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RESUMEN

El presente estudio busca establecer los factores relacionados a la litiasis del
tracto urinario en pacientes postcovid atendidos en consulta externa de
atencion inmediata en el Hospital Ill Yanahuara EsSalud-Arequipa en el
periodo 2020 — 2022.

Se revisaran los registros de los pacientes que asistieron a la consulta del
servicio por litiasis urinaria; se dividiran en dos grupos: Casos, constituido por
pacientes que desarrollaron COVID-19 y que consulten por litiasis urinaria, y
grupo Control, conformado por pacientes sin antecedente de COVID-19y que
acudan por litiasis urinaria.

Se realizara andlisis de datos mediante asociacion univariada con calculo del
odds ratio con intervalos de confianza al 95%; los factores identificados seran
sometidos a andlisis multivariado mediante regresion logistica.

Los resultados de la presente investigacion permitiran identificar el impacto de
la enfermedad COVID-19 en el desarrollo de litiasis renal y los factores que

los predisponen para prevenirlos.

PALABRAS CLAVE: litiasis renal, COVID-19
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ABSTRACT

The present study seeks to establish the factors related to urinary tract lithiasis
in postcovid patients treated in immediate care outpatients at Hospital Il
Yanahuara EsSalud-Arequipa in the period 2020 - 2022.

The records of the patients who attended the service consultation for urinary
lithiasis will be reviewed; They will be divided into two groups: Cases, made
up of patients who developed COVID-19 and who consult for urinary lithiasis,
and Control group, made up of patients with no history of COVID-19 and who
consult for urinary lithiasis.

Data analysis will be performed by univariate association with calculation of
the odds ratio with 95% confidence intervals; the identified factors will be
subjected to multivariate analysis using logistic regression.

The results of this research will make it possible to identify the impact of the
COVID-19 disease on the development of kidney stones and the factors that

predispose them to prevent them.

KEY WORDS: kidney stones, COVID-19
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INTRODUCCION

La litiasis del tracto urinario (renal-ureteral-vesical-uretral) constituye
también un problema de salud publica y aun mas durante esta pandemia por
COVID 19 donde la mayoria de cirugias electivas han sido paralizadas por
gque con este proyecto busco estudiar e identificar los Factores relacionados
a la prevalencia y caracteristicas clinicas epidemiolégicas de la litiasis del
tracto urinario en pacientes postcovid atendidos en consulta externa de
atencién inmediata en el Hospital 1l Yanahuara Essalud - Arequipa de julio
2020 a abril 2022.

Este estudio se basa en la experiencia como residente de urologia en
atenciones en consulta externa de atencion inmediata del Servicio de Urologia
en el Hospital 1l Yanahuara — Essalud, Arequipa.

Para ello se realizara un estudio retrospectivo documentario en pacientes
postcovid diagnosticados con litiasis del tracto urinario julio 2020 a abril 2022.
Se empleara una ficha de recoleccion de datos que captara las caracteristicas
mas importantes desde el punto de vista socioculatural y patologico. Las
historias clinicas seleccionadas deben haber sido de pacientes postcovid

diagnosticados con litiasis del tracto urinario(renal-ureteral-vesical).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

I.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del Problema

¢,Cuales son los factores relacionados a la litiasis del tracto urinario
en pacientes postcovid atendidos en consulta externa de atencion
inmediata en el Hospital 11l Yanahuara EsSalud-Arequipa en el periodo
2020 - 20227

1.2.Descripcion del Problema

e Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Urologia

— Linea: Litiasis del tracto urinario

e Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador

Variable dependiente:

Litiasis renal Presencia de Presente / Ausente
calculos en rifiédn

y/o via urinaria

Variable independiente

Factores Condiciones que | 1. Dietas inadecuadas
asociados a favorecen el 2. Poca ingesta de liquidos
litiasis renal post- |desarrollo de 3. Exposicion frecuente al
COVID calculos calor

4. Antecedentes
patoldgicos personales
5. Antecedentes
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patologicos familiares

6. Infecciéon urinaria a

repeticion
Factores Edad ANos
sociodemografico |Sexo Masculino / Femenino
S Urbano
Lugar de
_ Rural
procedencia _
Semirural
_ Alto
Nivel .
. . Medio
socioeconémico .
Bajo
Factores clinicos 1. Enfermedad metabdlica:

diabetes mellitus

2. Enfermedad

cardiovascular
. hipertension arterial
Comorbilidades . Enfermedad pulmonar
. Enfermedad renal
. Enfermedad hepatica
. Enfermedad infecciosa

. Enfermedad neoplasica

© 00O N o o1 b~ W

. Enfermedad neuroldgica

indice de masa Adelgazado, normal,

corporal sobrepeso, obeso

Variables intervinientes

Rifién derecho

Rifién izquierdo

Uréter derecho

Uréter izquierdo
Vejiga

Uretra

Ecografia renal vesical
Tomografia
abdominopélvica sin
contraste

Localizacioén del Estudio

célculo imagenologico

Estudio Modalidad de

imagenoldgico diagnostico
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o Radiografia abdomen
simple de pie
Calcio

Acido Urico
Cistina

Fosfato
Hematuria

Disuria

Dolor lumbar
Nauseas / vomitos
Diaforesis

Fiebre

Codlico nefritico
Retencion urinaria
Médico

Quirudrgico
Conservador

Tipo de calculo Composicion

guimica

Manifestaciones Sintomas de la

clinicas litiasis

Tratamiento Protocolo de

tratamiento

e Interrogantes basicas

1. ¢(Cual es la prevalencia de litiasis del tracto urinario en
pacientes postcovid atendidos en consulta externa de
atencién inmediata del hospital Il Yanahuara Essalud-
Arequipa en el periodo 2020-20227?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes postcovid con litiasis del tracto urinario atendidos
en consulta externa de atencidon inmediata del hospital I
Yanahuara Essalud-Arequipa en el periodo 2020-20227?

3. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes
postcovid con litiasis del tracto urinario atendidos en consulta
externa de atencién inmediata del hospital Ill Yanahuara
Essalud-Arequipa, periodo 2020-20227?

4. ¢Existe alguna relacion entre la enfermedad de postcovid y
la presentacioén de litiasis de tracto urinario en pacientes que
acuden por consulta externa de atencion inmediata del
hospital Il Yanahuara Essalud-Arequipa, periodo 2020-
20227

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

e Tipo deinvestigacion: Se trata de un estudio documental.

e Disefo deinvestigacion: Es un estudio cuantitativo relaciona,
no experimental.

e Nivel de investigacion: es un estudio observacional,

retrospectivo, transversal.

1.3.Justificacién del problema

El estudio reviste originalidad puesto que no se han encontrado
trabajos de investigacion en Arequipa ni estudios publicados en
Arequipa que se enfoquen al objetivo de este estudio.

Tiene relevancia cientifica, debido a la relaciéon que existe entre
factores metabolicos, infecciosos y de otro tipo que desencadenan
en la agregacion mineral y formacion de calculos en la orina, siendo
la infeccion por SARS-CoV-2 un factor posible recientemente
identificado.

Tiene relevancia préactica porque permitird identificar el impacto
de la enfermedad COVID-19 en el desarrollo de litiasis y los
factores que los predisponen para prevenirlos.

Tiene relevancia social porque se pueden identificar los factores
relacionados a las a la prevalencia y caracteristicas clinicas
epidemiologicas de la litiasis del tracto urinario en pacientes
postcovid atendidos en el servicio de urologia del Hospital 1l
Yanahuara.

El estudio es contemporaneo ya que la litiasis del tracto urinario,
sobre todo en pacientes que han tenido enfermedad COVID puede
constituir un problema de salud publica y la prevencion a la vez
puede ayudar identificar los factores relacionados.

El estudio es factible porque el presupuesto que se generaria por
el presente estudio no es muy elevado. Asi mismo, se tiene

accesibilidad a la informacion que se empleara mediante el archivo
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virtual de historias clinicas.

Satisface la motivacidon personal de desarrollar una investigacion
en la situaciébn actual en la que nos encontramos en plena
pandemia COVID y a la falta de investigacion relacionada al tema
de litiasis del tracto urinario con respecto a la poblacion arequipefia
y se lograra una importante contribucion académica.

Se cumple asi las politicas de investigacion de la Universidad
como exigencia para la obtencion del titulo de segunda
especialidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Litiasis renal
2.1.1. Introduccioén

La litiasis es la tercera afeccion mas frecuente en vias urinarias, las
cuales atormentan a la humanidad desde los primeros testimonios de la
civilizacion (1).

Aproximadamente 13 de cada 1.000 egresos hospitalarios se deben a
litiasis renal y ureteral, de tal manera que es una causa frecuente de admisién
hospitalaria en los servicios de urgencias y puede desencadenar diversas

complicaciones (5).

El incremento progresivo de la prevalencia de esta ha causado impacto
en la calidad de vida de las personas, lo que ha estimulado constantemente a
incrementar el arsenal terapéutico; asi como otras modalidades (quirargicas y

no quirdrgicas) y el uso de la medicina natural y tradicional (2).

Su incidencia es muy variable y es causa de considerable morbilidad
debido al dolor, hematuria o infeccién que puede generar. Se estima alrededor
del 0.5%, con una prevalencia del 5%, y una tendencia a la recidiva del 50-
60% a los 5 y 9 afios, respectivamente. Predomina en los hombres con una
proporcion hombre/mujer de 2/1. Puede presentarse a cualquier edad, pero
es mas frecuente en la tercera década de la vida, y se presenta en todas las
razas, siendo menos frecuentes en individuos afroamericanos (3).

Su etiologia aun no es absolutamente clara. En algunas formas de
presentacion existe un factor hereditario, como en los calculos de cistina,
acido urico y oxalato de calcio. En cambio, en otras, la infeccion urinaria, el
clima y otros factores extrinsecos también pueden estar presentes. Los
calculos, en general, son cristales incluidos en una matriz organica. La
mayoria de estos son radiopacos, porque contienen calcio, magnesio o
cistina. El 70% estan constituido por calcio, 7% son exclusivamente de fosfato
de calcio, 5-10% contienen &cido Urico, las de fosfato-amdnico-magnésico el
10-15% vy las litiasis de cistina representan el 2% (4).
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Sin embargo, estas cifras pueden variar debido a diferentes factores
como el género, la edad, antecedentes de infecciones urinarias, trastornos de

origen metabdlico, exceso y/o deficiencias dietéticas, entre otros (5).

2.1.2. Patogenia

La patogenia de la litiasis renal es multifactorial e involucra alteraciones
en mecanismos fisicoquimicos y biolégicos que regulan la solubilidad de la

orina (6).

