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Resumen:
“PRINCIPALES COMPLICACIONES POR UROPATIA OBSTRUCTIVA

SECUNDARIA A LITIASIS RENO URETERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
EN ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1
CUERNAVACA MORELOS”.

Antecedentes: En México se ha reportado una prevalencia de 2.4 casos de
urolitiasis por 10,000 sujetos derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Entre el 11 a 13% de los varones y entre el 7 a 9% de mujeres
desarrollaran un calculo renal en algun momento de su vida. Ademas entre 11 a
15% de varones y 7 a 8% de mujeres experimentan sintomas sugestivos de litiasis
urinaria. La litiasis urinaria es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en la
emergencia y una de las prioridades de salud institucional, ya que afecta la calidad
de vida y desempefio laboral de la poblacion. En 2000, los costos acumulativos
totales para el cuidado de pacientes con urolitiasis se estimaron en 2,1 mil
millones de dolares estadounidenses. La probabilidad de paso de calculo se
relaciona con la ubicacion, el tamanfo, la forma y el grado de obstruccion ureteral.
Se ha descubierto que la nefrolitiasis es un factor de riesgo para desarrollo futuro
de hipertension, enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica entre

otros.

Objetivo general: Identificar las principales complicaciones de uropatia obstructiva
secundaria a litiasis renoureteral en el servicio de urgencias del Hospital General
Regional con Medicina Familiar N°1 (HGRO01) Cuernavaca Morelos.

Material y Métodos: Estudio Transversal descriptivo. Se relalizé una busqueda de
expedientes abarcando los meses de enero a junio del 2023 que acudieron al
servicio de urgencias, de los cuales 81 expedientes cumplieron con los criterios de

inclusion, llenando nuestra hoja de recoleccion de datos.

Resultados: Se encontrd la presencia de célico renal en el 100% de los pacientes,
mientras que el 58.02% tenian nefropatia obstructiva. Entre las principales

complicaciones se encontro ectasia renal, hematuria microscépiaca, siendo mas



frecuente en mujeres y con agrupacién de edad de 31 a 40 anos de edad, con una

recurrencia de hospitalizacién de dos 0 mas ocasiones en 6 meses.

Conclusiones: Revisamos un total de 264 expedientes que contaban con el
registro de las complicaciones secundarias a litiasis renoureteral de los cuales 27
fueron excluidos por no contar con estudio de gabinete con interpretacion, 68
pacientes fueron egresados por remision de la sintomatologia sin estudios de
gabinete ni paraclinicos, 88 pacientes fueron egresados con diagnostico de
infeccidon de vias urinarias solo con estudios paraclinicos. Las principales
complicaciones de litiasis renal en el servicio de urgencias ordenadas de mayor a
menor frecuencia fueron: colico renal, ectasia renal, hematuria macroscopica,
hematuria microscopica, nefropatia obstructiva, hidronefrosis y pielonefritis
enfisematosa respectivamente. Con mayor aparicidn en mujeres en un rango de
edad 31 a 40 anos.

Palabras clave: Litiasis renal, uropatia obstructiva, urolitiasis, nefrolitiasis.
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Marco teorico

En la historisa de la litiasis reno ureteral se encontrarbn documentos donde
Hipocrates hacia referencia de la existensia de la litiasis renal describiendola como
un cuadro donde: "Se siente agudo en el rifion las lumbares, el flanco y a regién
genital del lado afectado, provocando que el paciente orina con frecuencia; poco a
poco con supresion de la orina y con la orina se expulsa arena”. Afios despues se
presentaban descripciones de Ambroise Paré a quien se le atribuyo el primer
relato del calculo ureteral en el afio de 1564 describiendolo como: “Un dolor cruel

que atormenta al paciente en el lugar donde se alojaba la piedra™. (1)

Actualmente la nefrolitiasis se refiere a calculos dentro del rindn, la ureterolitisisis
es la presencia de calculos dentro del uréter. Con estas definiciones la urolitisis se

refiere a los calculos dentro de los rifiones, ureteres, vejiga o la uretra. (2)

Hablando sobre la incidencia presentada de la litisis urinaria se cuentan con
diferentes factores predisponenetes en los que se engloban en factores
geograficos, climaticos, étnicos, dietéticos, genéticos, entre otros. La tasa de
prevalencia van de 1 al 20% en paises en los que se detecta nivel de vida alto
como entre los que encontramos Suecia, Canada, Estados Unidos siendo una
incidencia >10% con un crimento considerable en los de hasta los 37% en los

ultimos afnos. (3)

En México se presenta una prevalencia de 2.4 casos de urolitiasis por cada 10 000
personas derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social en estados
como Puebla, Yucatan, Quintana Roo que son consideradas de areas endémicas.
Siendo mas frecuente en personas mayores de 18 afios y presentandose en 1%
en personas menores de 18 afos de edad. (3)

Entre los factores asociados a formacion de litos encontramos a la temoperatura

ambiente, la luz solar se encontro con mayor prevalencia. En pacientes
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masculinos la ingesta de proteinas, potasio, liquidos. Contra la ingesta de sodio,
magnesio, fosforo, fibre, sacarosa, refrescos de cola azucarados que no se

encontraron asociaciones a la formacion de calculos. (4)

En un estudio realizado en Espafa se demostro una mayor incidencia de acurdo al
periodo estacional en el que se encuentre, siendo detectado por meses en el mes
de julio con 13.5% y el mes de agosto con 11.05% con mayor porcentaje a
comparacion de los meses de diciembre con el 4.2%, enero 6.08%. Por estaciones
con verano con el 33%, otoio 26%, primanera 22% e inverno con un 19%.

Asociando los cambios de temperatura con la formacion de litos reno ureterales.
(5)

Otros factores asociado es la edad, la raza siendo la caucasica y asiatica mas
prevalentes. Después de un primer episodio la probabilidad de recurrencia es del
15% en el primer afo posteriormente incrementa al 35 al 40% a los 5 afos del
primer episodio y hasta un 50% en los 10 afios posteriores. (6)

El factor que en los ultimos tiempos se ha ido modificando es por el genero
anterioremente se reportaba que un 11 al 13 % de los varonres desarrollarian
calculos renales contra un 7 al 9% de las mujeres. Mientras el 11 al 15% de los
varones y un aproximado de 7 al 8% de las mujeres esperimentarian sintomas
sugestivos de litiasis urinaria. Tomando en cuenta que la litiasis urinaria a
cualquier nivel se vuleve uno de los motivos de consulta mas frecuentes tanto en
medios privados como en medios institucionales volviendose una de las
enfermedades prioritarias de la salud institucional. Agregado a esto la afeccion a la
calidad de vida, desempefio laboral, entre cuestiones economicas tanto para el
paciente como la institucion. (7)

Con los rangos de edad la incidencia va en aumento en la cuarta y sexta decada
de la vida. Con mayor frecuencia en hombres que en mujeres siendo de dos a tres

veces mas comun en hombres que en mujeres. (8)

Cualquier persona con vias urinarias anormales conocidas tiene un mayor riesgo

de complicaciones por nefrolitiasis. Entre las anomalias se puede incluir rifones
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trasplantados, rifiones solitarios, rinones en herradura, poliquistosis renal o

desviaciones urinarias. (19)

