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RESUMEN

Introduccion. La litiasis urinaria es considerada como una enfermedad metabdlica
sistémica con altas recidivas y complicaciones que propician el deterioro funcional
del riidn. Sus complicaciones como las uropatias obstructivas y el manejo

quirdrgico que requieren propician aun mas al deterioro de la funcion renal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de dafio renal en pacientes con litiasis renal

que acuden a la consulta de urologia del hospital general de zona numero 2.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y
transversal. Incluyo 120 pacientes con diagnoéstico de litiasis renal, mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia, se obtuvo informacion acerca de
comorbilidades, caracteristicas clinicas y de la funcién renal. La informacion se
recolecto mediante un instrumento de medicion disefiado de acuerdo a los
objetivos, los datos obtenidos se analizaron con estadistica descriptiva usando la
base de datos SPSSv24.0 y los resultados se expresaron en porcentajes en tablas

de frecuencia.

Resultados: La prevalencia de dafio renal fue de 49.2 %, siendo el mas
representativo el estadio 2 con un 23.3 % del total de pacientes. El promedio de
evolucion de la nefrolitiasis fue de 2.5 afios con un minimo de 1 y maxima de 20

afnos. El 19 % de los pacientes tienen como comorbilidad hipertensién arterial.

Conclusiones: La creciente incidencia en la litiasis renal y la disponibilidad de
medidas terapéuticas efectivas, hace primordial realizar la deteccion precoz de
factores de riesgo, referirlos a Il nivel para su tratamiento adecuado con el fin de
retrasar o prevenir complicaciones como el dafio renal o enfermedad renal cronica,
teniendo asi una intervencion oportuna para evitar el deterioro en la calidad de

vida de los pacientes con esta enfermedad.

Palabras claves: Litiasis renal, dafio renal, tasa de filtrado glomerular.



MARCO TEORICO.
ANTECEDENTES.

La nefrolitiasis es una patologia de etiologia multifactorial que implica aspectos
epidemioldgicos, étnicos, geogréficos y genéticos de la poblacion. En nuestro
Pais se han realizado pocos estudios sobre epidemiologia de litiasis renal. Otero
y colaboradores reportaron que la nefrolitiasis representa el 13% de todos los
ingresos hospitalarios por enfermedad renal a nivel nacional en el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS). >4

En las Ultimas décadas, la incidencia de la urolitiasis se ha incrementado en la
poblacion de paises industrializados y se estima que antes de los 70 afios entre
el 5y el 15 % de la poblacién ha presentado un episodio sintomatico y generado

un calculo. ®

La recurrencia de la enfermedad litiasica urinaria en estudios con un periodo de
seguimiento superior a 2 afios oscilo entre el 30 y el 40%, aunque en algunos

estudios llegaron a alcanzar un 80 %. °

En México, en un estudio llevado a cabo en el estado de Yucatan, reporta una
prevalencia del 11.3 % o 5.8 casos por 10 000 derechohabientes. La tasa de
prevalencia de la urolitiasis aumento con la edad, comenzando de 1% en la
poblacién de 18 afios o menor, incrementandose en los mayores de 50 afios
hasta enun 11.3 %. '

Se realiz6 un estudio por Matos Rubio de tipo descriptivo transversal, en 82
pacientes con el proposito de correlacionar los factores asociados a la incidencia
de litiasis urinaria, los datos encontrados en un subgrupo de menores de 60 afios
fueron; hombres, raza blanca; con respecto a los factores de riesgo, las dietas
inadecuadas; de acuerdo a su forma clinica de presentacion, el célico renal; y de
las complicaciones, la infeccion urinaria. Se observd una fuerza de asociacion
positiva mayor que 2, entre la edad y el sexo de riesgo con respecto a la

incidencia de la litiasis. 8



La composicién de los calculos urinarios; en su mayoria (60 a 70%) estan
constituidos por oxalato de calcio, solo o con apatita. Los céalculos de fosfato de
calcio, son muy raros (apatita en el 7% y brushita en el 1%), del 10 al 15 %
corresponden a los constituidos de acido urico. EI 5 al 10 % son los constituidos
por fosfato-amonico-magnésico o que se relacionan con infeccion y los céalculos

de cistina con menos frecuencia del 1 %. °

Se conocen tres formas de produccién de calculosis o litiasis renal: Proliferacién
de las placas intersticiales de apatita (formacion idiopética de calculos de oxalato
calcico, el hiperparatiroidismo primario). Depdsitos en forma de cristales en los
tubulos (casi todas las causas de litiasis). Cristalizacion libre en solucion en donde
la saturaciéon urinaria se eleva por aumento de los componentes del cristal o
disminucién de la diuresis y modificaciones del pH urinario (cistinuria e

hiperoxaluria). °*°

Los célculos de calcio son conglomerados de cristales unidos a una glicoproteina
de matriz que se forman primero en el rifion y luego viajan hacia los tubulos
renales, los uréteres o la uretra. Son los mas frecuentes en aproximadamente el
65 %, seguidos de célculos infecciosos y de &cido Urico, en torno al 15 % cada

uno, fosfato célcico en 5 % vy los de cistina (1-3 %). **

Se puede instaurar una relacion entre los componentes del calculo y la alteracién
metabdlica subyacente como por ejemplo en el hiperparatiroidismo primario, la
acidosis tubular renal distal, gota, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2,
obesidad o trastornos de malabsorcion gastrointestinales que cursan con diarrea

cronica. ?

La formacion de los calculos esta determinada por diversos complejos

fisicoquimicos, se enumeran las siguientes etapas:

e Hipersaturacion de la orina
e Germinacion cristalina
e El crecimiento de los cristales o por agregacion de estos entre si,

e Nucleacion del calculo.*®
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Una de las complicaciones de la urolitiasis incluye la infeccion urinaria que
ademas se establece como elemento etiologico de la enfermedad litiasica. Dentro
de la clasificacion de los célculos urinarios; la litiasis de tipo infecciosa,
generalmente corresponden a fosfato amoénico magnésico o conocido como
struvita, asociada a fosfatos basicos (carbonato apatito), carbonato calcico, urato

amonico.