La formacién de un célculo renal requiere necesariamente que la
concentracion de la sal formadora exceda su solubilidad en la orina, es decir,
se encuentre en estado de supersaturacion. Dependiendo de la especie
predominante de la sal formadora, influira también en su limite de solubilidad,
el pH e interacciones idnicas (6).

La etapa inicial para la formacion de un célculo renal es la aparicion de
la fase solida o nido de cristales de la respectiva sal. Si cristales de una misma
especie forman el nido, se habla de nucleacién homogénea. Sin embargo, en
una soluciéon compleja como es la orina, cristales de un tipo pueden también
arrastrar la precipitacion de otros de distinto tipo. Esto ultimo se denomina
nucleacion heterogénea y ha sido demostrada para la precipitacion de
cristales de oxalato de calcio inducida por cristales de urato monosédico o de
fosfato de calcio. Una vez que se ha formado un nido, este alcanza el tamafio
suficiente para alojarse en el tracto urinario gracias al crecimiento y

agregacion de cristales e interacciones con la pared celular (7).

La litogénesis renal puede obedecer también al déficit de inhibidores
de la cristalizacién. Estas son sustancias presentes normalmente en la orina
gue actuan adhiriéndose a los sitios activos de los cristales, antagonizando
cualquiera de las etapas de la litogénesis. Citrato y magnesio corresponden a

los inhibidores mayormente demostrados (3-4).
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Finalmente, factores secundarios como anomalias anatomicas,
infeccidn o drogas poco solubles, pueden conducir a la formacion de calculos.
(3-4).

Tipos de patogenia:

a. Saturacion: Cuando la concentracion de una sustancia aumenta
llega un momento en que la orina es incapaz de mantenerla en
solucion, por lo que se inicia una nucleacion espontanea del cristal
y pueden agregarse entre si, constituyendo un célculo renal.

b. Inhibidores de la cristalizacion: Se unen con los distintos iones para
formar complejos solubles que inhiben o retardan la cristalizacion.
Su déficit favorece la formacion de célculos.

c. Alteracion del pH urinario: Los célculos de &cido Urico se ven
favorecidos por un pH acido, y los de estruvita por un pH alcalino.
Los de oxalato calcico no estan influenciados.

d. Disminucién del volumen urinario: La reduccion del volumen de
orina y la estasis urinaria favorecen la cristalizacion, ya que
aumenta la concentracion de las sales (5-6).

2.1.3. Fisiopatologia

La secuencia de eventos en la formacion de cualquier calculo urinario
incluye: la saturacién urinaria, la supersaturacion, la nucleacion, el crecimiento
de los cristales, la agregacion de los cristales, retencion de los cristales y
finalmente la formacién del calculo. Normalmente estos cristales pasan a
través del tracto urinario sin problemas, sin embargo, ocasionalmente cuando
son muy grandes pueden causar obstruccion del sistema de drenaje del rifion
gue puede resultar en dolor severo, sangrado, infeccion o falla renal y obligan
al paciente a consultar a un servicio de urgencia (9).

Hay distintas teorias sobre el proceso de formacion de célculos. Una
de ellas propone que el lito se forma cuando alguna sal normalmente soluble
(por ejemplo, oxalato calcico) sobresatura la orina, comienzan a formarse

cristales y si estos son suficientemente grandes pueden fijarse al urotelial
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(generalmente en la porcion terminal de los tlbulos colectores) para luego
crecer lentamente. Otra teoria supone que la formacion de litos se inicia en el
intersticio medular, luego se forman las placas de Randall en la papila, sobre
la cual seguirian depositandose los cristales de oxalato o de fosfato de calcio
(20).

Una solucion que favorece el desarrollo de urolitiasis se considera
saturada con respecto a una sustancia cuando contiene en disolucion su
concentracion mas alta posible, es decir, si se aflade a la solucién una
cantidad adicional de esta sustancia, se precipita y forma cristales; La
concentracion a la que se alcanza esta saturacion y comienza la cristalizacion

se llama producto de solubilidad termodinamica (Kps) (11).

Los cristales de oxalato de calcio monohidratados (COM) se conectan
rapidamente con la superficie de las células epiteliales renales debido a que
la superficie de estos cristales se comporta como si estuviera cargada
positivamente mientras que la superficie luminal de las células epiteliales de
los tubulos se comporta como si estuviera cargada negativamente, por tanto
esta adhesion es debida a las reacciones de carga eléctrica, que hacen que
el cristal al comportarse como si tuviese una carga positiva, por medio de esta
se ligue a moléculas eléctricamente negativas que emergen de la superficie
apical de la célula tubular; en el estudio de Lieske et al. se concluyé que
inmediatamente después de la adhesion, los cristales anclados pueden servir
como un sitio preferencial para la union de cristales adicionales;
posteriormente el cristal es endocitado por la célula tubular, donde después
de la internalizacion, el dominio de membrana plasmatica que recubre el cristal
parece exhibir un aumento de la adhesividad para los cristales debido a que
la unién de cristal adicional fue mayor durante al menos 24 h después de la
union con el primer cristal; por lo tanto, la presencia de cualquier cristal COM
adherido o internalizado resulta en un aumento del numero y/o afinidad de los

sitios de adhesion para el cristal en la superficie celular (12).

Moléculas anidénicas se han encontrado en la superficie de células

epiteliales y actian como receptores de cristales de COM, sin embargo, en
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los tabulos existen aniones en disolucién adheridos a la superficie de los
cristales, evitando que conecten con las células epiteliales. Los cambios en la
cantidad y la estructura de moléculas aniénicas especializadas que se
expresan en la superficie de las células epiteliales de los tubulos o aquellas
gue se encuentran en disolucién en la orina influyen en la adherencia de los

cristales a las células, por lo tanto, participan en la urolitiasis (13).

Hay también otros aniones solubles en la orina de los tabulos renales,
gue disminuyen la capacidad de adherencia de los cristales de oxalato célcico
en la superficie de células epiteliales El citrato polianidnico evita la adherencia
de los cristales de oxalato, cuando estdn en concentraciones
aproximadamente iguales a aquellos que se encuentran fisiolégicamente en
la orina, por esto suele utilizarse el citrato de potasio oral como terapia para
la prevencion de recurrencia de calculos; su efecto terapéutico sobre la
génesis de los calculos se debe al aumento de los citratos urinarios y a su
accion alcalinizante; interviniendo la combinacion de 3 aspectos diferentes: el
primero, la formacion de complejos con el calcio reduciendo asi la
concentracion de calcio iénico; esto hace que disminuya la saturacion urinaria
de sales de calcio; el segundo inhibe la cristalizacion de oxalatos y fosfatos
célcicos inhibiendo la nucleacién, crecimiento y agregacion de los cristales de
COM; por ultimo, el tercer efecto del citrato consiste en la elevacion del pH
urinario secundario a su metabolismo celular (14).

El pentosan sulfato, un anion sintético que ejerce una accién inhibidora
potente en el aumento del tamafio de los cristales y se excreta en la orina
después de la administracion oral, también evita la adherencia de los cristales
(15).

Estos hechos tal vez pueden dar lugar a una nueva generacion de
medicamentos para el tratamiento de la litiasis renal. Numerosas
glucoproteinas que se encuentran en la orina también se han examinado,
parecen desempeifiar un papel en la nefrolitiasis y se incluyen la nefrocalcina,
la uropontina (un potente inhibidor del aumento de tamafio de los cristales de

oxalato) y la proteina de Tamm-Horsfal (potente inhibidor de la agregacién de
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COM) lo que impide la incorporacién de estos cristales. La nefrocalcina y la
uropontina, en concentraciones similares a las encontradas en la orina
humana, muestran una potente accion inhibidora hacia la adherencia de los
cristales de oxalato. Estos aniones suspenden la adherencia de los cristales,
cubriendo su superficie. También se ha demostrado que el inhibidor
nefrocalcina es andmalo en los formadores de célculos de COM, ya que las
moléculas de nefrocalcina carecen de acido carboxiglutamico, y no inhiben

normalmente la cristalizacién de COM (16).

Existen factores que exacerban la formacion de calculos renales,
dentro de los que se incluyen: tener persistentemente orina saturada, alta
acidez urinaria o la falta de sustancias inhibidoras en la orina como el citrato
(20).

2.1.4. Clasificacién de trastornos metabdlicos

HIPERCALCIURIA CON NORMOCALCEMIA:
1. Idiopatica (absortiva, renal)
2. Acidosis tubular renal distal
3. Otros (espongiosis, diuréticos de asa)
CON HIPERCALCEMIA:
1. Hiperparatiroidismo primario.
2. Oftros (metastasis 6sea, mieloma, leucemia,
linfoma)
CON HIPERCALCIUREA IDIOPATICA

HIPEROXALURIA PRODUCCION ENDOGENA AUMENTADA:

1. Hiperoxaluria primaria

2. Déficit de vitamina b6
3. Aporte elevado de precursores (vitamina c,
etilenglicol)
EXCESO DE APORTE O DE ABSORCION
1. Hiperoxaluria entérica.
2. Dieta rica en oxalatos y proteinas.

3. Dieta pobre en calcio.
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HIPEROXALURIA IDIOPATICA

HIPERURICOSURIA | l.Ingesta elevada de proteinas y purinas

2. Aumento de produccion enddgena de acido
arico

HIPOCITRATURIA Acidosis tubular renal distal, tiazidas, diarrea

cronica

Fuente: Manual de Urologia. 2da Edicién. 2020. Sociedad Chilena de
Urologia (7).

2.1.5. Trastornos metabdlicos relacionados
a. Hipercalciuria

Definicién: El aporte normal de calcio es de 1g/dia, se define
hipercalciuria (en adultos) como la excrecién urinaria de mas de 250 mg
de calcio/24 horas en mujeres y 300 mg/24 horas en hombres o en nifios
como mayor a 4 mg/kg peso. Dependiendo de la literatura, afecta entre un
30-60% de los pacientes litiasicos. (3-18).

Su fisiopatologia sigue siendo desconocida. Factores genéticos y
nutricionales estan asociados. Sin importar el mecanismo primario que la
origina, las tiazidas tienen un efecto benéfico al disminuir la eliminacion
urinaria de calcio y favorecer la formacion 0sea. Hay 2 situaciones de

hipercalciuria: con calcio sérico normal o aumentado (19).

HIPERCALCIURIA CON NORMOCALCEMIA: A su vez, se divide
en idiopética (absortiva o renal), acidosis tubular renal; y otros procesos,

como la espongiosis renal y el uso de diuréticos de asa (8).