La carga economica de la enfermedad litiasica recurrente es muy significativa, en
un estudio realizado en Estados Unidos se tomaron los costos deirectos e
indirectos relativos del tiempo perdido de trabajo reportando un estimado mayor de
5 billones de ddlares con incremento esperado de 1.24 billones de ddlares en los
Estados Unidos para el afio 2030. La importancia para la atencién de los célicos
renoureterales que se atienden en el servicio de urgencias medicas en ayudar y
otorgar un tratamiento encaminado a realizar una atencion rapida, con disminucién
del dolor, otorgando un diagnostico oportuno ayudando asi a la disminucion de los
costos, el rango de complicaciones y el abordaje temprano por parte del servicio

de urologia. (9)

Entre los costos acumulativos del cuidado de los pacientes con urolitisisi en el afio
2000 se estimaron en 2.1 mil millones de dolares estrado unidenses. Tomando en
cuenta los servicios de hospitalizacion, abordaje ambulatorio y tratamineto
otorgado de emergencia. Factores asociados al aumneto del costo es el
crecimineto de la poblacion, el aumento de enfermedades como la obesidad y la
diabetes representando un aumento del 50% y 53% en servicios ambulatorios en
los afos de 1994 al 2000. Al individualizar el costo el costo anual estimado de la
atencion medica para un paciente con urolitisis fue de 4.472 dolares
estadounidenses per capita en 1999. Los estudios epidemioldgicos relacionados
con nefrolitisis han demostrado un aumento de la prevalencia y la incidencia de la
enfermedad en las ultimas décadas. Se ha ido detectando que en los ultimos
estudios las mujeres han ido cerrando la brecha de género. La morbimortalidad de
la enfermedad se sigue viendo relacionada con la recurrencia de cuadros de
litiasis renal. La nefrolitiasis ya no es solo una enfermedad de morbilidad sino
también como un marcador de afecciones secundarias potencialmente letales
entre las que se despliegan la diabetes, enfermedades carfdiovasculares,
enfermedades renales cronicas entre otras. En un estudio de HCUP (Healthcare
Cost and Utilization Project) de datos conjuntos en la poblacion Medicare se
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observd que las personas blancas tenian la tasa mas alta de hospitalizacion. La
duracion de estancia de las personas se encontrdé de 2.2 a 3 dias en el afio 2000
en los grupos de HCUP y Medicare respectivamente. Asociado a la reclamacion
por urolitiasis informaron dias de trabajo perdidos con una equivalencia de una

media de 19 horas de trabajo perdido por afio. (4)

La enfermedad de la litiasis reno ureteral es una enfermedad de salud global con
una prevalencia estimada de un rango aproximado de 5 a 15% el cual va en

aumento en varias regiones. (10)

Entre los factores fisiopatoldgicos tenemos a la sobresaturacion de solutos en la
uresis como son calcio, acido urico, oxalato, sodio, cistina, el volumen urinario
bajo, la excrecion baja de citrato, anomalias anatomicas renales, alteraciones del
pH urinario, infecciones recurrentes. Se ha detectado de la orina favorece a la
formacion de calculos de fosfato, calcicos y de estruvita. Un estimado del 80% de
las litiasis renales son de origen calcicas o de oxalato y en menor frecuencia de

fosfato calcico. Otro origen es secundario a medicamentos vy litos mixtos. (6)

Los cuatro tipos principales como mencionamos anteriormente son de oxalato de
calcio 75 a 80% de los casos, acido urico 5 al 20%, fosfato de calcio de un 6 a
13%, calculos estruvita del 2 al 15%, calculos cistina en un rango de 0.5 a 1%.
Esta patogenia no es comprendida del todo pero se ha visto una alteracién en la
conformacion de la orina. La formacion de los calculos generalmente se originan
en el rifion y se relaciona con la sobresaturacion urinaria con iones libres

conduciendo a la formacion de cristales. (11)

Los que inducen lesiones intra papilares que pueden asociarse a estrés oxidativo
generado por enfermedades sistémicas como son la diabetes, hipertension arterial
sistemica e hiperuricemia o bien aquellos citotoxicos presentes en la orina tales
como concentraciones elevadad de los oxalatos (Oxalato >25 mg/L) originarios de
alimenticios que se asociaron sustancias como el té, chocolare, vitamina C,
pesticidas, disolventes organicos (pinturas, gasolinas, entre otros), desinfectantes,
consumo cronico de analgesicos (AINEs, ansioliticos, cimetidina, antibioticos,

inmunosupresores). Con los calculos de estruvita y carboxipatita una vez que se
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elimina la infeccion es conveniente evitar los valores de pH urinarios elevados
haciendo referencia a un pH >6, evitando las dietas excesivamente vegetarianas,
con citricos elevados o bebidas carbdnicas y/o con consumo de acidificantes

urinarios como por ejemplo arandanos rojos. (12)

El paciente que presenta diuresis bajas que son inferiores o iguales a 1 litro en 24
horas es necesario el incremento de la ingesta hidrica teniendo como meta ser 2 a
2.5 litros de agua al dia. La relacion de calcio / citrato de >0.33 en orina se toma
como factor de riesgo litbgeno importante. El pH urinario acido tomando como
referencia <5.5 se constituye una baja excrecion de citrato por lo que ocupamos
una medida para aumentar la excrecion de citrato es incrementar de forma
controlada el pH urinario sin exceder a 6, esto lo podemos conseguir con la propia
administracion de citrato. (12)

Alrededor del 1 al 2% de todos los calculos renales son secundarios a litiasis por
medicamentos. La clasificacidn se divide en dos grupos: el primero es de aquellos
farmacos o que sus metabolitos son poco solubles y que poseen una alta tasa de
excrecion renal, favoreciendo su precipitacion de conductos urinarios, ejemplo de
ellos: atazanavir, indinavir, sulfadiacina, etc. Por otro lado tenemos los farmacos
que pueden inducir nefrolitiasis por efectos metabdlicos en el pH urinario y asi
asociarse con la excrecion de calcio, fosfato, oxalato, citrato, acido urico u otras
purinas, esto se ve relacionado en tratamientos de larga duracién o altas dosis. En
este ultimo grupo de medicamentos se deben incluir aquellos suplementos de
calcio / vitamina D tomados indiscriminadamente tambien los inhibidores de

anhidrasa carbonica como por ejemplo acetazolamida o el topiramaro. (13)

La ingesta de refrescos, especificamente aquellos acidificados por el acido
fosforico a aumentado significativamente el riesgo de formacién de calculos
recurrentes a diferencia de la verdura y las frutas tienen un potencias alcalinizante
distintivo y pueden neutralizar la carga de protones generada a partir de la
proteina ingerida. La ingesta de una cantidad adecuada de liquidos aumenta la
dilucion de la orina reduciendo asi la concentracion de constituyentes litogénicos y

con ello favorece la expulsion de cristales al disminuir el tiempo de transito
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intratubular renal. La ingesta de agua mineral que es rica en bicarbonato puede
apoyar la terapia de alcalinizacion y contribuir potencialmente al inhibidor de la

orina al aumentar el pH de la orina y la excrecion de citrato. (14)

La absorcion del oxalato de la dieta que se absorbe intestinalmente se ve afectada
por los contribuyentes especialmente por la ingesta de calcio. La hipercalciuria se
detecta como factor de riesgo para la formacion de calculos de calcio. Estudios
han demostrado que la ingesta equilibrada de fuentes lacteas y no lacteas ejerce

un efecto preventivo contra la formacién de calculos urinarios. (14)

