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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar epidemiolégica, clinica, diagnéstica y quirirgicamente a los pacientes
con nefrolitiasis tratados en las unidades de nefrologia pediatrica y urologia del Hospital
Roosevelt durante los afios 2014 a 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio retrospectivo, se
revisaron 172 registros clinicos; se aplicé andlisis estadistico univariado. Avalado por el Comité
de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
RESULTADOS: La edad media de nifios fue 6.5 +3.53 y 41.6 +14.60 para adultos. El sexo
masculino fue 54.35% (25) en nifios y 57.67% (66) adultos; la region metropolitana fue 57.56%
(99), el antecedente familiar de diabetes mellitus fue 10.42% (5) en nifios y 13.04% (18) adultos,
el sintoma fue disuria 28.09% (25) para niflos y célico renal para adultos 32.53% (81). El
uroanalisis, pH acido 61.62% (106) y oxalato de calcio 8.72% (15); orina de 24 horas normal.
Hipofiltracion 56.52% (26) en nifios y tasa de filtracion glomerular normal 53.17% (67) en
adultos; el estudio radiolégico fue ultrasonido renal 83.02% (44) y 49.74% (95),
respectivamente; se practicé ureterolitotomia 27.78% (35) en adultos y otros 58.70% (27) en
ninos, ambos con urosepsis 23.84% (41). CONCLUSIONES: La edad media fue 6.5 +3.53 y
41.6 £14.60 afios en nifios y adultos respectivamente, del sexo masculino, provenientes de la
region metropolitana, con antecedente familiar de diabetes mellitus tipo Il, manifestandose con
disuria y célico renal. Se realiz6 uroanalisis encontrandose pH acido, orina de 24 horas normal;
el examen de gabinete fue ultrasonido renal; tratados por ureterolitotomia y la complicacién fue

urosepsis.

Palabras clave: nefrolitiasis, colico renal, ureterolitotomia.
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1. INTRODUCCION

La nefrolitiasis como enfermedad de origen metabdlico, en la cual se conoce que del 60
a 70 % de calculos renales son de origen de sales de calcio, secundarios a tres mecanismos
gue promueven la formacion de los mismos, los cuales son quimicas urinarias pronas a la
formacion de calcio, placas de Randall y defectos en el sistema de inhibicién de la cristalizacion;
el 30 a 40 % restante esta dado por hiperuricemia, hipocitraturia y cistinuria. *

Esta enfermedad se encuentra entre las condiciones urolégicas mas comunes, con un
riesgo aproximado de por vida en adultos de 10 a 15 % y con incidencia anual total de
nefrolitiasis representativa de la poblacion de Estados Unidos de América que se estimd en
aproximadamente 121 por cada 100 000 habitantes, constituyendo el sexo masculino el mas
afectado, con una incidencia de aproximadamente 589 por cada 100 000 habitantes en
comparacion con el sexo femenino con una incidencia de aproximadamente 326 por 100 000.
Se ha demostrado que la nefrolitiasis en la edad pediatrica es mas cominmente diagnosticada
en el sexo femenino que en el masculino; en comparacion con el predominio del diagndstico en

el sexo masculino en la edad adulta. %3

La nefrolitiasis posee una incidencia a nivel mundial variable, se conoce que de 4 a 19
admisiones hospitalarias son debidas a esta patologia. En Yucatan, México la prevalencia de
nefrolitiasis se sitia en 5.8 casos por cada 10 000 habitantes contra 2.4 por cada 10 000
habitantes a nivel nacional, considerandose asi un sitio altamente litogénico. La nefrolitiasis
puede ocasionar deterioro de la funcién renal, secundaria a infeccidén crénica, recidivas del
célculo, obstruccion y numero de intervenciones quirdrgicas que a largo plazo puede

desencadenar que el paciente sea candidato a nefrectomia o insuficiencia renal crénica. *

En la actualidad se evidencia que la carga de nefrolitiasis ha presentado un aumento
exponencial, con 185 000 hospitalizaciones y 2 millones de visitas anuales, todo esto aunado al
gasto aproximado en diagndéstico y tratamiento de 2 millones de ddlares anuales en Estados
Unidos de América, incluso en la edad pediatrica el gasto ha aumentado en cuatro veces su
valor en base a datos brindados por el Sistema de Informacién de Salud Pediatrica (PHIS) con
un incremento anual de 10.6 % en el niUmero de pacientes pediatricos con nefrolitiasis. Esto

debido a cambios en factores nutricionales, ambientales y climaticos. ?



Los factores epidemioldgicos y litogénicos de la nefrolitiasis involucran edad, sexo,
aspectos nutricionales, dietéticos, clima, ocupacion, actividad fisica y enfermedades
metabdlicas como hipertension, diabetes mellitus y obesidad. La nefrolitiasis puede causar falla
renal aguda post-renal mediante la obstruccion del flujo urinario normal lo que se asocia a un
deterioro progresivo de la funcién renal, por tanto en pacientes con nefrolitiasis puede ocurrir
dafio irreversible con probabilidades de desarrollar enfermedad renal crénica en un 0.8 a 17.5%
por niveles elevados de creatinina sérica si el drenaje urinario no se corrige de manera

oportuna. *°

El aumento de nefrolitiasis es alarmante, debido a la carga econdémica asociada al
diagndstico, tratamiento y morbilidad incapacitante que puede producir la enfermedad, puesto
gue puede producir dolor significativo, deterioro en la salud cardiovascular y desarrollo de
enfermedad renal crénica. Segun estudios realizados sobre la evolucion de la nefrolitiasis
mostraron que la recurrencia de la enfermedad a los dos afios del primer episodio fue de 11 %,
a los 5 afios de 20 % y a los 10 afios de 31 %. En un estudio realizado en el afio 2009, de 199
nefrectomias realizadas en cuatro instituciones de México, se observé que el 59.6 % fue debida

a nefrolitiasis, asociada a infeccién u obstruccién crénica. >+’

De acuerdo a un estudio realizado en el afio 2012 en adultos de la unidad de urologia
del Hospital Roosevelt, se evidencid que un 48 % del sexo femenino en la poblacién estudiada
fue afectado; de estos el 15 % de la poblacién femenina no presentd alteraciones metabdlicas
urinarias, mientras que en el sexo masculino el 14 % presenté un perfil metabdélico normal. Los
grupos etarios con mayor afeccién fueron los comprendidos entre 31 a 40 afios y el mayor de
50 afios. Este estudio evidencio alteraciones metabdlicas en el 85 % de la poblacién con
diversos trastornos corregibles. En cuanto a la edad pediatrica en un estudio realizado durante
el periodo de enero de 2010 a junio de 2011 en la consulta externa de nefrologia del hospital
general de enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se encontré que la
edad de presentacion media fue de 4 afos, correspondiendo un 60 % al sexo masculino, 72 %
eran procedentes del area urbana, 84 % no presentaron antecedentes familiares de litiasis
renal. La caracteristica clinica mas presentada fueron las infecciones del tracto urinario con
60 %. El 64 % de los pacientes presento alteracion del indice calcio/creatinina catalogada
como hipercalciuria idiopatica. Se brindé tratamiento quirargico Unicamente en 4 % de los