IDIOPATICA: En los paises industrializados es la causa mas
frecuente de litiasis renal, 80% de los casos de hipercalciuria. Se puede
dividir en absortiva y renal. La hipercalciuria absortiva aumenta la
absorcion de calcio desde el yeyuno, aumenta el calcio filtrado por el

glomérulo y supresion de la hormona paratiroidea, con una reabsorcion
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tubular disminuida de calcio, lo que da lugar a la hipercalciuria. La
hipercalciuria renal se produce por un defecto tubular renal intrinseco en
la excrecion de calcio y disminucién relativa en el calcio sérico, por lo que
aumenta la hormona paratiroidea de forma secundaria, que moviliza el
calcio desde el hueso e incrementa la absorcion de calcio desde el
intestino. Se produce un retorno a valores aumentados de calcio hacia el
rifion, por lo que los tubulos renales excretan grandes cantidades de calcio
(8-19).

ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL: Existen la hereditaria y la
idiopatica. Producen nefrocalcinosis vy litiasis renal. El defecto radica en la
incapacidad de los tubulos distales para secretar hidrogeniones,
provocando una acidosis metabdlica secundaria, hipocitraturia, aumento
de la resorcién 6sea 'y disminucién de la reabsorcion tubular de calcio con

hipercalciuria (7-19).

OTROS PROCESOS: Espongiosis renal (presencia de dilatacion
de los tubulos colectores renales, que afectan total o parcialmente las
piramides o papilas de uno o ambos rifiones y el uso de diuréticos de asa)
(19).

HIPERCALCIURIA CON HIPERCALCEMIA: La causa mas
frecuente es el hiperparatiroidismo primario, el 5% de todos los pacientes
litidsicos lo presentan. El dafio renal es secundario a hipercalcemia, que
limita la capacidad de concentracion del rifidn y deteriora la capacidad

renal de acidificar la orina (8).

Otras Pueden ser: metastasis O0sea por carcinoma, mieloma
multiple, linfomas, leucemias, intoxicacion por vitamina D, sarcoidosis,
sindrome de la leche y alcalinos, inmovilizacion, tirotoxicosis, enfermedad

de Pager, sindrome de Cushing e insuficiencia suprarrenal (8).
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b. Hiperoxaluria

El 85% del oxalato presente en la orina es derivado de produccion
hepatica (a partir de precursores como el acido ascoérbico o vitamina C y
el &cido glioxilico). Aunque el oxalato de la dieta se absorbe escasamente,
no sufre metabolizacién y es excretado en la orina. Las causas de

hiperoxaluria se dividen en:

Hiperoxaluria por produccion excesiva de oxalatos.

2. Hiperoxaluria primaria: Hay un déficit enzimético que conlleva a
un aumento en la excrecion urinaria de oxalato, progresando
hacia la nefrocalcinosis, insuficiencia renal y muerte.

Exceso de aporte o de absorcion digestiva.
Hiperoxaluria entérica: Alteran el metabolismo del oxalato
enfermedades como la diarrea cronica, enfermedad intestinal
cronica, enfermedad celiaca, proliferacion bacteriana o
intervenciones quirdrgicas de derivacion intestinal, favoreciendo
la mayor absorcién de oxalato en el colon.

5. Régimen rico en oxalatos y en proteinas, y régimen pobre en
calcio (3-6).

La causa de hiperoxaluria mas importante en clinica es la entérica.
Cualquier condicion en que exista mala absorcion de grasas, facilita la
union del calcio de la dieta a acidos grasos y de este modo el oxalato
gueda libre para que se absorba. Una causa cada vez mas frecuente de
ocurrencia de este mecanismo es lo que se ha observado en los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica, especialmente con técnicas que tienen
componente mal absortivo, como es el bypass gastrico en Y de Roux. El
aporte exagerado de vitamina C (sobre 3 g/dia), que se metaboliza a
oxalato, también puede inducir hiperoxaluria. La hiperoxaluria primaria es
muy poco frecuente y se manifiesta por litiasis, nefrocalcinosis e
insuficiencia renal antes de los 5 afios de edad. Entre el 2- 8% de pacientes
con litiasis renal célcica presentan hiperoxaluria (6).
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c. Hiperuricosuria

En alrededor del 35% de los sujetos con litiasis renal se ha
comunicado hiperuricosuria. En estos casos se considera como tal una
excrecion urinaria mayor de 600 mg/dia de &cido urico. Ello obedece a que
el limite habitual de saturacion urinaria para el urato monosaédico (principal
especie del &cido urico presente en la orina de pH normal) es de 300
mg/litro y se considera como inhabitual la eliminacién de voliumenes de

orina superiores a 2 litros/dia (3-6).

Su origen es multifactorial. Se favorece por un régimen rico en
purinas y en proteinas animales (carnes rojas, pescado y mariscos) y
también por la presencia de anomalias del metabolismo endégeno de las
purinas y de la reabsorcion tubular del acido udrico (gota, sindromes
mieloproliferativos, lisis celular aumentada en postquimioterapia y uso de
drogas uricosuricas). ElI pH acido favorece la presencia de la forma no

disociada de acido urico (19).

d. Hipocitraturia

El citrato es un componente central del ciclo de Krebs y
normalmente es el anion organico mas abundante en la orina.
Actualmente, el citrato es el principal inhibidor de la cristalizacién urinaria,
susceptible de evaluacion clinica. Actua inhibiendo la formacion de
calculos de oxalato y fosfato de calcio, disminuyendo la saturacion de
estas al unir calcio y formar complejos solubles con este o retrasando la
nucleacion y crecimiento de los cristales. La excrecion urinaria normal de
citrato oscila entre 320 a 1.200 mg/dia y depende principalmente de su
reabsorcion tubular renal, que es regulada principalmente por el pH
intracelular de la célula del tubulo renal. La hipocitraturia ha sido descrita
en el 19 a 72% de pacientes con litiasis calcica, aislada 0 mas comunmente

asociada a otros factores de riesgo (4).

Las causas de hipocitraturia son sindrome de mala absorcién,

insuficiencia renal, acidosis tubular renal distal, hipokalemia (por acidosis
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intracelular), uso de tiazidas (por hipokalemia asociada) e infeccion
urinaria (por consumo del citrato por los gérmenes). Sin embargo, la causa
mas frecuente es idiopatica, que se relacionaria con deficiencias
congénitas de las enzimas que regulan el metabolismo renal del citrato (8-
19).

2.1.6. Tipos de célculos
a. Litiasis de calcio

Son las mas frecuentes (80%). El calcio es el principal ion presente
en los cristales urinarios. Algo mas del 95% del Ca filtrado en el glomérulo
se reabsorbe, y menos del 2% se excreta por la orina. El 85% de etiologia
desconocida. Son més frecuentes en varones (3:1), con mayor incidencia
entre los 30-40 anos. Muy frecuente la recidiva, presentan un 50% de
recurrencias a los 5 afos (3-6).

Existe un grupo de pacientes en los que no se demuestra ninguna
anomalia, pero que son formadores de calculos. Este grupo representa
aproximadamente el 20% de los pacientes con litiasis célcica (litiasis
calcica idiopatica) (21).

b. Litiasis de acido Urico

Es un acido débil que a pH urinario acido es muy insoluble y
cristaliza. Existen factores de riesgo:

— Hiperuricemia. (el 10-20% de los pacientes gotosos presentan litiasis
de acido urico)

— Disminucién del volumen urinario.

— Edad avanzada.

— Consumo elevado de proteinas animales y purinas (3-21).
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c. Litiasis de fosfato de amonio magnesiano (estruvita)

Es una litiasis infecciosa por gérmenes ureoliticos. Es mas
frecuente en mujeres (3-5:1) y corresponden al 10-20% de las litiasis.
Presentan mayor incidencia cerca de los 40 afios y las tasas de recurrencia
son del 35% a los 5 afios (22).

La infeccion urinaria esta presente hasta en el 90% con gérmenes
ureoliticos como Proteus spp. Son calculos grandes (calculos
coraliformes), puede alcanzar grandes tamafios adoptando la forma de la
pelvis y de los calices renales (coraliformes). Caracteristicamente no son

muy duros y tienen una superficie irregular (22).
El diagnostico de se basa en 3 puntos:

— Presencia de un germen ureolitico en orina
— Un pH urinario superior a 7
— La presencia de cristales de estruvita en la orina (22)

Factores favorecedores de litiasis infecciosa:

« Anomalias anatémicas favorecen las infecciones urinarias y el

riesgo de recidiva.

e Anomalias metabdlicas es un factor de riesgo para la aparicion

de infeccién urinaria, y el calculo infectado va creciendo a
expensas de la formacion de diferentes capas de estruvita.

« Gérmenes ureoliticos: Proteus es el principal responsable de los

calculos infecciosos (22).

La ureasa en una enzima bacteriana que favorece la hidrélisis de la
urea en amoniaco y en diéxido de carbono (CO2). El amoniaco capta los
iones H+, se transforma en amonio y alcaliniza la orina. La elevacién del
pH urinario por encima de 7.5 favorece la precipitacion del fosfato amonico

magnésico o estruvita (22).
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d. Litiasis de cistina

Se presenta en la cistinuria, afecta al transporte en la membrana
celular del tabulo renal y del epitelio intestinal de los aminoacidos (cistina,
ornitina, lisina y adenosina). La herencia es autosOmica recesiva. La
solubilidad de la cistina depende del pH, de forma que es importante
alcalinizar la orina de estos pacientes para mantener un pH por encima de
7.5. Corresponde al 1% de los calculos sin diferencias de sexos y su

formacion se inicia en la infancia y adolescencia (21).

e. Litiasis de oxalato monohidrato + acido urico

Estas litiasis se acompaiian siempre de pH bajo con hipocitraturia.
Son muy recidivantes, pero responden muy bien al citrato potésico

disminuyendo las recidivas (21).

f. Litiasis infrecuentes

— Por alteraciones metabdlicas (déficit de xantinoxidasa, déficit de

adenina fosforribodiltranferasa, etc.)
— Por compuestos organicos (detritus celulares, colesterol, etc.)

— Por medicamentos: Estos representan el 1-2% de todos los

calculos renales (20).

e Indinavir: Es la principal causa. Este es un inhibidor de la
proteasa utilizados en pacientes con VIH y produce litiasis
radiotransparentes hasta en un 12-20% de los pacientes
tratados. Son los Unicos calculos urinarios radioldcidos en la
TC sin contraste.

« Sulfamidas: Son causantes de litiasis renal o de insuficiencia
renal aguda por cristalizacion de su metabolito N-acetilado
en la luz tubular. Los principales factores de riesgo son la

administracion de dosis elevadas, su rapida acetilacion
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hepatica, el pH urinario bajo, su abundante excrecion urinaria
y su baja solubilidad.

e Triamtereno: Actualmente su uso ha disminuido como
diurético al igual que la incidencia de sus calculos. Su
incidencia se estima en un 0.4% de todos los calculos (20).

