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RESUMEN

Introduccioén: La Pielonefritis aguda corresponde a una infeccion del tracto urinario. Un 50% de las mujeres
presentaran esta enfermedad a lo largo de su vida, siendo una de las infecciones bacterianas mas frecuentes a
las que se enfrenta un médico en atencion primaria. Objetivo: Describir la situacion epidemioldgica de la
hospitalizacién y mortalidad de la Pielonefritis aguda en Chile, comparando su evolucién en 15 afios y con la
situacion internacional. Metodologia: Estudio de disefio observacional de andlisis de informacion secundaria de
hospitalizacién y mortalidad en Chile entre los afios 2002 al 2016. Resultado: La hospitalizacion por Pielonefritis
aguda en Chile ha disminuido, mientras que la mortalidad por esta causa ha aumentado entre los afios 2002 al
2016. El afio 2016 las mujeres tenian 3,6 veces mas riesgo de hospitalizarse y 1,7 veces mas riesgo de morir por
Pielonefritis aguda en comparacién a los hombres. El tramo de edad que presentd la mayor tasa de egresos
hospitalarios y de mortalidad comprende las edades de 80 afios y mas. Discusién: Durante el periodo de tiempo
estudiado, en Chile aumenté la mortalidad por Pielonefritis aguda, mientras que los egresos hospitalarios
disminuyeron. En cambio, los datos internacionales muestran lo contrario. La poblacién con mayor incidencia y
mortalidad en Chile y el mundo, son las mujeres y personas en edades extremas. Conclusion: La situacién
epidemiolégica chilena es similar a la internacional, con una incidencia u hospitalizacibn mayor en mujeres, en
los meses de verano y en edades extremas.
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INTRODUCCION global fue de 3.594 por 100.000 habitantes*.

Las infecciones del tracto urinario (ITU), que Con respecto a Chile, existe escasa evidencia
incluye la ITU baja o Cistitis, y la ITU alta o sobre la magnitud de la PNA. Mediante una revision
Pielonefritis Aguda (PNA), son las infecciones de la literatura nacional, se encontraron indicadores
bacterianas més frecuentes a las que se enfrenta un de ITU en general, sin embargo, no especificos de
médico en atencién primaria. La PNA es una infeccion PNA para la poblacion general®>’. A nivel nacional
del tracto urinario alto, desarrollada por colonizacién existen guias de manejo de PNA para poblaciones de
de patdgenos via ascendente por los uréteres, que se riesgo especificas, como las mujeres embarazadas
caracteriza por una inflamacién de origen infeccioso (Guia Perinatal del Ministerio de Salud (MINSAL)),
del rifién y la pelvis renal, con formacién de focos dejando, sin embargo, un vacio en el manejo de la
purulentos que pueden extenderse incluso hasta el poblacién sin factores de riesgo, para lo cual se
tejido perirrenal. Se ha observado un mayor riesgo de utilizan comuinmente guias internacionales. Esta
presentar esta patologia en mujeres, debido a descrito que la frecuencia de esta infeccién varia
caracteristicas de la anatomia, como una uretra mas entre un 3-12% en la poblacién general y alrededor
corta, lo que facilita el ascenso de microorganismos de 30% en la poblacién con factores de riesgo’.
hacia la vejiga y/o rifion, describiéndose que hasta el Los microorganismos involucrados son
50% de las mujeres presentaran a lo menos una en generalmente la E. Coli y otras bacterias gram
su vidal. negativas®, los que causan la enfermedad al

En Estados Unidos, se estimé que en mujeres de ascender a los rifiones a partir de una infeccién del
18 a 49 afios habia una incidencia de 28 casos por tracto urinario inferior®.

