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Resumen

Manifestaciones clinicas e indicaciones quirurgicas mas frecuentes en pacientes
con urolitiasis complicada del tracto superior ingresados al servicio de Urologia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo Febrero — Julio
2022.

Montiel M, Lainez F.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas e indicaciones quirdrgicas mas
frecuentes en pacientes con urolitiasis complicada del tracto superior ingresados al

servicio de Urologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal a 33 pacientes con
urolitiasis complicada del tracto superior. Se recolecto datos por medio de una ficha de
recoleccion, la fuente de informacién fue mixta. Se creo una base de datos en IBM SPSS
version 25. Se hizo analisis univariado, media de edad y desviacion estandar, frecuencia

y porcentaje de las diferentes variables.

Resultados: La poblacion estudiada tuvo una media de edad de 44.5 afios, el grupo de
edad predominante fue el de 41- 50 afios, la mayoria de los pacientes eran del sexo
femenino. ElI 81.9% de los pacientes estudiados tenian un grado de sobrepeso u
obesidad, 39.4% no presento comorbilidad seguido de un 33.3% con hipertension arterial.
Predominaron los pacientes con antecedente familiar de urolitiasis y la presentacion
recurrente de la enfermedad. Las principales manifestaciones clinicas fueron colico
nefritico, irradiacion del dolor, nauseas y hematuria microscopica. El uréter derecho y
riion derecho fueron la ubicacién anatdémica mas frecuente. Las complicaciones mas
frecuentes por la que se intervinieron quirdrgicamente a los pacientes fueron dolor

persistente, hidronefrosis y alteracion de la funcion renal.

Conclusion: Los pacientes presentaron una clinica clasica de urolitiasis siendo la
principal manifestaciéon el célico nefritico en un 97%. Las indicaciones quirdrgicas mas

frecuentes fueron el dolor persistente, hidronefrosis y alteracion de la funcién renal.

Palabras claves: Litiasis renal, colico nefritico, complicaciones, hidronefrosis.
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ANEXOS s 52



Introduccién

La enfermedad por calculos urinarios también conocida como urolitiasis o nefrolitiasis, es
una patologia cubre muchas condiciones que pueden llevar al paciente a tener célculos
en rifiones, uréteres y tracto urinario inferior. Es una de las principales patologias
urolégicas que van en aumento, aproximadamente el 12% de la poblacion mundial
padece esta enfermedad. La etiologia de la urolitiasis es multifactorial donde se involucra
la edad, sexo, raza, geografia, clima, ocupacién, ingesta de agua, desordenes

metabdlicos y malformaciones del tracto urinario. (-2

Aproximadamente el 80% de los céalculos urinarios poseen calcio y la mayoria de ellos
principalmente oxalato de calcio, estos se forman principalmente en las placas de Randall
ubicadas en la superficie de la papila renal. El mecanismo de formacion de estos célculos
es un proceso complejo que incluye muchos procesos fisicoquimicos de supersaturacion,

nucleacion y agregacion en la orina. ¢ 9

Clinicamente la urolitiasis se presenta por dolor en &rea lumbar tipo célico que se puede
irradiar en dependencia de la ubicacion del calculo en el tracto urinario, se acomparia de
otras manifestaciones como nauseas, vomitos, hematuria microscépica, hematuria
macroscopica, infecciones urinarias recurrentes, otras pacientes pueden cursar la
enfermedad de manera asintomatica. El diagnostico principalmente se realiza con

métodos de imagen. ©

Los célculos urinarios se asocian a multiples complicaciones en el paciente debido a la
uropatia obstructiva que puede conllevar a hidronefrosis, anuria obstructiva, infecciones
urinarias como pielonefritis aguda, cronica, xantogranulomatosa o enfisematosa, entre
otras. Todas las complicaciones conllevan a una lesion renal aguda o crénica que

deteriora la funcion de filtracion del rifion. ¥

En el presente estudio se describe las manifestaciones clinicas de los pacientes con
urolitiasis complicada del tracto superior y las principales complicaciones por las cuales

se les indico un tratamiento quirdrgico.




Antecedentes

A nivel internacional

Gusain N (2020) realizo un estudio de corte transversal a 257 pacientes con urolitiasis en
el J.W Global Hospital and Research Centre en Mount Abu, Rajasthan, India entre el
periodo Septiembre 2017 — Marzo 2019 con el objetivo de perfilar a los pacientes en
términos de demografia, sitio del calculo en el tracto urinario y complicaciones
relacionadas, 55.2% de la poblacion se encontraba en las edad 18 — 50 afios, 61% de la
poblacidn pertenecia al sexo masculino, entre las manifestaciones clinicas, 57.2% tuvo
dolor clasico en el flanco, 36.6% referia disuria, otro 36.6% presento quejas en cuanto a
la miccion y 31.9% tuvo sintomas de fiebre/escalofrios, al igual 13.9% de los pacientes
refirié sintomas del tracto urinario inferior (LUTS). Entre las complicaciones, 9.7% de los

pacientes refirieron hematuria macroscépica. ®

Wathigo et al (2017) en su estudio “Urolithiasis analysis in a multiethnic population at a
tertiary hospital in Nairobi, Kenya” describid las caracteristicas clinicas, localizacion,
tratamiento y composicion quimica de los calculos renales en 67 pacientes atendidos en
el Hospital Universitario Aga Khan, Nairobi, Kenia, la edad promedio fue 43.5 afos, el
79% pertenecian al sexo masculino, entre las caracteristicas clinicas de la muestra, 91%
presento dolor en el flanco, 19% disuria, 15% nauseas/vomitos, 15% hematuria
microscopica y 10.4% fiebre/escalofrios. El 92.5% de los pacientes presentaron calculos
en un solo sitio anatémico, la localizacion de los calculos entre los pacientes se presento

un 46.5% en el uréter, 25.4% en la unién pieloureteral y 16.9% en la unién vesicoureteral.
(6)

A nivel de América Latina

Cayambe E, (2017) en su proyecto de tesis “Litiasis Renal: Factores de riesgo y
complicaciones en pacientes de Hospital Basico Duran desde enero del 2016 hasta
octubre 2016" realizado en Guayaquil, Ecuador determino los factores causales de la
Litiasis Renal y sus complicaciones con una muestra de 154 pacientes. Entre los datos
epidemioldgicos, 39% (60) de los pacientes eran del grupo de 19 — 30 afios, 55% (85)

pertenecian al sexo masculino, entre las manifestaciones clinicas 29% presentaron dolor




lumbar, 28% hematuria, 21% vomitos, 8% nauseas y 5% disuria. En cuanto a las
complicaciones en la poblacion de estudio 50% presentaron pielonefritis, 30% glomérulos

nefritis, 14% infeccién de vias urinarias y 3% hidronefrosis. ("

En el trabajo de tesis “LITIASIS RENAL EN EL HOSPITAL GENERAL “LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR” PERIODO 2014 — 2015”, Alvarado M, (2017) determino las
caracteristicas epidemiologicas, edad, sexo y clinicas de los pacientes con litiasis renal,
en la muestra de 100 pacientes, 64% pertenecia al sexo masculino y 35% al grupo de
edad de 26 — 35 afos, entre las manifestaciones clinicas, 80% presento célico nefritico,
10% dolor en fosa iliaca derecha, 5% dolor en fosa iliaca izquierda y 5% dolor en
hipogastrio. Las complicaciones mas frecuentes fueron 20% infeccion de vias urinarias,
10% pielonefritis, 10% hematuria, 6% hidronefrosis y 4% insuficiencia renal cronica, 50%

de la muestra no presento complicaciones. ®
A nivel nacional

En Managua, Nicaragua el trabajo de tesis para optar al titulo de especialista en Urologia
“HALLAZGOS CLINICOS DE PACIENTES CON LITIASIS RENAL Y LOS RESULTADOS
DE LA NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA EN EL HOSPITAL SALUD INTEGRAL EN
EL PERIODO DE ABRIL 2013 A OCTUBRE 2014.” Gutiérrez R, (2015) describi6 las
caracteristicas generales y clinicas de los pacientes e identifico sus complicaciones, en
la muestra de 30 pacientes, 53% pertenecia al sexo masculino, 50% al grupo de edad de
45 — 64 afios, 100% de los pacientes presentaron un grado de obesidad, 80% tenian
calculo Unico, 53% de los pacientes presentaron calculo en el rifion derecho 'y 47% en el
izquierdo, la ubicacion mas frecuente fue el caliz inferior con 70% de los calculos. En
cuanto a las complicaciones presentadas en los pacientes antes del procedimiento, 33%
tenian obstruccion o estasis, 27% hidronefrosis y 7% doble sistema colector, 40% de los

pacientes no presento complicaciones. ©)
A nivel local

No se encontraron antecedentes de estudios sobre las manifestaciones clinicas e
indicaciones quirurgicas en pacientes diagnosticados con urolitiasis complicada del tracto

superior.




Justificacion

La incidencia de la urolitiasis ha venido en aumento en los Ultimos afios, siendo una de
las patologias mas frecuentes atendidas en la practica clinica tanto nacional como
internacionalmente, principalmente en nuestro pais la poblaciéon cumple muchos de los
factores que se asocian a esta patologia como lo es la ubicacidén geogréfica, el clima, las
diferentes ocupaciones de campo y a altas temperaturas, los malos h4bitos alimenticios
y la pobre ingesta de agua. Para el medico es importante reconocer las manifestaciones
clinicas y complicaciones mas frecuentes que se presentan en esta enfermedad para

poder abordar al paciente correctamente.

Actualmente en el pais, ni en nuestra unidad de salud Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello se cuenta con datos acerca de las manifestaciones clinicas que
presenta la poblacion diagnosticada con urolitiasis complicada del tracto superior, al igual
no hay datos sobre las indicaciones quirdrgicas mas frecuentes en esta patologia que
puede llevar al paciente a pérdidas econOmicas, del 6rgano y hasta de la vida. Se
considera que este estudio dara informacion que ayude a dar un mejor manejo a la
enfermedad litiasica del tracto urinario superior y disminuir las diferentes complicaciones

que conllevan a un manejo quirdargico.