2.1.7. Epidemiologia

Se calcula que en torno al 75% de los pacientes que tienen un calculo
urinario, lo expulsaran de forma espontanea, mientras que el 25% restante

requeriran de algun procedimiento urolégico (17).

En el estudio epidemiologico de los factores predisponentes de la
litiasis existen factores intrinsecos (propios de cada individuo) y factores

extrinsecos (ambientales), ademas de los factores favorecedores (3-18).
Factores intrinsecos

e Edad y sexo: La mayor incidencia esta entre los 20 y los 50 afios.
Segun el sexo, es de alrededor de dos hombres por cada muijer,
excepto en la infancia en que son cifras similares. En la mujer son
mas frecuentes alteraciones metabodlicas como la cistinuria y el
hiperparatiroidismo primario, asi como de origen infeccioso. En el
hombre son mas frecuentes las de oxalato calcico y acido Urico. Al
parecer, los andrdgenos aumentan la concentracion plasmatica de
oxalato, lo cual incrementa su excrecion urinaria y el depdsito de
cristales de oxalato de calcio a nivel renal.

e Raza: Se ha estimado que la litiasis urinaria es 3-4 veces mas
frecuente en la raza blanca.

e Herencia: Alrededor de un 25% de pacientes litiasicos tienen
antecedentes familiares. Esta mayor incidencia familiar se debe a
un defecto poligénico con penetracion parcial como, por ejemplo, la
acidosis tubular renal familiar, que se asocia a nefrolitiasis y

nefrocalcinosis en casi el 70% de los enfermos (4-17-22).
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Factores extrinsecos

e Ingesta hidrica: Su aumento ayuda a evitar la formacion de los
célculos. Un incremento de la diuresis de 800-1.200 ml/dia
disminuye la frecuencia de urolitiasis en un 86% (13).

e Dieta: Influye en la litogénesis, ya sea aumentandola o
disminuyéndola. Las dietas ricas en proteinas de origen animal
favorecen la hipercalciuria, la hiperuricosuria y la hiperoxaluria, con
precipitacion de oxalato de calcio. Los hidratos de carbono refinados
se relacionan con las litiasis célcicas porque aumentan los niveles
de calcio y oxalato en la orina. La ingesta de citricos aumenta la
eliminacién urinaria de sustancias que inhiben la litogénesis. Las
fibras vegetales disminuyen la absorcion intestinal de proteinas
animales y sacarosa (13).

e Geografia: No hay duda de que la geografia es un aspecto
importante, no sélo por la incidencia sino también el tipo de litiasis.
Pero muchos pacientes cambian de zona geografica y contindan
con el mismo tipo de litiasis. Este hecho destaca aun mas la
importancia de los factores intrinsecos (17).

e Clima: El clima tiene su influencia en la litogénesis, hallandose mas
casos de litiasis en los meses calurosos, probablemente por el
aumento de la transpiracion que conlleva mayor concentracién de
la orina. Durante las estaciones estivales los céalculos de acido Urico
aumentan su incidencia, los de tipo infeccioso disminuyen, y los de

oxalato y fosfato céalcicos no varian su incidencia (17).

Factores favorecedores

e Sobresaturacion de las sales.

e Alteracion del pH urinario: Acido (cristalizacion de &cido Urico),
bésico (cristalizacion de fosfatos).

e Disminucion de los inhibidores del crecimiento de los cristales:

citrato, magnesio, etc.
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e Disminucion de los inhibidores de la agregacion de los cristales:
Nefrocalcina, proteina de Tamm-Horsfall, etc.

e Obstruccion de la via urinaria o0 anomalias anatomicas: Como la
enfermedad quistica medular (ectasia tubulos renales).

e Alteraciones de los transportadores de calcio y oxalato o de los

aminoglicanos del epitelio urinario (4-17-22).

2.1.8. Fases de lalitogénesis
a. Fase de nucleacién

Si la formacion del ndcleo se produce en soluciones puras, dara
lugar a una estructura cristalina de igual composicion conocida como
nucleacion homogénea. Es poco usual por los valores altos de
sobresaturacién urinaria. La mas frecuente es la nucleacién heterogénea,
en la que el nacleo es diferente al resto. Los principales nucleantes son:

acido drico, fosfatos, detritus, etc. (4-19).
b. Fase de crecimiento cristalino

Es el paso siguiente por la disminucion de los inhibidores (citrato,

fitato, magnesio) y por la sobresaturacion de la orina (4-19).
c. Fase de agregacion
Existen dos tipos.

— Primaria: Sobre cristales ya formados, se adhieren otros a la
superficie de los primeros.

— Secundaria: Los cristales ya formados se unen entre ellos
mediante sustancias aglutinantes, por ejemplo, en residuos

postlitotricia (4-19).

Es fundamental poder diferenciar los diferentes tipos de célculos, ya
gue condicionaran la evolucion, el pronéstico y el tratamiento a corto,
mediano y largo plazo. Para ello, es preciso informar al paciente de la

necesidad de recoger el célculo o los fragmentos (postlitotricia) para su
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andlisis. En todos los pacientes se debe examinar al menos un calculo, la
repeticion del analisis esta indicada cuando se ha producido algun cambio

gue podria haber influido en la composicion de los calculos(4-7-19).
Los procedimientos analiticos de eleccion son:

o Cristalografia de rayos X.

e Espectrografia infrarroja: Es el método de eleccién para el
estudio de la litiasis porque la imagen espectrografia es Unica
para cada tipo de calculo, ademas es una prueba rapida y barata
(4-17-22).

Cuando no se recuperan calculos su composicion se puede evaluar

de la siguiente forma:

e Caracteristicas radioldgicas de los calculos.

e Examen microscopico del sedimento urinario para detectar
cristales de estruvita o cistina.

e pH de la orina: Bajo en los pacientes con célculos de &cido urico
y elevado en aquellos con calculos infecciosos.

e Bacteriuria/urocultivo: Cuando un cultivo es positivo, hay que
solicitar microorganismos productores de ureasa (Proteus, el
mas frecuente, Pseudomona aeruginosa, Providencia vy

Klebsiella pneumoniae) (3-7).

2.1.9. Clinica

La enfermedad litidsica urinaria ha sido un problema desde siempre.
Hemos pasado de una litiasis preferentemente vesical en la antigliedad,
formada por urato y fosfato amonico, cuyo origen era infeccioso y nutricional,
a una litiasis del mundo industrializado que se caracteriza por ser oxalocalcica
y preferentemente renal. Su diagnéstico y tratamiento ha experimentado
grandes avances, pues la tecnologia se ha impuesto. Un gran paso fue la
aparicion de la cistoscopia tanto rigida como flexible, mas aun con la

disminucién de los diametros de los ureteroscopios. Junto a esto se fue
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perfeccionado la técnica de la litotricia intracorporea (LEC). El cuadro clinico
dependera de la localizacion, tamafio y capacidad obstructiva del calculo. Esta
puede ser asintomatica, o presentar un cdlico nefritico, hematuria o los

sintomas de una infeccioén urinaria (7).
a. Cdlico nefritico

Es lo més frecuente. La obstruccion produce aumento de la presion
intraluminal y distension de la capsula renal, y la irritacion de las
terminaciones nerviosas de la via urinaria. Es de inicio brusco, con picos
de gran intensidad. Se irradia a genitales, con agitacion psicomotora,
nauseas y vomitos (estimulacion del plexo celiaco), y distension abdominal

por el ileo reflejo (7-23).
b. Hematuria

Asociada al dolor y puede ser sin codgulos, recidivante y de

duracion variable (24).
c. Infeccion urinaria

Especialmente a repeticidn y persistentes a pesar de un tratamiento
antibiético correcto. Una complicacién grave es la pielonefritis con
obstruccion, la cual debe ser resuelta a la brevedad. Alta es la relacion
entre microorganismos ureasa positivos y calculos coraliformes, sin
embargo, algunos calculos de estruvita se pueden asociar también a

ureasa negativos (7).

Por ultimo, se debe sefialar que en algunos casos el motivo de
consulta es un hallazgo incidental de una calcificacion en estudio

radiol6gico abdominal por otros motivos (7).

2.1.10. Diagnéstico
a. Analisis de orinay sangre

El estudio basico deberia incluir sedimento urinario y el urocultivo

cuando se sospeche de una infeccion urinaria. En el analisis de orina y
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sedimento existen una serie de pardmetros que nos pueden orientar hacia
la presencia de litiasis e incluso su naturaleza. El hallazgo de micro o
macrohematuria apoya el diagnéstico hasta en un 70%, pero también
puede estar ausente. El andlisis de orina informa bacterias en orina, pH,
resultado cuantitativo de hematuria y leucocituria, y presencia de cristales
(4-17).

b. Andlisis sanguineo

Es necesario en un cdlico renal complicado, recuento leucocitario,
la desviacion a la izquierda y la funcion renal. Frente a un cuadro séptico

agregar hemoglobina, hematocrito, plaquetas y coagulacion (4-17).
c. Técnicas de imagen

El objetivo es visualizar, enumerar, localizar, medir y obtener la

maxima informacion del calculo (4-17).

El diagndstico clinico ha de confirmarse mediante una técnica de
imagen adecuada y su eleccion dependera de: posibilidad de exponerse a
irradiaciones ionizantes, al uso de medios de contraste, antecedentes de
alergia, niveles elevados de creatinina, medicacibn con metformina,

hipertiroidismo no tratado, embarazo o lactancia (4-17).
Se debe realizar estudio en:

¢ Formacion muy recurrente de calculos (3 calculos en 3 afios).

e Célculos infecciosos.

e Calculos de acido urico y de urato (gota)

e Nifos y adolescentes

e Calculos determinados genéticamente (Cistinuria, Hiperoxaluria
13, Acidosis tubular renal, Fibrosis quistica)

e Hiperparatiroidismo

e Enfermedades digestivas (enfermedad de Crohn, malabsorcion,
colitis)

e Rif6nN solitario
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e Fragmentos residuales de célculos (3 meses después del
tratamiento de litiasis)

¢ Nefrocalcinosis

e Carga litiasica elevada bilateral

¢ Antecedentes familiares de litiasis y otros factores de riesgo en
nifios formadores de célculos o pacientes con nefrocalcinosis (4-
17).

EXAMENES IMAGENOLOGICOS

1. TAC helicoidal sin contraste (pielotac)

Gran sensibilidad y especificidad (94-100% y 92-100%,
respectivamente, para la deteccién de calculo ureteral). Por esto se
ha convertido en el gold standard. Realiza un barrido helicoidal con
cortes de 5 mm que permite la deteccidn de calculos de hasta 2 mm
(con la administracién de contraste, permite la evaluacion de la
funcién renal) (25-26)

* No requiere contraste, util en insuficiencia renal o con alergia al

mismo.