La forma mas habitual de presentacion clinica es el cdlico nefritico, causado por
el calculo que obstruye la via urinaria de forma parcial o completa que
independientemente del tamafio provoca una distension aguda, brusco aumento
de la presion intraluminal y un dolor muy intenso que el paciente no encuentra
posicion alguna para controlarlo, suele acompafiarse de sintomas vegetativos
como nauseas, vomito y diaforesis. Un 70-90% de las litiasis sintomaticas

presentan hematuria, pero su ausencia no excluye el diagnéstico de litiasis. *°

El estudio por imagenes es un meétodo no invasivo, rapido para realizar un
diagnéstico preciso y asi ofertar las opciones de tratamiento adecuadas. Las
imagenes por ecografia nos aportan informacion de la via por encima de la
obstruccion e informando el grado de ectasia pielocalicial. Las exploraciones
radiologicas son imprescindibles para determinar la ubicacion, tamafo, relacion

con otros 6rganos y dureza de la litiasis. *°

La litiasis es considerada una causa rara de enfermedad renal en etapa terminal
con indicacién de TRS (un 2-4 % de los pacientes requieren dialisis; en ~40 % de
los casos es por calculos de estruvita, relacionada a la formacion de calculos

coraliformes). *’

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la disminucion del filtrado
glomerular (TFG) menos de 60 ml/min acompafiada o no de alteraciones
estructurales o anormalidades funcionales como la presencia de albuminuria que
persisten por mas de tres meses y se clasifica en 5 diferentes grados de acuerdo

con la TFG.'®
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La tasa de filtracion glomerular normal en adultos jovenes esta entre 120 y 130
mL/min/1.73 m? la cual disminuye con la edad. La filtracién glomerular desciende
en relacién con el envejecimiento y a partir de los 30 afios disminuye a un ritmo

de 1mL/min/1.73 m? al afio. *°

La estimacion de la funcidén renal se debe calcular la tasa de filtrado glomerular
utilizando férmulas derivadas de la creatinina como MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease), CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) o
Cockcroft-Gaulit. Se ha demostrado en estudios recientes de pacientes diabéticos
gue la estimacion del filtrado glomerular mediante las formulas de MDRD o CKD-
EPI tiene mejores resultados en cuanto a exactitud y precision que al utilizar la

formula de Cockcroft-Gault. 2°

La formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration), se
considéra mejor con respecto al MDRD-IDMS, ya que usa métodos de creatinina
estandarizados, incluye variables como edad, sexo y raza ;tiene mayor exactitud
y mejora la capacidad predictiva al cuantificar el grado de FG (principalmente entre
valores de 60 y 90 ml/min/1,73 m?), predice la mortalidad global y cardiovascular o

del riesgo de presentar ERC terminal. #%

La formula para la estimacion del CKD-EPI se describen como sigue en tabla 1:

Tabla 1
Sexo CrS Formula para el FG estimado
Mujer <0.7 FG = 144 x (CrS / 0,7) -0,329 x (0,993)
edad
<0.9 FG =144 x (CrS/0,7) -1,20 x (0,993) edad
Hombre >0.7 FG = 144 x (CrS / 0,7) -0,411 x (0,993)
edad
>0.9 FG = 144 x (CrS / 0,7) -1,209 x (0,993)
edad

J.L. Gorriz Teruel, S. Beltran Catalan / Rev Esp Cardiol. Y la clasificacion de la
enfermedad renal cronica de acuerdo a la TFG y el dafio renal es como sigue en

tabla 2: %

12



Tabla 2

Estadio Descripcién Tasa de Filtracion
Glomerular
(mL/min/1.73m?)

Incremento del Riesgo

1 Dafio renal con Tasa de Filtrado =290
Glomerular normal

2 Dafio renal con Tasa de Filtrado 60-89
Glomerular levemente
Disminuida

3 Moderada disminucion de la 30-59
Tasa de Filtrado Glomerular

4 Severa disminucion de la Tasa 15-29
de Filtrado Glomerular

5 Enfermedad renal terminal <15

Modificada de: Levey A. Ann Intern Med 2004; 141: 959-961

Siendo la clasificacion clinica de litiasis como sigue: %

Clasificacion clinica de litiasis

Litiasis Caracteristicas Tratamiento
renal
Tipo | Litos piélicos o caliciales menores LEOC (litotricia
de 2.6-3 cc via extracorpérea
excretora y funcién renal normal con ondas de choque)
Tipo 1l Litos entre 3y 7 cc (algunos LEOC previa colocacion
coraliformes totales o parciales) o | endoureteral simple
menores (2.6-3 cc) si son de
Consistencia dura o son pacientes
monorreno.
Tipo 1l Lito de 3-7 cc, de consistencia dura Cirugia renal percutanea
0 menor tamafio, asociado con
dilatacion pielocalicial cronica y con
otras alteraciones
congénitas o adquiridas, que
dificultan la eliminacion de
fragmentos post-LEOC.
Tipo IV a | Calculos de gran tamafio de 7cc o mas (> | Cirugia renal percutanea

4cm) que obstruyen y dilatan la via
urinaria, principalmente
son coraliformes.

y
litotricia extracorpOrea se

reduce masay se aplican
Ondas en los fragmentos.

13




Tipo IV b | Aquellos calculos renales de gran Cirugia abierta.
tamafios con alteraciones
morfofuncionales de la unidad
renoureteral.

Fuente: Lo que no debe faltar en una interpretacion de... ‘“litiasis renal’. Anales de Radiologia
México 2006; 2:184-187

Debido a que los trastornos metabdlicos relacionados con la nefrolitiasis son
factores de riesgo asociados a enfermedad renal cronica (ERC), identificar una
relacion independiente entre nefrolitiasis y ERC puede ser un desafio. Mas alla de
la asociacion, nuestro conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos que
relacionan la nefrolitiasis con los resultados renales adversos sigue siendo

limitado. 2°

Las caracteristicas de los pacientes con nefrolitiasis que se asocian con un mayor
riesgo de ERC incluyen infecciones urinarias recurrentes, calculos sintomaticos,

composicién de célculos de estruvita o acido urico y diabetes mellitus.