Con este trabajo se pretende contribuir a la investigacion médica, aportando datos
actualizados que sean de utilidad para el pronto reconocimiento, comportamiento y
manejo adecuado de esta patologia tanto en los pacientes atendidos en el Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello como en los pacientes atendidos a nivel primario.




Planteamiento del problema

A pesar de que la enfermedad de los calculos es una de las aflicciones mas comunes de
la sociedad moderna, se ha descrito desde la antigiedad. Sin embargo, con la
occidentalizacion de la cultura global, el sitio de formacion de calculos ha migrado del
tracto urinario inferior al superior, y la enfermedad que alguna vez se limit6 a los hombres

cada vez afecta a ambos géneros.

Los avances revolucionarios en el tratamiento minimamente invasivo y no invasivo de la
enfermedad de los céalculos durante las ultimas décadas han facilitado enormemente la
eliminacién de los calculos. Sin embargo, los tratamientos médicos y quirdrgicos, aunque
eliminan el calculo de la zona afectada, hacen poco por alterar el curso de la enfermedad

y por ende sus complicaciones.

De hecho, el gasto anual estimado general para las personas con reclamos de seguros
correspondientes a un diagnéstico de nefrolitiasis supero los $10 mil millones en 2012, lo
que refleja un aumento de casi cinco veces desde el afio 2000 (Litwin et al., 2005).

Dada la frecuencia con la que reaparecen los calculos urinarios, es deseable el desarrollo
de un programa profilactico médico para prevenir la reaparicion de los calculos. Con este
fin, es necesario un conocimiento profundo de la causa, la epidemiologia y la patogénesis
de la litiasis urinaria. Por lo mencionado anteriormente me planteo la siguiente pregunta

de investigacion:

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas e indicaciones quirirgicas mas frecuentes en
pacientes con urolitiasis complicada del tracto superior ingresados al servicio de Urologia

del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello?




Objetivos

Objetivo general:

Describir las manifestaciones clinicas e indicaciones quirdrgicas mas frecuentes en
pacientes con urolitiasis complicada del tracto superior ingresados al servicio de Urologia

del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes en estudio.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la urolitiasis complicada

del tracto superior en los pacientes de estudio.

3. Mencionar la ubicacién y tamafio de los célculos urinarios en los pacientes de
estudio.

4. Determinar las indicaciones quirdrgicas mas frecuentes por urolitiasis complicada

del tracto superior en los pacientes de estudio.




Marco Tedrico

» Definiciones
Litiasis urinaria: También denominada urolitiasis o nefrolitiasis, es la formacion de
calculos (piedras, arenillas) o acumulaciones cristalinas, la formacién se da en el interior
del rifion y cada calculo puede viajar al resto de las vias urinarias (uréteres, vejiga y
uretra). Es un cuadro complejo en el cual intervienen factores genéticos, anatomicos y

ambientales. (10.11.12)

Calculo urinario: Conocido también como lito o piedra, es la concreciéon anémala que se
forma en el interior de los rifiones o vias urinarias debido a la acumulacion de sales

minerales, este puede irritar, inflamar u obstruir el 6rgano en el cual se aloja. 10 12)

Aparato urinario: Es un conjunto formado por todos los 6érganos (Rifiones, uréteres,

vejiga y uretra) implicados en la produccién, almacenamiento y expulsién de la orina.

Aparato urinario superior: También denominado tractor urinario superior lo constituyen

los riflones y uréteres.
» Epidemiologia

La litiasis urinaria es una de las patologias mas frecuentes del sistema urinario, la
prevalencia de esta patologia en la poblacion mundial a lo largo de su vida es del 1% al
15%. En Norte América la prevalencia de esta enfermedad se encuentra entre el 7% -
13%, en Europa entre el 5% - 9% y en Asia entre el 1% - 5%. En las Gltimas décadas se
ha incrementado la incidencia de la litiasis urinaria, los datos més recientes en Estados
Unidos muestran una prevalencia promedio del 8.8% (10.6% en hombres, 7.1% en
mujeres) correspondiente a los afios 2007 - 2010, lo que ha mostrado un incremento con
respecto a la prevalencia entre los afios 1988 — 1994 la cual se ubicaba en 5.2%. La
incidencia anual tuvo un aumento del 16% entre 1997 — 2012 aumentando de 206 a 232
por cada 100.000 personas. 13

En Japon también fue documentado un aumento durante 40 afios sobre la incidencia
anual de la litiasis urinaria, en el ailo 1965 se ubicaba en 54.2 por cada 100.000 personas,

para el afio 2005 la incidencia anual era estimada en 134 por cada 100.000 personas




(192 en hombres, 79.3 en mujeres). La incidencia incremento en todos los grupos de

edad y tanto en hombres como en mujeres. (1314

En la poblacién espafiola Sanchez-Martin y cols. (2007) hicieron una revision de la
prevalencia e incidencia de la litiasis urinaria hasta esa fecha, el resultado fue una
incidencia de 0.73% y una prevalencia de urolitiasis de 5.06%. En estudios mas recientes,
en 2010 en un estudio de prevalencia de insuficiencia renal crénica se determiné una
prevalencia de urolitiasis auto declarada de 13.9%, siguiendo esa misma linea, un estudio
en la poblacién de Andalucia en 2015 determino una prevalencia de 16.4%, al afio
siguiente (2016) el estudio PreLiRenE fue aplicado a la poblacion espafola de 40 a 65

afos, se obtuvo una prevalencia del 14.6%. (15 16.17)

En Yucatan, México en 2002 se determind la prevalencia de litiasis urinaria para esa
poblacién, la prevalencia de litiasis urinaria definitiva fue de 5.5% y una prevalencia de
litiasis urinaria probable de 4.8%, la prevalencia real de litiasis urinaria fue de 10.3%. (18

» Factores de riesgo

1. Género: Histéricamente la urolitiasis ha afectado mayormente a hombres que, a
mujeres, con relaciones 3:1 o 2:1, sin embargo, ultimos estudios han demostrado
significativamente que la brecha entre hombres y mujeres ha disminuido en las ultimas

décadas habiendo poblaciones en donde no hay diferencia entre los sexos. (3

2. Razay etnia: En E.E.U.U. los hombres que presentan mayor prevalencia de litiasis
renal son los de raza blanca, seguida de los hispanos, asiaticos y por ultimo los
afroamericanos. En cuanto a las mujeres predomina la prevalencia en la raza blanca
y en la que se ve menor prevalencia es en la asiatica. La relacion entre hombres y

mujeres en la raza blanca es 2.3 mientras que en la afroamericana la relacion es 0.65.
(13)

3. Edad: Es poco comun que aparezcan céalculos en edades menores a 20 afios, pero
en las Ultimas décadas estos datos han aumentado, entra las edades de 12 a 17 afios
ha habido un incremento de 6%. En la edad adulta se ven los mayores picos en la 4ta
y 6ta década de vida, para el hombre el pico esta entre los 60 y 69 afios, mientras que

en las mujeres se ven picos en las edades de 30 a 39 afios y 60 a 69 afios. (12 13)




Geografia: La distribucién geogréfica de la litiasis renal tiende a seguir factores de
riesgo ambientales, una mayor prevalencia de litiasis renal se encuentra en
ubicaciones con climas calidos, aridos o secos como montafias, desiertos y climas
tropicales. Sin embargo, es probable que los factores genéticos y las influencias

dietéticas superen los efectos de las influencias geograficas. (13

Ocupacion: La exposicion al calor y la deshidratacidén constituyen factores de riesgo
para la formacion de calculos renales. Estudios demuestran mayor incidencia de
calculos en personas que trabajan a altas temperaturas, al igual menor volumen

urinario e hipocitraturia en personas que se exponen a esos ambientes de trabajo. 2
13, 19)

Ingesta de agua: El efecto beneficioso de la ingesta de agua en la prevalencia de la
formacién de célculos es un hecho documentado a larga data. Varios estudios han
demostrado una menor incidencia de enfermedad litidsica en las regiones con agua
“‘dura” que en las regiones con agua “blanda” donde la dureza de esta se determina

por la cantidad de carbonato de calcio que posea. 12 13)

Obesidad: La relacion entre obesidad vy litiasis renal puede explicarse por alguna de
las siguientes alteraciones: Aumento de la excrecién renal de sodio, calcio, citrato y
acido Urico; disminucién en el pH urinario, falta de produccion de citrato. Sin dejar
atras que un mayor IMC, peso basal y una circunferencia de cintura mas larga se han
asociado de manera independiente con el incremento del riesgo de formacion de

litiasis renal. (13.20)

Embarazo: Fisiolégicamente la mujer embarazada ya es mas susceptible a la
formacién de célculos renales, entre los cambios se tenemos la estasis urinaria
producida por el aumento de la progesterona y la compresién mecénica, también un
aumento de la TFG, otro factor en esta etapa es la ingesta de suplementos de calcio

y el incremento circulante de vitamina D, también la hipercalciuria e hiperuricosuria.
(13, 21)

Alteraciones anatomicas: Existen pacientes con alteraciones anatomicas que

favorecen a la formacion de calculos, como la ectasia tubular renal o el rifiébn en




esponja, la obstruccion de la union pieloureteral, los diverticulos o los quistes en los
calices renales, la estrechez ureteral, el reflujo vesicoureteral, el ureterocele y el rifién

en herradura. ¢

» Factores etioldgicos

El componente més frecuente de los célculos urinarios es el calcio, que es componente
principal de casi el 75% de los célculos, entre los principales factores etiolégicos se

encuentran:

1. Hipercalciuria idiopéatica: Este trastorno es la anomalia metabdlica mas frecuentes
gue surge en los individuos con urolitiasis tanto en la edad pediatrica como en adultos.
35% - 65% de los pacientes con célculos renales presentan esta patologia. Se
clasifican en hipercalciuria de absorcién siendo, aparece en el 30% de los pacientes

con urolitiasis, de reabsorcion y de origen renal. (12 13,19, 22)