Sobre la anatomia la probabilidad de paso de calculo se relaciona a la ubicacion,
el tamafio, forma y el grado de obstruccion ureteral. Existen tres areas de diametro
luminal disminuido: el primero en la union uretero pélvica, el segundo en el sitio
deonde el uréter cruza lis vasos iliacos, el tercero donde el ureter se encuentra
con la pared de la vejiga y emerge en el orificio ureteral; estos sitios es donde se
puede impactar y dar obstruccidn de los calculos causando un aumento de la
presion intraluminal e incluso formacion de hidronefrosis que nos conduce a un
aumento de la tension de la pared ureteral, los sintomas de las nauseas y los
vomitos son el resultado de estimulacion del eje celiaco y eferentes del nervio
vago, la presencia de hematuria es causada por la lesion causada de la pared
ureteral y de la vejiga por el lito asi como la irritacion de la superficie de los vasos
sanguineos. (2)

La presencia de hidronefrosis estara proximal al calculo o calculos y la obstruccion
puede conducir a una lesion renal aguda, mientras los calculos urinarios
infectados se evidenciara la presencia de leucocitosis, la presencia de un analisis
de orina positivo con nitritos, esterasa leucocitaria, bacterias o glébulos blancos
y/o la presencia de cultivo urinario positivo. (15)

La obstruccion de la via urinaria provoca un aumento retrogrado de la via urinaria
con esto la presion en los tubulos renales se ve afectado causando una

disminucion de la tasa de filtrado glomerular. (1)
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La vasculatura renal intenta compensar el descenso con la liberacion de los
vasodilatadores: prostaglandinas (PGE2) y o6xido nitrico (ON) provocando la
distencion de la capsula renal y estimulacién de los nociceptores produciendo un
dolor visceral por fibras amielinicas conducido por el sistema simpatico de los
segmentos vertebrales de T12-L2. (1)

El dolor es el principal motivo de admisién en estos pacientes, una vez formado el
calculo, el tamano y la ubicacion del calculo tiene el mayor efecto sobre los
sintomas. La litiasis urinaria no complicada sin apariencia grave y que el dolor este
controlado tienen indicacion de seguimiento ambulatorio, se recomienda control
urolégico en caso de calculos 2 5mm o episodios recurrentes. Sin embargo los
pacientes que presentan infeccidn urinaria, sin fiebre, sin apariencia téxica ni
hidronefrosis pueden ser dados de alta con antibidticos y con cita a urologia. Al
contrario de los pacientes con evidencia de sepsis, dolor incontrolable, vémitos
intratables o pacientes con antecedentes como rifidn unico, trasplantados,
pacientes que no cuentan con capacidad para llevar a cabo un seguimiento, edad
avanzada, evidencia de obstruccion y comorbilidades medicas justifica la estancia

en urgencias asi como su valoracion por el servicio de urologia. (7)

De los estudios de imagen la tomografia abdomino pélvica, es el examen preferido
para la mayoria de los adultos teniendo una alta precision diagndstica nos
proporciona informacion sobre el tamafio del lito y la ubicacién anatémica del sitio
de la obstruccion, también nos orienta un diagnostico alternativo, teniendo una
sensibilidad superior al 94% y especificidad mayor al 97%. Las tomografias con
contraste intravenoso disminuyen la sensibilidad para detectar los calculos de
menos de 3 mm, se debe de tomar en cuenta que los calculos de menos de 3 mm
tienen un porcentaje superior del 85% en frecuencia por lo que es de importancia
su valoracion. El ultrasonido tiene una baja sensibilidad 54% y la incapacidad de
determinar el tamafo de un calculo con precision, puede ayudar a diagnosticar el
cdlico renal indirectamente al detectar hidronefrosis unilateral o bilateral, asi como
la simetria de los uréteres es un estudio que se puede realizar a falta de

tomografia. (11)
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La nefrolitiasis es una importante causa de morbilidad en pacientes en edad
laboral. Ademas, puede ser manifestacion o causa de otras enfermedades, dentro
de las cuales destacan el sindrome metabdlico y la enfermedad renal cronica que
corresponde a una complicacion grave de la nefrolitiasis y una de las causas
principales es atribuida a los litos de estruvita ligados a procesos infecciosos, de
ahi la importancia del tratamiento antibidético temprano. La prevalencia de
nefrolitiasis es un 3.2% entre los pacientes que se dializan y es predictiva en el
desarrollo de enfermedad renal cronica. (16)

La ingesta de liquidos que se recomienda de forma generalizada es de 2.5 a 3
litros al dia para lograr el aumeno del volumen urinario evitando asu la

concentracion de cristales disminuyendo la recurrencia de hasta un 61%. (16)

La coloracion de la uresis normalmente varia de casi incoloro cuando esta se
encuentra diluida cambiando a color ambar oscuro cuando se concentra y de
coloracién rojiza, rosada, oxidada o color marrén e incluso hematurica. La
hematuria macroscoépica varia en etilogia de acuerdo a hombres y mujeres, las
causas principales son trauma, disuria, cistitis, cabe mencionar la relacion que
existe si se presenta con dolor en flanco asociando asociando una expulsion de un
calculo renal. La verdadera micro hematuria tiene mayor frecuencia con mas de
dos o tres glébulos rojos por campo de gran aumento sin embargo este hallazgo
debe de ser confirmado en dos o tres analisis de orina separados. La presencia de

cristales en un examen general de orina nos puede sugeriri nefrolitisis. (17)

Otra complicacién asociada a litiasis es la pielonefritis enfisematosa considerada
una emergencia uroldgica caracterizada por una infeccidon parenquimatosa y
periférica, aguda necrosante, causada por uro patdgenos formadores de gas. En
México, se realizd un estudio reportando la experiencia de tres centros de tercer
nivel en el manejo de pacientes con diagnostico de pielonefritis enfisematosa con
un total de 62 pacientes en un periodo comprendido de 2005 a 2012. Los
pacientes que presentan un inadecuado flujo urinario atribuido a patologias
comunes en las que se encontrardn la obstruccién por calculo urinarios, el riesgo

de desarrollar pielonefritis enfisematosa secundario a una obstruccién del tracto
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urinario es de 25 a 40%. La presencia de hidronefrosis provoca el incremento de la
presion pielocalicial, comprometiendo la circulacion renal, por o que no existe un
adecuado flujo del gas formado, causando su expansion y dafio tisular. El cuadro
clinico es generalmente fiebre, vomitos, dolor lumbar, disuria, neumaturia,
presencia de bacteriemia. El diagndstico se puede realizar por estudios de imagen
como radiografia de abdomen donde se pueden observar gas tisular distribuido en
el parénquima, lo podemos observar como sombra gaseosa sobre rifidn
comprometido, la ecografia puede mostrar ecos fuertes localizados que sugieren
la presencia de gas intraparenquimatoso, la tomografia computada es el
procedimiento diagndstico por imagen de eleccion ya que nos ayuda a definir la
extension del proceso enfisematoso. El tratamiento depende de la extension y
dafno renal generado de la cual se puede brindar manejo médico, drenaje

endoscopico o percutaneo o incluso causar nefrectomia de urgencia. (18)