casos. >8



“Segun la base de datos de nefrologia pediatrica del Hospital Roosevelt para el afio
2010 se contaba con un total de 1500 pacientes en seguimiento, de estos 1500 pacientes 40
pacientes tienen diagnostico de litiasis renal. El 50% de estos casos fue diagnosticado en este
mismo ano.” En cuanto a la prevalencia a nivel nacional se estima que se encuentra en 1 de
cada 4500 ingresos hospitalarios pediatricos y 1 de cada 200 ingresos en una unidad de
nefrologia pediatrica. No se cuentan con datos que puedan caracterizar la epidemiologia,
clinica, diagndstica y quirargicamente a los pacientes con nefrolitiasis, que son atendidos en el
Hospital Roosevelt sin embargo si se cuentan con datos estadisticos que nos indican la alta

prevalencia de estos pacientes. °

Debido a que existe un déficit de informacion sobre nefrolitiasis en el contexto regional
de tipo epidemiolégico, clinico, diagndstico y quirdrgico de esta patologia, pese a ser una de las
principales morbilidades uroldgicas, surgié la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y quirtrgicas de los pacientes con
nefrolitiasis tratados en las unidades de nefrologia pediatrica y urologia del Hospital Roosevelt
durante los afios 2014 a 20187?. Este estudio describe datos estadisticos y caracteristicas
propias de la enfermedad, que pudiese colaborar con la disminucién de las recurrencias de esta
patologia, planteando recomendaciones sobre estilos de vida saludable y factores de riesgo
prevenibles que pueden modificarse, ya que actualmente es la que presenta el mayor nimero
de casos en la consulta urolégica en adultos y con un aumento exponencial en la poblaciéon
pediatrica; esto debido a cambios en los estilos de vida y enfermedades como diabetes mellitus,
hipertensién arterial y metabolopatias por la bien conocida etiologia multifactorial principalmente
como una expresién de desoérdenes nutricionales y metabdlicos, construyendo una base de
datos que fue proporcionada al Hospital Roosevelt, lo que pudiese contribuir en futuras

investigaciones.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Desde los inicios, la nefrolitiasis ha afectado al ser humano como se demuestra su
presencia en momias egipcias, asi como en el juramento hipocratico donde hace mencion de lo
siguiente: “no usaré cuchillo, ni siquiera sobre aquellos que sufren de piedras, pero dejaré esto
a aquellos que estan entrenados en este oficio”. Su presencia puede demostrarse cuando se
consideran las dificultades de equilibrar la rotacion del sistema esquelético basado en calcio

con conservacion de agua necesaria para la vida terrestre. *

De acuerdo a un estudio realizado en Estados Unidos de América el riesgo aproximado
de nefrolitiasis de por vida se estima en 10 a 15 % en la edad adulta. Segun datos de la
encuesta nacional de examenes de salud y nutricién durante los afios 2007 a 2010, 1 de cada
11 estadounidenses en promedio desarrollara litiasis renal una vez en su vida. Los hombres
estadounidenses tienen mayor incidencia de nefrolitiasis y las mujeres asiaticas la menor, con
una frecuencia menor antes de los 20 afios y mayor, en la tercer y cuarta década de la vida. El
aumento se ha mostrado en los ultimos afios que puede deberse a dieta, estilos de vida,
diabetes mellitus, migracion del area rural a la urbana y el calentamiento global, todo esto
debido a deshidratacion, altas concentraciones de calcio y sales formadoras de litiasis renal.
Actualmente la nefrolitiasis es conocida como un trastorno sistémico que se asocia a
enfermedad renal crénica, pérdida 6sea, fracturas, enfermedad coronaria, diabetes mellitus tipo

2 y sindrome metabolico. ' *°

La nefrolitiasis de acido Urico tiene una prevalencia mayor en paises de medio oriente y
Europa, como ejemplo se ha informado que su aparicién es de 28 % en Pakistan, 22 % en
Israel y Gnicamente de 8 a 10 % en Estados Unidos. En cuanto a descendientes chinos vy
japoneses se estim6 una incidencia que va de 15 a 16 %. Dada la prevalencia de obesidad,

diabetes e hipertension se asocia a un incremento en nefrolitiasis de acido drico. **

Segun estimaciones recientes la prevalencia de nefrolitiasis en la poblacion
estadounidense se sitla en 10.6 % para el sexo masculino y un 7.1 % para el femenino. Segun

la NHANES (Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Estados Unidos) en el afio



1994, se estim0 una prevalencia de litiasis renal en adultos de 20 a 74 afios de 3.2 % de 1976 a
1980, comparado con un 5.2 % de 1988 a 1994 lo que evidencié aumento en la prevalencia de
la patologia en los ultimos 50 afios, debido a que para el afio 1994 se estim6 en 5.5 % y en el
2010 en 8.8 %. De acuerdo a datos recientes la mayoria de los calculos tienen como
componente el oxalato de calcio (85 %) mezclado con fosfato de calcio en forma de apatita o
brushita y ocasionalmente acido Urico, los célculos no célcicos estan hechos de &cido Urico o
cistina en la mayoria de ocasiones. La prevalencia en ambos sexos en edades comprendidas
entre los 20 a 29 afios fue de 3.1 % aumentado hasta el punto maximo, situandose en 19.1 %
para el sexo masculino en la edad comprendida de 60 a 69 afios y 9.4 % para el sexo femenino

respectivamente.” *2

La nefrolitiasis pediatrica segun estimaciones en Estados Unidos se encuentran entre 36
a 57 por cada 100 000 nifios, constituyendo un aumento anual en la incidencia de 6 % a 10 %
en la dltima década. Ademas se observo un aumento de 26 % la incidencia cada 5 afios desde
1997 a 2012, predominando la presencia de calculos en el sexo masculino en la primer década
de la vida, en el sexo femenino en la segunda, desplazdndose hacia el predomino en el sexo
masculino en la edad adulta. De acuerdo a este estudio la prevalencia de obesidad en nifios y
adolescentes se mantuvo constante de 1999 a 2010, pero la incidencia de nefrolitiasis ha ido en
incremento duplicandose la cifra, lo que indica que otros factores pudiesen estar relacionados

con la aparicién de nefrolitiasis pediatrica. **

De acuerdo a la incidencia aproximada de nefrolitiasis segun la cohorte comunitaria de
Rochester, Minnesota, la edad media del diagnéstico fue de 44.8 afios en el sexo masculino y
40.9 afos para el sexo femenino. Se examind a los residentes durante el periodo de 1950 a
1974 y se incluyeron datos de 1970 a 2000, obteniendo como tipos de célculo primario el

oxalato de calcio, fosfato de calcio y &cido trico en 74 %, 20 % y 4 % respectivamente.