10.000 habitantes, de los cuales un 7% precisaron La PNA generalmente se presenta con fiebre,
hospitalizacion?. En Corea del Sur, la incidencia se escalofrios, dolor en flancos y dolor Ilumbar,
estimd en 36 casos por 10.000 habitantes (12,6 en acompafado o no de sintomas de cistitis (disuria,
hombres y 59,0 en mujeres)?. A nivel mundial, se polaquiuria, etc.), sumandose en cuadros mas
registran cerca de seis millones de consultas médicas graves, nauseas, vomitos y diarrea. El diagnéstico es
por PNA al afio, siendo cerca de dos tercios mujeres?®. fundamentalmente clinico, confirmandose con un
Segun datos obtenidos del Institute for Health Metrics urocultivo”.

and Evaluation, el 2017 la incidencia de ITU a nivel Dentro de los factores de riesgo descritos para
*Correspondencia: vdarlice@udd.cl T
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desarrollar PNA, se encuentran el sexo femenino, el
embarazo, la diabetes mellitus, la instrumentalizacion
del tracto urinario, la estasia urinaria, historia previa
de ITU y malos habitos higiénicos®. Sus
complicaciones incluyen, al igual que el resto de las
infecciones del tracto urinario, bacteriemia, sepsis,
disfunciéon organica mudltiple, shock y/o falla renal
aguda, existiendo como complicaciones propias de
PNA el absceso corticomedular, absceso
perinefritico, pielonefritis enfisematosa y la necrosis
papilar, siendo estas mas frecuentes en pacientes
con diabetes mellitus y obstruccion de la via
urinaria™®. Su tratamiento se basa principalmente en
antibioticoterapia y medidas de soporte general®.

La PNA es relevante para la Salud Publica debido
a su alta frecuencia y al riesgo de las complicaciones
descritas!. Aunque la mortalidad debido a esta causa
puede ser considerada baja, la carga de
hospitalizacién que produce es importante, por lo que
existe la necesidad de contar con una descripcion
actual de la situaciébn epidemiologica de la
enfermedad en Chile en relacién a su mortalidad y su
hospitalizacién, para asi aportar informacion a la
toma de decisiones de posibles programas de
intervencidon y mejorar los resultados relacionados
con esta patologia.

El objetivo de este trabajo es realizar una
descripcion epidemioldgica de la situacion nacional
de la hospitalizacion y mortalidad de la PNA en
relacion a las variables tiempo, lugar y persona, y
compararla con la situacion internacional descrita en
la literatura.

METODOLOGIA

Estudio de disefio descriptivo observacional de
analisis de informacién secundaria de hospitalizacion
y mortalidad en Chile, entre los afios 2002 al 2016.

Las fuentes de informacion utilizadas
corresponden a los egresos hospitalarios oficiales del
pais y las bases de datos de fallecidos del sistema de
estadisticas vitales que sistematiza el Departamento
de Estadisticas e Informaciéon (DEIS), del
MINSALM12,

Ambas fuentes de informacion incluyen variables
demograficas de las personas (sexo, edad), de
localizacion geogréfica (region, comunas, zona de
residencia) y fecha en que ocurre el evento
(hospitalizacion o muerte). Para el caso de la
hospitalizacién también se incluye los dias de estadia
que la persona estuvo hospitalizada.

Una variable relevante incluida en ambas fuentes
de informacion se relaciona con la causa que origina
el evento, ya sea de hospitalizacion o de
fallecimiento. Esta variable se codifica y estandariza
con la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
(CIE-10), que para el caso de la PNA se encuentra en
el capitulo de enfermedades del Sistema
Genitourinario (Capitulo XIV: NO0-N99). Dentro de
este capitulo se encuentra el grupo de enfermedades
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renales tubulointersticiales (N10-N16), siendo
clasificadas como N10 en caso de ser Pielonefritis
Aguday N 12 en caso de no estar especificada como
aguda o cronica. Este trabajo se centrara en los
grupos N 10 y N 12. Cabe destacar que estos dos
grupos constituyen el 72,5% del total de la mortalidad
por causas cuyo diagnostico es entre N10 a N16 para
el periodo estudiado®®.