2. Hiperoxaluria: Se define como el aumento del oxalato urinario mayor a 40 — 50
mg/dia lo que lleva al aumento de la saturacion urinaria a la formacién de calculos. Se

clasifica en hiperoxaluria primaria e hiperoxaluria entérica o secundaria. (213 19.22)

3. Hiperuricosuria: Alrededor del 20% de las personas formadoras de calculos de
oxalatos de calcio padecen hiperuricosuria, debido principalmente a la excesiva
ingesta de purinas en la dieta. (12 13)

4. Hipocitraturia: Alrededor del 10% de los formadores de célculos de calcio presentan
esta anormalidad y entre un 20% a 60% esta asociado a otras anormalidades en los
formadores de calculos. 2

5. Infecciones urinarias: Ciertos microorganismos pueden inducir cristalizacién por su
accion sobre el pH de la orina. Estos se relacionan con microorganismos como
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella y Mycoplasma, estas bacterias tienen la capacidad

de incrementa el pH de la orina lo que se favorece la cristalizacién. (3 19)

10
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» Mecanismos de formacion de calculos renales

La urolitiasis es consecuencia de una cascada de procesos fisicos y quimicos complejos.
La secuencia en la formacion de calculos renales incluye: la saturacion urinaria, la sobre
saturacion, la nucleacioén, el crecimiento de los cristales, la agregacion de los cristales,
retencidn de los cristales y finalmente la formacion de célculos. (9)

La fuerza impulsora detras de la formacion de calculos es la sobresaturacion de la orina.
La sobresaturacion se expresa como la proporcion de oxalato de calcio urinario a su
solubilidad. Por debajo de una sobresaturacion de 1, los cristales de oxalato de calcio
permanecen solubles. Por encima de una sobresaturacion de 1, los cristales de oxalato

se nuclean y crecen, lo que promueve la formacién de calculos.

Se dice que la orina estad saturada con calcio y oxalato cuando el producto de las
concentraciones de calcio y oxalato exceden el producto de solubilidad (Ksp). Por debajo
de Ksp, los cristales de calcio y oxalato no se forman y se dice que la orina esta
subsaturada. Por encima de Ksp, los cristales de calcio y oxalato, pero no lo hacen debido
a la presencia de inhibidores de la formacion de cristales. Sin embargo, por encima de
cierta concentracion de calcio y oxalato, los inhibidores de la cristalizacion se vuelven
ineficaces y comienzan a formarse cristales de oxalato de calcio. La concentracion de
calcio y oxalato en la que se alcanza la cristalizacion se conoce como el producto de
formacion (Kf) y se dice que la orina esta super-saturada con la sustancia. La orina se

describe como metaestable a concentraciones entre la Ksp de calcio y oxalato y la Kf.

La capacidad de la orina para retener mas soluto en solucion que el agua pura se debe
en parte a la presencia de varios inhibidores de la cristalizacién. Los periodos de
sobresaturacion intermitente de la orina con diversas sustancias pueden ocurrir como
consecuencia de la deshidratacion y después de las comidas. La fase mas temprana de
formacion de cristales se conoce como nucleacion. Los nucleos de cristal generalmente
se forman en la superficie de las células epiteliales 0 en otros cristales. Los nucleos de

cristal se forman en grupos, un proceso conocido como agregacion. 23
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> Promotores de la formacion de calculos urinarios

Acido Urico o Urato: Parece reducir directamente el producto de formacion de oxalato
de calcio. El mecanismo por el cual se produce este efecto es probablemente a través de
su efecto antagonista a las sustancias en la orina que aumentan el producto de formacion,
especificamente el atribuible a los mucopolisacaridos.

Ph de la orina: La orina muy &cida que conduce a la precipitacion de cristales de acido
arico y puede mejorar la cristalizacion de oxalato de calcio debido a la cristalizacién
heterogénea. La orina altamente alcalina también puede promover la nucleacion

secundaria de oxalato de calcio por precipitacion de fosfato de calcio. (3 24 25)

> Inhibidores de la formacidn de calculos urinarios

PH alcalino: No se puede decir con exactitud que el pH alcalino sea del todo un inhibidor
de la formacién de célculos, ya que tiene efectos tanto beneficiosos como perjudiciales
dependiendo del constituyente del calculo en consideracion.

Citrato: Actia como inhibidor de la formacion de calculos de oxalato de calcio y de fosfato
de calcio por diversos mecanismos.

Pirofosfato: Se ha demostrado que el pirofosfato, una sustancia natural en la orina,

inhibe la cristalizacion tanto del oxalato de calcio como del fosfato de calcio.

Magnesio: La actividad inhibidora de este depende de su union con el oxalato, estos dos
componentes forman complejo lo que produce una reduccién en la concentracion de

oxalato i6nico y la sobresaturacion de oxalatos de calcio.

Osteopontina/Uropontina: Esta glucoproteina actda inhibiendo la nucleacion, el

crecimiento y la agregacion de los cristales de oxalato de calcio.

Nefrocalcina: Actla inhibiendo fuertemente el crecimiento de los cristales de

monohidrato de oxalato de calcio.

Proteina Tamm-Horsfall: Es la proteina mas abundante en la orina. La accion de esta
glucoproteina se da inhibiendo potentemente la agregacion de los cristales de

monohidrato de oxalato de calcio. (2 13,24, 25)
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» Clasificacion de los calculos urinarios

Los calculos urinarios se clasifican de acuerdo a su tamafo, localizacion, caracteristicas
radiolégicas, etiologia de formacion, composicion y ocurrencia. %6

¢ Tamafo:

El tamafio de los calculos usualmente se da en una o dos dimensiones, estos se pueden
estratificar en mediciones de menor de 5 milimetros, 5 — 10 milimetros, 10 — 20 milimetros

y mayor de 20 milimetros. (6
e Localizacion:

Los calculos urinarios se pueden clasificar en dependencia de su posicion anatomica, los
calculos renales se clasifican en 4, céliz superior, medio e inferior y los localizados en la
pelvis renal, los calculos ureterales se clasifican en 3, superior, medio e inferior y los

calculos de la vejiga urinaria y uretra (EUA guidelines).
o Caracteristicas de rayos X:

Pueden ser clasificadas de acuerdo a la apariencia de rayos X (Radiografia kidney-ureter-

bladder, KUB). Varian de acuerdo a la composicién quimica o mineral. (6

+ Radiopaco: Dihidrato de oxalato de calcio, Monohidrato de oxalato de calcio y
Fosfato de calcio

« Pobre radiopacidad: Fosfato de magnesio y amonio, apatita y cistina

% Radioltcido: Acido Urico, urato de amonio, xantina, 2,8-Dihidroxiadenina y

drogas
« Etiologia de los calculos urinarios:
Pueden clasificarse en causas no infecciosas, infecciosas, genéticas y por drogas. 29

% Céalculos no infecciosos: Oxalato de calcio, fosfato de calcio y acido urico.

«+ Célculos infecciosos: Fosfato de magnesio y amonio, carbonato de apatita y
urato de amonio.

% Defectos genéticos: Cistina, xantina y 2,8-Dihidroxiadenina

s Drogas

13

—
| —



« Composicion e incidencia:
Clasificacion de céalculos urinarios por composicion e incidencia. ¢7)

% Calculos que contienen calcio: Oxalato de calcio (60%), Hidroxiapatita
(20%), Brusita (2%).

% Céalculos que no contienen calcio: Acido urico (7%), Estruvita (7%), Cistina
(1-3%), Triamtereno (< 1%), Silice (< 1%) y 2,8-Dihidroxiadenina (< 1%)

Fuente: Pearle MS, Lotan Y. Urinary lithiasis: etiology, epidemiology, and pathogenesis. Chapter 45. In: Wein
A, et a. Campbell-Walsh Urology. Tenth edition. Philadelphia, PA: Sauders. 2012.

» Manifestaciones clinicas

Coélico renal: Es el sintoma mas caracteristico en la urolitiasis, con frecuencia el dolor es
de inicio subito, abrupto y agudo. La obstruccién en alguna porcion del tracto urinario
superior es el principal mecanismo responsable del célico renal, la presién excesiva
ejercida por el célculo produce distencién del sistema colector provocando aumentando
directamente la presion intraluminal y estirando las terminaciones nerviosas. La
localizacion del dolor esta relacionada con la ubicacion del célculo a lo largo del tracto
urinario.

Hematuria: La hematuria ocurre en la mayoria de los pacientes, puede ser una hematuria
macroscopica o microscépica. Con frecuencia los pacientes con calculos urinarios
refieren hematuria macroscopica intermitente u orina ocasional color te (sangre vieja). 10

— 15% de los pacientes pueden cursar sin hematuria.

Nauseas y vomitos: La obstruccidn de las vias urinarias superiores se asocia en la
mayoria de cuadros a nauseas y vomitos, en conjunto con el célico renal agudo y se
producen en al menos el 50% de los pacientes. Las nauseas ocurren debido a que la

pelvis renal, el estomago e intestinos comparten inervacion el eje celiaco y nervio vago.