Mas de 600 millones de adultos en el mundo para el afio 2014 eran obesos, lo cual
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades como diabetes mellitus, hipertension y
enfermedad renal. En Estados Unidos en la poblacion adulta para el afio 2013 a 2014 la
prevalencia de obesidad fue de 35 % y 40.4 % para el sexo masculino y femenino
respectivamente. En cuanto a las edades comprendidas entre 2 a 19 afios para el afio 2011 a
2014 la prevalencia de obesidad fue de 17 % y de obesidad mérbida de 5.8 %. **



La nefrolitiasis en la edad pediatrica presenta una prevalencia que varia de 2 a 2.7 %.
La hospitalizacion por esta patologia representa del 0.5 al 9 % de los ingresos en los Estados
Unidos, con edad media de 9.8 afios. En Latinoamérica se estima que constituye el 4 % de las
admisiones en nefrologia y 10 % en urologia pediatrica, aunque estos datos son menores a los
presentados en la edad adulta, estd en aumento, probablemente por cambios dietéticos,
ambientales y mejores técnicas radiol6gicas actuales para su diagnostico. Respecto a las
causas del 40 a 50 % estdn asociadas a alteraciones metabdlicas, seguidas por
malformaciones anatomofuncionales y alteraciones genéticas, los cambios nutricionales,

ambientales y climaticos parecen estar en relacion a la hipercalciuria e hipocitraturia. *°

Para el afio 2000 el costo estimado de tratamiento de la urolitiasis en Estados Unidos
fue de mas de 2000 millones de délares. En Brasil, el sistema Unico de salud para el afio 2012

ha gastado méas de 32.5 millones de reales en visitas hospitalarias y admisiones por urolitiasis.®

Durante los afios 2010 a 2012, un estudio realizado en valle de Paraiba, Brasil, en la
poblacién adulta, en el cual se obtuvieron 1901 visitas por nefrolitiasis, de las cuales el 52.3 %
correspondieron al sexo femenino, con una prevalencia global de 31.7 por cada 100 000
habitantes. La prevalencia para el sexo masculino se estimé en 30.7 y para el sexo femenino en
32.7 por cada 100 000 habitantes respectivamente. El grupo con edades comprendidas entre

30 a 39 afios fue el de mayor prevalencia, la cual se estimé en 23.1 %.°

Durante el periodo comprendido entre los afios 2010 a 2014, un estudio realizado en Rio
de Janeiro, Brasil, en la poblacién pediatrica comprendida entre 1 mes y 18 afios de edad, se
identificd una incidencia de 13.6 %. El sexo y grupo més afectado fue el masculino con 50.9 % vy
el comprendido ente las edades de 5 a 10 afios con 40.1 % respectivamente. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron el dolor abdominal y hematuria macroscépica.
Los antecedentes mas frecuentemente encontrados fueron la historia familiar de urolitiasis e
infeccién urinaria previa. Los trastornos metabdélicos mas frecuentes fueron la hipercalciuria,
hiperuricosuria e hipocitraturia y la ultrasonografia de abdomen o aparato urinario fue el examen

mas utilizado para el diagnéstico.®

En Latinoamérica la prevalencia de nefrolitiasis se estima entre 1 a 5 % y en Venezuela
en cada centro hospitalario se realizan entre 45 000 y 150 000 nuevas consultas de nefrologia
al afo, donde 13 de cada 1000 ingresos hospitalarios son por nefrolitiasis, lo que la convierte en
la cuarta causa de morbimortalidad renal en ese pais. De acuerdo a este estudio en el cual se

tomo6 un periodo de dos afios en Venezuela y se realiz6 en 100 sujetos con diagndstico de



nefrolitiasis, se encontré hipocitraturia en 93 % de los pacientes, hipernatresiuria en 71 % e
hipercloremia en 59.1 %."’

De acuerdo a un estudio descriptivo de cohorte transversal realizado en San Lorenzo,
Paraguay, en la poblacion adulta, en el cual se incluyeron 73 pacientes con diagndstico previo
de nefrolitiasis. Reveld que el 63 % de los pacientes estaban excedidos de peso, de los cuales
el 23.3 % eran obesos y el 39.7 % tenian sobrepeso. Los antecedentes mas frecuentemente
encontrados fueron la hipertension arterial con 34.3 %, antecedentes familiares de nefrolitiasis
en 31.5 % y diabetes mellitus con 11 %. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron los
colicos renales en 87.8 %, hematuria en 20.6 %, fiebre en 18 % e infecciones urinarias a
repeticion en 11 % de los pacientes. De acuerdo a la localizacion de los calculos el 81.2 % de
los pacientes presentd calculos ubicados en los rifiones, 38.8 % estaban ubicados en el rifién
izquierdo y 30.6 % en el rifidn derecho. El 30.6 % de los pacientes presentaban litiasis bilateral,
11.7 % en uréteres, 5 % en vejiga y 1.7 % en uretra. La alteracion metabdlica mas frecuente fue

la hipocitraturia en 48 % de la poblacién estudiada, seguida de hipercalciuria en 40 %."®

De acuerdo a bases de datos de nefrologia pediatrica del Hospital Roosevelt para el afio
2010 se contaba con 1500 pacientes en seguimiento de los cuales 40 contaban con diagndstico

de litiasis renal, el 50 % fueron diagnosticados en el mismo afio.’

2.2 Marco referencial

2.2.1. Nefrolitiasis

La nefrolitiasis se define como la formacién de pequefios célculos formados en las vias
urinarias superiores, las cuales pueden estar compuestas por varios tipos de sustancias, como
fosfatos de calcio y oxalatos de calcio, que son los mas comunes, las cuales dependeran de los

factores etiolégicos de dicha enfermedad. *°

2.2.1.1 Antecedentes de nefrolitiasis

Desde ya hace mucho tiempo se tiene conocimiento sobre calculos renales, los cuales
se han estudiado por los factores de riesgo para la formacién de los mismos, tanto por la
exposicion como por las caracteristicas de cada paciente, las cuales determinan si es propenso

a padecer de nefrolitiasis. Dentro de estas caracteristicas se incluyen la genética propia de
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cada individuo, la poca ingesta de liquidos y bebidas carbonatadas, la dieta, el h&bito corporal y
la exposicion a farmacos, los cuales son factores predisponentes para la aparicion de la
enfermedad, por lo cual aln se contina con el estudio de esta patologia. *°

2.2.1.2 Epidemiologia de la nefrolitiasis

Esta enfermedad es una de las méas incidentes y prevalentes en nuestro entorno, se
estima que en Estados Unidos existe una prevalencia de 10.6 % para los hombres, y 7.1 %
para las mujeres. Dentro de la incidencia cabe mencionar que en una recoleccion de datos en
Estados Unidos reportan 140.6 casos nuevos anuales de nefrolitiasis por cada 100 000
hombres y 65.8 por cada 100 000 mujeres, de estos casos las piedras mayormente
encontradas fueron de oxalato de calcio y fosfato de calcio, sin embargo, se tiene sesgo ya que
estos datos, fueron obtenidos Unicamente de pacientes que reportaron sintomas, cabe destacar
gue existe un pequefio grupo en los que a pesar de no encontrar sintomas, presenta calculos
renales. En un estudio de 5047 pacientes a los cuales se les realizé un examen de colonografia
por tomografia computarizada, se encontr6 que un 7.8 % de estos pacientes, presento
urolitiasis asintomatica, lo que lleva a pensar que existe una cantidad de pacientes que

presenta dicha enfermedad, pero que nunca consultard por no presentar sintomas.? %

Por otra parte también se reportan casos en la edad pediatrica, los cuales se estiman
gue va en aumento, puesto que en Estados Unidos ha incrementado de 6 % a 10 % en los
altimos 20 afios, con una incidencia anual media que oscila entre el 36 % y 57 %. Cabe
mencionar que al contrario en los adultos, en la segunda década de vida las mujeres
presentaron la mayor incidencia y los hombres fueron mas afectados en la primera década de

vida.?

2.2.2 Anatomia del rifién y vias urinarias

Los rifiones son 2 drganos solidos que se encuentran en el retroperitoneo, los cuales se
encuentran envueltos por la grasa perirrenal, delimitada por la fascia de Gerota.
Anatomicamente el rifién izquierdo posee una posicidbn mas alta que el rifidn derecho, el rifidén
derecho se encuentra detras del higado, separado de este 6rgano por la flexién del peritoneo,
con excepcion de una pequefia parte de éste en su polo superior; por el lado izquierdo la cola

pancreética y los vasos esplénicos se relacionan con los tercios medio y superior del rifién.