Dos tercios de los calculos renales desaparecen espontaneamente dentro de las 4
semanas. Se ha demostrado que los medicamentos como la tamsulosina, que
relajan el musculo liso urinario, aumenta la tasa de expulsion de los calculos.
Conocida como terapia expulsiva pero también disminuye el tiempo de expulsion
de los calculos, agregado la necesidad de analgésicos. Los calculos de mas de 5
mm o los calculo que no se han movido o expulsado dentro de 1 mes justifican la

derivacion a urologia para considerar la litotricia o la intervencién quirurgica. (19)

En un estudio realizado en seis hospitales de Estados Unidos se encontré que los
pacientes con hidronefrosis el 81% presentaban calculos persistentes. El 13% de
los pacientes sin hidronefrosis tenian un calculo persistente. Al realizar la atencion
del dolor y provocando la desaparicidn de este se noto que el 84% de los calculos

persistentes quedarian sin diagnostico. (20)
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Justificacion

Magnitud: México se ha reportado una prevalencia de 2.4 casos de urolitiasis por

10, 000 sujetos derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Trascendencia: La litiasis reno ureteral es un problema de salud publica en México
tanto para hombres como para mujeres, esto debido a cambios de habitos
alimentarios, patologias como diabetes, hiperuricemia, infecciones de vias
urinarias recurrentes y los estilos de vida. Es una patologia frecuente en el servicio
de urgencias del HGR0O1 de Cuernavaca Morelos, los pacientes acuden por colico
renal, retencion aguda de orina o sintomas urinarios, sin embargo pueden
progresar a complicaciones mayores como a un dafio de la funcién renal, conocer
las principales complicaciones que se presentan al llegar al servicio de urgencias
esto ayudara a buscarlas intencionadamente y abordarlas de forma inmediata, con
el objetivo de brindar un tratamiento oportuno y mejorar el prondstico del paciente.

Impacto, beneficios: La realizacion de estudios de laboratorio y de imagen son
indispensables para determinar la ubicacion, caracteristicas de la litiasis, e
identificar las complicaciones; para determinar el tratamiento a seguir, conocer el
abordaje del paciente de forma temprana nos ayudara a disminuir el tiempo de
estancia hospitalaria que se traduce como menores gastos para el instituto, o la
derivacion temprana al servicio de urologia para un tratamiento quirurgico en caso
de que sea necesario y evitar mayores complicaciones que sean perjudiciales para
el paciente, el beneficio para los médicos que se encuentren en el area de
urgencias sera conocer las complicaciones frecuentes y el abordaje adecuado

para mejorar la atencion brindada en el servicio.
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Planteamiento de problema

La litiasis es una de las afecciones urolégicas con mas frecuencia en el servicio de
urgencias, la frecuencia es de 11-13% en los hombres y 7-9% en las mujeres. La
cual ha venido aumentado en las ultimas décadas hasta duplicarse en la
actualidad, teniendo informacién sobre nuestro pais en México se ha reportado
una prevalencia de 2.4 casos de urolitiasis por 10, 000 sujetos derechohabientes

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La carga economica de la enfermedad litiasica recurrente es significativa,
estimaciones de los costos directos para el cuidado de estos pacientes en los
Estados Unidos y de los costos indirectos relativos al tiempo perdido de trabajo
exceden los 5 billones de ddlares. Se espera un incremento de 1.24 billones de
dolares en los Estados Unidos para el afio 2030 agregado la perdida laboral, el
desgaste fisico y el impacto generado a la familia, mas estancia hospitalaria es

proporcional a mayor pérdida econdémica.

Muchas complicaciones pueden surgir de la urolitiasis, especialmente si hay un
retraso en el diagndstico o un tratamiento incompleto. Las cuales incluyen:
obstruccion, sepsis, pielonefritis crénica, insuficiencia renal aguda o crénica,
hematuria macroscopica, hematuria microscopica, pielonefritis enfisematosa, piro

nefrosis, hipertension, etc.
Por lo mencionado anteriormente surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las principales complicaciones de uropatia obstructiva secundaria a
litiasis renoureteral en el servicio de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 Cuernavaca Morelos?
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Objetivos:

Objetivo general:

Identificar las principales complicaciones de uropatia obstructiva secundaria a
litiasis renoureteral en el servicio de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 Cuernavaca Morelos.

Objetivo especifico:

Identificar la prevalencia de las complicaciones de uropatia obstructiva secundaria
a litiasis renoureteral en el servicio de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 Cuernavaca Morelos.

Identificar la frecuencia con la que se presentan cada una de las complicaciones

de uropatia obstructiva secundaria a litiasis renoureteral.

Identificar en que personas es mas frecuente que acuda al servicio de urgencia

por complicaciones de uropatia obstructiva secundaria a litiasis renoureteral.

Identificar cuantos episodios se han documentado de litiasis renoureteral.
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Hipotesis:

Las principales complicaciones de uropatia obstructiva seran: Colico nefritico,
hematuria, hidronefrosis, enfermedad renal cronica, ectasia renal, pielonefritis
enfisematosa, los cuales seran encontrados en mayor frecuencia en hombres
mayores de treinta afos de edad, con mas riesgo de complicaciones en aquellos

pacientes que presentan mas eventos de litiasis a lo largo de su vida.
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Metodologia:

Se realizd un estudio Transversal descriptivo.

El estudio se desarroll6 en las instalaciones del Hospital General Regional con
medicina familiar No 1 de Cuernavaca Morelos.

Identificar la poblacion blanco:

Expediente de pacientes que presenten litiasis renoureteral con complicacién
secundarias, en el servicio de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 Cuernavaca Morelos. Expedientes de pacientes que hayan
sido atendidos en el servicio de urgencias del hospital de Enero a Junio 2023.

Identificar poblacion accesible:
Criterios de inclusion:

Todos los expedientes que se evidencie el registro de las complicaciones
secundarias a litiasis reno ureteral en el servicio de urgencias del Hospital General

Regional con Medicina Familiar No 1 Cuernavaca Morelos.
Criterios de exclusion:

Expedientes que no se encuentre correctamente especificado la complicacion

asociada a litiasis renal.

Expedientes que no cuenten con estudios de imagen o que los estudios de imagen

no cuenten con descripcidén otorgada por medico radiologo.
Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos
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Variables:

NOMBRE | DENICION | DEFINICION | FUNCION | TIPO ESCALA | INDICAD
DE LA CONCEPT | OPERACIO OR
VARIABLE | UAL NAL
Nefropatia | Conjunto de | Alteraciones | Dependient | Cualitativ | Dicotomi | 0: No
obstructiva | alteraciones | morfoldgicas | e a ca 1: Si

morfolégica | y funcionales

sy debidas a

funcionales | litiasis reno

debidas a ureteral

una

obstruccion

parcial o

completas

de las vias

urinarias.
Ectasia Dilatacion Dilatacion Dependient | Cualitativ | Dicotomi | 0: No
renal de la pelvis | del rifidn e a ca 1: Si

y calices debida ala

renales acumulacion

menor a de la orina,

2cm como secundaria a

resultado de | litiasis renal.

la

obstruccion
Hidronefro | Dilatacion Dilatacion Dependient | Cualitativ | Dicotomi | 0: No
sis de la pelvis | del riAdn e a ca 1: Si

y calices debida ala

renales acumulacion

mayor a de la orina,

2cm como secundaria a

resultado de | litiasis renal.