Evan et al; utilizaron imagenes de video durante nefrolitotomia percutanea y la
biopsia de rifidbn cortical para evaluar un grupo de formadores de litos de
brushita. Demostraron que los litos de brushita se asociaron con una fibrosis
cortical significativa. La presencia de placas de apatita intersticiales (placa de
Randall) en los formadores de céalculos de brushita se asocio con el taponamiento
de los conductos, la muerte de las células del conducto colector y la
inflamacion. Este proceso puede explicar la atrofia tubular y la fibrosis cortical que

se observan con los calculos de brushita. 2’

Un estudio de casos y controles emparejados realizado en la poblacion del
condado de Olmsted identific6 factores de riesgo para 53 pacientes con
nefrolitiasis y ERC en comparacion con 106 controles con nefrolitiasis y sin ERC.
Los pacientes con nefrolitiasis y ERC tenian mas probabilidades de tener
hipertension, diabetes, infecciones frecuentes del tracto urinario, calculos de

estruvita y uso de alopurinol. Sin embargo, en el analisis multivariado, solo la

14




diabetes, las infecciones urinarias frecuentes y el uso de alopurinol fueron factores

de riesgo independientes de ERC en pacientes con nefrolitiasis. %

Gambaro G, refiere que los formadores de célculos renales tienen el doble de
riesgo de enfermedad renal cronica o enfermedad renal en etapa terminal, y para
las mujeres y los formadores de calculos con sobrepeso el riesgo es aun mayor.
Los pacientes con infecciones frecuentes del tracto urinario, calculos de estruvita,
malformaciones y desviaciones urinarias, trastornos intestinales de mala absorcion
y algunos trastornos monogénicos tienen un alto riesgo de enfermedad renal
cronica. La disminucion de la funcién renal generalmente ocurre en pacientes con
enfermedad renal cronica preexistente o una gran carga de calculos que requieren

cirugia repetida y / o compleja. #

Yii Her Chou y cols; en un estudio retrospectivo de 1918 pacientes con
enfermedad renal crénica, observaron que todos los pacientes con célculos tenian
enfermedad renal cronica en estadio 2-3. Los pacientes con calculos de &cido
arico y estruvita tenian wuna tasa de filtracion glomerular estimada
significativamente menor en comparacién con los que tenian otros componentes
de los calculos (p <0.01). Ademas, los pacientes con céalculos que contienen calcio
(oxalato de calcio y fosfato de calcio) tenian una funcion renal significativamente
mejor que aguellos con calculos que no contienen calcio (estruvita y acido urico, p
<0.01). Los pacientes con urolitiasis tenian una funcion renal disminuida y el

impacto de la funcién renal variaba segtn los componentes del célculo. *°

La litiasis renal tiene una gran tendencia a la recidiva, por lo que es importante
detectar de forma precoz  a los pacientes con factores de riesgo como el
sindrome metabdlico, hacer modificaciones en los cambios dietéticos y estilos de
vida 3'.Es importante disminuir la ingesta de proteinas de origen animal, la sal,
realizar ejercicio, mantener un peso adecuado y prevenir o tratar el sindrome
metabdlico. Para combatir la litiasis renal es importante trabajar en los factores
asociados, ya que también evitara la progresion a formas y complicaciones mas

graves incluidos los eventos cardiovasculares y el dafio renal (ERC).*

15



Mas del 50 % de los litos se expulsaran de forma espontanea, por lo que la
atencion primaria se enfocara en controlar el dolor y confirmar el diagnéstico. Es
importante el estudio litoquimico del célculo expulsado, serd relevante en la

prevencion racional y el tratamiento especifico e intervencion especializada.
RECOMENDACIONES PARA SITUACIONES ESPECIFICAS.

Litiasis célcica (oxalato y fosfato de calcio). Debido a que es frecuente encontrar
hipercalciuria, se puede utilizar diuréticos tiazidicos como hidroclorotiazida (25-
50mg/dia), clortalidona (25-50mg/dia) o indapamida (1.25 a 2.5mg/dia), que
causan hipocalciuria (de hasta 50%) debido al aumento de la reabsorcion de calcio
a nivel del tabulo proximal, reduciendo a si el riesgo de litiasis. Ademas se reduce
el riesgo de fractura ya que se logra un balance positivo de calcio aumentando la
densidad Osea, la cual para potenciar sus efectos debe acompafiarse de una
restriccibn de sodio (>3 g/dia). Se recomienda evitar la hipokalemia,

suplementando con citrato de potasio. **

Hiperoxaluria, el incremento del oxalato en la orina se da manejo segun la causa
probable; en el caso de hiperoxaluria entérica debera llevarse una dieta especifica
y el uso de carbonato de calcio (1 a 4 gr al dia), que funciona como quelante del

oxalato.

Litiasis de acido arico. En este tipo de litiasis, el manejo consiste en disminuir la
ingesta de purinas, tener una buena hidratacién, alcalinizar la orina y el uso de
alopurinol. Es recomendable mantener el pH mayor a 6.5 que se puede lograr
con el uso de sales de citrato o bicarbonato de potasio como factor protector para
nuevas litiasis y/o disolver las ya existentes. El uso cronico de alopurinol se
reserva en pacientes que excretan mas de 1000 mg/dia y que la hidratacion o
terapia alcalinizante no han dado resultados.

Litiasis de estruvita. Este tipo de litiasis compuesta de fosfato amonio magnesiano
y /o apatita (carbonato de calcio) esta asociada a infecciéon debido a las bacterias
gue degradan la urea, también conocida como litiasis coraliforme. Si se en la

evaluacion metabdlica hay hipercalciuria, utilizar un diurético tiazidico, si hay

16



hipocitraturia se complementa con citrato de potasio, siempre que el pH en la orina
no sea mayor de 6.5. Esto debido a que el pH alcalino favorece la formacion de
calculos de fosfato de calcio.

Terapia expulsiva. Se recomienda utilizar alfa bloqueadores (tamsulosina 0.4 mg
al dia) por un mes e informar sobre signos de alarma como dolor importante,
infeccion urinaria, edema o datos de insuficiencia renal) y dar seguimiento para

evitar complicaciones como la hidronefrosis. Se debera evitar antiespasmadicos.

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (LEC) Y ENDOUROLOGIA EN CALCULOS
RENALES

La LEC consiste en la emisién de ondas de choque de alta energia y corta
duracién que convergen en un punto determinado, la onda fragmenta el calculo, se
utiliza en litos menores a 20 mm y que no estén en el polo inferior ya que es un
sitio que no tiene buenas condiciones de drenaje de los fragmentos residuales.
Las técnicas endourologicas como la nefrolitectomia percutdnea (NLP) vy la
nefrolitectomia endoscépica retrégrada flexible (NERF) ofrece tratamientos mas
efectivos y minimamente invasivos, pero con costos elevados para el servicio de

salud.® 3
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Il.- JUSTIFICACION.

Los calculos renales son un factor de riesgo potencial de enfermedad renal
cronica. Se desconoce el impacto de los diferentes componentes de los célculos
urinarios sobre la funcién renal. Asi como la comorbilidad asociada que aumenta

el riesgo de la ERC.

Tomando en cuenta el aumento progresivo de la incidencia de esta enfermedad,
sobre todo en los paises industrializados que se presenta a edades mas
tempranas que implican el grupo etario activo, que el instituto tiene que subrogar
servicios o realizar envios a Il nivel para el tratamiento quirdrgico asociados a
litiasis renal; estos nimeros dan una idea del estudio sobre los factores implicados
en la litiasis renal, el impacto socioecondmico de esta patologia y de la magnitud

del problema.