Para el estudio de la magnitud del riesgo de
fallecer u hospitalizacién por esta patologia segun las
variables epidemiolégicas de tiempo, lugar y persona,
se estimaron tasas crudas por 100.000 habitantes
para cada afio del periodo observado. Para el analisis
de la evolucion del riesgo de fallecer u hospitalizacion
por esta causa durante el periodo de observacion se
realizd un ajuste directo de tasas, utilizando como
poblacién estandar la poblacién total observada para
el afio 2016. Por otro lado, para analizar la variable
lugar se utilizaron los Ultimos 5 afios del periodo
estudiado (2012-2016). Para dicho periodo se calculd
la tasa promedio cruda de cada una de las 15
regiones del pais. Cabe mencionar que la razén de
analizar 5 afios responde a que algunas regiones
tienen poca poblacién, por lo tanto, el nUmero de
muertes por las distintas patologias es también bajo
y el analizar s6lo un afio puede ser distorsionador y
llevar a conclusiones erréneas. Sumado a lo anterior
y teniendo presente que las distribuciones de la
poblacién segun edad en las distintas regiones
pueden ser diferentes, para comparar el riesgo de
hospitalizacion o de fallecer por PNA entre regiones,
se calcularon tasas ajustadas utilizando método
indirecto. Para el ajuste se eligio como tasa estandar
la tasa promedio del pais en el afio 2016. A partir de
lo anterior se calcularon los egresos y muertes
esperadas para cada region y se estimé6 la razon
estandarizada de egresos hospitalarios y de
mortalidad, lo que permite establecer el mayor o
menor riesgo que tiene cada region en comparacion
a Chile.

Las caracteristicas de las personas fueron
analizadas a través del calculo de tasas especificas
por sexo y tramos de edad. Para la variable edad, se
decidi6é analizar segin grupos quinquenales.

Dada la relevancia de la edad y sexo en esta
patologia, se calcul6 el promedio de edad de las
personas que se hospitalizan y fallecen por PNA
segun sexo. La significancia estadistica se estimé a
través de la prueba T- test para una confiabilidad de
un 95% y un error maximo alfa de 5%. No se estimoé
la significancia estadistica para el célculo de las
tasas, ya que se trabajo con el universo de personas
gue se hospitalizaron o fallecieron por PNA durante
el periodo de estudio. Todos los analisis se realizaron
en el software estadistico SPSS (Statistical Package
Social Science), versién 25.0.

Por dltimo, cabe sefialar que el andlisis es sobre
datos secundarios de bases anonimizadas, por lo que
el estudio no tiene problemas éticos y se respeta lo
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sefialado en la Ley 21.096 del afio 2018, que
establece que toda persona tiene derecho a la
proteccién de sus datos personales'®.

RESULTADO
Magnitud

Durante el periodo estudiado, hubo un total de
194.106 egresos hospitalarios, de los cuales el 71,7%
son mujeres. El promedio de edad de las mujeres que
se hospitalizan por PNA es 45,9 (D.E. + 30,0 afios),
mientras que la de hombres es de 51,7 (D.E. + 33,0
afios), p <0,001. En relacién a la mortalidad, entre el
afio 2002 y 2016 se produjo un total de 3.447
muertes, el 67,8% fueron de mujeres y el promedio
de edad para ellas fue de 79,2 afios (DE + 13,6),
mientras que la de hombres fue de 77,7 afios (DE +
13,5), p <0,001.

El afio 2016, las hospitalizaciones ascendieron a
18.589 eventos, lo que corresponde a una tasa de
102,2 por 100.000 personas. El mismo afio hubo un
total de 346 defunciones por PNA, lo que equivale a
una tasa global de 1,9 por 100.000 habitantes. Esta
tasa es considerablemente mayor en mujeres, con
una diferencia de 80% en relacion con los hombres.