El sistema colector renal estd compuesto de calices, pelvis renal y uréter, generalmente
se logran apreciar entre 8 y 12 célices menores que se agrupan en 2 o 3 calices mayores 0
principales, estos a su vez se unen para formar la pelvis renal, la cual se continda con el uréter,
teniendo una longitud de 25 a 30 centimetros, y se divide en segmentos siendo, uréter
abdominal y uréter pélvico; dentro de estos uréteres se encuentran 3 estrechamientos los
cuales encontrdndose en la unién pieloureteral, el punto donde el uréter atraviesa sobre los
vasos iliacos y por ultimo en la union uretrerovesical, posteriormente se incrustan en la parte

posterior y lateral de la vejiga urinaria. *

La vejiga urinaria es un 6rgano muscular hueco encargado de almacenar la orina hasta
gue se logre depositar, posterior a este 6rgano, la anatomia difiere tanto en el sexo femenino

como en el masculino. 23

En el hombre, encontramos la préstata, la cual se encuentra sustentada por delante del
ligamento puboprostatico, y por debajo del diafragma. Las vesiculas seminales, se encuentran
inmediatamente por encima de la préstata, tienen unos 6 centimetros de longitud y son muy
blandas, las cuales se unen al conducto deferente y asi da lugar al conducto eyaculador.
Posteriormente encontramos el pene y la uretra, la cual tiene aproximadamente unos 20
centimetros de longitud, y esta dividida en 4 porciones anatdmicas; prostatica, membranosa,
bulbar y peneana. En la mujer solo se encuentra la uretra con una Unica porcién teniendo una

longitud de unos 4 centimetros, y se encuentra por debajo de la sinfisis pubiana.

2.2.3 Etiologia de la nefrolitiasis

Como bien se sabe en la actualidad la nefrolitiasis es una enfermedad que se asocia
comunmente a otras patologias, en especial a las metabdlicas, por lo cual se menciona que la
diabetes mellitus, gota, hipertension arterial, obesidad, asi como también la utilizacion de
algunos farmacos como el losartan, calcio antagonistas, diuréticos tiazidicos y ahorradores de

potasio, son los predisponentes a la formacion de célculos renales.
Por otro lado en pediatria existe otro grupo de factores etiolégicos en los que podemos

mencionar el factor hereditario, ya que segun un estudio realizado en Londres, indica que el

40% de los pacientes estudiados, tenia un antecedente familiar de nefrolitiasis, el 34 %
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presentaba una anomalia metabdlica, el 22 % presentd piedras infecciosas y en el resto se

mencion6 como de etiologia idiopatica. *°

2.2.4 Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con nefrolitiasis

2.2.4.1 Edad

La distribucion de edades en las que se presenta mayoritariamente se menciona en
estudios estadounidenses con una prevalencia en adultos de 20 a 29 afios la cual fue de 3.1
% tanto para hombres como para mujeres, que luego aumenté y alcanz6 un pico en adultos de

60 a 69 afios, con 19.1 % en hombres y 9.4 % en mujeres.?

Esta distribucion también se encuentra en grupos de edades pediatricas,
distribuyéndose de la siguiente manera: 4.4 afos para los nifios y 7.25 afios para las nifias, esto
segun un estudio realizado en el Reino Unido, presentandose mas tempranamente en nifios

que en nifias.”

2.2.4.2 Sexo

En cuanto al sexo mas afectado en la edad pediatrica, encontramos un mayor numero
de casos en hombres que en mujeres con 1.7:1 respectivamente. Para los adultos encontramos
gue para el sexo femenino es 3.5 % menor la prevalencia de presentacién de la enfermedad en

comparacion con el sexo masculino.?* %

2.2.4.3 Antecedentes personales y familiares relacionados con nefrolitiasis.

Los antecedentes que se asocian a la formacién de calculos renales, se describen como
modificables o no modificables, dentro de los cuales se menciona que en los Estados Unidos se
presenta en una mayor proporcién en la region sur y sureste del pais, disminuyendo de
incidencia en el oeste del mismo; entre otros factores encontramos el aumento de peso, el
indice de masa corporal alto, hipertensiéon arterial, antecedentes familiares de nefrolitiasis y
diabetes mellitus e infeccidén urinaria previa, por otro lado dentro de los factores ambientales

encontramos la temperatura y la luz solar. ***% %
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2.2.5 Caracteristicas clinicas de pacientes con nefrolitiasis.

La gran mayoria de los pacientes se agrupan por presentar caracteristicas clinicas
similares, que generalmente se presentan con célico renal tipico, asociado a que los pacientes
pueden presentar hematuria macroscopica, vomitos, y en escasas ocasiones fiebre, sin

embargo en otras ocasiones también se encuentran pacientes asintomaticos.”®

En la poblacion pediatrica, los sintomas de nefrolitiasis no son muy claros, las
manifestaciones son por lo regular microhematuria o episodios ocasionales de microhematuria,
dolor abdominal recurrente, localizados en el flanco hipsolateral, infecciones urinarias a
repeticion, y otras manifestaciones inespecificas, como irritabilidad, vomitos y llanto

desmotivado.?®

2.2.6 Diagnastico de nefrolitiasis

El riesgo de nefrolitiasis en nifios parece ser mas frecuente en la primera década de la
vida en el sexo masculino y en la segunda década en el femenino. El predomino del sexo

masculino permanece constante en la edad adulta aproximadamente a partir de los 26 afios. **

Ademdas de los sintomas que pueden presentarse, tanto en adultos como en nifios, es
necesario que se realicen estudios de gabinete para la confirmacion del diagndstico, puesto que
la historia clinica nos orienta a la formulacién del diagndstico en un 80 %, se debe realizar una
prueba de imagen para la confirmacién del mismo, tales como radiografias de abdomen y
pelvis, ultrasonido renal y una tomografia con medio de contraste, la cual brinda el diagnéstico

definitivo.?

Estudios realizados en Estados Unidos demuestran que la tomografia computarizada es
el estudio de imagenes de eleccién en el diagndstico de nefrolitiasis en adultos debido a que
posee una sensibilidad y especificidad de casi el 100 %, en la edad pediatrica se recomienda el
uso de ultrasonido, debido a que es mayor el riesgo de padecer cancer con tomografia
computarizada debido a los efectos de la radiacién esto aunado a que el ultrasonido permite la
visualizacién directa de célculos urinarios y signos de obstruccion del tracto urinario, dilatacién

de uréteres y sistema pielocalicial, aumento de la ecogenicidad o el tamafio renal. **
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Debido al aumento en el riesgo de cancer principalmente en la edad pediatrica, se
recomienda la ecografia como la modalidad de imagen inicial ya que permite la visualizacion
directa de los calculos urinarios y signos de obstruccion del tracto urinario como dilatacién del
uréter, dilatacion del sistema pelvicalical, aumento de la ecogenicidad renal y tamafio renal. La
ecografia posee una sensibilidad del 70 % y especificidad del 100 %, un valor predictivo
negativo de 62 % y un valor predictivo positivo de 96 % en pacientes menores de 18 afios, lo
cual indica una sensibilidad y especificidad menor a la de la TC en la deteccién de célculos en

el tracto urinario.*®

“La AUA (Asociacion Americana de Urologia) y la Sociedad Europea de Radiologia
Pediatrica recomiendan obtener una ecografia renal y vesical como imagen de primera linea en
nifios y adolescentes, con tomografias computarizadas para resultados equivocos 0 no

diagnésticos cuando la sospecha clinica de célculos es alta”. *3

La EAU (Asociacion Europea de Urologia) recomienda la ecografia renal y vesical como
la principal herramienta diagndstica por imagenes en todo paciente con sospecha de

nefrolitiasis. 13

El area geografica también influye en la localizacion de los calculos renales como se ha
demostrado en la poblacion de Estados Unidos de América y Europa, en las cuales el 90% se
localiz6 en la via urinaria alta en comparacion con los paises en vias de desarrollo que
incluyeron el sudeste asiatico y zonas de Africa donde los calculos se localizaron

preferentemente en la vejiga. *3

2.3.6.1 Lesion renal aguda y crénica en nefrolitiasis

La nefrolitiasis es una enfermedad sistémica comin que no es causa frecuente de IRA
(lesibn renal aguda) en adultos, constituye 1 a 2 % de los casos en esta edad, en

contraposicién con la edad pediatrica en la que constituye hasta el 30 % de los casos. °