Pero que se hace de mayor impacto al no detectar a tiempo la presencia de lesion
renal, la cual se desconoce en nuestro medio y pocos estudios se han enfocado

en ello.

Por otra parte, la recurrencia frecuente de célculos, combinada con infeccion y
obstruccién del tracto urinario, son responsables de la pérdida de la funcién renal.
Ademas, los métodos uroldgicos percutdneos y extracorporeos para el tratamiento
de los célculos renales también puede provocar un deterioro cronico de la funcién

renal. ¥

Partiendo de la base del célculo de la funcion renal con formulas sencillas y
aplicables en la consulta del | nivel por el Médico Familiar; es importante sea
aplicada en los pacientes que cursen con calculo renal y sobre todo aquellos con

presencia de comorbilidad que hace aumentar mas la frecuencia de esta ERC.

Por lo que el propdsito de este estudio es identificar la prevalencia de dafio renal
en pacientes con litiasis renal que acuden a la consulta de urologia del hospital

general de zona numero 2.
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lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La litiasis urinaria es una patologia muy frecuente entre la poblacién adulta. Se
estima que entre 5y 12% de la poblacién sufre algun episodio de la enfermedad a
lo largo de su vida.*® Se calcula que entre los 15 a 45 afios, 5 % afecta a las
mujeres y el 10 % a los hombres. Una prevalencia de 1-10% de la poblacion
general con una incidencia anual de 0.1-0.3%. Es mas frecuente en el hombre que
en la mujer a razébn de tres veces mas. La litiasis urinaria es un trastorno
metabdlico multifactorial complejo que su expresion final es la formacion del lito
en la via urinaria con sus consecuencias asociadas a la obstruccion. Debido a su
alta incidencia en la poblacion laboralmente activa se considera un problema de
salud publica, que es aun mas significativo debido a su recurrencia, que llega
hasta un 67% a los 8 afios. ¥

La litiasis urinaria junto con patologias prostaticas son causas principales de
consulta en el servicio de urologia, afecta un amplio grupo etario de la sociedad y
recientemente; citados por otros autores han observado un incremento en adultos
jovenes y nifios, sin predominio de clase social, principalmente en hombres en
edad productiva y laboral por lo que se traduce en incapacidades y repercusion

econOmica al gasto de su nucleo familiar, asi como también a nivel institucional.

De acuerdo a nuestra especialidad en Medicina familiar la prevencién primaria y
secundaria se considera de suma importancia para el manejo adecuado y
oportuno de la litiasis renal. Por lo que se ha documentado la presencia de dafio
renal en pacientes que portan calculosis renal y se incrementa mas al presentar

enfermedades metabdlicas.

Por lo que el Médico familiar desconoce la frecuencia en nuestro medio de dafio

renal en pacientes con litiasis renal.

De ahi que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la prevalencia de dafio renal en pacientes con litiasis renal que acuden a
la consulta de urologia del hospital general de zona niumero 2 de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas?
V.- OBJETIVOS.
Objetivo general.

Determinar la prevalencia de dafio renal en pacientes con litiasis renal que acuden
a la consulta de urologia del hospital general de zona nimero 2 de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

Objetivos especificos.

1. Identificar las caracteristicas generales del paciente con diagndstico de
calculo renal como edad, sexo, IMC, tiempo de evolucién.

2. Determinar el numero y tipo de composicion del lito diagnosticado en los
pacientes que acuden a la consulta de urologia de acuerdo al sedimento
urinario.

3. Determinar la comorbilidad de los pacientes con célculo renal que acude a
la consulta de urologia en el hospital general de zona n.2 de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

4. Evaluar CKD-EPI y tasa de filtrado glomerular en los pacientes con calculo

renal que acude a la consulta de urologia.
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V. HIPOTESIS

1. La prevalencia de dafio renal de los pacientes que acuden a la consulta de

urologia del hospital general de zona nimero 2 es del 10 %.
2. La litiasis urinaria se presenta con mayor frecuencia en hombres.

3. El tipo de lito mas frecuentemente encontrado en los pacientes con
diagndstico de litiasis renal esta compuesto de oxalato calcico y son 2 los litos

que se encuentran en cada rifion.

4. La comorbilidad mas comuUnmente asociada a la litiasis renal es la

hipertension renal.

5. El 15 % de los pacientes que acuden al servicio de urologia por litiasis renal

cursan con dafio renal con disminucion leve de la TFGe 60-89.

VI.- MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio. Cuantitativo

Diseino del estudio:

Descriptivo, observacional y transversal.

Periodo del estudio:

Periodo del estudio: Se realizé de marzo del 2020 a diciembre del 2021
Recoleccion de datos: se realiz6 de diciembre 2020 a mayo de 2021.

Lugar de Estudio:

Se realizo en el hospital general de zona namero 2, del IMSS de Tuxtla Gutiérrez
Chiapas.

Universo de trabajo:

Expedientes clinicos de pacientes que acuden a la consulta de urologia del
hospital general de zona nimero 2 en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez y que tenian

diagnéstico de litiasis renal.
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Muestreo y tamafio de muestra:

Todos los expedientes de pacientes con diagnostico de litiasis renal que
cumplieron criterios de seleccion y fueron atendidos en la consulta de urologia del
Hospital general de Zona nimero 2 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. ElI muestreo fue

no probabilistico por conveniencia.
Criterios de Seleccion de la Muestra.

A.- Criterios de inclusién.

» Expedientes de pacientes que fueron atendidos en la consulta de urologia
y que tenian el diagnéstico de litiasis renal.

B.- Criterios de no inclusion.

» No contar con expediente clinico fisico completo.

» Que no contaban con el diagnéstico de litiasis renal confirmada.

» Diagnéstico de litiasis renal secundaria a hiperparatiroidismo primario,
osteoporosis y otro diagnostico ajeno a la clinica de litiasis renal.

C.- Criterios de eliminacion.

» se eliminaron aquellos expedientes de pacientes con diagnostico de litiasis
renal que no concluyeron con su protocolo de diagndstico, que tenian datos
incompletos o que perdieron su derechohabiencia.

22



Descripcién del estudio.

Variables.

Edad, sexo, indice de masa corporal, tiempo de evolucion, numero de litos, tipo de

litos, comorbilidades y tasa de filtrado glomerular.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se realizO de manera descriptivo con estimacion de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y dispersion;
utilizando el paquete estadistico SPSSv24.0. Calculando la prevalencia en la
poblacion de estudio.