Los dias de hospitalizacion también varian
significativamente entre hombres y mujeres, ya que
los hombres permanecen hospitalizados en promedio
2,5 dias méas que las mujeres, con un promedio de
hospitalizacién en hombres de 7,9 dias (DE + 11,4) y
en mujeres de 5,5 (DE + 9,4), (p<0,001).

Tendencia en el tiempo
Al comienzo del periodo, la tasa de egresos
hospitalarios fue de 75,3 cada 100.000 habitantes,

observandose un aumento gradual hasta el 2011
donde alcanza su peak con 97,2 por 100.000
habitantes, y luego vuelve a disminuir hasta alcanzar
71,9 por 100.000 habitantes en 2016. Al comparar el
inicio con el final del periodo estudiado, se observa
una disminucion en la tasa de egresos de un 4,5%.

En cuanto a la mortalidad, la tasa ajustada
muestra un aumento en los dltimos 15 afios, con una
variacion desde 1,7 a 1,9 por 100.000 habitantes
entre los afios 2002 al 2016, lo que representa un
aumento de un 12%.

Variacién segun lugar

Las tasas estandarizadas de hospitalizacion
segUln region, muestran que las de mayor riesgo son
Los Rios, Bio-Bio y Atacama, mientras que las
regiones que presentan menor riesgo son las de
Maule, Coquimbo y Metropolitana. La region
Libertador B. O’Higgins presenta el mismo riesgo de
hospitalizacion que el promedio pais. La comparacion
entre la regiébn con mayor riesgo (1,43), versus la de
menor riesgo (0,75), es de 1,9, es decir, la region de
los Rios presenta casi dos veces mas riesgo de
hospitalizarse por PNA, comparada con la regién del
Maule (Figura 1).

En cuanto a mortalidad, se observa que las
regiones que tienen mayor riesgo con respecto al
promedio pais son Antofagasta, Bio-Bio y Maule,
mientras que las regiones que presentan menor
riesgo de fallecer por PNA son Aysén, Arica y
Parinacota, y Magallanes. La poblacion de la region
del Maule tiene un riesgo de fallecer por PNA 3,6
veces mas alto que la poblacién de la region de Aysén
(Figura 1).

Figura 1.

Razén de egresos
- hospitalarios y

N 4 ' mortalidad
estandarizada
segln region, afios
2002-2016, Chile

Variaciéon segin sexo de las personas

Durante todo el periodo, el riesgo de
hospitalizacién por PNA es mayor para las mujeres.
Sin embargo, el riesgo en mujeres disminuyo,
mientras que en los hombres aumenté. En el afo
2002 la poblacion masculina tenia una tasa de
egresos hospitalarios ajustada de 21,4 por 100.000
habitantes, mientras que en el 2016 tenia una tasa de
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31,2 por 100.000 habitantes, lo que representa un
aumento del 45,8%. Por otra parte, el afio 2002 la
poblacién femenina tenia una tasa de egresos
hospitalarios ajustada de 128,1 por 100.000
habitantes, mientras que en el afio 2016 era de 111,8
por 100.000 habitantes. Asi, el afio 2002 las mujeres
tenian 6 veces mas riesgo de ser hospitalizadas por
una PNA en comparacion con los hombres, mientras
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gue el afio 2016 estas tenian 3,6 veces mas riesgo,
disminuyendo asi la diferencia entre las tasas de
egresos hospitalarios entre ambos sexos (Figura 2).

Figura 2.
Tasa
ajustada de
egresos
hospitalarios
por PNA
segun sexo,
afo 2002-
2016, Chile

En cuanto al riesgo de fallecer por PNA, durante
todo el periodo observado éste es mayor para las
mujeres. Sin embargo, el aumento del riesgo es
mayor en la poblacion masculina. En el afio 2002 la
poblacion masculina tenia una tasa de mortalidad
ajustada de 1 por 100.000 habitantes y el 2016 una
tasa de 1,4 por 100.000 habitantes, lo que representa
un incremento de un 40%. Por otra parte, el afio 2002
la poblacion femenina tenia una tasa de mortalidad
ajustada de 2,4 por 100.000 habitantes, la misma que
tenian el afio 2016. Asi, el afio 2002, las mujeres
tenian 2,4 veces mas riesgo de morir por una PNA
que los hombres, mientras que el afio 2016 estas
tenian 1,7 veces mas riesgo, disminuyendo asi la
diferencia entre las tasas de mortalidad entre ambos
sexos (Figura 3).