» Puede visualizar pequefios calculos, incluso radiotransparentes,

excepto el de Indinavir.

» Observan multiples signos indirectos: dilatacion pieloureteral,
infiltracion y edema de la grasa perirrenal o pared edematosa del

uréter.
* El proceso es simple y rapido.

» Permite hacer el diagnostico diferencial con otras patologias

extraureterales.

* No requiere preparacion intestinal (25-26).
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2. Radiografia simple de abdomen

Es rapido, sencillo e inocuo. El 90% de los céalculos son radiopacos
y por lo tanto visibles, pero la sensibilidad no supera el 60% (25-26).

3. Ecotomografia abdominal

Es rapido, econdmico e inocuo. Otras ventajas son valorar otros
organos (apéndice o vesicula biliar) y célculos radiotransparentes.
La ecografia aporta informacion morfologica, dilatacion de la via y
la deteccion del célculo, pero en general para calculos mayores de
4 mm, situados especialmente en la unién pieloureteral o la union
ureterovesical, como método aislado es poco sensible. No supera
el 40% para la deteccion de céalculos (25-45).

4. Pielografia de eliminacion

Con sensibilidad y especificidad elevadas (90% y 95%,
respectivamente), es relativamente inocua. Nos informa del
namero, tamafo, forma y situacion del calculo y estado funcional de
los riflones. Puede informar retraso de la eliminacién del contraste
y se correlaciona bien con el grado de obstruccion, pero tiene
inconvenientes, como la exposicién a radiaciones ionizantes, el uso
de contraste (funcion renal y alergia) y preparacion de intestino. No
se recomienda realizarla durante el colico (25-45).

5. Pielografia retrégrada o ascendente

Sdlo util en pacientes con rifion excluido (25-45).

d. Estudio metabdlico

En los dltimos 20-30 afios han existido avances notables en el
manejo uroldgico de los céalculos renales, obteniéndose la remocion de
estos con técnicas cada vez menos invasivas, como la litotricia y cirugia

endoscopica, disminuyendo asi la estadia hospitalaria y complicaciones de
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los eventos litidsicos. A pesar de ello, debe sefialarse que tales avances
no han modificado la evolucién natural y mayoritaria de los pacientes con
litiasis renal a recurrir en la formacion de calculos. De esta forma, el estudio
de los factores causantes de la formacion de célculos renales y su
tratamiento para prevenir la recurrencia es fundamental para el manejo
integral de los pacientes con litiasis renal. Esto se traducira inicialmente en
la modificacion favorable de los factores de riesgo identificables en la
historia y exdmenes, disminuyendo progresivamente luego la ocurrencia
de nuevos eventos litidsicos sintométicos y finalmente también la
formacion de nuevos célculos renales, asi como colaborando al control de
la enfermedad 6sea extrarrenal, que acompafa a la gran mayoria de los

pacientes con litiasis renal recurrente (17).

Enfermedad litidsica renal no complicada

o Analisis del céalculo.
e Analisis sanguineo: Calcio y albumina, creatinina, uratos.
e Analisis de orina: Primera orina de la mafana para pH,

leucocitos/bacterias (cultivo de orina bacteriuria) (7).

Enfermedad litiasica complicada

o Anadlisis del calculo.

e Analisis sanguineo: Calcio, creatinina, uratos (analisis opcional, Gtil
si se sospecha litiasis Urica).

o Andlisis de orina: Primera orina de la mafiana. Recoleccion de orina
de 24 horas, cuatro semanas después de haber eliminado el
calculo. Se determinaré calcio, oxalato, citrato, urato, creatinina y

volumen (7).

2.1.11. TRATAMIENTO MEDICO

La obstruccion ureteral aguda estimula la produccion de

prostaglandinas a nivel renal provocando vasodilatacion capilar
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preglomerular, incrementando el flujo sanguineo renal, aumentando la presion
intraluminal, y provocando dolor. Ademas, inhibe la secrecion de hormona
antidiurética (ADH), aumentando aun mas la presion intraluminal. También
pueden aparecer nauseas, vomitos y constipacion por ileo reflejo, debido a la
estimulacién de los plexos celiaco y mesentérico. El tratamiento médico esta

orientado a:
a) Manejo del dolor y sintomas neurovegetativos.

b) Favorecer la eliminacion del calculo: tratamiento expulsivo (17).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (MANEJO DEL DOLOR)
Antiinflamatorios no esteroidales (AINE):

Produce un potente efecto analgésico y antiinflamatorio, inhibiendo la
sintesis de prostaglandinas, disminuyendo la filtracion renal y reduciendo la
produccion de orina y de la presién intraluminal. Los AINES con mayor poder
antiinflamatorio son: Naproxeno, Indometacina, Diclofenaco, y Ketoprofeno,
mientras que los AINE con mayor poder analgésico son Ibuprofeno, Dipirona,
Ketorolaco y Paracetamol:

— Ketoprofeno, lbuprofeno, Naproxeno: Potentes antiinflamatorios y
analgésicos, con baja incidencia de efectos adversos. El Ibuprofeno tiene muy

poco riesgo gastrointestinal.

— Diclofenaco: Propiedades farmacoldgicas y clinicas similares al grupo
anterior. Se puede utilizar por via oral y rectal, con eficacia similar y con menos

efectos adversos que la via parenteral.

— Indometacina: Quizas el mas potente inhibidor de la sintesis de
prostaglandinas. Muy eficaz, pero con frecuentes reacciones adversas

gastrointestinales y neurolégicas.
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— Dipirona: Es el analgésico no opiaceo de primera linea en muchos
lugares, su eficacia es similar a otros AINES, especialmente por via

endovenosa.

— Paracetamol: Su uso en el cdlico renal esta poco definido y estaria
indicado durante el embarazo o en casos de contraindicacion a otros aines
(27).

Opiaceos: Excelente analgésico en el célico renal agudo por su alta
potencia y rapidez de actuacion, con el riesgo de provocar dependencia,
presentan mayor frecuencia de reacciones adversas (vOmitos). Son muy
eficaces en el tratamiento del cdélico renal agudo como complemento de los
AINES por su accion inmediata al cese del dolor, pero si son de corta duracion
(28).

TRATAMIENTO EXPULSIVO

Dependerd fundamentalmente de su tamafio, localizacion, de la

anatomia del uréter y de los antecedentes de expulsion espontanea.
Se eliminan hasta:

e EI80% menores a 4 mm.
o EI60% entre 4-6 mm.
o EI20% mayores a 6 mm (29).

En caso de obstruccién completa las lesiones renales aparecen entre
las 2 y 6 semanas. Por esta razon, las terapias expulsivas se pueden
mantener por este periodo, excepto que se trate de un paciente monorreno,
cdlico subintrante (refractario al tratamiento analgésico), alteracion anatémica
gue altere la expulsion o exista alguna complicacion (infeccidén, anuria,

deterioro de funcion renal) (29).
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INDICACIONES DEL TRATAMIENTO

—Aumento de ingesta de liquidos que superen los 3 It/dia y
garanticen una diuresis superior a 2 It/dia.

— Antiinflamatorios no esteroidales AINES, inhibidores de la COX2:
Potente efecto antiinflamatorio y reducen la contractilidad ureteral, con

escasos fendbmenos adversos.

— Bloqueadores alfa 1 adrenérgicos: Disminuyen el peristaltismo
ureteral, especialmente en el segmento distal, aumentando la capacidad del
paso de orina a través del uréter. Son eficaces y seguros en el tratamiento
expulsivo de la litiasis en pacientes sin complicaciones, permitiendo aumentar
la tasa de expulsidn, disminuir el tiempo de la misma, los requerimientos
analgésicos y la necesidad de instrumentacion. Los estudios comparativos

muestran una clara ventaja usando Tamsulosina 0.4 mg/dia (29-30).

— Los calcio-antagonistas provocan relajacion de la musculatura lisa
ureteral. Varios estudios demuestran que, especialmente el Nifedipino 30

mg/dia x 20 dias, son eficaces y seguros en el tratamiento expulsivo (31).

— Los corticosteroides (antiedematoso) por si solos no modifican la
tasa ni el tiempo de expulsion, pero en todos los estudios aumentan la eficacia
de los a-bloqueantes en la expulsion de las litiasis ureterales. EI mas usado
es el Deflazacort porque es potente, bien tolerado y no necesita pauta
descendente. Ej.: Deflazacort 30 mg/24 h x 10 dias + Tamsulosina 0.4 mg/24
h x 20 dias (30).

2.1.12. Indicaciones quirargicas en litiasis urinaria

La prevalencia de la litiasis urinaria alcanza alrededor del 10%, por lo
tanto, encontrar un paciente portador de litiasis urinaria, ya sea sintomatica o
asintomatica sera un hecho muy frecuente; tanto en la practica de la medicina
general como en la Uroldgica. A esto se agrega que existe un amplio espectro
de presentacion clinica, que va desde calculos diagnosticados de forma
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incidental y por lo tanto asintomaticos; el cuadro clasico de célico renal, que
se puede acompafiar de una falla renal aguda, litiasis asociadas a infeccién
del tracto urinario no obstructiva, hasta cuadros sépticos graves como es la

hidropionefrosis (32).

Es por tanto de vital importancia manejar las técnicas quirdrgicas que
deben ser utilizadas en el momento adecuado para las diversas
presentaciones clinicas, asi como sus contraindicaciones y limitaciones, ya

sea de la técnica y/o personales (32).

Para definir el momento y la técnica quirargica mas adecuada que se
ajuste al diagnostico y realidad del paciente, es fundamental el analisis previo

en particular de cada caso. Para esto usaremos:

a.- Métodos de imagenes (Ecografia, Pielotac, Urotac); Con esto
identificaremos factores anatoémicos del sistema colector, ubicacion de la
litiasis, su relacién con el parénquima renal, tamafo, cantidad, lateralidad o
bilateralidad y permitird una correcta planificacion pre-operatoria de la técnica

quirdrgica a desarrollar.

b.- Estudios funcionales (Cintigrama renal); Para casos especificos
cuando lo ameritan, por ejemplo, pacientes con funcionalidad diferencial
dudosa de alguna de las unidades renales; permitiendo aclarar si es necesario

tratar la litiasis o proponer un tratamiento mas agresivo como una nefrectomia.

c.- Medicion de pardmetros inflamatorios e infecciosos, tanto en sangre
como en orina (Orina Completa — Urocultivo), que ayudaran a discernir entre
un tratamiento definitivo versus el drenaje inmediato de la via urinaria, pero

gue es momentaneo, en caso de litiasis obstructiva infectada (32).