VIl. PROCEDIMIENTO.

El presente estudio se sometio a revision por el Comité Local de Investigacion
en Salud Numero 703 y por el Comité Local de Etica en Investigacion en
Salud Numero 7038 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Tuxtla,
Gutiérrez, Chiapas. Fue registrado al Sistema de Registro Electronico del Comité

de Investigaciéon (SIRELIS), otorgando el nimero de registro y aprobacion.

Se realiz6 la recoleccion de datos de los expedientes como fueron el célculo de
la tasa de filtrado glomerular mediante la férmula de CKD-EPI, como se describe
en la tabla 1, presentando asi el riesgo para ERC en tabla 2. Otras variables a
recolectar fueron : edad, sexo, calculo del IMC, tiempo de evolucion en afos de la

presencia de litiasis renal, numéro y tipo de litos, comorbilidad asociada.

Los datos fueron vaciados en un instrumento de recoleccién (anexo) y analizados

con estadistica descriptiva usando el paquete estadistico SPSSv24.0.
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VIII. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable.

Edad

Sexo

indice de
masa
corporal

Tiempo de
evolucion
de
patologia

Definicién

conceptual

Es el periodo de
tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la recoleccion de
informacion
Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
fisicas,
fisiologicas y
anatomicas que
definen a los
seres humanos
como hombre y
mujer

Peso de una
persona en
kilogramos
dividido por el
cuadrado de la
talla, utilizado
para identificar el
peso normal,
peso bajo, sobre
peso y grados de
obesidad.
Tiempo que
transcurre desde
el inicio de
sintomas de
enfermedad
hasta el momento
actual.

Definicién

operacional

Se obtendra

de

acuerdo a lo que este

plasmado
expediente.

en

Se obtendra de
acuerdo al Género

gramatical propio del

hombre y género

el

gramatical propio de la

mujer.

Se corroborara con
datos del expediente

clinico.

En base a lo obtenido

de medir con

estadiometro y bascula

a los pacientes.

Se obtendra por

recoleccion directo del

expediente

Tipo de

Variable.

Cuantita
tiva
continua

Cualitati
va
Nominal
Dicotom
ica

Cualitati
va
Ordinal

Cuantita
tiva De
razon

Indicador

En afios

Masculino
Femenino

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad |, I,
[

En afios
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Numero
de litos

Tipo de
litos

Comorbilid
ades
asociadas.

Tasa de
filtracion
glomerular

Es la cantidad de
calculos o
piedras
encontradas en
las vias urinarias
Clasificacion
metabdlica de
acuerdo a la
composicion del
calculo, por
oxalato calcico,
fosfato-amonico-
magnesico,de
acido urico,
cistina, brushita.
Cuando una
persona tiene 2 o
mas
enfermedades al
mismo tiempo

Es el volumen de
fluido filtrado por
unidad de tiempo
desde los
capilares glomeru
lares

renales hacia el
interior de

la capsula de
Bowman

La cantidad Cuantita
encontrada en los tiva de
estudios de gabinete ~ razon
Se obtendra mediante  Cualitati
el EGO, por la va de
presencia o no de razon
oxalatos,

hipercalciuria, acido

urico.

Una persona puede Cualitati
tener ademas de va
litiasis urinaria otras nominal
enfermedades

Aclaramiento de Cualitati
creatinina en plasma va
ml/min/1.73 m? ordinal
Tomado de CDK EPI:

G1 Daiio renal con

TFGe normal o
elevada = 90

G2 Daiio renal con
disminucion leve de la
TFGe 60-89

G3a Disminucion
ligera de la TFGe 59-
45

G3b disminucion
moderada 44-30 de
TFGe

G4 Disminucion grave
de la TFGe 15-29

G5 Fallarenal < 15 (o
dialisis)

a. 1

b. 2

c. 3

d. Mas
de 3

Presencia o

no de:

oxalatos
Calcio
Acido Urico

HAS
DM 2
Obesidad
Otros

Ninguno

Dario renal
con TFG

Dano renal
con TFG leve

Moderada
disminucién
de laTFG
Severa
disminucién
de la TFG

Enfermedad
renal cronica.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por el Comité
703 de Investigacion en Salud y Comité 7038 de Etica en Investigacion
ambos de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Se apego0 a la Ley General de Salud y a las buenas practicas de investigacion en
salud de la International Conference on Harmonization (Conferencia Internacional
de Armonizacion). De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud, en materia de investigacion para la salud en México (Secretaria de
Salud 2014); En su titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en

seres humanos”.

La investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el capitulo

| Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1.

I.- Investigacion sin riesgo. Son estudios que utilizan métodos de investigacion
de tipo retrospectivo y en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
deliberada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de las personas
involucradas en el estudio, entre ellos: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se identifique ni se traten aspectos
sensibles de su conducta. Esto es secundario a que la informacién se obtendra en
base a expedientes clinicos, es un estudio retrospectivo, por lo que en este
estudio se omitid realizar el consentimiento informado. Para proteger la privacidad
de los participantes, el instrumento de recoleccion de datos no llevara nombre ni
direccion, se tendra apego a las fracciones I, VI, VIl y VIIIl. Con respecto al
consentimiento informado, se establecera lo determinado en el Articulo 23 del
mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision
de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado
se obtenga sin formularse escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo,

podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado”.
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La Norma Oficial mexicana 012 establece los criterios para la realizacion de
proyectos de investigacion en salud para los seres humanos, donde constituye
que la investigacion para la salud en seres humanos se desarrolla con el objetivo
de realizar contribuciones cientificas, tecnolégicas y conocimientos en materia de
salud.

Con el fin de garantizar la seguridad de los pacientes y la autenticidad de la
investigacion se estipula en el titulo quinto de los aspectos éticos de la
investigacion humana capitulo 1 de la Ley General de Salud del 2011 de acuerdo
a los articulos 96 97, 98, 99, 100, 101, 102 y 103.