Tasa ajustada de mortalidad segtin sexo, afio 2002-
2016
Figura 3.
Tasa
ajustada de
mortalidad
por PNA
segun sexo,
afo 2002-
2016, Chile

Variacién seglin edad de las personas

Para todo el periodo de estudio, se observé que la
tasa especifica de egresos es mayor en las edades
extremas. En los tramos de edad 0-4 afios y mayores
de 60 afios, se observan tasas de egresos
hospitalarios superiores a 100 x 100.000 habitantes y
un aumento de las tasas de egresos al comparar el
inicio y final del periodo. Para los menores de 5 afios
el incremento es de un 17%, mientras que en los
mayores de 80 afios dicho aumento alcanza un
71,2%.

La mayor tasa especifica de egresos en el afio
2002 se presentd en el quinquenio que comprende
los 80 afios y mas, con una tasa de 207,9 egresos por
100.000 habitantes. De igual forma, la mayor tasa
especifica de egresos en el afio 2016 se presentd en
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el quinquenio que comprende las edades de 80 y
mas, con una tasa de 356 egresos por 100.000
habitantes.

En cuanto al riesgo de fallecer, durante todo el
periodo estudiado los grupos etarios mas afectados
fueron a partir de los 55 afios, siendo el grupo mayor
de 80 afios el mas afectado, llegando a 55,4
defunciones cada 100.000 personas en 2016,
mientras que los grupos menores de 54 afios la
mortalidad se mantuvo menor a 1 cada 100.000
personas. Se observé que en el tramo de edad entre
55y 74 afios ha habido una disminucién del riesgo de
fallecer por PNA, mientras que a partir de los 75 afios
se observé un aumento del riesgo entre el afio 2002
y 2016. El mayor aumento de riesgo observado se di6
en el grupo etario de 80 afios y mas, con un aumento
de un 36,8%.

DISCUSION

En Chile se observé un aumento de la mortalidad
por PNA a través del periodo estudiado, mientras que
a nivel internacional hubo una disminucién durante el
mismo periodo?®.

Tanto en Chile como a nivel mundial las
defunciones aumentaron a medida que aumenté la
edad, lo que coincide con la literatura, que define la
edad como factor de riesgo para desarrollar
bacteriemia y por lo tanto una enfermedad grave®.

Durante el periodo estudiado, a nivel nacional la
mortalidad en las mujeres se mantuvo constante,
siendo mayor a la de los hombres en todo el periodo.
En los hombres la mortalidad aumenté durante los 15
afios estudiados, lo que se vio reflejado en un
aumento de la mortalidad en la poblacién total.

A nivel internacional, también hubo un aumento en
la mortalidad de los hombres, sin embargo, se
observo una disminucién de la mortalidad total.

Esto se podria atribuir a que, si bien la PNA es
menos frecuente en hombres, en estos casos se
presenta como un cuadro mas grave por el retraso en
el diagnéstico, siendo considerada una PNA
complicada y requiriendo mas dias de
hospitalizacion?®. Ademas, se debe considerar que el
envejecimiento de la poblacion influiria en la
conformacion de un grupo mas susceptible a morir
por esta causa'’.

En cuanto a la distribucion geografica de Chile, el
mayor riesgo de defuncion por PNA se observo en la
region del Maule, con un 60% mas de riesgo que el
promedio pais. Lo anterior podria estar relacionado a
factores especificos de la regiéon o su poblacién,
siendo un tema relevante para préximas
investigaciones en la tematica.

