' Ur ology PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA

CHEAT SHEETS
En nombre de Vineet Gauhar, @DocGauhar y el resto de fundadores de Global Research for

Emphysematous Pyelonephritis Group (GREMP): Hegel Trujillo-Santamaria, José Ivan Robles Torres,
CONCEPTO Yiloren Tanidir, Marcelo Langer Wroclawski, Daniele Castellani y Jeremy Yuen-Chun Teoh

La pielonefritis enfisematosa (PNE) es una infeccidn necrotizante del riiidn y los tejidos circundantes caracterizada por la
formacion de gas en los tejidos afectados. Edad media: 57 afios. Proporcién Hombre: Mujer 1: 2.5

ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO PRESENTACION CLINICA
Bacterias formadoras de gas Diabetes mellitus (70-90%) Piuria y neumaturia (78%)
Escherichia coli (mas comun =70%) Obesidad Dolor en flanco (68%)
Klebsiella pneumoniae (19%) Obstruccion del tracto urinario superior Fiebre (60%)
Proteus mirabilis (7%) Disfuncion neurogénica Hematuria (29%)
Pseudomonas aeruginosa (6%) Alcoholismo crénico, abuso de drogas Alteracion de la conciencia (30%)
Inmunosupresion Shock (25%)

PATOGENESIS PREDICTORES DE MANEJO Y PRONOSTICO:

Reglas de manejo (FANNS):
. S Fluidoterapia/ Antibioticos intravenosos /Nefrostomia o doble JJ / Manejo en la
PRODUCCION DE GAS | | Altos niveles UCI del Shock Séptico/ Nefrectomia de urgencia

de creatinina
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CLASIFICACION ANO CLASIFICACION PNA PRUEBA
- Moteado difuso del parénquima renal
Langston y Pfister 1970 - Parénquima renal burbujeante rodeado de gas en forma de media luna en el espacio perinefrico RXy pielografia

- Extension de gas a través de la fascia Gerota

Estadio I - Gas dentro del parénquima renal o el tejido perinéfrico
Michaeli 1984 Estadio Il - Presencia de gas en el rifion y sus alrededores RX y pielografia
Estadio Ill - Extension de gas a través de |a fascia de Gerota o PNE bilateral

Tipo | - destruccidn del parénquima, con gas parenquimatoso estriado o moteado y ausencia de
Wan 1996 acumulacion de liquido. RX, TC, UC
Tipo Il —actimulo de liquido renal o perirrenal, con coleccidn de gas burbujeante en el espacio
perinefrico o sistema colector.

Clase 1 - Gas confinado al sistema colector

Huangy Tseng 2000 Clase 2 - Gas confinado al parénquima renal solo USyTC
Clase 3A - Extension perinefrica del gas o absceso

Clase 3B - Extension del gas mds alla de la fascia Gerota

Clase 4 - PNE bilateral o PNE en un rifién solitario

Estadio 1: Gas en el sistema colector

Estadio 2: Reemplazo de gas <50% del parénquima renal, con una propagacién minima al entorno
Al-Geizawi 2010 circundante, Sepsis controlada rapidamente. UsS+TC
Estadio 3: Reemplazo de gas >50% del parénquima renal; o propagacion extensa de la infeccién en el
drea perinefrica; o paciente con evidencia de insuficiencia orgdnica multiple, sepsis no controlada, o
shock que no responde al tratamiento médico.