la

obstruccion
Pielonefriti | Infeccidn Presencia de | Dependient | Cualitativ | Dicotomi | 0: No
s parenqui- gas en e a ca 1: Si
enfisemato | matosa y region renal.
sa periférica,

aguda

necrosante

causada por

uro

patdgenos

formadores

de gas
Hematuria | Presencia Presencia Dependient | Cualitativ | Dicotomi | 0: No
microscopi | de sangre eritrocitos en | e a ca 1: Si
ca no visible a | el examen
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la vista pero | general de
reportada orina
en el
examen
general de
orina
Hematuria | Presencia Presencia de | Dependient | Cualitativ | Dicotomi | 0: No
macroscéop | de sangre orina con e a ca 1: Si
ica visible en sangre
orina visible
Cdlico Dolor agudo | Dolor en Dependient | Cualitativ | Dicotomi | 0: No
renal: e intenso zona renal e a ca 1: Si
causado por
una
alteracion
renal
Edad Tiempo que | Afos Independie | Cuantitati | Discreta | 1: 18-30
ha vivido cumplidos nte va 2: 31-40
una que refiera el 3:41-50
persona u expediente. 4: 51-60
otro ser vivo 5:61y
contando mas
desde su
nacimiento.
Genero Conjunto de | El que Independie | Cualitativ | Nominal | 1: Mujer
caracteristic | refiera el nte a 2:
as expediente Hombre
bioldgicas, | clinico
fisicas,
fisioldgicas
y
anatémicas
que definen
a los seres
humanos.
Episodios | Numero de | Numero de Independie | Cuantitati | Discreta | 1: 1
de litiasis ocasiones eventos que | nte va 2:2
reno que ha cursado 3:3
ureteral presenta con litiasis 4: 4
formacion renal, 5:50
de célculos | documentad mas
en el aenel
aparato expediente.
urinario.
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Recoleccion de datos y plan de analisis

Los datos recolectados fueron capturados en el programa de Excel y se realizé un
analisis estadistico mediante el programa de Stata version 13. La base de datos
es protegida mediante un codigo de acceso del cual solo tienen conocimiento los

investigadores responsables del proyecto.

Inicialmente se realizé analisis descriptivo de variables clinicas de interés. Para
variables cualitativas se obtuvo medidas de frecuencias y porcentajes; Para las
variables cuantitativas se obtuvo medidas de tendencia central y dispersion segun
la distribucion de las variables. Se realizaron las graficas correspondientes para
las variables de estudio.

Descripcidn general del estudio planeacion:

Como primer paso se llevd a cabo la seleccion del tema referente al interés del
investigador y posteriormente se procedié a la busqueda de informacion en la
literatura médica utilizando diversas bases de datos y buscadores de internet
disponibles, todo esto se llevd a cabo aproximadamente en 8 meses.
Posteriormente se inicid la elaboracién del protocolo y se sometié a una primera

revision de este a cargo del investigador responsable.

Procedimiento y técnica de recoleccion de datos:

Una vez evaluado y aprobado el protocolo de investigacion por el comité local de
ética e investigacion, se notificé a la direccion de Urgencias Médicas y a los
médicos urgencidlogos de ambos turnos, se inicio la recoleccion de datos en la

unidad correspondiente al protocolo de investigacion.
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Descripcion del estudio:

Se recopilo los expedientes clinicos de pacientes reportados con uropatia
obstructiva secundario a litiasis reno ureteral, se tomaron en cuenta todos los
expedientes que se encontraron completos con la informacion necesaria para este
estudio, se procedio a recopilar la informaciéon en nuestra tabla de Excel para
capturar los datos, no se recopilo informacion personal del paciente que revele su
identidad. Se solicito autorizacion por parte del Comité de Investigacion Local del
HGR No1, Cuernavaca, Morelos; una vez que aprobo la realizacion del estudio, se
procedio a revisar los expedientes del mes de enero hasta el mes de junio de 2023
trabajando con los expedientes del mes inmediatamente anterior, posterior se
realizaron graficas de cada una de nuestras variables y se analizaron los

resultados obtenidos.

Tamafio de muestra y muestreo:

Muestra: No hay calculo de tamafo de muestra, se incluyeron todos los
expedientes con reporte de uropatia obstructiva del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No. 1 del IMSS Cuernavaca Morelos en el periodo de tiempo de
Enero - Junio 2023.

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Instrumento de investigacion:

Se realizo la recoleccion de la informacion mediante una base de datos en el
programa office Excel 2016; al registraron todos los datos en el programa
estadistico Stata 13, se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion,
utilizando pruebas estadisticas dependiendo el tipo de variable y su distribucion,
con ayuda de graficos y tablas.
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Material:

-Hojas blancas

-Boligrafos

-Computadora de escritorio y portatil
-Impresora

-Memoria de almacenamiento USB

Definicion de variables:
Variable dependiente: uropatia obstructiva.

Variables independientes: edad, genero, hidronefrosis, ectasia renal, pielonefritis
enfisematosa, hematuria macroscopica y microscépica, coélico renal, numero de

episodio anteriores.

Elaboracion de informe:

Con los resultados obtenidos se procedio a elaborar un informe completo el cual
fue revisado por el investigador responsable y se realizarén las modificaciones

necesarias para su adecuada interpretacion, posteriormente se realizé su difusion.

Consideraciones éticas:

Los datos personales fuerdn confidenciales se enumeraron los expedientes
seleccionados con numeros naturales para obtener una identificacion de dicho
expediente sin comprometer los datos personales, la informacion obtenida fue

utilizada para los objetivos del estudio.
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Se utilizo el area de biblioteca del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No1, realizando higiene del area que utilizamos, con uso de cubrebocas y

cumpliendo el aislamiento necesario para la ocupacion de las instalaciones.

Esta investigacion se realizo apegada al reglamento de la ley general de la salud
en materia de investigacion para la salud, de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo 1 articulo 13, 16 y 17 el desarrollo de la

ensefianza y la investigacion cientifica tecnologica para la salud.

ARTICULO 13.- En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En la investigacién en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y este lo autorice.

ARTICULO 17.- Que considere como riesgo de la investigacién a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efecto de este reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias:

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en lo que no se realiza ninguna
intervencién o modificacidn intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en

los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se garantiza la privacidad de la informacion personal obtenida en las encuestas y
la informacién obtenida fue utilizada con fines estadisticos y de la investigacion.
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Riesgo de la investigacion:

En base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
capitulo 1, articulo 17, es una investigacion sin riesgo toda vez que solo se
emplearan encuestas sin la intervencidn en las variables fisiologicas, psicoldgicas

y sociales de los individuos.

Beneficios para los participantes:

Los participantes en este estudio no obtendran beneficios.

Conflicto de interés

Se declara que la realizacidn del presente estudio no recibio financiamiento
externo ya que se utilizaron recursos fisicos y materiales del HGR C/ MF No. 1 de

Cuernavaca Morelos. No se encuentran conflictos de interés.

Recursos, financiamiento y factibilidad:

Recursos Humanos, fisicos:

Tesista (Médico Residente de la especialidad de Urgencias meédicas), investigador
responsable e investigadores asociados y participantes del HGR C/MF No. 1,

Cuernavaca, Morelos.