Fiebre: La relacion de los calculos urinarios con fiebre son una emergencia médica

relativa, puede indicar presencia de septicemia en el cual los signos y sintomas clinicos
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son variables como taquicardia, fiebre, hipotension y vasodilatacion cutanea. (2 13. 28, 29,
30, 31)

Sintomas de tracto urinario inferior (LUTS): Clasicamente, los sintomas urinarios
bajos en el hombre se consideraban como originados en la préstata, por lo que se
agrupaban bajo el nombre de prostatismo. Sin embargo, estos sintomas no son
exclusivos del sexo masculino, de la préstata ni de la obstruccion del tracto de salida. Se
caracterizan por la presencia de varios sintomas urinarios que pueden estar relacionados
con el vaciado (sintomas miccionales u «obstructivos») o el llenado (sintomas de
almacenamiento o «irritativos») de la vejiga. Los sintomas tipicos asociados al vaciado
incluyen chorro débil-lento, dificultad en el inicio de la miccidén y chorro intermitente. Los
sintomas tipicos asociados al llenado incluyen aumento de la frecuencia diurna, nocturia
y urgencia. La multiplicidad de origenes, hace que sus causas sean igualmente variadas,
tales como, obstruccién del tracto de salida vesical, infeccion, neoplasia, litiasis, vejiga

neurogénica, poliuria renal, causas psicogénicas, uso de farmacos, etc. (3239

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Los pacientes con sepsis de origen
urologico deben ser diagnosticados en una fase precoz, especialmente en el caso de una
IU complicada. ElI SRIS es el primer acontecimiento de una cascada que conduce a la
insuficiencia multiorganica. ElI SRIS es un marcador de gravedad a cualquier patologia
gue se presente, la respuesta se pone en manifiesto con 2 o mas de las siguientes
condiciones: Temperatura 38.0 ° > 0 < 36.0°, frecuencia cardiaca > 90 L/min, frecuencia
respiratoria >20 x min o PcO2 <32 mm/Hg y Leucocitos >12.000/mm3 o < 4.000/mm3 o

Bandemia mayor a 10%. (34 35 36)

Shock séptico: Se caracteriza por profundas anomalias circulatorias, celulares vy
metabdlicas y es asociado con un mayor riesgo de mortalidad que el de la sepsis sola
[presion arterial sistolica (PAS) <90 mmHg o presion arterial media <70 mmHg o una
disminucién de la PAS> 40 mmHg y con una duracién de al menos 1 h, a pesar de una
adecuada reanimacion con liquidos y en la ausencia de otras causas de hipotension]. La
presencia de urolitiasis se asocia con peores resultados clinicos en pacientes con

infeccion urinaria, incluido un mayor riesgo de bacteriemia, chogue uroséptico e IRA. G
38)
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» Complicaciones de la urolitiasis

Hematuria macroscopica: La hematuria macroscépica es definida como la presencia
visible de sangre sin uso de microscopia. Aproximadamente el 40% de los pacientes con
hematuria, a quienes se les realizan estudios considerando patologia benigna, presentan
patologia subyacente importante. Las patologias mas comunes que presentan esta
complicacion son las infecciones del tracto urinario, célculos urinarios, neoplasias del
tracto urinario (cancer urotelial, cancer renal y cancer de prostata), hiperplasia prostatica
benigna. (339

Anuria obstructiva: La anuria por obstaculo en la via excretora se define como la
detencidn total o casi total de la diuresis con vejiga vacia, causada por una obstruccion a
cualquier nivel de la via excretora superior, incluidos los meatos ureterales. Se trata de
una urgencia uroldgica, puesto que la anuria obstructiva lleva a una insuficiencia renal

aguda con riesgo para la vida del paciente. 40

Infeccidn de vias urinarias: Las infecciones de vias urinarias recurrente se deben a una
obstruccion en transito normal de la orina lo que provoca una estasis urinaria aumentando
el crecimiento de bacteria en la orina. La orina infectada puede llevar a mayores
complicaciones como la formacién de fistulas, cuando hay calculos urinarios e infecciones

recurrente es necesaria la extraccion quirargica. (1213

Pielonefritis aguda: Es una inflamacién del rifién y la pelvis renal. El diagndstico clinico
se basa en la presencia de fiebre, dolor de flanco, bacteriuria, piuria, a menudo con un
recuento elevado de glébulos blancos. Las nauseas y los vémitos son comun. Puede
afectar uno o ambos rifiones. Suelen acompafarse de sintomas que sugieren una
infeccion urinaria mas baja. La litiasis renal es uno de los principales factores de riesgo

para el desarrollo de esta patologia. 3

Pielonefritis crénica: La mala evolucion de las infecciones del tracto urinario
complicadas con pielonefritis aguda puede conducir a lesion renal cronica cicatricial. La
pielonefritis cronica es esencialmente el resultado final de un reflujo prolongado
(pielonefritis cronica no obstructiva) o de obstruccidén usualmente por litiasis (pielonefritis

cronica obstructiva). Los pacientes pueden estar asintomaticos o presentar sintomas
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secundarios a insuficiencia renal. El diagnostico se basa a menudo en hallazgos

incidentales durante investigacion. Por lo general, no hay una infeccién activa. 3 49

Pielonefritis enfisematosa: La infeccion enfisematosa se observa en pacientes
diabéticos mal controlados, principalmente en mujeres mayores de 60 afios, y a menudo
coexiste con la presencia de litiasis renal y/o necrosis papilar. El microorganismo causal
es E. coli u otras enterobacterias. Se trata de microorganismos anaerobios facultativos
gue, en presencia de concentraciones elevadas de glucosa y/o cierto grado de isquemia,
crecen en un entorno de bajo potencial redox tisular, incompatible con la vida celular. El
resultado es la aparicién de gas y la necrosis del parénquima renal. La presentacion

clinica corresponde a una pielonefritis grave. 19

Pielonefritis Xantogranulomatosa: Es una variante rara, atipica y severa; corresponden
a menos del 1% de las pielonefritis cronicas. Generalmente se presenta en adultos,
siendo mas comun en mujeres jovenes y se asocia 2/3 de los célculos renales infectados.
Es comun que comprometa a un solo rifidn, aunque la afectacion bilateral es posible. Se
acompafa con destruccién parcial o total del parénquima renal, siendo ésta la forma mas
comdn. La xantogranulomatosis es un tipo particular de inflamacion. Esta puede ser
debida a un defecto en el proceso de degradacion de las bacterias en los macréfagos,
especialmente cuando se agrega a la infeccion, la obstruccion por litiasis. 42

Hidronefrosis: La hidronefrosis es una complicacién que ocurre como resultado de una
obstruccion total de la via urinaria, provocando la inflamacion del rifién por el acumulo de
orina. Los trastornos que a menudo estan asociados con la hidronefrosis unilateral son,
entre otros: Uropatia obstructiva unilateral aguda, bloqueo de un uréter debido a
cicatrizacion, tumor, célculos urinarios o deformidades congénitas (presentes desde el
nacimiento), uropatia obstructiva unilateral cronica, reflujo vesicoureteral, célculos

renales). 3

Hidronefrosis Infectada: Es definido como la presencia de infeccion bacteriana en un
rindn con hidronefrosis. Es una urgencia urolégica que, ademas de un diagnostico rapido
y preciso, requiere el drenaje del sistema pielocalicial en una unidad especializada. El

diagnéstico en estos casos se basa en lo siguiente: lumbalgia asociada a fiebre,
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escalofrios, leucocitosis o0 leucopenia, taquicardia y taquipnea. EIl 25% de los casos la

etiologia de la sepsis esta representada por la hidronefrosis infectada. “3 44

Hidronefrosis bilateral: Los sintomas de la hidronefrosis bilateral pueden variar seguin
el factor causal e incluyen dolor abdominal, sensacién continua de vejiga llena, miccion
frecuente, retencién urinaria aguda, disuria, vacilacion urinaria, flujo lento de orina,
intermitencia urinaria, nicturia, hematuria, urinaria Infecciones del tracto urinario con ardor
en la miccién y, en Ultima instancia, los signos y sintomas de insuficiencia renal como

nauseas, fatiga y retencion de liquidos. %

Pionefrosis: Es una hidronefrosis infectada donde el pus se acumula dentro de la pelvis
renal y calices. Se asocia con dafio al parénquima, lo que resulta en pérdida de la funcion
renal. Las causas son esencialmente las de la hidronefrosis donde la infeccion ha
sobrevenido (por ejemplo, obstruccion ureteral por calculos, obstruccion de la unién pielo-
ureteral). Los pacientes manifiestan un mal estado general, con fiebre, dolor en el flanco

y alta sensibilidad al tacto. 3

Absceso renal y peri-renal: Los abscesos renales y peri-renales corresponden a
infecciones supuradas que comprometen el riidn y/o el espacio perinefritico. El absceso
perirrenal se desarrolla como consecuencia de la extensién de la infeccion fuera del
parénquima del riidn que se da desde una ruptura de un absceso cortical o bien si hay
una obstruccion en un rifion infectado (pionefrosis) que no se drena con suficiente
rapidez. Son infrecuentes, pero potencialmente letales, con cifras de mortalidad que en
los primeros reportes alcanzaban el 50% aun con un drenaje adecuado. La obstruccion
parcial del riidn hace que refluya orina infectada al rifidn, 2/3 de los abscesos se asocian

a litiasis renal y dafio renal. (23 46)

Insuficiencia renal: Aunque solo del 1-2% de los pacientes llegan a dafio renal por
nefrolitiasis, es un importante factor de dafio renal en adolescente. La principal causa es
la nefropatia obstruccion por calculos renales, puede llevar a un dafio renal agudo o
cronico, hasta una falla terminal debido a la mala funcion del filtrado glomerular por el
acumulo de orina y estasis que no permitente el paso normal de la orina por el tracto

urinario. “7
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> Meétodos diagndsticos

o Estudios de laboratorio

Entre las pruebas de laboratorio iniciales, nitritos positivos o bacterias presentes en la tira
reactiva nos orientan a una infeccion de la via urinaria. Presencia de cristales y el nivel
de pH urinario pueden dar indicios con respecto a la etiologia de la litiasis. Se recomienda
realizar una analitica sanguinea basica donde se incluya exdmenes de funcién renal,
ionograma y hemograma completo; el estudio metabdlico se puede reservar para un
segundo tiempo. Si se dispone fisicamente de la litiasis tras ser expulsada, esta se
remitira al laboratorio para el analisis de su composicion. El estudio metabdlico de la
litiasis esta encaminado a identificar la alteracion principal que causa la formacién de

célculos urinarios con la intencién de aplicar un tratamiento. 23
o Estudios de imagen

Tomografia computarizada sin contraste: La tomografia computarizada (TC) sin
contraste, de dosis baja (o dosis ultra baja) se ha convertido en el estandar de oro para
el diagnéstico de urolitiasis. Este tipo de TC ofrece una alta sensibilidad (> 95%) y
especificidad (98%) para la deteccion de célculos.