Este estudio se baso6 en los doce principios basicos de la Declaracién de Helsinki
de la Asociaciéon Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
39 Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japén, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia,
Octubre de 1983, la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de
1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

Cumplio ademas con los principios éticos y juridicos nacionales dispuestos en la
Ley General de Salud: Titulo quinto, capitulo uno, articulo 100, fraccién | que
menciona que debe armonizarse con los principios cientificos y éticos para la
justificacion de la investigacion meédica, principalmente en lo que refiere a su
posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica. Ademas, el contenido al Titulo segundo capitulo |
del articulo 14 fraccion V en materia de investigacion; se respeta la
confidencialidad de los resultados y utlizados solo para fines de esta

investigacion, no siendo necesario el Consentimiento informado.
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FINANCIAMIENTO

a) Humanos

RECURSOS

1. Residente de Medicina familiar.

2. Dos investigadores del IMSS

b) Materiales

CONCEPTO PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Block 500 hojas $100 $100
Libreta de notas $20 $20
Boligrafo $5.00 $10
Corrector $25 $25
Computadora $4000 $4000
Impresora $1200 $1200
Memoria USB $100 $100
Calculadora $20 $20
Total $5470 $5475
Financieros:

Los gastos generados durante el estudio fueron financiados con recursos propios

del investigador.

Factibilidad:

Este estudio se pudo llevar a cabo mediante el permiso con el director de la

unidad para el acceso al area de archivo clinico con la finalidad de la revision de

expedientes de pacientes con diagnostico de litiasis urinaria, se requirié de

inversion minima, y se tuvo la capacidad técnica para llevarlo a cabo.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a los pacientes con litiasis renal que
acuden a la consulta de urologia del HGZ No 2 de Tuxtla Gutiérrez, en el periodo
comprendido de diciembre del 2020 a mayo de 2021, con el objetivo de describir
la prevalencia de dafio renal, caracteristicas clinicas y asociaciones con otras
comorbilidades, para tener un mejor conocimiento de la enfermedad y establecer
mensajes béasicos que ayuden en la prevencion primaria. El universo estuvo
constituido por el total de pacientes que acudieron con diagndstico de litiasis renal
en el periodo de estudio comprendido, 120 pacientes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. La informacion se obtuvo mediante un instrumento
de recoleccion de datos disefiado de acuerdo a los objetivos, aplicado a las
historias clinicas, los datos obtenidos se procesaron de forma computarizada con
estadistica descriptiva usando la base de datos SPSSv24.0 y los resultados se

expresaron en porcentajes en tablas de frecuencia.

Se encontré que del total de pacientes con diagndstico de litiasis renal un 49.2 %
presentaban dafio renal en alguno de los estadios segun la clasificacion K DIGO,
siendo el mas representativo el estadio 2 con una disminucion leve de la TFG (60
a 89 mL/min) encontrandose en un 23.3 % de los pacientes. Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién del dafio renal de acuerdo con la tasa de filtrado glomerular

DANO RENAL Frecuencia Porcentaje
FASE NINGUNO 61 50.8
K/DOQ DANO RENAL CON 8 6.7
Ul TFG NORMAL (>
1 90mL/min)
DANO CON TFG 28 23.3
2 LEVE (60-89
mL/min)
3  MODERADA 21 17.5

DISMINUCION TFG
(30-59 mL/min)
4 SEVERA 1 8
DISMINUCION TFG
5 (15-29 mL/min)
ENFERMEDAD 1 .8
RENAL TERMINAL
(<15mL/min)
Total 120 100.0

Fuente: Revision de expediente clinico de paciente con diagndstico de litiasis

renal.

De acuerdo a las caracteristicas generales de los pacientes con diagnéstico de
litiasis renal; la edad promedio de los pacientes fue de 53 afios con una edad
minima de 16 y maxima de 91 afios. Con respecto al sexo 55.8 % fueron hombres
y 44.2 % mujeres, Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia del sexo en pacientes con litiasis renal.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 67 55.8
FEMENINO 53 44.2
Total 120 100.0

Fuente: revision de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de litiasis
renal.
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Con respecto al indice de masa corporal (IMC) se encontroé que el 47.5 % de los
pacientes con litiasis renal tienen sobrepeso y el 21.7 % tiene obesidad grado 1,

representado en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion del estado nutricional segun indice de masa corporal.

ESTADO

NUTRICIONAL. Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 1 .8
NORMAL 28 23.3
SOBREPESO 57 47.5
OBESIDAD 1 26 21.7
OBESIDAD 2 5 4.2
OBESIDAD 3 3 2.5
Total 120 100.0

Fuente: Revision de expediente clinico de paciente con diagndstico de litiasis

renal.

Con respecto a la evolucion de la enfermedad el promedio encontrado fue de 2.5

anos de evolucion.

Tabla 4. Distribucién de la edad y tiempo de evolucion

TIEMPO
EVOLU-
EDAD CION

N Valido 120 120
Perdidos 0 0
Media 53.73 2.57
Desv. Desviacion 15.785 2.496
Minimo 16 1
Maximo 91 20

Fuente: revision de expedientes clinicos de paciente con diagndstico de litiasis

renal.
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Finalmente, con respecto al nimero de litos que tenian los pacientes se encontro

que el 67.5 % tenian 1 lito.

Tabla 5. Distribucién del nimero de litos encontrados en pacientes con litiasis
renal.

NUMERO DE

LITOS Frecuencia Porcentaje
0 1 .8
1 81 67.5
2 24 20.0
3 8 6.7
MAS 6 5.0
3
Total 120 100.0

Fuente: revision de expediente clinico de pacientes con diagndstico de litiasis
renal.

El 94.2 % de la composicion del lito fue no determinado debido a que no contaban
con estudio del sedimento urinario ni estudio metabdlico. El 3.3 % de los litos
son de composicidon de 4cido urico y el 2.5 % son de calcio. Tabla 6.

Tabla No 6. Distribucién del tipo de lito encontrado en pacientes con litiasis renal.

TIPO DE LITO
Frecuencia Porcentaje
Valido CALCIO 3 2.5
ACIDO 4 3.3
URICO
NO 113 94.2
DETER-
MINADO
Total 120 100.0

Fuente: revision de expediente clinico

32



Al analizar la presencia de comorbilidad en los pacientes con litiasis renal
encontramos que la comorbilidad mas asociada fue la Hipertension arterial
sistémica con una prevalencia de 19.2 %, asi también se encontr6é que un 4.2 %
tenian Diabetes mellitus tipo 2, en el 35.8 % de nuestra poblacion no se encontrd
comorbilidad asociada y el 18.3 % de los pacientes tenian otra comorbilidad

principalmente de tipo renal como se puede observar en la tabla namero 7.

Tabla No 7. Comorbilidad asociada a litiasis renal.

COMORBILIDAD
Frecuencia Porcentaje

Valido DM2 5 4.2
HAS 23 19.2
DISLIPIDEMIA 2 1.7
OTRO 22 18.3
NINGUNA 43 35.8
DM2 E HAS 17 14.2
DM2'Y 4 3.3
DISLIPIDEMIA
HAS Y 2 1.7
DISLIPIDEMIA
DM 2, HAS Y 2 1.7
DISLIPIDEMIA
Total 120 100.0

Fuente: revision de expediente clinico de paciente con diagndstico de litiasis renal.
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DISCUSION.