Debe tratar de asegurarse un cultivo de orina negativo previo a cirugias
electivas, el uso de profilaxis antibiotica segun la normativa de cada
institucion, y valorar las comorbilidades de cada paciente en particular, para

ofrecer una cirugia segura (32).
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LITIASIS RENAL
1.- Litiasis Renal no obstructiva

a.- Observacién: Puede indicarse seguimiento a litiasis caliciliares no
obstructivas asintométicas entre 5-10mm de diametro, ofreciendo imagenes
periédicas. Debe advertirse al paciente que tendr4& un porcentaje de
crecimiento cercano al 33% y una probabilidad de necesidad de intervencién
quirargica cercano al 11% anual (32). Debe tomarse en consideracion la
profesion (pilotos, camioneros, etc.) o acceso adecuado a centro capacitado
en litiasis (ruralidad) (33).

b.- Manejo Quirargico: Debe ofrecerse manejo quirtrgico para litiasis
de mayor tamafo a las mencionadas en el punto anterior, excepto aquellas
gue sean susceptibles de ser manejadas con terapia médica (litiasis de acido
arico), ya que existe un riesgo aproximado de un 25 % anual de necesidad de

intervencién quirtrgica o de presentar un episodio sintomatico. (33).
2.- Litiasis renal obstructiva

a.- No infectada: Independiente del tamafio debe ofrecerse manejo
quirurgico por el potencial riesgo de dafio renal, ya sea, a través de un manejo
des compresivo en aquellos que pudiesen ser candidatos a terapia médica, o
manejo quirdrgico definitivo, en el resto de los pacientes.

b.- Infectada: Debe indicarse la descompresién urgente de la via
urinaria, por medio de un catéter doble J o una nefrostomia percutanea,
asociado a un manejo antibiotico segun esquema local, ajustado luego segun
resultado de cultivos. Luego de controlado el cuadro séptico debe ofrecerse
tratamiento definitivo segun la técnica mas adecuada (como se discutird en

capitulos posteriores)

c.- Fragmentos residuales post tratamiento quirdrgico: Los pacientes
con litiasis residual post nefrolitectomia endoscépica o percutanea deben ser
sometidos a nuevos procedimientos con el fin de garantizar un “Stone free

status”, ya que fragmentos residuales mayores a 2 mm tienen una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

probabilidad de tener algun evento relacionado a estos fragmentos de un 43%
en 18 meses de seguimiento. Porcentaje que aumenta a medida que el

tamano de los fragmentos residuales es mayor (34).

LITIASIS URETERAL

La probabilidad de expulsion espontdnea de una litiasis ureteral varia
de un 80% en litiasis menores de 4mm, 60 % en litiasis de 4-6mm y baja
considerablemente a menos de un 20% en litiasis mayores a este diametro
(37).

Escenarios clinicos:

a.- Fracaso de terapia médica expulsiva: Como ya se menciono puede
ofrecerse esta terapia a pacientes con calculos ureterales no complicados,
con dolor controlado y que acepten dicha terapia, el tiempo a esperar la
expulsién espontanea varia entre 30 a 45 dias, superado este periodo o en
aquellos pacientes que soliciten tratamiento quirdrgico o presenten alguna
complicacion secundaria a la litiasis debe ofrecerse tratamiento quirargico.
(37)

b.- Calculos con muy baja probabilidad de expulsion espontanea,
basado en los porcentajes expuestos previamente, se debe ofrecer manejo

quirargico (35).

c.- Célculos ureterales complicados con: Dolor no manejable, multiples
consultas en servicio de urgencia por dolor, falla renal, monorrenos, litiasis
ureteral bilateral simultanea (32-35).

d.- Calculo ureteral infectado, hidropionefrosis: Se realiza en forma
urgente descompresion de la via urinaria mediante un catéter doble J o una
nefrostomia percutanea asociado a manejo antibidtico adecuado. Una vez
superado el cuadro séptico se debe ofrecer tratamiento definitivo de la litiasis

habitualmente en una segunda hospitalizacion (35).
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A pesar, que existe alguna evidencia nacional que apoyaria el
tratamiento precoz de la litiasis dentro de las 48-72 post drenaje de la via
urinaria, y cumpliendo algunos criterios clinicos como estar afebril, sin
taquicardia ni polipnea (36).

ELECCION DE LA TECNICA A UTILIZAR

Hoy en dia esta bastante definido el lugar de cada técnica y sus
recomendaciones la encontramos en todas las guias clinicas internacionales,
las cuales estan basadas habitualmente en la localizacion de la litiasis, su
tamafio, densidad y la probabilidad de dejar a un paciente libre de calculos
(Stone free) (37).

Litiasis ureteral

Las alternativas a utilizar son: Ureteroscopia semirrigida,
Ureteroscopia flexible y litotricia extracorporea, ganando ventaja la
ureteroscopia en cuanto a tasa libre de célculos y menor porcentaje de

retratamiento, en comparacion a la litotricia extracorpérea (38).

Al comparar la ureteroscopia flexible con la ureteroscopia semirrigida
en litiasis uretral proximal encontramos un porcentaje libre de célculos de
93,4% en ureteroscopia flexible vs un 77,7% para la ureteroscopia semirrigida
(37).

Eleccién de técnica quirurgica en litiasis ureteral

Mayor Menor porcentaje
porcentaje libre de célculos
libre de

célculos
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Litiasis 1.Ureteroscopia 2.Ureteroscopia 3.Litotricia

semirrigida flexible extracorpérea
ureteral
distal
Litiasis 1.Ureteroscopia 2.Ureteroscopia 3.Litotricia
ureteral flexible semirrigida extracorpérea
proximal

Fuente: Manual de Urologia. 2da Edicién. 2020. Sociedad Chilena de
Urologia (7).

Litiasis renal

En este caso las alternativas a considerar son nefrolitectomia
percutanea (en sus distintas versiones, estandar o miniperc), nefrolitectomia
endoscopica flexible y litotricia extracorporea. Para definir cual utilizar también

se debe considerar tamafio, localizacion y caracteristicas del paciente (37).

Los reportes tanto de las guias clinicas, como estudios que revisan este
tema dividen las indicaciones basandose principalmente en el tamafio de la
litiasis (37).

Para litiasis mayor a 2 cm debe indicarse como primera opcion la
nefrolitectomia percutanea (3), existiendo también estudios a favor de
nefrolitectomia endoscopica pero que se asocia a mayor tasa de re-

intervenciones y menor porcentaje de Stone free (37).

Para litiasis renal con tamafio entre 1 y 2 cm fuera del caliz inferior
pueden considerarse las 3 alternativas mencionadas previamente (37). Y para
litiasis menores a 1 cm, debiéramos privilegiar la cirugia endoscopica y la

litotricia extracorpérea (39).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

Eleccién de técnica quirurgica en litiasis renal

Mayor Menor
porcentaje porcentaje libre
libre de de calculos
célculos
Litiasis 1) 2)
renal Nefrolitectomia Nefrolitectomia
mayor percutanea endoscopica
az2cm.
Litiasis 1) 2) Litotricia
renal 1 Nefrolitectomia extracorpérea
a2cm percutanea o
Nefrolitectomia
endoscopica
Litiasis 1) 2) Nefrolitectomia
renal Nefrolitectomia percutanea (casos
menor endoscépica o seleccionados, polo inferior
alcm litotricia anatomia desfavorable para
extracorporea. otras técnicas)

Fuente: Manual de Urologia. 2da Edicion. 2020. Sociedad Chilena de

Urologia (7).
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2.1.13. Cirugia abiertay laparoscépica para litiasis urinaria

Es importante también mencionar que tanto la cirugia laparoscopica y

la cirugia abierta adn tienen un rol en el manejo de la litiasis urinaria (36-38).

Hoy en dia deberia reservarse estos abordajes para aquellos pacientes
gue por alguna razén no fueran candidatos a las técnicas minimamente
invasivas, antes mencionadas, o cuando estas han fracasado. O ser
consideradas como primera opcidn cuando es necesario realizar algun
procedimiento reconstructivo asociado al tratamiento de la litiasis, ej:
estenosis de la union pieloureteral asociada a litiasis piélica, o estenosis

ureteral asociadas a litiasis ureteral, etc. (36-38).

CASOS ESPECIALES
VARIANTES ANATOMICAS

Rifidn en herradura, rifidn pélvico, mal rotaciones renales, derivaciones
urinarias etc. son condiciones en las que estd demostrado la mayor incidencia
de litiasis urinaria. La nefrolitectomia endoscépica como la nefrolitectomia
percutanea son seguras con una buena planificacién preoperatoria (32-35-
37).

EMBARAZADAS

En el manejo de pacientes embarazadas con urolitiasis es fundamental
la participacion tanto del urdlogo y ginecologo como del radidlogo, es
importante privilegiar el ultrasonido como método de diagnéstico y
seguimiento durante el embarazo. A pesar de que esta demostrado que es
seguro utilizar tac de baja tasa sobre todo desde el segundo trimestre del
embarazo. Es necesario informar a las pacientes del mayor riesgo de ITU
durante el embarazo asociado a urolitiasis y del riesgo de parto prematuro. El
manejo inicial mas apropiado para el manejo de la litiasis renal y ureteral no
complicada es la vigilancia activa asociada o no a terapia medica expulsiva
(32-35).
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La litotricia extracorporea esta contraindicada durante el embarazo, y
debiéramos ofrecer una cirugia endoscopica en aquellos casos que requieran
cirugia durante el embarazo, de lo contrario diferir el tratamiento definitivo de

la litiasis hasta después del parto (35).

LITIASIS EN NINOS

Entre el 1y 2 % del global de los casos de litiasis urinaria se diagnostica

en nifios (44).

Esta demostrado que los nifios eliminan fragmentos mas grandes y
mas facilmente que los adultos y con menos obstruccion (35). Por lo anterior
la litotricia extracorpoOrea tiene un rol mas importante que en los adultos,
logrando porcentajes libres de célculos que van entre el 70 al 90%, incluso
con célculos hasta de 2 cm, pero con un porcentaje de retratamiento cercano
al 50%. El tratamiento médico expulsivo es controversial y no esta indicado de
rutina (44).

Por otro lado, la disminucion del calibre de los instrumentos tanto para
nefrolitectomia percutanea (mini o microperc) como para cirugia endoscopica
junto a las mejoras en los equipos laser para optimizar la litotricia intrarrenal
han hecho que estas técnicas también jueguen un rol importante en el manejo
de la litiasis en pacientes pediatricos, sobre todo en litiasis densas como
cistina u oxalato de calcio monohidratado. Por lo anterior se consideran ambas

cirugias seguras en esta poblacion (43).