El mecanismo principal de aparecimiento de IRA en nefrolitiasis es la nefropatia
obstructiva ademas de inmunidad innata y vias de inflamacion intracelular por las cuales los
cristales de oxalato de calcio pueden ocasionar lesiones agudas. La lesion renal aguda

presentada en la nefrolitiasis es post renal con un rapido deterioro de la funcion renal, en la cual
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se puede producir un dafio renal irreversible si el drenaje urinario no es corregido de manera

adecuada y oportuna. °

Un estudio realizado por Kaufman y sus colegas en el cual caracterizaron a 100
pacientes adultos con lesién renal aguda, de los cuales el 17 % tenian una causa obstructiva.
De igual manera, un centro multicéntrico espafiol sugiri6 que la incidencia de nefropatia
obstructiva era de 23 casos por millon de habitantes anualmente, lo que representé un 10 % de
los casos de IRA adquirida en la comunidad, todo esto Unicamente constituy6 el 1 a 2 % de
todos los episodios de AKI adquirida en la comunidad en contraposicion con la edad pediatrica
ya que en un grupo seleccionado de 2 a 12 afios se pudo identificar que los calculos

obstructivos fueron causa de IRA hasta en el 30 % de los casos. °

La sobresaturacion de soluto tubular distal es un factor de riesgo conocido en la
formacion de calculos renales. Entre estos factores se incluyen la deshidratacién o ingesta
inadecuada de liquidos, excrecion de sustancias litogénicas como calcio u oxalato, pH urinario
anormalmente alto (fosfato de calcio) o bajo (acido Urico), ingestion de farmacos poco solubles
0 toxinas y excrecion excesiva de intermediarios metabdlicos en pacientes con enfermedades

genéticas como cistinuria, dihidroxiadenuria e hiperoxaluria primaria. °

El modelo de AKI post obstructiva ha sido estudiada en modelos animales, la
obstruccién ureteral unilateral ocasiona aumento de la presion intratubular, seguida de una
intensa vasoconstriccion renal y el rapido deterioro del flujo sanguineo renal asi como de la
TFG (tasa de filtrado glomerular). Cuando la obstruccion es persistente se produce fibrosis

intersticial y abandono de la nefrona que conlleva a ERC (enfermedad renal crénica). °©

Los cristales pueden ocasionar dafio renal mediante la toxicidad celular directa. Se ha
estudiado la interaccion de las células renales con los cristales de oxalato de calcio en cultivos
celulares y animales. (Ver anexo 11.2) Se ha observado apoptosis y muerte celular quiza
provocada por disfuncién mitocondrial y liberaciébn de especies reactivas de oxigeno. Otros
estudios recientes demostraron que los cristales de oxalato de calcio también pueden activar la
inmunidad innata a través del inflamasoma intracelular. Esta activacion desencadena la
secrecion intrarrenal de una amplia gama de citocinas y quimocinas inflamatorias, perpetuando

asi el dafo adicional. En otro estudio Mulay y sus colegas demostraron que la deposicion
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intratubular e intersticial de oxalato de calcio se asocidé con infiltracién neutrofilica intersticial

difusa y necrosis tubular. °

Comorbilidades urolégicas, infecciones urinarias y factores de riesgo como diabetes e
hipertension pueden desencadenar ERC que esta asociada a nefrolitiasis. Entre el 0.8y 17.5 %
de los pacientes con nefrolitiasis tienen ERC en estadio 2 o superior, pero Unicamente el 0.8 a
3.2 % de la enfermedad renal en etapa terminal se ha atribuido a la enfermedad de piedra.
Segun un estudio taiwanés en el que se incluyeron 21 474 individuos con ERC de reciente
diagndstico tuvieron 1.91 mas probabilidades de tener un diagndstico previo de nefrolitiasis que
los controles que carecian de ERC. Otro estudio epidemiolégico canadiense que incluyo a 3
millones de habitantes sugiri6 que uno o mas episodios de nefrolitiasis se asociaron a un mayor
riesgo de ERC. °

Factores de riesgo tradicionales para ERC como hipertension, diabetes, obesidad y
albuminuria sean factores importantes que enriquecen la relacion entre litiasis renal y ERC.
Estudios poblacionales en el estado de Olmsted, MD, sugirié6 que los formadores de calculos
renales tenian un mayor posibilidad de tener hidronefrosis, infeccién recurrente del tracto

urinario, rifién solitario, vejiga neurogénica y un conducto ideal. °

Otro estudio de cohorte transversal sugirié que el tipo de piedra afecta el riesgo de
insuficiencia renal que incluyé a 1918 pacientes, se demostré que los pacientes con oxalato de
calcio y fosfato de calcio tuvieron una TFG mucho mayor que aquellos con de estruvita y 4cido

drico. ®

La ERC en estadios 3 a 5 afecta al 85 % de la poblacion del Reino Unido, con una
frecuencia mayor en el sexo femenino con 10.6 % frente a un 5.8 % en el masculino,
relacionada con mortalidad por todas las causas y enfermedad cardiovascular. La ERC puede

progresar a una ERT (enfermedad renal en etapa terminal) que requerira remplazo renal. %’

15



2.2.7 Caracteristicas quirdrgicas de pacientes con nefrolitiasis

2.2.7.1 Indicaciones de cirugia por nefrolitiasis

En la mayor parte de los casos el tratamiento conservador es posible. Puesto que la
mayor parte de los casos la analgesia es suficiente asi como la fluidoterapia adaptada. En la
analgesia, se utilizan los AINES (antiinflamatorios no esteroideos) y los opiaceos se reservan
para casos mas graves. La fluidoterapia parenteral se utiliza Unicamente en el reemplazo de
liquidos en vémitos severos, debido a que se ha demostrado que existe riesgo de rotura pélvica

y fornix en la terapia de inundacién. %

Una piedra en cualquier parte del conducto, puede ocasionar un gran dolor, por lo tanto
este estado constituye una urgencia urologica. Por lo cual la AUA recomiendan la
descompresion urgente del sistema colector con drenaje percutanea o colocacion de stent
uréterico, de igual manera se recomienda que se extraiga orina para el cultivo, ya que no se
recomienda realizar cirugia, cuando se tiene una infeccion urinaria, hasta que la sepsis haya

resuelto. ®

Las indicaciones para tratamiento intrahospitalario por nefrolitiasis incluyen, urosepsis,

IRA, anuria, dolor refractario y vomitos persistentes.?