La litiasis renal es una entidad clinica que representa un trastorno metabolico
complejo y multifactorial cuya expresion final es la formacion de un calculo en la
via urinaria con altas recidivas y complicaciones que propician el deterioro
funcional del rifidn que a través del tiempo cobra mayor importancia, sobre todo en

pacientes jovenes y econdémicamente activos.

En nuestro estudio, se encontré que el 49.2 % tiene algun grado de dafio renal,
estadio 1-5. El 19.1 % cursaba con disminucion de la tasa de filtrado glomerular
(<60 mL/min). Se demostré la existencia de dafio renal con TFG normal o estadio
1 en un 6.7 % de los pacientes segun la clasificacion de KDOKI y el 23.3 %
presenta dafio renal con leve disminucion de su tasa de filtrado glomerular o en
estadio 2. Considerando la definicion de enfermedad renal crénica con TFG < 60
%, existe un porcentaje importante (30 %) que si bien no cumple por definicion el
criterio de enfermedad renal, cursa con dafio renal en estadios mas tempranos.
Estos resultados son similares a un estudio realizado en pacientes con
nefrolitiasis en el Hospital Militar regional de especialidades de Monterrey, NL en
donde incluyeron a 30 pacientes que presentaban nefrolitiasis y de ellos el 26.6 %
cursaban con disminucion de la tasa de filtracion glomerular (<60 mL/min),
ademas evidenciaron también que existen pacientes con disminucion de la TFG

entre 89 y 60 mL/min.

Yii Her Chou y cols; en un estudio retrospectivo de 1918 pacientes con
enfermedad renal crénica, observaron que todos los pacientes con calculos tenian
enfermedad renal cronica en estadio 2-3.Los pacientes con urolitiasis tenian una
funcion renal disminuida y el impacto de la funcion renal variaba segun los

componentes del célculo. *°

Con respecto a la edad la media encontrada en nuestro estudio fue de 53.7 afios
con un promedio de 2.5 afios de evolucién, con una edad minima de 16 afios y
una maxima de 91 aflos con 20 afios de evolucidon, se demuestra que es una

enfermedad que puede aparecer en pacientes jovenes, que predomina en la edad
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media o de la 5ta década de la vida y tener una larga evolucién debido a que es

una enfermedad recurrente.

Con respecto al sexo se encontré un 55.8 % en el sexo masculino y en un 44.2 %
fue del sexo femenino, lo que es similar a lo encontrado segun la literatura ya que
se estima que afecta al 5 % de las mujeres y el 10 % de los hombres entre los 15
a 45 afnos, como podemos observar en nuestro estudio fue mas prevalente en
hombres asi como se demostr6é en un estudio analitico observacional en pacientes
del hospital ecuatoriano de seguridad social de la ciudad de Manta donde
determinaron los principales factores de riesgo encontrando que es mas
prevalente en el sexo masculino asi como la comorbilidad mas asociada fue la

Hipertension arterial sistémica. *’

En nuestro estudio encontramos que de acuerdo al indice de masa corporal un
47.5 % de los pacientes tenia sobrepeso y el 21.7 % tenia obesidad grado 1. En
un estudio realizado por sesin J, Sesin AM y cols. En pacientes con litiasis renal,
sobrepeso y obesidad; al estudiar 331 pacientes consecutivos demostraron que
59 % tenian sobrepeso u obesidad, el 34.1 % normopeso y el 6.9 % bajo peso.

Resultados muy similares al de nuestro estudio.

Asi mismo se realizé un estudio sobre la prevalencia de la litiasis renal en los
pacientes con obesidad en el servicio de nefrologia del Hospital Juarez de México,
SSA. En donde se incluyeron 120 pacientes con un IMC promedio de 42.85 en
donde reflejaron que la prevalencia de la litiasis en pacientes obesos fue del 51
%.%® Gambaro G, refiere que los formadores de célculos renales tienen el doble de
riesgo de enfermedad renal cronica o enfermedad renal en etapa terminal, y para

las mujeres y los formadores de calculos con sobrepeso el riesgo es alin mayor.

Es importante recalcar que en los pacientes de nuestro universo, no fue posible
determinar con exactitud la composicion del lito ya que en su mayoria no contaban
con el estudio del sedimento urinario o estudio metabdlico necesario para
determinarlo; por lo que se consideré en un 94.2 % no determinado, un 3.3 %

fueron de &cido urico y 2.5 % de calcio. No asi como se menciona en la literatura
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que los calculos de calcio son los mas frecuentes en aproximadamente el 65%
principalmente de oxalato calcico, seguidos de calculos infecciosos y de acido
arico. Se encontraron en un 67.5 % un lito y en un 20 % dos litos.

La comorbilidad encontrada en nuestro estudio mas frecuente fue la hipertension
arterial sistémica con un 19.2 %, comparada con 4.2 % de pacientes con DM2.
La literatura apoya como se evidencio en nuestro trabajo que el sexo masculino y
la Hipertension arterial son los factores de riesgo mas importantes asociados a
litiasis renal y dafio en la funcién renal; ademas incrementan el riesgo de eventos
vasculares, como accidentes cerebrovascular, enfermedad coronaria o infarto
agudo al miocardio. Numerosos estudios transversales y meta-analisis han
demostrado la asociacién entre estas dos entidades (litiasis renal y riesgo

cardiovascular).

Si bien conocemos los factores asociados a dafio renal, al considerar la
nefrolitiasis como un factor mas, se debe remarcar que existen otras condiciones
como factores raciales, geogréaficos, dietéticos (dieta, el consumo de agua y
bebidas carbonatas ) que influyen directamente en la formacién de litos.
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CONCLUSIONES.

La litiasis renal representa un trastorno metabdlico complejo y multifactorial,
considerada como una de las comorbilidades que se asocia para enfermedad
renal cronica la cual es catastréfica con mdltiples implicaciones clinicas y que
repercute en la calidad de vida de los pacientes. Es una patologia de importancia
meédica y social principalmente en el sureste de nuestro pais, ya que prevalece en
el paciente masculino con una edad promedio de presentacion de 52 afios,
considerados potencialmente activos, los cuales pueden cursar con incapacidades

recurrentes por complicaciones de la patologia.