Recursos Financieros:

Todos los gastos de la investigacidn corrieron a cargo del tesista.
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Factibilidad:

El presente protocolo de investigacion es un estudio factible de realizar ya que se
cuenta con los recursos necesarios para su elaboracién. Se cuenta con
investigadores expertos clinicos y metodoldgicos los cuales cumplen con vasta

experiencia en el tema a desarrollar.
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Resultados

Revisamos un total de 264 expedientes que contaban con el registro de las
complicaciones secundarias a litiasis reno ureteral de los cuales 27 fueron
excluidos por no contar con estudio de gabinete con interpretacién, 68 pacientes
fueron egresados por remision de la sintomatologia sin estudios de gabinete y sin
paraclinicos, 88 pacientes fueron egresados con diagnostico de infeccion de vias
urinarias solo con estudios paraclinicos. La muestra final estuvo conformada por
81 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion de los cuales,
encontramos que 34 pacientes correspondiente al 41.98% no tenian nefropatia
obstructiva y 47 pacientes correspondiente al 58.02% tuvieron nefropatia
obstructiva. El 70.37% presentaban ectasia renal a diferencia del 29.63% que no
la presentaban. En la variable hidro nefrosis el 74.07% correspondiente a 60
pacientes no presentaban dicha complicacién contra el 25.93% con 21 pacientes
que si lo presentaron. El 92.59% no presentaron pielonefritis enfisematosa
mientras que el 7.41% si lo presentaron. La hematuria microscopica se presenté
en el 59.26% mientras el 40.74% con 33 pacientes que no lo presentaron.
Hematuria macroscopica 59.26% no la presentaron versus el 40.74% que si lo
presentaron. Los 81 pacientes estudiados presentaron célico renal. El 52 % fueron
mujeres y el 48% hombres.

Los rangos de edad por agrupacion de mayor a menor presentacion: 30.86% que
corresponde a 25 pacientes se encontraron en un rango de 31 a 40 afos, 20
pacientes correspondiente al 24.69% se encontraban entre los 41 a 50 afios de
edad, 15 pacientes con 18.52% entre los 18-30 afios, 16.05% correspondiente a
13 pacientes oscilaban en un rango de edad de 51 a 60 afos, el 9.88% con 8
pacientes fueron mayores de 60 anos.

Numero de episodios que acudieron los pacientes a urgencias en un tiempo de 6
meses por cuadro de litiasis renal: el 33.33% dos veces, 20.99% tres veces,
20.99% cinco o mas ocasiones, 14.81% una vez, 9.88% cuatro veces. (Ver tabla

1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos en estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje
n: 81 %
Nefropatia obstructiva

No 34 41.98

Si 47 58.02
Ectasia renal

No 24 29.63

Si 57 70.37
Hidronefrosis

No 60 74.07

Si 21 25.93

Pielonefritis enfisematosa
No 75 92.59
Si 6 7.41
Hematuria macroscopica
No 48 59.26
Si 33 40.74
Hematuria microcopia

No 33 40.74

Si 48 59.26
Célico renal

Si 81 100

Sexo
Hombres 39 48.15
Mujeres 42 51.85
Edad

18-30 15 18.52

31-40 25 30.86

41-50 20 24.69

51-60 13 16.05

61y mas 8 9.88

34




Numero de episodios

Uno 12 14.81
Dos 27 33.33
Tres 17 20.99
Cuatro 8 9.88

5 o mas 17 20.99
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Se utilizé la prueba estadistica chi2 y exacta de fisher para identificar diferencias
entre las variables encontrando lo siguiente:

Para la variable ectasia renal se detecto que el 91.67% no tenian ectasia renal,
mientras que el 8.33% no tenian ectasia renal pero si tenian nefropatia obstructiva.
El 21.05% presentaban ectasia renal sin obstrucciéon y el 78.955 presentardn
ectasia renal y nefropatia obstructiva (p= 0.000).

Se observo que el 55% de los pacientes sin hidronefrosis no tenian nefropatia
obstructiva mientras el 45% si presentaban obstruccion el 4.76% con
hidronefrosis no tenian nefropatia obstructiva, el 95.24% con hidronefrosis si
presentaban obstruccion. (p=0.000).

Variable pielonefritis enfisematosa el 44% que no cursaron con pielonefritis
enfisematosa no contaban con nefropatia obstructiva. El 56% sin pielonefritis si
contaban con nefropatia obstructiva. De los pacientes con pielonefritis
enfisematosa el 83.33% tenian obstruccion mientras el 16.67 no tenian nefropatia
obstructiva. (p=0.194)

Se observo que de los pacientes que no tenian hematuria macroscopica el 50% no
tenian nefropatia obstructiva mientras el 50% restante si la presentaban y de los
pacientes con hematuria macroscopica el 68.70% si tenian nefropatia obstructiva.
(p=0.078)

En la variable hematuria microscopica el 51.52% no contaban con hematuria
microscopica ni nefropatia obstructiva y el 48.48% no tenian hematuria
microscopica pero si presentaraon nefropatia obstructiva, el 64.58% presentaban
nefropatia obstructiva y hematuria microscopica. (p=0.149)

De acuerdo a la edad de presentacion se encontréo con presencia de nefropatia
obstructiva en un rango de edad de 51 — 60 afios con un porcentaje de 51.92%.
(p=0.242)

De acuerdo a género la mujer se situé con 42 pacientes de los cuales el 69.05%
se encontré6 que presentaban nefropatia obstructiva contra 39 hombres de los
cuales 46.15% presentaban nefropatia obstructiva. (p=0.037)

Variable de numero de episodios se encontré que de un numero de episodios el
75% no presentaban obstruccién contra el 25% que si presentaban. Con dos
numeros de episodios el 51.85% no presentaban obstruccién contra un 48.15%
que si presentaban. Tres episodios el 35.29% no presentaban obstruccion y
64.71% si presentaban obtruccion. Cuatro episodios el 25% no se encontro
obstruccién contra el 75% que si presentaban obstruccion. Los pacientes que
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presentaron cinco o mas episodios el 17.65% no presentaban obstruccion y el
82.35% si presentaban. (p=0.019). (Ver tabla 2)

Tabla 2.
Nefropatia Ectasia renal p*
obstructiva
Sin ectasia renal % Con ectasia renal %
Sin 91.67% 21.05% 0.000
obstruccion
Con 8.33% 78.95%
obstruccion
Hidronefrosis p**
Sin hidronefrosis % Con hidronefrosis
Sin 55% 4.76% 0.000
obstruccion
Con 45% 95.24%
obstruccion
Pielonefritis enfisematosa p*
Sin pielonefritis Con pielonefritis
enfisematosa % enfisematosa %
Sin 44% 16.67% 0.194
obstruccion
Con 56% 83.33%
obstruccion
Hematuria macroscopica p**
Sin hematuria Con hematuria
macroscopica macroscopica
Sin 50% 30.30% 0.078
obstruccion
Con 50% 68.70%
obstruccion
Hematuria microscopica p**
Sin hematuria Con hematuria
microscopica microscopica
Sin 51.52% 35.42% 0.149
obstruccion
Con 48.48% 64.58%
obstruccion
Edad p*
18-30 31-40 41-50 | 51-60 61 0 mas
anos anos anos anos anos
Sin 26.67% | 48% 50% 23.08% | 62.50% 0.242
obstruccion
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Con 73.33% | 52% 50% 76.92% | 37.50%
obstruccion
Género p**
Mujer Hombre
Sin 30.95% 53.85% 0.037
obstruccion
Con 69.05% 46.15%
obstruccion
Numero de episodios p*
1 2 3 4 50 mas
Sin 75% 51.85% 35.29% 25% 17.65% | 0.019
obstruccion
Con 25% 48.15% 64.71% 75% 82.35%
obstruccion

P* Exacta de fisher

P** Chi 2
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Discusioén

En el presente estudio encontramos que las principales complicaciones de
uropatia obstructiva secundaria a litiasis reno ureteral en el servicio de urgencias
del Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1 Cuernavaca Morelos
fueron codlico renal, ectasia renal, hematuria microscopica, hematuria

macroscopica, hidronefrosis, pielonefritis enfisematosa.