En el periodo estudiado, se evidencid una
disminucion en la tasa de egresos hospitalarios por
PNA en Chile. A pesar de que esta variable se
mantuvo mayor en mujeres que en hombres, el riesgo
en mujeres disminuyd, mientras que en los hombres
aumento en los 15 afios estudiados. A partir de lo
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anterior se puede inferir que la disminuciéon de los
egresos hospitalarios esta explicada principalmente
por la disminucién del riesgo en la poblacion
femenina.

La disminucién de la tasa de egresos en la
poblacion total se podria atribuir a los menores
indices de pobreza del pais, mejoria en educacion y
acceso a los servicios de salud, factores que actlan
como determinantes sociales de la enfermedad®®.

Por otra parte, hubo mas egresos hospitalarios en
edades extremas de la vida, relacionandose esto al
mayor riesgo dado por la edad comentado
previamente.

En cuanto a incidencia, a nivel internacional hubo
un aumento a lo largo del periodo estudiado. Por otro
lado, se observé un aumento en edades extremas de
la vida, mientras que para la variable sexo, esta fue
mayor para las mujeres. Respecto a la variable lugar,
se evidencié que América fue el continente con mayor
incidencia y el menor fue Africa®.

No es posible comparar estos Ultimos datos con
los nacionales, debido a que corresponden solo a
egresos hospitalarios, y no se conoce la incidencia
real ni el porcentaje de PNA que requiere
hospitalizacién, ya que no se ha descrito previamente
en la literatura nacional.

A partir de este estudio se logré establecer un
grupo de riesgo a nivel nacional de egresos
hospitalarios y mortalidad por PNA, que estaria
definido por mujeres en edades extremas de la vida.
Esto es consistente con los datos encontrados en la
literatura revisada, la cual define el sexo femenino
como uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar PNA. Por otro lado, con respecto a la
edad, la literatura describe un mayor riesgo de
complicaciones en mayores de 65 afios, lo cual
explicaria el mayor riesgo de hospitalizacién y
mortalidad en esta poblacion.

CONCLUSION

En este trabajo se describié la situacién
epidemiolégica de la hospitalizacion y mortalidad de
PNA en Chile y se compararon los datos con aquellos
reportados a nivel internacional, permitiendo
comprender el comportamiento de una patologia en
la poblacion y dar las herramientas necesarias para
la creacién de intervenciones tanto a nivel de salud
publica como en la practica clinica personal.

Consistente con la informacién internacional, las
mujeres y las personas en edades extremas de la
vida constituyen el grupo de mayor riesgo. Estos
resultados son relevantes porque permiten actualizar
los datos epidemiolégicos chilenos respecto a la
PNA, con el fin de establecer nuevas
recomendaciones.

La recoleccion, descripcién y andlisis de datos
epidemiolégicos implican el desarrollo de aptitudes
relevantes para la formacion de pregrado. Lo anterior
les otorgd a los autores las herramientas necesarias
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para contribuir a la generacion de conocimiento y de
esta manera aportar en el avance de la medicina a
través de la investigacion.

Una limitacion de este estudio es que solo se
cuenta con datos sobre egresos hospitalarios,
dejando fuera a la poblacion tratada de forma
ambulatoria. Ademas, tanto a nivel nacional como
internacional, se cuenta principalmente con estudios
sobre ITU en general, pero no sobre PNA
especificamente. Sin embargo, considerando que la
PNA es la forma més grave de ITU, se podrian atribuir
las muertes y hospitalizaciones a esta Ultima.

Por ultimo, futuros estudios podrian enfocarse en
determinar la incidencia de esta patologia a nivel
nacional y asi compararla con la situacion
internacional. Adicionalmente, otro tépico susceptible
de ser investigado es la causa del aumento de la
mortalidad en hombres por esta patologia a través de
los afios.
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