Ecografia retroperitoneal o renal: ofrece una sensibilidad (45%) y especificidades
moderadas (88% -94%), aunque menor que la tomografia computarizada. La ecografia
retroperitoneal es menos costosa la que CT. Debido a que no hay radiacion, la ecografia
retroperitoneal es un estudio para el entorno no agudo, en seguimiento y en nifios y

mujeres embarazadas.

Radiografia simple de abdomen: Ofrece una dosis de radiacion mas baja que la TC

(0,6-1 mSv), con menor sensibilidad y especificidad. (1213 23)

> Tratamiento de litiasis urinaria

< Tratamiento médico selectivo

Tiazidas: Se utiliza para la hipercalciuria renal, aumenta la reabsorcién de Ca** en el

tubulo distal, hace una deplecion del volumen extracelular y estimula la reabsorcion de
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Ca*™ en el tubo proximal, es posible la necesidad de utilizar suplementos de potasio
(citrato potasico) como medida para prevenir la hipopotasemia e hipocitraturia que

produce. 12 13)

Alopurinol: La dosis recomendada de 300 mg/dia es el tratamiento de eleccién en caso
de hiperuricosuria (con o sin hiperuricemia), principalmente cuando la excrecion de acido

drico en orina de 24 horas supera los 1000 mg/dia. (3

Calcio: A una dosis de 0.75-1 gr, 4 veces al dia, se prefiere en forma de citrato calcico

que aumenta la carga de alcali en orina. 13

Acido aceto-hidroxamico: Inhibe las ureasas, disminuye la saturacion urinaria de
estruvita y retrasar la formacion de estos calculos. Sin embargo, con los célculos de
estruvita el objetivo principal es el control de la infeccién urinaria o de la patologia

desencadenante de la misma. 13

Citrato de Potasio: A dosis terapéuticas, se considera un tratamiento seguro. Se ha
observado que actta disminuyendo la calciuria e incrementando la excrecion urinaria de

oxalato célcico. 1213

o Tratamiento quirdrgico

Litotricia extracorpérea por ondas de choque (ESWL): Se ha convertido en el
tratamiento de primera eleccién en aproximadamente el 90% de las litiasis urinarias. La
ESWL es un tratamiento quirdrgico no invasivo que puede realizarse en forma
ambulatoria y, en algunos casos, sin anestesia. La ESWL es el tratamiento que se elige
en litiasis renales con calculos urinarios menores a 2 centimetros y en las ureterales altas

con litos de 1 centimetro o menos, las tasas de éxito son altas, superando el 90%. (1213,
48)

Nefrolitotricia percutanea: Tratamiento quirdrgico que se realiza a través de una
puncion en la zona lumbar, el area de puncion esta comprendida entre la XII costilla, la
cresta iliaca, la masa muscular lumbar y la linea axilar posterior. Debajo del area
descripta, se encuentra el rifidén. El objetivo es lograr un acceso seguro a la via urinaria a

través de la puncion de la papila de un céliz (el sitio menos vascularizado). 3. 48)
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Ureteroscopia: Se utiliza como tratamiento de eleccién para las litos del uréter medio e

inferior de cualquier tamafio, al igual para las del uréter superior de mas de 1 cm. (2345

Cirugia laparoscopica y abierta: Hoy en dia la cirugia abierta como la laparoscopica
son poco indicadas para el tratamiento de la litiasis urinaria. Se realizan en situaciones
especiales como las litiasis complejas, malformaciones o fracasos de tratamientos
endoscopicos, representan actualmente menos del 1% de los procedimientos efectuados

para tratar los calculos urinarios. 3. 47.49)
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o

f.

Disefio metodolégico

Tipo de estudio:

Se realizo un estudio descriptivo de serie de casos.

Area de estudio:
El estudio se realizé en el Servicio de Urologia - Departamento de Cirugia ubicado
en el 3er piso del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el centro de la

ciudad de Ledn, Departamento de Leon.

Periodo de estudio:
La recoleccion de datos se realizo en el periodo comprendido desde el 01 de febrero
al 31 de julio del afio 2022.

Poblacién de estudio:
Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de urolitiasis complicada del tracto
superior que ingresen al servicio de Urologia durante el periodo de estudio.

Muestra:
No fue necesario calcular muestra ya que se incluyeron a todos los pacientes que
ingresaron y cumplieron los criterios de seleccion durante el periodo de estudio.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

« Diagnastico de urolitiasis del tracto superior.

« Ingresados al servicio de Urologia del HEODRA entre febrero y Julio 2022.
« Edad entre los 18 — 65 afios.

« Expediente clinico completo.

o Disponibilidad de participar en el estudio.

e Firma del consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

« Diagnostico de urolitiasis del tracto inferior.

« Presencia de enfermedad mental imposibilite responder a la encuesta.
e Fuera del rango de edad entre 18 — 65 afios.

« Pacientes que no acepten participar en la encuesta.

o Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Fuente de informacién:
Fuente primaria que seran los pacientes entrevistados con la ficha de recoleccion de
datos y también una fuente secundaria que seran los expedientes clinicos para

completar datos de las encuestas.

Instrumento de recoleccion de datos:
Se creo un instrumento de recoleccion de datos, que fue validada por medio de una
prueba piloto en el mes de Enero para detectar inconsistencias en las preguntas y
realizar modificaciones en caso que sea necesario. La ficha fue creada en base a la
informacion mas relevante sobre la patologia de la urolitiasis de acuerdo a las

diferentes bibliografias consultadas.

La ficha de recoleccion de datos se estructuro de 4 secciones principales. La primera
seccién recolecto los datos sociodemograficos del paciente, conformada por 11
preguntas, la segunda seccion se basOd en datos clinicos presentados por el
pacientes, conto con una pregunta principal la cual se subdividié en 12 items, esta
seccién fue respondida por informacion brindada por el paciente e informacién que
se encuentro en el expediente clinico, la tercera seccion se basé en la ubicacion y
tamafio de los calculos urinarios y que método diagnostico de imagen se utilizé en el
paciente, y por ultimo la cuarta seccion recolecto informacion sobre las indicaciones
quirargicas en el paciente que fue llenado con datos plasmados en el expediente

clinico.
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I Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicito permiso a las autoridades de Hospital y departamento de cirugia para
poder aplicar la ficha a los pacientes. En el periodo de estudio se buscaron pacientes
gue cumplieron los criterios de seleccion. A los pacientes que fueron seleccionados
para el estudio se les hizo una breve explicacion sobre el estudio y se pregunto al
paciente que, si le gustaria participar en él, si aceptaba se le pedia firma del
consentimiento informado previamente explicandole en que consiste. Se procedio a
llenar la ficha que constara de 4 secciones, datos sociodemograficos,
manifestaciones clinicas referidas por el paciente, ubicacién del calculo urinario y las
indicaciones quirargicas. Una vez obtenidos los datos de la fuente primaria, se
procedio a buscar datos de interés para finalizar la recoleccion de datos utilizando la
fuente secundaria en este caso el expediente clinico completo.

j. Plan de analisis:
Se realizo una base de datos en SPSS — Versién 25, se realiz6 analisis univariados
como frecuencia y porcentaje, medidas de tendencia central y dispersion. La
informacion se present6 en forma de tablas y graficos para una mejor comprension,

de acuerdo a las variables de estudio.

K. Operacionalizacion de variables:

Objetivo No 1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes de estudio.

Variable Definicién operacional Escala

Tiempo de vida de una persona medida en afios Especificar en
Edad desde su nacimiento hasta el momento del afios

estudio.

Conjunto de caracteristicas fisicas que 1. Masculino.

Sexo .
diferencias a un hombre de una mujer. 2. Femenino
1. Ciudad
_ Lugar de origen segun las -caracteristicas (Especificar)
Procedencia .
geograficas de la zona. 1. Urbano
2. Rural
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Ocupacioén

Conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo,
oficio o puesto de trabajo, independientemente
de la rama de actividad donde aquella se lleve

a cabo.

Especificar

Objetivo No 1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes de estudio.

Peso corporal

Cantidad de masa que alberga una persona en

Su cuerpo.

Especificar en kg

Estatura del paciente, medida desde la planta

Talla ) o Especificar en cm
de los pies hasta el vértice de la cabeza.
1. <18.5 (Bajo
peso)
2. 186 — 24.9
Medida que relaciona el peso del cuerpo con la (Peso
IMC altura utilizado para el peso insuficiente, el peso normal)
excesivo y la obesidad en adultos. 3. 25.0 - 29.9
(Sobrepeso)
4. > 30.0
(Obesidad)
La presencia de enfermedades coexistentes o N
. o . . o Especificar
Comorbilidades | adicionales en relacion con el diagnostico N
o comorbilidad
inicial.
Antecedente _ ] o ] 1. Si
. Presencia de célculos urinarios por parte algun :
familiar de B ) _ 2 No
o familiar en algin momento de su vida. :
urolitiasis

Presentacion

de la urolitiasis

Presencia de urolitiasis por primera vez o

episodio recurrente.

1. Primeravez

2. Recurrente
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Objetivo No 2. Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la

urolitiasis complicada del tracto superior en los pacientes de estudio.

Sintoma caracterizado por dolor en la

Dolor . . Si
. zona abdominal.
abdominal No
Sintoma caracterizado por dolor en la 1. Si
Dolor lumbar
zona lumbar. No
Dolor subito o intenso en region lumbar S
. Si
Cdlico nefritico | como consecuencia de una obstruccion N
o]
en la via urinaria superior.
Hematuria Sangre en la orina que puede ser vista 1. Si
macroscopica por el paciente. No
o Dolor que se produce a distancia del .
Irradiacion  del ' . ] . Si
lugar de origen debido a una raiz
dolor . No
nerviosa.
Sangre en la orina detectada en el
Hematuria microscopio cuando hay 3 o mas . Si
microscopica glébulos rojos por campo. No puede No
ser vista por el paciente.
Aumento de la temperatura corporal S
. Si
mayor a 37.8° en respuesta alguna N
o]

Fiebre

enfermedad.