En este estudio se pone de manifiesto que el 49.2 % tiene algin grado de dafio
renal, comprendido entre el estadio 1-5 y un porcentaje importante (30 % )de los
pacientes con litiasis renal cursan con dafio renal en estadios mas tempranos
que si bien no cumple con criterios para enfermedad renal crénica; pero que
asociados a otras comorbilidades como la obesidad, la hipertension arterial
sistémica , incrementan el riesgo, ademas de tener repercusiones importantes en

su calidad de vida.

Dada la creciente incidencia y prevalencia de dafio renal en la litiasis renal y la
disponibilidad de medidas terapéuticas efectivas, es de vital importancia realizar la
deteccion precoz de factores de riesgo, referirlos a Il nivel para su tratamiento
adecuado con el fin de retrasar o prevenir complicaciones. Como conclusion se
confirma la teoria de que la litiasis renal no es una enfermedad limitada al rifién y
la via urinaria, si no que se trata de una enfermedad sistémica, con riesgo de
eventos cardiovasculares tan severos que pueden llevar a la muerte. * La litiasis
renal es causa, en un 8 % del desarrollo de enfermedad renal cronica, otro factor
de riesgo para enfermedad y muerte cardiovascular. Es por ello el abordaje de la

patologia.
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RECOMENDACIONES.

La litiasis renal tiene la capacidad de provocar disminucion de la tasa de filtrado
glomerular, como consecuencia insuficiencia renal aguda y enfermedad renal

cronica, por lo que el abordaje correcto de esta patologia es de vital importancia.

Debido a que no hay suficientes estudios para conocer el impacto de los diferentes
componentes de los céalculos urinarios sobre la funcion renal es importante que a

todo paciente con diagndstico de litiasis renal se deba:

e Determinar la funcién renal y detectar a tiempo la presencia de dafio renal,
se otorgue seguimiento, se establezcan medidas basicas de prevencion y
tratamiento para evitar mayor impacto socioeconémico y en la calidad de
vida del paciente.

e Detectar precozmente indicadores de ERC y factores de riesgo asociados

e Evaluar PA, IMC, glucemia, creatinina, estadificar indice de filtrado
glomerular con CKD-EPI o MDRD4

¢ Incidir en los factores de riesgo cardiovascular: Control de la presion arterial
sistémica, Diabetes Mellitus, dislipidemias, control del peso estricto,
mantener un peso ideal.

e Promover estilos de vida saludables, practicar ejercicio de forma
sistematizada.

¢ Ingesta elevada de agua (2,000 a 3,000 ml/1.73 m2)

e Evitar el consumo de bebidas carbonatadas.

e Consumir frutas y verduras.

¢ Incrementar el consumo de grasas pool insaturadas, disminuir el consumo
de proteinas de origen animal

e Evitar alimentacion hipercalérica. (Bebidas azucaradas)

e Evitar el consumo de bebidas deshidratantes.

e Evitar el tabaquismo.

e Aumentar la ingestion de alimentos ricos en potasio, disminuir la ingesta de

sal.
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Evitar el consumo de productos lacteos en exceso. Se recomienda ingesta
de calcio normal (1000-1200 mg/dia de calcio elemental)

Realizar el estudio del sedimento urinario y cuando sea necesario el
estudio litoquimico para determinar el tipo de calculo y a partir de este
resultado el tratamiento especifico en los servicios de urologia, nefrologia o
endocrinologia.

Incidir en los factores asociados no solo es beneficioso para combatir la
litiasis renal, sino que evitard la evolucion a formas mas severas y
complicaciones, especialmente los eventos cardiovasculares y la progresion

del dafio renal.
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ANEXOS. 1

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en

SECLRIDAD ¥ SOLDARIDAD S AL protocolos de investigacion (adultos)

Prevalencia de dafio renal en pacientes con litiasis renal que acuden a la consulta de urologia del

Nombre del estudio: > >
Hospital general de zona nimero 2.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Hospital General de Zona # 2 IMSS, Tuxtla Gutiérrez Chiapas

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Los célculos renales son un factor de riesgo potencial de ERC. Determinar la prevalencia de dafio renal

en pacientes con litiasis renal que acuden a la consulta de urologia del hospital general de zona nimero

2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Procedimientos: Boleta de recoleccion de datos y manejo de expedientes.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el Deteccion de la prevalencia del dafio renal.

estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de Aporta conocimiento sobre prevalencia de dafio renal al personal de salud para tener un estrecho
tratamiento: control de la enfermedad en los pacientes con litiasis urinaria.

Participacion o retiro: Expedientes de los pacientes con diagnéstico de litiasis renal que no cumplan los criterios.
Privacidad y confidencialidad: Todos los datos obtenidos en el estudio seran manejados en forma totalmente confidencial.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se
destruird la misma.

LICIC]

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Adriana Lopez Merlin , médico residente de la especialidad de Medicina Familiar del IMSS.
Teléfono 9661074955 Correo electrénico: lomerlin@hotmail.com
Colaboradores: Dr.Luis Ernesto Balcazar Rincon, Dra. Yunis Ramirez Alcantara.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

ADRIANA LOPEZ MERLIN

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION GENERAL

e

©

“PREVALENCIA DE DANO RENAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LITIASIS RENAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE UROLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL NUMERO 2 DE TUXTLA GUTIERREZ ".

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL CHIAPAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 13

PARTE |. RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Edad
anos

sexo
( ) Femenino
() Masculino

IMC
kg/m?

Estado Nutricional
( ) Bajo peso

( ) Normopeso
( ) sobrepeso

Obesidad

() Grado |

() Grado Il
( ) Grado llI

Comorbilidades

( ) Diabetes Mellitus

( ) Hipertension arterial
() Dislipidemia

() Otra comorbilidad

Tiempo de evolucion
anos

Numero de litos

()1
()2
()3
()m

asde3

Tipos de litos

Oxalatos
Calcio
Acido drico
Creatinina
mg/dl

TFG
mL/min/1.73 m?

Dafo renal

() Ninguno
( ) Dafio renal con TFG

Dafo renal con TFG leve
Moderada disminuciéon de TFG
Severa disminucién de la TFG
Enfermedad renal terminal

(
(
(
(

N N N
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En base a la siguiente descripcion:

Estadio Descripcién Tasa de Filtraciébn Glomerular
(mL/min/1.73m?)
Incremento del Riesgo
1 Dario renal con Tasa de Filtrado =90
Glomerular normal

60-89
2 Dafio renal con Tasa de Filtrado
Glomerular levemente
Disminuida
30-59
3 Moderada disminucion de la
Tasa de Filtrado Glomerular
15-29
4 Severa disminucioén de la Tasa
de Filtrado Glomerular
<15

5 Enfermedad renal terminal
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