2.1.14. Litotripsia extracorporea

El principio fisico de la LEC es la onda de choque. Esta pertenece al
grupo de ondas mecanicas y tiene algunas caracteristicas que la hacen muy
particular y que la diferencian de otras ondas mecanicas, como el sonido o el
ultrasonido. Comunmente las ondas de choque son confundidas con ondas

acusticas (sonido), por lo que detallaremos algunas diferencias. Las ondas
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acusticas y de ultrasonido son continuas, con amplitudes menores, y
longitudes de onda variables. En cambio, las ondas de choque son ondas de
presion unicas o pulsadas con una gran amplitud (alta energia) y corta
duracion (longitud de onda pequefa que se expresa en microsegundos). A su
vez, los valores méaximos de la presion de cada onda de choque dependen
directamente del voltaje (o energia) que entrega cada generador. A modo de
ejemplo, las ondas de choque generadas en un litotriptor electrohidraulico
(bujia inmersa en agua) son conducidos por un reflector elipsoidal a un area
de 10 a 15 mm de diametro y, dependiendo del voltaje, se desarrollaran

presiones desde los 30 a 50 megapascales (MPa) (39).

Mecanismos involucrados:

1. La fractura del calculo por la accién directa de las ondas
de presion y su reflexion (fuerza tensil). Se asocia a ondas de mayor
intensidad.

2. La erosién causada por las burbujas de cavitacion que se

forman y colapsan bruscamente en la superficie del calculo (39).

Esta onda de alta presion debe atravesar varios tejidos antes de llegar
al calculo, los cuales poseen distinta impedancia o resistencia. En la superficie
del rifién se transmite una parte importante de la onda, pero otra mas pequena
se refleja, lo que potencialmente puede producir dafio a este nivel por la fuerza
tensil (39).

Litotriptores
Generador de ondas de choque:

La generaciéon de las ondas de choque nos permite clasificar los
litotriptores en piezoeléctricos, electrohidraulicos y electromagnéticos, siendo
los ultimos dos los mas utilizados a nivel mundial (40-42).
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Los electrohidraulicos ocupan una bujia que genera la onda de choque,
la cual se focaliza con una superficie eliptica y se conduce en un medio
acuoso. La bujia consiste en dos electrodos que se cargan con un alto voltaje,
cuya descarga eléctrica produce una explosion y evaporacion del agua que la
rodea. Las burbujas de agua vaporizada primero se expanden bruscamente y

luego se colapsan originando una onda de choque (40-42).

Los electromagnéticos entregan pulsos de corriente almacenada en un
condensador, transmitida a través de una bobina de cobre, la cual repele una
membrana flexible, habitualmente de cobre. Esta vibracién crea la onda de
choque, que es focalizada por un lente acustico, y acoplada por un cojin de
agua (40-42).

Sistema de localizacion del calculo

La localizacion del calculo es posible mediante fluoroscopia con un arco
en C, y/o visualizacion ecografica. Algunos litotriptores son denominados de

tercera generacion porque contienen ambos métodos (41).

Al momento de decidir ocupar un litotriptor es indispensable conocer

alguna de sus caracteristicas técnicas:

. Area focal: Es el volumen en el cual se concentra la
presion de la onda de choque expresado en dos mediciones (ancho x
largo).

. Presion maxima: Es la presion maxima capaz de
generar la maquina en el area focal expresada habitualmente en unidad
megapascal o bar.

. Distancia focal: Es la distancia entre el punto en que se

generan las ondas y el centro del area focal (41).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

3.1.Autores: Carlos Enrique Tairo Cerrén

Titulo: “Caracteristicas Clinicas, Métodos Diagnosticos y Manejo
Quirdrgico de la urolitiasis en pacientes atendidos en el servicio de
Urologia del hospital regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo
2013 al 2017”

Resumen: Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas clinicas,
los métodos diagndsticos y manejo quirdrgico en pacientes portadores de
litiasis urinaria atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2013 al 2017. Material y
métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion
estard constituida por todos los pacientes que ingresaron al servicio de
Urologia que se les diagnostico Urolitiasis y fueron sometidos a
tratamiento quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
enero del 2013 a diciembre del 2017. Se estudio las variables edad, sexo,
caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos, técnica quirdrgica, y
localizacion anatémica se cre6 una base de datos en Excel. Se utilizaron
tablas de frecuencia unidimensional con sus respectivos porcentajes.
Resultados: El sexo masculino predomino 58,62%. El Intervalo de edad
mas frecuente fue entre los 41-50 afios de edad con 29.31% de los casos.
La caracteristica clinica mas frecuente fue el dolor colico 89,66%. El
método diagndstico mas usado fue la Ecografia de vias urinarias 87,93%.
La forma de manejo quirargico mas frecuente fue la Cirugia Endoscopica
75,86% seguida de la Cirugia Abierta 22,41% La localizacion anatémica
mas frecuente fue la litiasis ureteral 48,28%. Se presenté complicaciones
postoperatorias en el 13,79%, siendo la mas frecuente la infeccion urinaria
62,5%. Ningun caso de fallecimiento. Conclusiones: Se determiné que el
dolor tipo cdlico, la ecografia de vias urinarias, la Cirugia Endoscopica, y
la litiasis Ureteral se presentaron con mayor frecuencia en el presente
estudio (46).
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A nivel nacional

3.2.Autor: Percy Luis Pérez Peralta

Titulo: Urolitiasis tratada quirargicamente en el Hospital Arzobispo
Loayza 2002-2006

Resumen: se buscé determinar el nimero total de casos de urolitiasis
tratados quirdrgicamente, asi como las principales caracteristicas
epidemiologicos de este cuadro : sexo, edad, complicaciones, mortalidad
y tipo de cirugia empleada. Se consideraron todos los pacientes con
diagnostico de Urolitiasis que fueron tratados quirdrgicamente en el
Servicio de Urologia del Hospital Loayza entre el 1 de Enero del 2002 y el
31 de Diciembre del 2006. Resultados : Se presentaron 352 casos en total
. El'Intervalo de edad mas frecuente fue entre los 51-60 afios de edad con
20.45% de los casos. El sexo femenino con 53.69% mostré6 predominio
respecto al sexo masculino con 46.31% de casos. Los calculos renales
con 45.17% fueron la ubicacion més frecuente de urolitiasis encontrada.
En 45 pacientes (12.78%) del total de pacientes tratados, se presenté
algun tipo de complicacion postoperatoria, siendo la Infeccion de Herida
Operatoria con 14 casos (31.11%) la mas frecuente. Se evidencio
solamente un caso de fallecimiento en el postoperatorio luego del
tratamiento quirdrgico, debido a un Infarto de Miocardio por enfermedad
coronaria cronica concomitante. La cirugia a cielo abierto es la forma de
tratamiento predominante en los pacientes estudiados con 90.91% de
casos. Otras formas de tratamiento quirirgico empleada fueron : Cirugia
Endoscopica (litotricia neumatica) con 6.25%, Cirugia Percutanea (en
litiasis vesical) con 2.27% y 2 casos (0.57%) tratados por cirugia

laparoscopica (47).

3.3.Autores: Waldo Taype-Huamani, Ricardo Ayala-Garcia, Ricardo
Rodriguez-Gonzales, José Amado-Tineo
Titulo: Caracteristicas y Evolucién de Pacientes con Litiasis Urinaria en

Emergencia de un Hospital Terciario
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Resumen: Estudio observacional realizado en el hospital Rebagliati Lima-
Perd, durante el primer trimestre 2019. Se evalué variables
sociodemogréficas, de tiempo e indicadores de emergencia del sistema
estadistico institucional, realizando estadistica descriptiva con IBM SPSS
25.0. RESULTADOS: Se registraron 583 atenciones por litiasis urinaria
(194 por mes), correspondiendo al 14% de la patologia genito-urinaria
vista en el servicio evaluado. 55% de sexo masculino, edad promedio 48
afos (rango 14 a 92). Atendidos principalmente por tépico de cirugia y de
prioridad 3, causas mas frecuentes dolor, infeccion y hematuria. Tiempo
de primera atencién 4,8 horas, saliendo de alta el 70%. Se admitié a salas
de observacion 10,5% con estancia promedio de 77 horas (3,2 dias),
siendo hospitalizada 51%, de alta 31%, operada 3% y falleci6 2%.
CONCLUSION: La litiasis urinaria se presenta en 1 de cada 7 atenciones
de patologia genitourinaria del servicio de emergencia evaluado,
predominando en varones, de edad media, el 10% es admitido a sala de

observacion, con corta estancia y baja mortalidad. (48).

A nivel internacional

3.4.Autores: Dr. Mario Enrique Vega Carbd, Dra. Maria Caridad Gonzélez
Carrodeguas , Dra.ldania Castro Abreu
Titulo: Caracteristicas Clinico-Epidemiologicas de la Litiasis Renal
Comunidad Manzanillo 2006-2007
Resumen: Se realizo un estudio descriptivo transversal a los pacientes
con litiasis renal en dos consultorios médicos de familia de la mision
"Barrio Adentro" en la comunidad Manzanillo, Estado Zulia, Venezuela, en
el periodo comprendido entre el 2006 y 2007, con el objetivo de describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de estos pacientes y asi
evitar posibles recidivas y establecer mensajes basicos que ayuden en la
prevencion primaria. El universo estuvo constituido por el total de
pacientes adultos con diagnéstico de urolitiasis 143 y la muestra quedd
conformada por 124 pacientes (voluntariedad de incorporarse al estudio y
gue cumplieran criterios de inclusién y exclusién determinado por autores.
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La informacion se obtuvo mediante una planilla de recoleccion de datos
previamente disefiada, aplicada a las historias clinicas; los datos
obtenidos se procesaron en forma computarizada para lo cual se cre6 una
base de datos; se aplico el sistema Microstat y los resultados se
expresaron en porcentaje, se obtuvo un predominio de esta afeccion en el
sexo femenino, el grupo de edad de 50-59 afios, con existencia de
antecedentes familiares. Las enfermedades asociadas mas frecuentes
encontradas fueron las infecciones urinarias recurrentes, HTA, artrosis,
colecistopatia cronica y asma bronquial. En el estilo de vida predominé la
ingesta diaria de productos lacteos y bebidas deshidratantes; como forma
clinica de presentaciéon mas frecuente el dolor abdominal; en uroanalisis
realizado predominé leucocituria y hematuria y en el ultrasonido, la

mayoria tenia microlitiasis, unicas y unilaterales (49).

3.5.Autores: Sanchez-Martin FM, Millan Rodriguez F, Esquena Fernandez S,
Segarra Tomas J, Rousaud Barén F, Martinez-Rodriguez R, Villavicencio
Mauvrich H.