. Cuantificacion de

fiebre (Especificar)

Objetivo No 2. Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la

urolitiasis complicada del tracto superior en los pacientes de estudio.
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Aumento de los leucocitos por encima

1. Si

Leucocitosis en 2. No
de los valores normales para BHC. _
BHC N° de Leucocitos
(Especificar)
o Expulsion  violenta de contenido 1. Si
Vomitos o i o
gastrico por calculo urinario. No
Sensacion de malestar estomacal 1. Si
Nauseas ) o
asociado a urolitiasis. 2. No
i Sensacion de frio intensa y repentina 1. Si
Escalofrios ) o
asociada a urolitiasis. 2. No
] Grupo de sintomas relacionados con el
Sintomas  del _ . o .
| almacenamiento de orina, la miccion 1. Si
tracto  urinario _
o gque pueden estar asociados a 2. No
inferior o
urolitiasis.
1. Si
2. No
y ) 3. Primera vez
» Infeccion que se produce en cualquier
Infeccion de o _ 4. Antecedente de IVU
) o parte del aparato urinario asociado a
vias urinarias o 5. Recurrente
urolitiasis. o
6. N° de episodios en

los  dltimos 12
meses (Especificar)
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Objetivo No 3. Mencionar la ubicacion y tamafio de los calculos urinarios en los

pacientes de estudio.

Variable

Definicién operacional

Escala

Ubicacion

en

Rifién derecho

Ubicacion de ell/los calculos urinarios

del paciente en el rifidn derecho.

Céliz superior
Caliz medio
Caliz inferior
Pelvis renal

Numero de calculos

Ubicacion

en

Rifi6n izquierdo

Ubicacion de el/los céalculos urinarios

del paciente en el rifién izquierdo.

o kr 0RO A~ ODNPRE

Céliz superior
Caliz medio
Caliz inferior
Pelvis renal

Numero de calculos

Ubicacion

en

Uréter derecho

Ubicacion de el/los célculos urinarios

del paciente en el uréter derecho.

=

Union pieloureteral
Porcion abdominal
Estrecho  superior
de la pelvis

Porcién pelviana
Unién
vesicoureteral
Numero de calculos

urinarios

Ubicacioén

en

uréter izquierdo

Ubicacion de ell/los calculos urinarios

del paciente en el uréter izquierdo.

Union pieloureteral
Porcion abdominal
Estrecho  superior
de la pelvis

Porcién pelviana
Union

vesicoureteral
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6. Numero de calculos
urinarios
. Diametro del calculo urinario que 1. 5-9mm
Tamarfio del _ ]
i o provoca una obstruccion en la via 2. 10-19 mm
calculo urinario o .
urinaria superior. 3. Mayor de 20 mm
1. Radiografia
Método ] o _ 2. USG
o Método diagnoéstico de imagen con el ]
diagnostico de ] . L 3. Ecografia
_ cual se detecto la presencia y ubicacién
imagen ) o 4. TAC
de el/los calculos urinarios. -
5. Otro (Especificar)

Objetivo No 4. Determinar las indicaciones quirurgicas de |

superior en los pacientes de estudio.

Q

urolitiasis del tracto

Variable Definicién operacional Escala
Falla renal debido a la presencia de 1. Si
Falla renal ) o
calculo urinario. 2. No
Dolor debido a calculo urinario que
Dolor interrumpe las actividades cotidianas de 1. Si
persistente una persona. 2. No
- Obstruccion en la via urinaria debido a _
Obstruccion en o 1. Si
L calculo renal que impide el paso de
la via urinaria _ 2. No
orina.
) Detencion total o casi total de a diuresis )
Anuria - ] _ 1. Si
_ con vejiga vacia debido a un calculo
obstructiva o 2. No
urinario.
) Presencia de sangre en la orina 1. Si
Hematuria ) o
provocada por un céalculo urinario. 2. No
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Agrandamiento anormal del parénquima
Hidronefrosis | renal debido a la obstruccion por calculo
renal que impide el paso de orina.

1.
2.
3.

Si

No

Infectada
a. Si
b. No

Objetivo No 4. Determinar las indicaciones quirurgicas de la urolitiasis del tracto

superior en los pacientes de estudio.

Infecciébn y obstruccion del sistema

. . colector que provoca dilatacion en el 1. Si
Pionefrosis . _ ]
riion por presencia de un calculo 2. No
urinario.
Formacion de absceso que compromete 1. Si
Absceso renal . ) )
el rifion oly el espacio perirrenal. 2. No
y . . 1. Si
Infeccion del rifion y la pelvis renal por ) N
. No
Pielonefritis estasis urinaria debido a célculo _ . N
o 3. Tipo de pielonefritis
urinario. N
(Especificar)
Otro tipo de o o _
o Indicacion quirargica diferente a las N
indicacion . Especificar
o antes mencionadas.
quirdrgica
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Aspectos éticos:

Hubo un consentimiento informado donde se le explico al paciente que se respetara
el sigilo y confidencialidad de las pacientes en el estudio, al no ser un estudio de tipo
experimental no se transgredieron los principios establecidos para investigaciones

biomédicas.

Se solicito autorizacion a las autoridades del hospital y departamento de Cirugia para
poder recolectar los datos mediante la aplicacion de la encuesta a pacientes y

también autorizacion para el acceso a los expedientes.
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Resultados

Durante el periodo de estudio comprendido entre Febrero — Julio 2022, se recolecto datos
de 33 pacientes que ingresaron al servicio de Urologia del HEODRA con diagnéstico de

urolitiasis complicada del tracto superior.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con urolitiasis
complicada del tracto superior ingresados al servicio de urologia del HEODRA en

el periodo Febrero — Julio 2022.

Variable | Frecuencia (N=33) | %
Edad por grupo etario (afios)
Mediay + DE 445+ 115
18 - 30 4 12.1
31-40 7 21.2
41 - 50 11 33.3
51 -60 8 24.2
>61 3 9.1
Raza
Mestizo 25 78.8
Blanco 5 15.1
Negro 2 6.1
Sexo
Masculino 13 39.4
Femenino 20 60.6
Municipio de origen
Ledn 21 63.7
Chichigalpa 2 6.1
La paz centro 3 9.1
Nagarote 3 9.1
Quezalguaque 1 3
Malpaisillo 1 3
Telica 1 3
Salinas Grandes 1 3
Procedencia
Urbana 18 54.5
Rural 15 45.5
Ocupacion
Ama de casa 14 42.4
Conductor 6 18.2
Estudiante 3 9.1
Vendedor ambulante 1 3
Agricultor 3 9.1
Comerciante 3 9.1
Medico 1 3
Cocinero 2 6.1

Fuente: Ficha de recoleccion, Expediente clinico.
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En la tabla 1 se muestran caracteristicas sociodemograficas en los pacientes de estudio,
la edad promedio fue de 44.5 afios con una desviacion estandar de 11.5 afios, predomino
el grupo etario de 41 — 50 afios (33.3%), la mayoria de la poblacion era raza mestiza
(78.8%). En cuanto al sexo, 60.6% pertenecian al sexo femenino, 63.7% son originarios
del municipio de Ledn y 54.5% proceden del area urbana. La principal ocupacion fue ama
de casa (42.4%) seguido de conductor (18.2%).

Tabla 2. Perfil clinico de los pacientes con urolitiasis complicada del tracto superior

ingresados al servicio de urologia del HEODRA en el periodo Febrero — Julio 2022.

Variable | Frecuencia (N=33) | %
indice de Masa Corporal
Bajo peso 1 3
Normal 5 15.1
Sobrepeso 15 45.5
Obesidad 12 36.4
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 3 9.1
Hipertension Arterial 11 33.3
ERC 5 15.2
Miomatosis 1 3
Ninguna 13 39.4
Antecedente familiar de urolitiasis
Si 19 57.6
No 14 42.4
Presentacion de la urolitiasis
Primera vez 11 33.3
Recurrente 22 66.7

Fuente: Ficha de recoleccion, Expediente clinico.

Acerca del perfil clinico de los pacientes la tabla 2 refleja que 81.9% tenia un indice de
Masa Corporal mayor a 25, 45.5% se encontraban en sobrepeso y 36.4% en obesidad.
39.4% de los pacientes no presento ninguna comorbilidad, seguido de Hipertension
arterial (33.3%) y Enfermedad Renal Cronica (15.2%). Sobre sus antecedentes familiares
de urolitiasis, 57.6% refirié tener historia familiar de urolitiasis. En el 66.7% de la poblacion
se presentd de forma recurrente la urolitiasis mientras que un 33,3% estaba presentando

la patologia por primera vez.
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Gréafico 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con urolitiasis
complicada del tracto superior ingresados al servicio de urologia del HEODRA en

el periodo Febrero — Julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccion, Expediente clinico.

En el grafico 1, se refleja las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes
de estudio, las principales manifestaciones clinicas fueron Colico Nefritico (97%),
irradiacion del dolor (87.9%) y nauseas (84.8%), el 84% de los pacientes refirieron
haberte tenido antecedente de colico nefritico. Las manifestaciones clinicas menos
frecuentes fueron fiebre (30.3%), hematuria macroscopica (6.1%) y shock séptico (3%).

En 45.5% se presentaron infeccidén de vias urinarias recurrentes.
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Tabla 3. Ubicacion anatomica de los calculos urinarios en pacientes con urolitiasis
complicada del tracto superior ingresados al servicio de urologia del HEODRA en

el periodo Febrero — Julio 2022.

Ubicacién Frecuencia (N=33) %
Rifién derecho 15 45.5
Rifién izquierdo 8 24.2
Uréter derecho 16 48.5
Uréter izquierdo 5 15.2
Litiasis bilateral 5 15.2

Fuente: Expediente clinico.

La ubicacién anatémica de los célculos urinarias que predomino en los pacientes de
estudio fue uréter derecho (48.5%) seguido del rifidbn derecho (45.5%), la litiasis bilateral

se presento en el 15.2% de los pacientes.

Tabla 4. Ubicacién especifica de los calculos urinarios en pacientes con urolitiasis
complicada del tracto superior ingresados al servicio de urologia del HEODRA en
el periodo Febrero — Julio 2022.

