, con un rango entre 17.5% y 63.37%; lo que sugiere
posibles diferencias regionales o metodoldgicas en los estudios realizados en ese pais.
Aunque de acuerdo con la investigacion realizada por Carrasco, indica que en areas de
via de desarrolla como Africa Subsahariana, Colombia y Ecuador, se pueden encontrar
un alto nimero de casos de bacteriuria en la pielonefritis, debido al acceso limitado al
agua potable y el saneamiento inadecuado, la cual pudo aumentar la exposicién a
bacterias patogenas, lo que aumenta el riesgo de infecciones del tracto urinario,
incluida la pielonefritis (Carrasco Calzada, 2022).

En contraste, la menor prevalencia se encuentra en Tenerife, dado a que esta podria
estar influenciada por practicas de diagndstico mas estrictas o diferencias en la
presentacion clinica de la enfermedad en esa poblacion en particular (Delgado Mallen
& Ortega Gonzélez, 2022b). De igual forma, el estudio de Wagenlehner menciona que,
los paises con sistemas de salud mas desarrollados y acceso a una atencion médica
adecuada tienden a tener una menor prevalencia de bacteriuria en la pielonefritis, ya
que pueden diagnosticar y tratar la infeccion de manera oportuna y efectiva, esto
incluye paises con altos estandares de atencion médica en América del Norte, Australia

y partes de Asia (Wagenlehner et al., 2020).

—G)
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La diversidad de los resultados recalca de los factores de riesgo de la pielonefritis se
dan a nivel mundial, mientras que en la presenta investigacion se sefialo el embarazo,
tener relaciones sexuales, historial de infeccion al tracto urinario, edad avanzada. De
igual forma, se indica que los embarazos son considerados como factor de riesgo,
debido a la recurrencia de las infecciones al tracto urinario en esta etapa de la vida
(Mera-Lojano et al., 2023) (de Oliveira Neto et al., 2021).

A diferencia, (Gabriel Mufioz-Lumbreras et al., 2019) en México y (Majano Canales,
2022) en EIl Salvador, mencionan que la diabetes y la edad avanzada se identifican
como factores de riesgo mas prominentes, posiblemente reflejando diferencias en la
epidemiologia de la diabetes y el acceso a la atencion médica para esta poblacion. De
la misma mamera las investigaciones realizadas por (Salm et al., 2022) en Alemaniay
(Rosenthal et al., 2023) indican que la multiparidad, la mala higiene y ser mujer mayor
a los 55 afos, son factores de riesgos que se deben tener en cuenta en la bacteriuria en
la pielonefritis.

De las principales bacterias implicadas en la bacteriuria en la pielonefritis, se observa
que Escherichia coli es consistentemente la bacteria mas cominmente identificada en
todos los estudios, representando entre el 57% y el 100% de los casos, de acuerdo con
los estudios realizados por (Shaikh et al., 2019)(Schwartz et al., 2023) y (Chia-
Gonzales et al., 2017). lgualmente, el estudio de (Sorkhi et al., 2023) menciona que,
la alta prevalencia de Escherichia coli como agente causal méas comun, 88,6% de los
pacientes estudiados, resalta su papel predominante en las infecciones del tracto
urinario, incluida la pielonefritis. De igual manera, en la investigacién realizada por
(Denoble et al., 2022) indica a la Escherichia coli como el agente causal mas comuny
su alta prevalencia enfatiza la importancia de considerarla como primer agente
sospechoso en el diagndstico y tratamiento empirico de las infecciones urinarias.

Sin embargo, la variabilidad en la prevalencia de bacteriuria en la pielonefritis puede
atribuirse a la presencia de otras bacterias comunes ademas de Escherichia coli,
estudios como el de (Parente et al., 2021) y (Jiang et al., 2021) destacan la importancia

de bacterias como Klebsiella pneumoniae, Enterococcus sp, Proteus mirabilis y
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Pseudomonas aeruginosa en la etiologia de la pielonefritis, de igual manera que las
menciona los estudios (Morello et al., 2016) y (Santa Cruz Segovia et al., 2020).
Dentro de las complicaciones asociadas con la pielonefritis, se observa una variedad
de complicaciones graves, como insuficiencia renal, necrosis renal, cicatrices renales
de acuerdo con las investigaciones de (Vega-Arce et al., 2017) y (Jang et al., 2023).
Igualmente, el estudio de Ademola, el dafio renal causado por la pielonefritis, en la
mayoria de casos puede provocar una insuficiencia renal hasta lograr una necrosis de
este érgano (Ademola et al., 2020).
A su vez el estudio de Kozyrakis y col., menciona al shock séptico como una de las
principales complicaciones de la bacteriuria en la pielonefritis; esta complicacion se
produce cuando una infeccion bacteriana desencadena una respuesta inflamatoria
sistémica, que puede llevar a una disfuncion orgénica y, en casos graves, a una
hipotension potencialmente mortal (Kozyrakis et al., 2020), al igual que lo menciona
el estudio (Grette et al., 2020). Sin embargo, el autor sepsis materna y fetal, aborto,
parto prematuro, preeclampsia, dafio renal y bajo peso al nacer, se consideran también
complicaciones que tomar en cuenta segun el estudio de Araujo y col., (Guimaraes et
al., 2023); de la misma manera, estas complicaciones son nombradas por las
investigaciones de Umesha y col. (Umesha et al., 2018) y Viquez y col., (Viquez
Viquez et al., 2020).
La bacteriuria en el contexto de la pielonefritis representa un tema de suma
importancia, dada su alta incidencia y las posibles complicaciones que pueden afectar
tanto la salud como la calidad de vida de los pacientes. Es importante seguir realizando
investigaciones a futuro con la finalidad de mejorar los mecanismos de prevencion ya
existente. En el futuro, resulta esencial abordar estos aspectos con el fin de mejorar la
atencion a los pacientes con pielonefritis y mitigar su impacto en la salud publica.
Conclusiones
En la presente investigacion se analizo la situacion actual de la bacteriuria en la
pielonefritis a nivel mundial y en virtud de los resultados obtenidos y el anélisis de los

mismos, se concluye:
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La variacion en la prevalencia de pielonefritis y bacteriuria es mayor entre paises como
México y Colombia, en comparacion con Chile, Ecuador y Esparia, puede atribuirse a
una combinacion de factores, incluidos desafios socioecondémicos que afectan el
acceso a la atencion médica y la calidad del saneamiento, diferencias en las practicas
de higiene y comportamientos de salud, asi como variaciones en la epidemiologia local
de las bacterias causantes de infecciones del tracto urinario y la resistencia bacteriana
a los antibioticos.

Se identificé diversos factores de riesgo como el embarazo, edad avanzada,
multiparidad, diabetes, historial del tracto urinario y obstrucciones de tracto urinario,
ser del sexo femenino, anemia, e infecciones de la trasmision sexual.

Escherichia coli fue la bacteria con mayor presencia asociada a la pielonefritis,
seguidas por, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus.

Entre las complicaciones asociadas a la pielonefritis a nivel mundial, fueron sepsis
fetal, insuficiencia renal, aborto y muertes materno infantil. La variabilidad en la
frecuencia y gravedad de estas complicaciones puede atribuirse a diversos factores,
como la virulencia de los agentes patogenos, el estado inmunoldgico del paciente, las
practicas de atencion médica y la disponibilidad de recursos sanitarios.
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