2.2.7.2 Tratamiento quirdrgico por nefrolitiasis

Existen varios tipos de cirugias empleadas en la nefrolitiasis, las mas comunes en

Guatemala son:

Ureterolitotomia abierta

Pielolitotomia abierta

Nefrolitotomia anatréfica

Litrotipsia extracorpérea por ondas de choque
Nefrolitotomia percutanea

Ureteroscopia semirigida + Litotripsia intracorpérea

Ureteroscopia flexible + litotripsia intracorpérea

© N O gk~ wDdR

Nefrectomia
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2.2.7.2.1 Ureterolitotomia abierta o laparoscopica

Un célculo impactado es una piedra que permanece en el mismo sitio de un uréter
durante mas de dos meses, constituyendo la ureterolitotomia laparoscopica (LUL) y cirugia de
piedra abierta, opciones de tratamiento.?

La ureterolitotomia laparoscopica es un método eficaz y confiable que garantiza una
recuperacion rapida y puede ser la primera opcion de tratamiento para pacientes con calculos
ureterales grandes e impactados, asi como para aquellos pacientes con antecedentes de
tratamiento primario fallido. La LUL se ha convertido recientemente en un método de manejo
alternativo en la litiasis ureteral. Su tasa de éxito es similar a la de la cirugia abierta y es
superior a la cirugia abierta en cuanto a la necesidad de analgésicos requeridos, la estancia

hospitalaria, recuperacion y resultado estético. *°

La AUA y la EAU recomiendan la litotripsia ureteroscépica (URS) o la litotripsia con onda
de choque (SWL) como primera opcién de tratamiento para los calculos ureterales proximales
grandes, aunque la nefrolitotomia percutdnea (PCNL) y la ureterolitotomia laparoscopica

pueden ser adecuadas. *

Torricelli et al. informaron que los resultados de la ureterolitotomia laparoscépica para
célculos ureterales superiores mas grandes son favorables en comparacién con los de la URS
por lo cual el LUL debe considerarse una opcién de primera linea cuando no se dispone de

ureteroscopia flexible. *

2.2.7.2.2 Nefrolitotomia anatrofica

La AUA y la EAU establecen que la extirpacion convencional de los calculos de asta de
ciervo debe considerarse solo en casos excepcionales y que la PCNL debe ser la opcién

preferida. **

El célculo de asta de ciervo se relaciona con el célculo que llena al menos un grupo
calicial y obligatoriamente la pelvis renal. Si el calculo llena la pelvis pero no todos los grupos
caliceales, se reconoce como "calculo parcial de cuerno de ciervo". Sin embargo, si este célculo

renal ocupa la pelvis renal y al menos las tres cuartas partes del sistema pielocaliceal, se le
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denomina "piedra de cuerno de ciervo completa". La tomografia computarizada puede ayudar a
clasificar y predecir los resultados para el tratamiento del calculo de Staghorn. 3

Los célculos de Staghorn causan morbimortalidad severa debido a insuficiencia renal e
infecciones. La nefrolitotomia anatréfica (ANL) propuesta por Smith y Boyce en 1968 es la
técnica mas preferida para dicha cirugia. Se puede lograr una tasa libre de calculos de 80 % -
100 % en comparacion con SWL o PCNL con funcién renal preservada. **

La ANL es una de las opciones mas utilizadas para la extraccion convencional del
calculo de cuerno de ciervo complejo que no pueden ser eliminados por un nimero razonable
de intentos de PCNL. Smith et al describieron la nefrolitotomia anatréfica un procedimiento en el
gue la extraccion de piedras y la correccion de las anomalias del sistema de recoleccion fue
posible. Aunque con ANL se pueden lograr excelentes tasas sin piedras, morbilidad
relacionada con las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, la reduccién en la

funcion renal relacionada al procedimiento, son inconvenientes preocupantes. > %

Segun un estudio realizado entre abril de 2008 y julio de 2015, en la cual se realizo ANL
en el manejo de grandes célculos de asta de ciervo fallidos, los enfoques minimamente
invasivos y logran una eliminacion del 80 % al 100 % sin necesidad de intervenciones
secundarias. La funcion renal se conserva, y con la aparicion de laparoscopia y robdtica, la
estancia postoperatoria se minimiza con una recuperacion acelerada y resultados comparables

con la cirugia abierta. **

2.2.7.2.3 Litrotipsia extracorpdrea por ondas de choque

La SWL continta siendo la modalidad de tratamiento de primera linea que se utiliza
ampliamente en calculos renales, ureterales y de tamafio intermedio. La tasa de éxito de la
SWL varia entre 60 a 90%. Sin embargo durante el procedimiento se debe tener en cuenta la
asociacion entre el dolor por la SWL y la posicién del paciente, debido a que puede afectar
negativamente la tasa de éxito y complicaciones por el procedimiento. La Asociacién Europea
de Urologia recomienda la SWL como tratamiento en pacientes con céalculos menores de 2 cm

de diametro. ** 3%
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2.2.7.2.4 Nefrolitotomia percutanea

Anteriormente el procedimiento de eleccion para los calculos renales grandes y
complejos era la nefrolitotomia abierta que evolucion6 a PCNL o cirugia intrarrenal retégrada.
La PCNL fue descrita por primera vez por Fernstrom et al, en tres pacientes en 1976, hoy en dia
es el tratamiento estandar para el calculo renal de cuerno de asta o grandes mayores a 20 mm,
calculos pélvicos o de calvicie, especialmente en la zona inferior, asi como en el fracaso de

otras opciones de tratamiento. 3%

La nefrolitotomia percutanea es el tratamiento minimamente invasivo con la mayor tasa
libre de célculos cuando se utiliza para tratar calculos mayores de 2 cm en la edad pediatrica.
La PCNL constituye el tratamiento de primera linea en pacientes con célculos grandes o
complejos >2 cm en pacientes adultos. Las complicaciones post operatorias graves incluyen
hemorragia y sepsis, las cuales estan relacionadas directamente con el tamafio de la piedra. La
PCNL es mas eficaz y menos invasiva, produjo menos pérdida de sangre comparada con la
cirugia abierta, y se ha realizado con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica en la

actualidad. ¥"*°

La PCNL puede dividirse en dos tipos:
1. Nefrolitotomia percutdnea minimamente invasiva (Mini-PCNL)

2. Nerolitotomia percutanea estandar (PCNL estandar). **

“La Mini-PCNL tiene una mayor eficacia y una mayor seguridad en el manejo de los
célculos renales pequefios, mientras que la PCNL estandar todavia se considera como la
técnica convencional para el tratamiento de calculos renales grandes en el tracto urinario

superior”. ¥

2.2.7.2.5 Ureteroscopia semirigida + Litotripsia intracorp6rea

La URS fue descubierta en 1912, cuando se introdujo un cistoscopio pediatrico en la
pelvis renal de un nifio con uréter dilatado. Sin embargo Young y MacKay publicaron estos
resultados hasta 1929. En 1980 el urélogo Pérez Castro junto con Karl Storz produjo el primer
ureteroscopio, era un endoscopio rigido de 12 F y 50 cm de largo con una 6ptica y canal de

trabajo separado, en 1981 fue utilizado con éxito para la litrotricia de un célculo renal. Sin
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embargo en 1989, se introdujo el primer ureteroscopio semirigido que permitia flexion de hasta
2 pulgadas de eje vertical sin distorsionar la imagen y con menos probabilidades de fractura. *°