Titulo: Incidencia y prevalencia de la urolitiasis en Espafa: Revision de
los datos originales disponibles hasta la actualidad” actas uroldgicas
espafola 2017

Resumen: Se han seleccionado los trabajos con datos originales sobre
incidencia o prevalencia, de ellos 5 son incidencia, 8 prevalencia y 3
contienen ambos. Diez grupos se basan en estudios poblacionales (San
Antonio, Martin, Pedrajas, Rousaud-lnmark, Torres, Ripa, Romero,
Grases, Alapont, Aibar), 5 en estimaciones subjetivas (Solé-Balcells,
Cifuentes, Puigvert, Serrallach, Conte) y uno es mixto (Somacarrera).
Siete trabajos son de ambito nacional y 9 son sobre zonas concretas. Se
presenta un mapa con los enclaves de los diferentes estudios. Se ha
realizado un registro de datos para proceder al célculo de la media
nacional de incidencia y prevalencia. Resultados: La media de incidencia
de la urolitiasis en Espafa es del 0,73%, correspondiente a 325.079
nuevos casos por afo; y la de prevalencia es del 5,06%, correspondiente
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a 2.233.214 casos totales. Discusion: Los estudios mas validos desde el
punto de vista metodologico se han basado en las encuestas a la
poblacion general. Un sesgo comun en la mayoria de estudios es extraer
el dato epidemiolégico de los registros asistenciales retrospectivos.
Aunque la mayoria de trabajos reflejan dificultades metodol6gicas, sus
datos coinciden con los datos publicados internacionalmente, y muestran

el interés por la epidemiologia en el ambito de la urolitiasis (50).

3.6.Autores: Martha Medina-Escobedo, MC, Mussaret Zaidi, MC, Elizabeth
Real-de Leon, Q, Sergio Orozco-Rivadeneyra, MC.
Titulo: Prevalencia y factores de riesgo en Yucatan, México, para Litiasis
Urinaria.
Resumen: Durante 1996 se efectué una encuesta transversal en
poblacion abierta mayor de un afio de edad, del estado de Yucatan. Los
sujetos se clasificaron como litiasis definitiva (LD), litiasis probable (LP) y
sin litiasis (SL). Se determiné dureza total, dureza de calcio y dureza de
magnesio a las muestras de agua empleadas para el consumo humano.
Se emplearon ji cuadrada y t de student para comparacion de medias de
muestras independientes en el analisis. Resultados. De un total de 5 832
encuestas, 323 sujetos (5.5%) se catalogaron como LD, y 282 (4.8%)
como LP. La prevalencia de litiasis se increment6 con la edad, partiendo
de 1% en poblacién de 18 afios o menor, hasta 11.3% en los mayores de
50. El 44% del grupo LD y 34% del LP tuvieron antecedente familiar de
urolitiasis, comparado con 28% del grupo SL (p<0.0001, RM 2.8, IC 95%
2.2-3.4 y p<0.0001, RM 1.8, IC 95%=1.4-2.4, respectivamente). Se
observé que una dureza del agua mayor a 400 ppm se asocia con una
mayor prevalencia de litiasis (p=0.003, RM 1.9, IC 95% 1.21-2.94).
Conclusiones. La prevalencia de litiasis urinaria en Yucatan es mayor a lo
reportado en la literatura nacional e internacional. La dureza extrema del
agua empleada para el consumo humano y el antecedente familiar de la
enfermedad son factores de riesgo que requieren investigaciones futuras
(51).
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3.7.Autores: Figueroa Licoa Patricia Elizabeth

Titulo: Prevalencia de Litiasis Renal en Pacientes Atendidos en el Area
de Urgencias del Hospital de Guayaquil 28 de agosto 2017.

Resumen: El objetivo principal del tema es determinar la prevalencia de
litiasis renal para identificar las caracteristicas, el tipo y la ubicacién del
lito, manifestaciones clinicas y las patologias asociadas a la litiasis renal.
La investigacion es de tipo descriptivo con un enfoque prospectivo,
transversal. El universo esta compuesto por ciento treinta y cuatro
personas ingresados en el expediente clinico del hospital de la ciudad de
Guayaquil. Se realiz6 la observacion y revision de las fichas clinicas en el
sistema y se obtiene los siguientes resultados: La prevalencia de litiasis
fue del 22% y los més afectados son los jovenes mestizos, tenian calculos
de tipo célcico y las manifestaciones clinicas fueron dolor en la region
lumbar, diaforesis, nduseas y vomitos. La nefrolitiasis se present6 en la

mayoria de los pacientes con infecciones urinarias (52).
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4. Objetivos.
4.1.General

Establecer los factores relacionados a la litiasis del tracto urinario en
pacientes postcovid atendidos en consulta externa de atencion inmediata en

el Hospital 11l Yanahuara EsSalud-Arequipa en el periodo 2020 — 2022.

4.2.Especificos

1) Conocer la prevalencia de litiasis del tracto urinario en pacientes
postcovid atendidos en consulta externa de atencion inmediata del

hospital Il Yanahuara Essalud-Arequipa en el periodo 2020-2022

2) Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes postcovid
con litiasis del tracto urinario atendidos en consulta externa de atencion
inmediata del hospital Ill Yanahuara Essalud-Arequipa en el periodo
2020-2022.

3) Describir las caracteristicas clinicas en pacientes postcovid con litiasis
del tracto urinario atendidos en consulta externa de atencién inmediata
del hospital Ill Yanahuara Essalud-Arequipa, periodo 2020-2022.

4) Establecer la relacion entre la enfermedad de postcovid y la
presentacion de litiasis de tracto urinario en pacientes que acuden por
consulta externa de atencion inmediata del hospital Ill Yanahuara
Essalud-Arequipa, periodo 2020-2022.

5. HIPOTESIS.

Es probable que existan factores sociodemograficos o clinicos
relacionados al desarrollo de litiasis del tracto urinario en pacientes postcovid

atendidos en el Hospital 1ll Yanahuara EsSalud-Arequipa.
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II.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consiste en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1)
Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizard en en el
Hospital Il Yanahuara de la Ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica en el
periodo comprendido entre enero del 2021 y diciembre del 2022.

2.3.Unidades de estudio: historias clinicas de los pacientes que se evallen

del servicio de Urologia por diagnéstico de litiasis renal y/o litiasis urinaria.

2.4.Poblacion: Todas las historias clinicas de los pacientes que se evallen
del servicio de Urologia por diagnéstico de litiasis renal y/o litiasis urinaria
en el periodo de estudio.

Muestra: No se considerard el calculo de un tamafio de muestra ya que
se espera abarcar a todos los integrantes de la poblacion, que se dividiran en
dos grupos: Casos, constituido por pacientes que desarrollaron COVID-19 y
gque consulten por litiasis urinaria, y grupo Control, conformado por pacientes
sin antecedente de COVID-19 y que acudan por litiasis urinaria.
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Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Ingreso al servicio con sospecha diagnoéstica de litiasis urinaria.
— Casos: con diagnostico confirmado de COVID-19 por prueba
antigénica, molecular o criterio clinico, como diagndstico de alta.
— Controles: que no hayan padecido de COVID-19 en el periodo de

estudio.

+ Criterios de Exclusion
— Que cuente con estudios diagnaosticos para confirmar o descartar
litiasis

— Historias clinicas incompletas o extraviadas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacion

Se realizaran coordinaciones con la direccién del Hospital Il Yanahuara, y
con el servicio de Urologia para los permisos correspondientes.

Se revisaran los registros de los pacientes que asistieron a la consulta del
servicio por litiasis urinaria; se conformaran los grupos de estudio en base al
diagndstico de COVID-19. Se revisaran las historias clinicas, verificando que
se cuente con toda la informacion, y los que cumplan los criterios de seleccion

ingresaran al estudio.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizardn en bases

de datos para su posterior analisis e interpretacion.

3.2.Recursos
a) Humanos
» Investigador, asesor.

b) Materiales
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» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacioén de los instrumentos
La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion por tratarse de

una ficha de recoleccion de datos.

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica (Excel 2019).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacién de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

e) Plan de andlisis

Se empleard estadistica descriptiva con determinacion de medidas de
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tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se mostraran como frecuencias absolutas y relativas. Se
empleard estadistica inferencial con pruebas de comparacion entre
grupos independientes empleando la prueba t de Student para
variables continuas, y chi cuadrado para variables categéricas. La
asociacion univariada de factores asociados a la litiasis se evaluara
mediante célculo del odds ratio con intervalos de confianza al 95%; los
factores identificados serdan sometidos a andlisis multivariado
mediante regresion logistica.

Para el andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2019

con su complemento analitico y el paquete SPSSv.25.0.

[ll.  Cronograma de Trabajo

Marzo 22 Abr-Dic 22 Enero 23

Actividades 1(2|3 |4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de marzo 2022

Fecha probable de término: 20 de enero 2023
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Anexos
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
N° ficha:
1. EDAD:
PESO( ) KG TALLA ( )CM INDICE DE MASA CORPORAL ( )
Kg/m?
2. GENERO : M () F( )

3. TUVO ENFERMEDAD COVID: SI() NO ()

4. NIVEL SOCIOECONOMICO : ALTO( ) MEDIO() BAJO( )

5. ANTECEDENTES DE CALCULOS URINARIOS :
A. SI(): RENAL () URETERAL () VESICAL ( ) URETRAL ()
B. NO () : PRIMERA VEZ
C. TAMARO DEL CALCULO Y UBICACION

6. LUGAR DE PROCEDENCIA: URBANO () RURAL ( ) SEMIRURAL (

)
7. COMORBILIDADES: DM2( ) HTA( ) ENFERMEDAD CARDIACA ( )

ENFERMEDAD PULMONAR ( ) ENFERMEDAD NEUROLOGICA ( )
OTRAS:

8. FACTORES DE RIESGO :
DIETAS INADECUADAS ( ) POCA INGESTA DE LIQUIDOS ()
ANTECEDENTES PERSONALES( ) ANTECEDENTES FAMILIARES ()

9. SINTOMATOLOGIA CLINICA FRECUENTE :
COLICO NEFRITICO ( ) HEMATURIA () NAUSEAS( ) VOMITOS ( )
FIEBRE ( )

10. EXAMENES AUXILIARES :
ECOGRAFIA RENOVESICAL ( ) TOMOGRAFIA ABDOMINO PELVICA
SIN CONTRASTE ( ) Rx SIMPLE DE ABDOMEN DE PIE ()

11. TRATAMIENTO :
A. MEDICO : Tto MEDICO EXPULSIVO CON TAMSULOSINA 0.4 M ()

B. QUIRURGICO : CIRUGIA ABIERTA: () CIRUGIA

ENDOSCOPICA: () CIRUGIA PERCUTANEA: ()  CIRUGIA
LAPAROSCOPICA: ()

O DS I A C 0N S ..t
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