Ubicacion especifica Frecuencia (N=33) %

Rifiones

Céliz superior 2 6.1
Caliz medio 8 24.2
Céliz inferior 2 6.1
Pelvis renal 15 455
Uréteres

Union pieloureteral 6 18.2
Porcion abdominal 3 9.1
Union vesicoureteral 12 36.3

Fuente: Expediente clinico.
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En cuanto a la ubicacion anatomica especifica de los célculos urinarios en los pacientes
de estudio, predomino la pelvis renal (45.5%) seguido del céliz medio (24.2%) en rifiones.
En los uréteres la unién vesicoureteral (36.3%) y union pieloureteral (18.2%) fueron las

ubicaciones mas frecuentes.

Gréfico 2. Cantidad de calculos en pacientes con urolitiasis complicada del tracto
superior ingresados al servicio de urologia del HEODRA en el periodo Febrero —
Julio 2022.
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Fuente: Expediente clinico.

En la gréfica 2, se refleja la cantidad de calculos que tenian los pacientes de estudio, el

60.6% solo presento un calculo renal y el 39.4% presento 2 0 mas calculos.
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Gréfico 3. Tamarfio de los calculos urinarios en pacientes con urolitiasis complicada
del tracto superior ingresados al servicio de urologia del HEODRA en el periodo
Febrero — Julio 2022.
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Fuente: Expediente clinico.

El tamafio de célculos urinarios que predomino fue el de 10 — 19 mm (72.7%) seguido

de los calculos con tamafio de 5 — 9 mm (18.2%).
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Gréafico 4. Indicaciones quirargicas mas frecuentes en pacientes con urolitiasis
complicada del tracto superior ingresados al servicio de urologia del HEODRA en

el periodo Febrero — Julio 2022.
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En el grafico 4, se observan las indicaciones quirdrgicas mas frecuentes en la poblaciéon
estudiada. El dolor persistente (72.7%), hidronefrosis (69.7%) y el dafio renal o alteracion
en la funcion renal (33.3%) fueron las principales complicaciones por la cual los pacientes
fueron sometidos a una intervencion quirdrgica. El 26.1% de los pacientes con indicacion
quirargica por hidronefrosis presentaron hidronefrosis infectada y 4.1% hidronefrosis
bilateral.

Las indicaciones quirargicas menos frecuentes fueron los célculos coraliformes (6.1%),

la anuria obstructiva (3%) y el absceso renal (3%).
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Discusién

En el presente estudio, se incluyeron 33 pacientes que acudieron al servicio de urologia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello durante el periodo comprendido entre
febrero a julio del 2022. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
reflejan que la media de edad fue de 44.5 afios con una desviacion estandar de 11.5
afos, lo cual coincide con el estudio de Wathigo F. et al ®) en 2017, donde la media de
edad fue 43.5 afios con una desviacion estandar de 17. En otro estudio realizado en
India en el afio 2020 la media de edad fue 42.88 afios con una desviacion estandar de
14.78 afios. ®9 El grupo de edad mas afectado fue el 41 — 50 afios que corresponde a la
quinta década de vida, dicho dato concuerda con el estudio de Prakash R. et al “) en
2019 donde la mayoria pertenecia al grupo de edad de 41 — 60 afios. Diversos estudios
y literatura consultada refieren que la mayor cantidad de pacientes con diagnostico de

litiasis renal se encuentran entre la cuarta y sexta década de vida. (12 (13) 4

Con respecto a la raza de los pacientes estudiados hubo predominio en la raza mestiza
con un 78.8% similar a un estudio en Ecuador en 2017 donde la raza mestiza predomino
con un 63%. () El sexo femenino represento la mayor parte de la poblaciéon con un 60.6%
coincidiendo con el estudio de Prakash R. et al 5% donde la poblacion femenina fue mayor
con un 55%, sin embargo, a lo largo de los afios la urolitiasis ha sido una enfermedad
que afecta principalmente a hombres, aunque en las ultimas décadas la brecha de
incidencia y prevalencia entre hombres/mujeres ha disminuido esta sigue predominando

en hombres. ) (12) (14)

Correspondiente al municipio de origen de los pacientes, 63.7% eran Ledn y 54.5% de la
poblacion procedian del area urbana, este Gltimo dato coincide con un estudio realizado
en este mismo hospital en el afio 2022, donde la mayoria de la poblacién procedia del

area urbana. 2

En cuanto a la ocupacion, la mas frecuente fue ama de casa en un 42.4%, datos que
concuerdan con el estudio de Faridi M. et al ®® donde la principal ocupacion fue ama de

casa con un 37.2%.
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Se encontré que 81.9% de la poblacion tenia un indice de masa corporal mayor a 25,
datos que guardan relacién con un estudio en India donde 72.9% y un estudio en
Managua, Nicaragua donde 100% de la poblacion estaba en el rango de sobrepeso u
obesidad segun el IMC. ©) ©0) E| sobrepeso u obesidad se ha descrito como un factor de
riesgo para ser formador de calculos renales en diferentes estudios y literatura de

referencia. 13 (16)

Las principales comorbilidades que se encontraron en el estudio fueron hipertension
arterial (33.3%), enfermedad renal cronica (15.2%) y diabetes mellitus (9.1%), similar al
estudio de Hsi RS. et al ®® y Guillen R. ®2 donde predominaron la hipertension arterial y

diabetes mellitus.

Con respecto a los antecedentes familiares de urolitiasis, el 57.6% de los pacientes
incluidos en el estudio refirieron tener antecedente familia de calculos urinarios, similar a
un estudio en Rajasthan, India en 2020, donde 53.3% de los pacientes incluidos en el

estudio refirieron tener algin antecedente familiar de urolitiasis. ©)

En cuanto a la presentacion de la urolitiasis, el 66.7% de los pacientes lo presento de
forma recurrente, dato que difiere del estudio de Gusain N. et al @ donde 30% de la
poblacién en su estudio lo presento de forma recurrente. Es importante destacar que la
recurrencia de urolitiasis es de aproximadamente el 50% en 5 a 10 afios después del

primer episodio. (12) (13 27)

Las principales manifestaciones clinicas en los pacientes de este estudio fueron coélico
nefritico en un 97%, irradiacion del dolor con 87.9%, nauseas con 84.8% y 66.7%
hematuria microscopica similar a un estudio en Minnesota, Estados Unidos donde el
88.9% de la poblacion presento cdlico nefritico, 64% hematuria microscépica y 61.7%
nauseas. ¢4 Otro estudio en Nairobi, Kenia muestra similitud donde 91% de los pacientes
incluidos en el estudio presentaron dolor en el flanco, seguido de 19% disuria y 15%
nauseas/vomitos como principales manifestaciones clinicas. ©® Alvarado L. ® en su
estudio determino que 80% de la poblacion presento dolor lumbar/célico nefritico. Sin
embargo, otros estudios difieren en cuanto a la presentacion del cuadro clinico como el

estudio de Faridi M. et al ®9 donde 57.8% no tuvieron dolor y cursaron asintomaticos y
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en el estudio de Gusain N. et al ® donde la principal manifestacién fue miccion qguemante

en un 76.7% seguido del dolor en el flanco clasico con 57.2%.

Las manifestaciones clinicas menos frecuentes fiebre (30.1%), hematuria macroscoépica
(6.1%) y shock séptico (3%) similar al estudio en Rajasthan, India en 2020 donde 31.9%
presento fiebre/escalofrios, 13.2% sintomas del tracto urinario inferior y 9.1% hematuria

macroscopica. ©

El comportamiento de las manifestaciones clinicas en los pacientes estudiados guarda
relacion con otras poblaciones estudiadas en diversas partes del mundo y que se han

plasmado en la literatura de referencia, presentando una clinica clasica de la urolitiasis.
(11) (12) (13) (22) (23) (27)

Con respecto a la ubicacion anatémica mas frecuentes de los pacientes con estudiados,
el uréter derecho y rifién derecho fueron los mas comunes datos que concuerdan con un
estudio en este mismo hospital en el afio 2022. 42 Hablando mas especificamente en el
rifion la ubicacién predominante fue la pelvis renal y en el uréter la unién vesicoureteral
siendo similar Krambeck A. et al 4 donde céliz inferior/pelvis renal predomino en rifiones
y la union vesicoureteral en uréteres. La ubicacion de los calculos renales puede variar

en dependencia de la poblacion estudiada. 2 (13) (27)

Se logro encontrar que 60.6% de la poblacion solo tenia 1 calculo renal y 39.4% multiples
célculos similar a los estudios de Gusain N. et al ®), Faridi M. et al ®0 y Krambeck A. et
al &% donde predominaron los pacientes con un solo calculo renal. El tamafio de los
calculos urinarios que se observo con mayor frecuencia fue de 10 — 19 mm similar al
estudio de Guillen R. %2 demostrando que las caracteristicas estructurales de los céalculos
urinarios en la poblacion que acude al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello

no han variado con los afios.

En cuanto a las indicaciones quirdrgicas mas frecuentes en los pacientes estudiado las
complicaciones que predominaron fueron el dolor persistente, la hidronefrosis y el dafio
renal o alteraciones morfofuncionales del rifion. El estudio de Guillen R. 42 determind
qgue la complicacion mas frecuente fue la hidronefrosis. El dolor persistente en la

urolitiasis se debe a una obstruccion que se ocasiona en la mayoria de los casos en los
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uréteres debido al diametro de este que ronda entre 4 a 7 mm lo que ayuda a que un lito
se aloje y no pueda seguir el recorrido del tracto urinario, pudiendo causar ademas de un
dolor persistente mas complicaciones como lo son la hidronefrosis, hidroureteronefrosis,
pionefrosis, infecciones de vias urinarias recurrentes que son tanto una manifestacion

clinica como una complicacion de la urolitiasis y la alteracion de la funcion renal. 12 (13)

(23) (43) (44) (47)

Ante las situaciones antes mencionadas en un gran porcentaje de los casos requieren un

tratamiento quirdrgico que pueda aliviar y mejorar la vida del paciente. (12) (13)
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Conclusiones

1. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion predomino el
grupo etario de 41 - 50 afos, la raza mestiza, el sexo femenino, Ledn como
municipio de origen, la procedencia urbana y ocupacion ama de casa. El
sobrepeso y la obesidad predomino en los pacientes estudiados. La mayoria de
los pacientes no tenian alguna comorbilidad, tenian antecedente familiar de

urolitiasis y presentaron urolitiasis de forma recurrente.