La URS con y sin litotripsia es un método estandar para el tratamiento de calculos
ureterales tomando en cuenta diferentes factores como la ubicacién, tamafio de la piedra,
factores individuales del paciente y el equipamiento. Un desafio que limita el éxito de la
litotripsia ureteroscopica es la retropulsién de piedra debido a la insercion del ureteroscopio, la
presion del fluido de irrigacién y la litotricia en si. Por lo cual la se ha informado que la migracién
de la piedra se produce en 28 a 60% de los calculos proximales, con lo cual aumenta el tiempo
operatorio, disminuyen las tasas de ausencia de calculos y la necesidad de procedimientos

auxiliares, las morbilidades asociadas y la atencion médica. *

Las indicaciones para URS incluyen intervenciones diagndsticas y terapéuticas para la
enfermedad de piedra, estenosis y tumores ureterales. La EAU establece que la ureteroscopia
como la SWL tiene tasas comparables de célculos sin célculos (SFR) para la mayoria de los
célculos ureterales. Pese a que la URS o SWL se puede usar para calculos < 10 mm para
cualquier ubicacion de célculos ureterales, la EAU recomienda el uso de URS como primera
linea para calculos ureterales distales mayores de 10 mm. Las tasas de complicaciones para la

URS han mejorado desde su introduccién y en la actualidad oscilan entre el 9 y el 25 %. *°

“Los ureteroscopios semirrigidos se pueden utilizar selectivamente para piedras en la
pelvis renal si la vista y el abordaje de la piedra parecen favorables; de lo contrario, para las
piedras en el sistema pelvicaliceal, generalmente se necesita utilizar una URS flexible. También
ha permitido el manejo de céalculos en la categoria de pacientes obesos, que anteriormente no

eran adecuados para SWL debido a la gran distancia entre piedra y piel”. *°

“La retropulsion de piedra representa un desafio para la litotricia intracorpérea de los
célculos ureterales. Las consecuencias el aumento de la duracién y el costo de la cirugia, asi

como la disminucién de las tasas sin calculos”.

Segun un estudio realizado en 55 pacientes de los cuales 27 se sometieron a

ureterorrenoscopia semirrigida usando la técnica simple de usar una bobina del alambre guia

de uso habitual para prevenir la retropulsion de piedra durante la litotricia intracorpérea, ayuda a
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prevenir la migracién del calculo proximal y puede aumentar las tasas libres de calculos sin

causar costos adicionales. **

2.2.7.2.6 Ureteroscopia flexible + litotripsia intracorporea

La FURL (ureteroscopia flexible mas litotripsia intracorpérea) se basa principalmente en
la misma técnica que la ureteroscopia rigida, sin embargo, en esta, la sonda es de consistencia
flexible por lo cual es maniobrable, actualmente es uno de los métodos de tratamiento de

primera linea.

Un estudio realizado en China-Jap6n, durante el periodo comprendido entre los afios
2013 y 2018, se evalud un total de 106 pacientes con nefrolitiasis que fueron sometidos a
tratamiento quirtrgico. Se compard la utilizacion de ureteroscopia flexible més litotripsia y
nefrolitotomia percutanea, dentro de los resultados se obtuvo una tasa de pacientes libres de
piedra dentro de los 3 dias y 1 mes después de la operacion de 81.25 % versus 87.93 %, para
FURL y PCNL respectivamente; no hubo diferencias significativas en los 2 grupos. Segun el
analisis de subgrupos, la diferencia en la ubicacion diferente del céliz renal tampoco tuvo una
diferencia significativa. Los tiempos medios de operacién fueron mas cortos en el grupo PCNL
gue en el grupo FURL. La pérdida de sangre estimada media fue significativamente mayor en el
grupo de PCNL que en el grupo de FURL. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la
caida media de hemoglobina en ambos grupos para los grupos FURL y MPCNL. La duracién
total media de la hospitalizacion fue significativamente mas corta en el grupo FURL y por altimo
la tasa de complicaciones menores para el grupo FURL fue de 6.25 % y 13.7 % para el grupo

de PCNL de acuerdo con el sistema de clasificacion Clavien-Dindo modificado. #?

2.2.7.2.7 Nefrectomia

La primera nefrectomia en humanos fue realizada en el afio 1868 a cargo de William
Hingston en el Hospital Hotel Dieu, Montreal, Canada. Debido a que los resultados de la cirugia
no fueron satisfactorios llevando a la muerte del paciente en la sala del quiréfano, no fueron
publicados los resultados. Por lo cual la primera nefrectomia con un buen resultado fue
realizada en Heindelberg, Alemania en 1869. A principios del siglo XIX pese a continuar con un

alto porcentaje de hasta el 50 % de morbimortalidad existi6 una gran aceptacion del
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procedimiento. Pero a finales del mismo siglo con la introduccion de técnicas de asepsia,
antisepsia, guantes de latex disminuy6 considerablemente el porcentaje de complicaciones. **

La obstruccion crénica de las vias urinarias puede ocasionar pérdida progresiva de la
funcionalidad renal, evolucionar a exclusién renal, secundaria a la obstruccion del flujo de salida

e infecciones recurrentes. *3

En la actualidad el tratamiento de eleccién para un rifion excluido es la nefrectomia
simple por abordaje retroperitoneal, debido a la menor incidencia de complicaciones y
mortalidad, pese a que un gran numero de pacientes fuese tratado con catéter de nefrostomia
como abordaje previo para el tratamiento de la obstruccion y pionefrosis, pero que desarrollo

exclusion renal. *

Segun un estudio realizado en México durante el periodo de 2010 a 2016, se determiné
gue la presencia de un catéter de nefrostomia en pacientes con nefrectomia simple abierta
conlleva un mayor riesgo de morbilidad, hemorragia aumentada, tiempo quirdrgico, necesidad

de transfusion y dias de hospitalizacion. **

2.2.7.3 Tratamiento quirdrgico de la nefrolitiasis y el resultado renal a largo plazo

Es necesaria la intervencién urologica adecuada e inmediata para evitar el dafio renal
irreversible por la uropatia obstructiva que ocasiona un céalculo renal. Un estudio multicéntrico
de 93 nifios con anuria la funcion renal se recuperd completamente en 57 % y mejoré en 37.6

%, en las primeras 72 horas post intervencién en 84 %. °

La extensiébn y duracibn de la obstruccién asi como la presencia de infeccién,
constituyen los factores principales que no contribuyen al maximo grado de recuperacion renal.
Lucarelli y sus colegas estudiaron a 76 pacientes con lesion iatrogénica causada por
obstrucciéon ureteral y su resultado renal a largo plazo (media 60.8 meses). Se observé
mediante la medicién del factor de crecimiento epidérmico urinario (EGF) / péptido quimiotactico
de monocitos 1 (MCP-1) medido 4 semanas post correccion de la obstruccién que en sujetos en
gue se corrigié en menos de 2 semanas, no se observé evidencia de dafio renal a largo plazo,
en comparacion con los que se retrasé mas de dos semanas, donde el resultado renal empeoré

progresivamente. °

22



En 15 a 23 % de pacientes que presentan lesion renal aguda y obstrucciéon en corto
plazo pueden requerir dialisis, pero un tratamiento inmediato de la obstruccion asi como la
correccion de desequilibrios electroliticos y el estado acido-base pueden contribuir a disminuir el

riesgo de la misma. °

La enfermedad renal cronica fue descrita anteriormente asociada a nefrolitiasis en
pacientes sometidos a nefrolitotomia. En el caso de la nefrolitotomia percutdnea no se asocia a
resultado renal adverso a corto o largo plazo. “Sin embargo el curso de recuperacion, el tiempo
operatorio, la duracion de la estancia hospitalaria y las tasas de complicaciones aumentaron en