El cdlico renal se presento en todos nuestros pacientes siendo la causa de

consulta a urgencias mas frecuente.

De acuerdo al estudio de Mufioz Lumbreras y colaboradores titulado Pielonefritis
enfisematosa: revision de la fisiopatologia y tratamiento. La presencia de
hidronefrosis provoca el incrementa de la presion pielocalicial, comprometiendo la
circulacion renal, en 21 pacientes se presento hidronefrosis correspondiente al
25.93% con asociacion en esta variable.

En México, se realizdé un estudio reportando la experiencia de tres centros de
tercer nivel en el manejo de pacientes con diagnostico de pielonefritis
enfisematosa con un total de 62 pacientes en un periodo comprendido de 2005 a
2012 en nuestro estudio encontramos un total de 6 pacientes que presentaban

pielonefritis enfisematosa en un periodo de 6 meses.

La hematuria es causada por la piedra lesionando la pared ureteral y de la vejiga
asi como la irritacion de la superficie de los vasos sanguineos. Encontramos en
nuestro estudio que el 64.58% presentaban nefropatia obstructiva y hematuria

microscopica encontrandose asociacion en esta variable.

Del total de los pacientes estudiados se obtuvo una prevalencia de 48.15% en
hombres y un 51.85% en mujeres, de acuedo al estudio de Waldo Taype-
Huamani: caracteristicas y evolucion de pacientes con litiasis urinaria en
emergencia de un hospital terciario el 11 al 13% de los varones y el 7 al 9% de las
mujeres desarrollaran un calculo renal en algun momento de su vida. Difieriendo

en ser mas frecuente en hombres. En el estudio Ziemba JB menciona que dado
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que en los estudios los hombres son afectados con mayor frecuencia, las mujeres

estan cerrando cada vez mas la brecha de género.

En nuestra bibliografia reportada la prevalencia de litiasis renal aumenta con la
edad, nuestro rango de edad que mayor se presento es de 31 a 40 afios

disminuyendo la frecuencia a mayor edad.

Después de un primer episodio, la probabilidad de recurrencia es del 15% el
primer ano, 35 al 40% a los 5 afios y 50% a los 10 afos. En el Hospital General
Regional con Medicina Familiar No 1 se encontro que el numero de episodios que
acudierdon a urgencias en un tiempo de 6 meses por cuadro de litiasis renal: el
33.33% dos veces, 20.99% tres veces, 20.99% cinco o mas ocasiones, 14.81%
una vez, 9.88% cuatro veces. Mostrando que la recurrencia de estos pacientes fue

en dos ocasiones en seis meses.
Existen limitaciones dentro de nuestro estudio:

- Debido a que solo se revisaron expedientes y la informacién plasmada en
ellos, puede ser que exista informacidén omitida.

- Se revisaron un total de 264 expedientes de los cuales solo 81 expedientes
cumplian con los criterios de inclusion al estudio.

- La busqueda de expedientes se realizd en un lapso de seis meses, seria
factible la ampliacién de periodo de tiempo de los expedientes buscados.

Nuestro estudio cuenta con diversas fortalezas, la principal es que se encontré
que los pacientes acuden al servicio de urgencias con complicaciones como coico
renal, hematuria macroscopica, ectasia renal, hidronefrosis secundario a litisis
reno ureteral. Estos hallazgos son importantes considerando asi que el médico de
primer nivel de atencion debe tomar un papel preponderante en el diagndstico
temprano de litisis reno ureteral, valorando un tratamiento farmacolégico oportuno
sin caer en la inercia terapeutica, es fundamental que se realice una evaluacion
multidisciplinaria. De acuerdo con lo observado en nuestro estudio consideramos
que con un diagnostico oportuno y un tratamiento temprano de la patologia

podremos realizar intervenciones de manera oportuna para que los pacientes
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logren una resolucion pronta y evitar complicaciones logrando asi mejorar su

calidad de vida.

Consideramos que a partir de nuestro estudio pueden derivarse nuevas lineas de
investigacion teniendo en cuenta que las complicaciones como son hematuria
macroscopica, ectasia renal, hidronefrosis, la recurrencia con la que acuden los
pacientes al area de urgencias, son directrices que valdria la pena estudiar en
futuras investigaciones. Al realizarse mas estudios en este tema se podra tener un
mayor impacto sobre la importancia de la litiasis renal, de esta manera tendremos
argumentos y manejos basados en evidencia cientifica para el tratamiento de los

pacientes.
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Conclusiones

En esta investigacion el valor obtenido en el analisis nos permite corroborar la
hipétesis planteada la cual establece que las complicaciones de uropatia
obstructiva son: colico nefritico, hematuria, hidronefrosis, ectasia renal, pielonefritis

enfisematosa.

En la poblacion estudiada predominardn las complicaciones de litiasis renal en el
servicio de urgencias ordenadas de mayor a menor frecuencia fueron: coélico renal,
ectasia renal, hematuria macroscopica, hematuria microscopica, nefropatia
obstructiva, hidronefrosis y pielonefritis enfisematosa respectivamente. Con mayor

aparicion en mujeres en un rango de edad 31 a 40 afios.

Con base al analisis efectuado, es posible identificar la existencia de
complicaciones relacionadas a litisis reno ureteral. Se encontré asociacion entre
litisis renal y variables como colico renal, hematuria macroscopica, hematuria

micorscopica, ectasia renal, hidronefrosis.

La litiaisis renal es un problema de salud en México asociada a complicaciones
que pueden afectar a sus portadores teniendo un mayor riesgo de padecer
hipertension arterial, insuficiencia renal, necesidad de intervenciones quirurgicas
como nefrectomia, causando hospitalizaciones prolongada lo que nos lleva a una
atencion constante, recursos economicos, analisis clinicos, estudios de imagen,
por lo que es necesario un diagnostico e intervencion oportuna en primer y

segundo nivel de atencion.
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Anexo 1
HOJA RECOLECCION DE DATOS

PRINCIPALES COMPLICACIONES POR UROPATIA  OBSTRUCTIVA
SECUNDARIA A LITIASIS RENO URETERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
EN ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

CUERNAVACA MORELOS.
Investigador principal

Dr. Mendoza Arce Luis Ulises
Investigador asociado

Dr. Albavera Hernandez Cidronio

Investigador asociado

Residente de la especialidad en Medicina de Urgencias: Atenas Hernandez

Evaristo

Recoleccion de datos de los expedientes:

: No
: Si

Nefropatia obstructiva

: No
: Si

Ectasia renal

: No
: Si

Hidronefrosis

: No
: Si

Pielonefritis enfisematosa

: No
: Si

Hematuria microscépica

: No
: Si

Hematuria macroscopica

: No
: Si

Colico renal

: 18-30
: 31-40
: 41-50
: 51-60
: 61y mas

Edad

AP WON_2X]|2O| O O RO O O| O

46



Genero

: Mujer
: Hombre

Episodios de litiasis reno ureteral

gl 2NS
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

Fecha: 27 de julio 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién de Hospital General Regional con Medicina Familiar
No1 “Lic. Ignacic Garcia Téllez™ que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion Principales complicaciones por uropatia obstructiva
secundaria a litiasis reno ureteral en el servicio de urgencias adultos del Hospital regional con
medicina familiar No1 Cuernavaca Morelos es una propuesta de investigacién sin riesge que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nefropatia obstructiva

b) Ectasia renal

c) Hidronefrosis

d) Plelonefritis enfisematosa
e) Hematuria macroscopica
f) Hematuria microscopica
9) Célico renal

h) Edad
i) Genero
1 Episodios de litiasis reno ureteral

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacidén y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asl como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo,

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Principales
complicaciones por uropatia obstructiva secundaria a litiasis reno ureteral en el servicio de
urgencias adultos del Hospital regional con medicina famikar No1 Cuernavaca Morelos cuyo
propésito es producto comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacion, etc.)

Estande en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que precedan de conformidad con o dispuesto en las disposiciones legales en materia
de Investigacion en salud vigentes y aplicables.

Alentamente

Investigador(a) Responsable: Dr. Mend Arce-Luis Ulises

Adscrito al servicio de urgencias del Hospital General Regional con medicina familiar N*1
Cuernavaca. Matricula 991856593

Correo: dr.ulises. mendoza@gmail.com
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Anexo 3

-

\D

INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO SOCIAL

IM$ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS JEFATURA DE

™ SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS HOSPITAL GENERAL REGIONALCON MEDICINA

FAMILIARNo.1
"LIC. IGNACIOGARCIATELLEZ"
Cuernavaca, Morelos a 27 de julio 2023

Asunto: Solicitud de NO INCONVENIENTE

Dr. Roberto Gonzalez Carcafio
Director del Hospital General Regional C/MF No.1 IMSS, Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta y respefucsa su
autorizacion para realizar en el archivo del Hespital General Regional C/MF No.1 as u digno cargo,
el proyecto de investigacion titulado PRINCIPALES COMPLICACIONES POR UROPATIA
OBSTRUCTIVA SECUNDARIA A LITIASIS RENO URETERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
EN ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1 CUERNAVACA
MORELOS, por lo que se requiere de revisidn de expedientes a través del SIOC o de archivo. En
esta investigacion su servidor Médico Especialista en Medicina de urgencias Mendoza Arce Luis
Ulises con adscripcion en el Hospital General Regional C/MF No.1 funge como el investigador
responsable y como investigador asociado el Médico Especialista Cidronio Albavera Herndndez
con adscripcion al Hospital General Regional C/MF No.1, la Dectora Atenas Hernandez Evaristo
médico residente del segundo afio de la especialidad de medicina de urgencias del Hospital
General Reglonal C/MF No.1

Cabe mencionar que el protocolo sera sometido a evaluacion y, en su caso, aprobacién de los
Comités de Efica e Investigacion 1701, respectivamente. El equipo de investigacion se
compromete no hacer mal uso de las instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos y/o
electrénicos o cualquier informacién relacionada con la investigacion. Asimismo, también refrenda
el compromiso de resguardar la confidencialidad de los datos a través de folios y codificacion de
los nombres y apellidos de los pacientes, ademas de, salvaguardar la privacidad de los
participantes. La divulgaciéon de informacion serd exclusivamente a través de foros, carteles,
medios impresos, electronicos o presenciales con fines cientifico-académicos. No se difundirg,
distribuira o comercializara informacién derivada de la ejecucion de este estudio.

De no tener ningun inconveniente para que este estudio se realice en el Hospital General Regional
C/MF No.1 a su digno cargo, le solicite, de manera atenta y respetuosa, realizar un oficio dirigido a
presidente del Comité Local de Investigacion 1701, en donde se manifieste la no inconveniencia de
su parte para que este equipo de investigacion lleve a cabo el estudio en esta unidad médica.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarke un cordial saludo.
ATENT =NTE

Dr. Luis Ulises

Adscrito en el Hospital General Regional C/MF No.1
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Anexo 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS HOSPITAL GENERAL
REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1 "LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Cuernavaca, Morelos a 27 de julio 2023
Asunto: NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1701
PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 18 de julio 2023 por parte del Médico
Especialista Mendoza Arce Luis Ulises Matricula 99188593, adscripcion En el Hospital
General Regional CM/ F No.1 y los investigadores asociados el Médico Especialista
Cidronic Albavera Hemandez Matricula y la Médico residente Atenas Hernandez Evaristo
matricula 98181834 con adscripcion al Hospital General Regional C/MF No.1 quienes
estdn desarrollando la propuesta de investigacion titulada PRINCIPALES
COMPLICACIONES POR UROPATIA OBSTRUCTIVA SECUNDARIA A LITIASIS RENO
URETERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN ADULTOS DEL HOSPITAL
REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1 CUERNAVACA MORELOS, la cual sera
desarrollada a través de recoleccién de datos directamente de revision de expedientes a
través del SIOC o de archivo del HGR C/MF No.1

Le hago de su conocimiento que no tengo ningln inconveniente para que este estudio se
realice en esta unidad médica, Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el
desarrollo de actividades de investigacion dentro del Hospital General Regional Con
Medicina Familiar No. 1 a mi cargo. Esperande que se aporte conocimientos cientificos
que apoyen a mejorar la atencién a nuestros derechohabientes.

Aprovecho para realizar un compromiso gue manifesté el equipo de. investigacion de
resguardar la confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los pacientes. Asimismo,
que la divulgacion de informacion sera exclusivamente con fines cientificos - académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes

0 Gonzalez Carcafio

Director del Hos eneral Regional C/MF No. 1 IMSS, Morelos
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Cronograma de actividades

Titulo: “PRINCIPALES COMPLICACIONES POR UROPATIA OBSTRUCTIVA
SECUNDARIA A LITIASIS RENO URETERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
EN ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1
CUERNAVACA MORELOS”.

Investigador responsable ante el IMSS:
Dr. Luis Ulises Mendoza Arce

- Médico Especialista en Medicina de Urgencias adscrito al HGR C/ UMF
No.1 Cuernavaca Morelos

- Teléfono particula: 5534024137

- Correo electronico: dr.ulises.mendoza@gmail.com

- Matricula: 99186553

Investigador asociado:
Dr. Albavera Hernandez Cidronio

- Médico especialista en Medicina Familiar adscrito al Hospital General
Regional con Medicina Familiar No 1 Cuernavaca Morelos

- Telefono: 7771611896

- Correo electronico: cidalbavera@gmail.com

- Matricula: 1101085

Investigador asociado:
Dra. Atenas Hernandez Evaristo

- Residente de tercer afo de la especialidad de Urgencias Medicas del HGR
C/ UMF No.1 Cuernavaca Morelos

- Teléfono particular: 7341288753

- Correo electronico: atennas-druw@hotmail.com

- Matricula: 98181834
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PRINCIPALES COMPLICACIONES POR UROPATIA
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CUERNAVACA MORELOS.
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