2. Las principales manifestaciones clinicas fueron colico nefritico, irradiacion del
dolor, nauseas y hematuria microscopica. En menor porcentaje se presento la

fiebre, hematuria macroscopica y el shock séptico.

3. La ubicacién mas frecuente de los calculos urinarios fue el uréter y rifion derecho,
predominaron los calculos de 10 — 19 mm y la mayoria de la poblacién solo

presento un célculo urinario.

4. Conrespecto a las indicaciones quirargicas mas frecuentes, predominaron el dolor
persistente, la hidronefrosis y las alteraciones de la funcion renal. Un pequefio
porcentaje de la poblacion presento calculos coraliformes.
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Recomendaciones

Al ministerio de salud, se sugiere mayor vigilancia y creacién de un programa
profilactico para mitigar la incidencia y prevalencia de la urolitiasis ya que es una

enfermedad que en la cual incurre un gran gasto publico en el sector salud.

A los médicos de atencion primaria que puedan abordar correctamente la
patologia o cuando se sospeche de ella, pudiendo evitar complicaciones que

pueden afectar el estilo de vida de los pacientes e incluso llevarlos a la muerte.

Concientizar a la poblacion sobre los habitos de vida que influyen directamente en
la formacion de calculos renales y sobre los riesgos que implica tener esta

patologia.

A los investigadores continuar con estudios similares que abarquen una mayor
poblacion para ver el comportamiento de la urolitiasis y se puedan comparar

aspectos que difieren de la literatura internacional.

A la universidad promover siempre la investigacion para generar evidencia
cientifica de calidad que puedan en un futuro ayudar a resolver problemas que
afectan a la poblacion.
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Anexo N° 2.

Ledn, 31 de agosto del 2021.

Sr.

Dr. Julian Omar Corrales Pérez.

Especialista en Cirugia General

Jefe del Departamento de Cirugia — HEODRA
Docente UNAN — Leén

De mi consideracion:

Yo, Marco Antonio Montiel Uriarte, alumno de la Facultad de Ciencias Médicas, de la carrera
de Medicina, V Afio con Carnet No. 16-0115-0, a través de la presente y en cumplimiento del
Reglamento de Finalizacion de Estudios, Capitulo VI, art. 30 solicito el nombramiento del Dr.
Franklin Lainez Pérez, especialista en Cirugia General y Urologia como tutor de mi trabajo de
tesis titulado “Manifestaciones clinicas y complicaciones quirurgicas mas frecuentes en
pacientes con diagnostico de urolitiasis del tracto superior ingresados al servicio de Urologia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello”.

Deseo informar que he consultado previamente la disponibilidad con el mencionado docente para
ser mi tutor y él ha aceptado guiar aspectos especificos de mi trabajo de tesis.

Sin mas que agregar y esperando una respuesta positiva de su parte, reciba mis mas cordiales
saludos.

Br. Marco Antonio Montiel Uriarte
Medicina — V Afo
Carnet No. 16-01151-0
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Anexo N° 3.

Ledn, 1 de diciembre del 2021.

Dra. Judith Lejarza
Especialista en Otorrinolaringologia
Directora del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

Dr. Carlos Lépez
Especialista en Medicina Interna
Sub-director Docente del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

Estimados Dra. Lejarzay Dr. Lopez:
Reciban de mi parte las mas sinceras muestras de consideracion y aprecio.

El motivo de la presente es solicitar su ayuda, apoya y autorizacion para poder acceder al area de estadistica
del HEODRA, especificamente para obtener datos estadisticos en referencia a los pacientes ingresados al
servicio de Urologia del Departamento de Cirugia por diagnostico de urolitiasis al igual datos de las
consultas externas, también la autorizacion para poder entrevistar a los pacientes y tener acceso a sus
expedientes en el departamento de Cirugia. La informacion que solicitd y quiero recolectar es para poder
avanzar en los objetivos de mi proyecto de finalizacion de estudios que tiene como tema “Manifestaciones
clinicas e indicaciones quirurgicas mas frecuentes en pacientes con urolitiasis complicada del tracto
superior ingresados al servicio de Urologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello”

Por lo antes mencionado, pido su ayuda y me puedan brindar la autorizacion para tener acceso al area de
estadistica del hospital y acceso a los expedientes y pacientes que ingresen al servicio de Urologia del
departamento de Cirugia a partir de Enero 2022 que es el periodo de inicio para mi estudio , todo con el
proposito de realizar un trabajo basado en datos verdaderos que sostengan mi investigacion con el fin de
generar nuevos conocimientos que seran de mucha ayuda para todos, estudiantes, médicos y la poblacién
en general.

Sin més que referir y esperando una respuesta positiva de su parte, le saluda cordialmente.

Firma del Estudiante Firmay sello del Tutor
Br. Marco A. Montiel Uriarte. Dr. Franklin D. Lainez Pérez.
Estudiante de Medicina - V afio Especialista en Cirugia General y Urologia
Carnet: 16-01151-0 MB del Dpto. de Cirugia— HEODRA
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Anexo N° 4.

Consentimiento informado.

Yo paciente atendido en esta

unidad de salud (HEODRA) he sido informado por el Br. Marco Antonio Montiel Uriarte,
estudiante de la carrera de medicina de la UNAN — Ledn sobre la realizacion de su estudio
“Manifestaciones clinicas e indicaciones quirargicas mas frecuentes en pacientes
con urolitiasis complicada del tracto superior ingresados al servicio de Urologia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo Febrero — Julio
2022” y se me ha invitado a participar en el estudio con el fin de aportar informacion de
suma utilidad al estudio. Se me ha informado como sera utilizada la informacion brindada,
no sera revelada mi informacién, ni datos personales mas que para fines académicos.

Por lo cual accedo a:

e Brindar informacion sociodemografica de mi persona.

e Accedo a responder preguntas sobre el conocimiento que yo poseo sobre mi
enfermedad.

e A utilizar todo informacion brindada por mi persona para dar respuesta a sus
objetivos de estudio siempre y cuando se mantenga mi anonimidad.

e A que sean plasmadas toda la informacion brindada en una ficha de recoleccion

de datos con fines académicos.

Firma del paciente
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Anexo N° 5.

Ficha de recoleccion de datos.

N° de encuesta: Fecha:

N° de expediente:

A. Datos sociodemograficos del paciente.

1. Edad: afnos 2. Raza:

3. Sexo: D Masculino D Femenino

4. Procedencia: Municipio:

D Urbano D Rural

5. Ocupacion:

6. Peso corporal: kg 7. Talla: cm

8. indice de masa corporal (IMC):
|| <18.5 (Bajo peso) || 18.6 — 24.9 (Normal)
|| 25-29.9 (Sobrepeso) || > 30 (Obesidad)

9. Comorbilidad/es:

10. Antecedente familiar de urolitiasis: D Si D No

11. Presentacion de la urolitiasis: | |Primeravez | |Recurrente
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B. ¢ Cudl de las siguientes manifestaciones y datos clinicos ha presentado el
paciente con urolitiasis complicada del tracto superior?

3.1. Dolor abdominal: | |Si | |No

3.2. Dolor lumbar: | [Si | |No

3.3. Cdlico nefritico: D Si D No  Antecedente de colico nefritico:
3.4. Irradiacion de dolor: D Si D No

3.5. Hematuria macroscopica:| | Si [ | No

3.6. Hematuria microscopica: | |Si . INo

3.7.Fiebre: | |Si | |No  Cuantificacion de la fiebre:

3.8. Leucocitosis en BHC: | |Si | |No  N°de Leucocitos: mm3
3.9. Vémitos: | |Si | |No

3.10. Nauseas: | |Si | |No

3.11. Escalofrios: | |Si | |No

3.12. Disuria: | |Si | |No

3.13. Infeccion de vias urinarias: D Si D No
D Primera vez D Antecedente de IVU D Recurrente

N° de episodios en los ultimos 12 meses:

3.14. Otras manifestaciones y datos clinicos:

58

—
| —



C. Ubicaciéon de el/los calculos urinarios:

D Caéliz superior

Numero de
|| caliz medio

Rif6n derecho calculos:

D Caliz inferior

D Pelvis renal

|| Caliz superior
Numero de
|| caliz medio
Rifi6n izquierdo calculos:
D Caliz inferior

D Pelvis renal

|| Union pieloureteral
D Porcion abdominal Numero de
Uréter derecho D Estrecho superior de la pelvis célculos:

| |Porci6n pelviana

D Union vesicoureteral

|| Uni6n pieloureteral
D Porcion abdominal Numero de
Uréter izquierdo D Estrecho superior de la pelvis célculos:

D Porcion pelviana

D Unidn vesicoureteral

Tamaio del calculo urinario: 5a9mm 10a 19 mm >20 mm

Método diagnostico de imagen utilizado:

| |Radiografia | |USG | |Ecografia [ |TAC | |otro:
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D. Indicaciones quirurgicas.

¢ Cudl es la indicacion por la cual se ha optado a un tratamiento quirurgico en el paciente?

. Falla renal: DSi DNO

2. Dolor persistente: DSi DNO

[ERN

3. Obstruccion en la via urinaria: DSi |:|NO

4. Anuria obstructiva: | |Si | |No

5. Hematuria: | |Si | |No

6. Hidronefrosis: | |Si | |No Infectada: | [Si | |No
7. Pionefrosis: DSi |:|N0

8. Abscesorenal: | [Si | |No

[(e]

. Pielonefritis: [ |Si | |No Tipo de Pielonefritis:

10. Otro tipo de indicacion quirargica:
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