pacientes con enfermedad renal crénica en estadios 4 y 5”. ®

Carvalho y sus colegas presentaron resultados acerca del rifién restante en pacientes
gue fueron sometidos a nefrectomia por calculos grandes, informaron que el aclaramiento de la
creatinina en 30 pacientes con las caracteristicas antes mencionadas era significativamente
menor que en el grupo control que poseia ambos rifiones. Sin embargo en otro estudio se
evidencié que en tres décadas de seguimiento en una clinica para célculos renales, no
sugirieron que en aquellos pacientes con un solo rifidn perdieran la funcion de forma inexorable.
Se determind que la mayoria de pacientes que requirieron nefrectomia en el estudio de
Carvalho eran del sexo femenino quiza porque la infeccion concurrente es una indicacion

frecuente de nefrectomia en nefrolitiasis. °

En otro estudio Mishra y colegas desarrollaron un modelo para predecir la probabilidad
de recuperacién de la funcién renal en pacientes con uropatia obstructiva bilateral ocasionada
por calculos. Se trataron con ureteroscopia y PCNL a una corte con 167 pacientes con edad
media de 48 + 14 afios y creatinina sérica de 7.26 + 4.42 mg/dl, el 28 % progreso a etapa 5 de
la ERC al final del primer afio. Combinaron un modelo logistico multiple de regresion paso a
paso que combinaba ancho cortical renal, proteinuria, TFG 5 dias después del alivio de la
obstruccién y cultivo de orina positivo, lo utilizaron para desarrollar un indice de deterioro renal
(IDR). Aquellos con un IDR » 12 tenian un indice de probabilidades superior de estar en etapa 5

de ERC en un afo. (Ver anexo 11.3)°
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2.3 Marco teorico

2.3.1 La nefrolitiasis como enfermedad sistémica

La nefrolitiasis se ha relacionado con rasgos médicos que forman parte del sindrome
metabdlico como la obesidad diabetes mellitus e hipertension arterial asi como de la
enfermedad cardiovascular. Esto condujo a considerar la nefrolitiasis ho como un trastorno
aislado sino mas bien como un factor de riesgo ocasionado por el sindrome metabdlico y

enfermedad cardiovascular. %

En un estudio realizado por West y sus colegas, realizaron un analisis transversal de
casi 15 000 pacientes, posterior al cual informaron que la prevalencia de calculos renales
autoinformados aumentd con el nimero de rasgos del sindrome metabdlico, desde 3 % para
aquellos con 0 rasgos al 7.5 % para aquellos con 3 rasgos y al 9.8 % para aquellos con los 5

rasgos del sindrome metabdlico. #

En la edad pediatrica segun van Batavia y Tasian la hipotesis de mayor incidencia de
nefrolitiasis en nifios obesos no es aceptada, ya que la mayor parte de los estudios realizados
no muestran la asociacién entre indice de masa corporal y nefrolitiasis. Todos esto debido a
como lo indican en otros estudios los cuales afirman que en la edad pediéatrica la mayor parte

de célculos renales tienen su origen por malformaciones de las vias urinarias. **

La nefrolitiasis generalmente ocurre cuando los niveles urinarios de calcio, oxalato o
acido urico son altos y la concentracién urinaria de citrato es baja. Aproximadamente el 80 % de
los célculos renales estan compuestos de oxalato o fosfato de calcio, constituyendo los

primeros los mas comunes, el 20 % restante son de estruvita, acido Urico y otros. 10, 44

Los calculos renales se forman cuando la concentracion urinaria de sales formadoras de
célculos, es inversamente proporcional al volumen de orina, es mas alto que su punto de
saturacion, que se ve afectado por el pH de la orina. La orina acida predispone a la formacion
de acido Urico y célculos de cistina, mientras que la orina alcalina favorece a la formacién de

célculos de fosfato de calcio. 1°
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2.3.2 Nefrolitiasis de &cido Urico y su asociacion con el sindrome metabdlico

La nefrolitiasis es conocida actualmente como un trastorno sistémico asociada a
enfermedad renal crénica, pérdida Osea, fracturas, hipertension arterial, artropatia coronaria,
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. Es conocido que los factores genéticos y
adquiridos, como la adopcién de conductas dietéticas inadecuadas conducen al alza en la
incidencia y prevalencia de calculos de acido urico. Se ha demostrado que tanto la diabetes
mellitus tipo 2 y la obesidad son factores de riesgo demostrables e independientes en la
formacion de nefrolitiasis de acido urico, debido a que existe un desequilibrio entre ingesta y

utilizacién calérica. ***° (Ver anexo 11.4)

Las tres anomalias mas frecuentemente encontradas en la nefrolitiasis de acido Urico
son: el pH urinario bajo, hiperuricosuria y volumen urinario bajo. El pH urinario &cido (pH < 5.5)
aumenta el contenido urinario de acido Urico y propension a la precipitacién del acido Urico lo
gue contribuye a la formacién de calculos. Los dos factores fisioldgicos relacionados con la
aparicion de un pH urinario acido son la reduccién en la excrecién de amonio renal (NH,") y
aumento en la excrecion neta de acido (NAE). Estas anomalias han sido encontradas tanto en
sujetos con diabetes mellitus tipo 2, asi como en personas con dietas metabdlicas fijas e

improvisadas. *°

La fisiopatologia se explica porque los mamiferos son productores finales de acido Urico
como un producto final del metabolismo de las purinas, este es metabolizado por la enzima
hepatica uricasa a una alantoina mas soluble que se excreta en la orina. Esto no sucede en los
humanos debido a que carecen de uricasa, por tanto su incapacidad para metabolizar el acido
rico, esto contribuye a que se encuentren concentraciones séricas de acido Urico superiores a

otros mamiferos. *°

El NH," es un tampén que amortigua la mayor parte de las moléculas de hidrégeno
secretadas por el rifién. Debido a que en pacientes con &cido Urico la excrecion de amonio es
defectuosa la mayor parte de las moléculas de hidrégeno secretadas son amortiguadas por AT
(acido titulable) para mantener la homeostasis acido-base, esto conllevara a la formacion de
orina acida y a un alto riesgo de precipitacion de acido Urico con la formacién consecuente de

litiasis de acido Grico. *°
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La asociacion entre hiperuricosuria y litos de calcio ha sido definida a manera que un
tercio de los pacientes con calculos de calcio poseen hiperuricosuria. La hiperuricosuria que es
definida como la excrecion de &cido Urico > 800 mg/dia en el sexo masculino y > 750 mg/dia en
el sexo femenino. “Estudios in vitro han demostrado que cantidades crecientes de uratos
disueltos en orina humana promueven la cristalizacion de oxalato de calcio, y estudios clinicos
demuestran que la terapia de reduccion de uratos, utilizando el inhibidor de la xantina
oxidorreductasa como el alopurinol disminuye la excreciéon urinaria de &cido Urico y reduce la

recurrencia de calculos de calcio”. &4

Ettinger realiz6 un estudio con la hipotesis de que el alopurinol disminuia la tasa de
calculos recurrentes de calcio en pacientes con hiperuricosuria y normocalciuria. Los sujetos de
estudios fueron seleccionados con caracteristicas similares y se les brindo tratamiento con
placebo y alopurinol. La formacién de nuevos célculos ocurrid en 18 de los pacientes que
recibieron placebo y en 9 de los que fueron tratados con alupurinol, ademas se demostré que el
grupo que fue tratado con alupurinol tuvo un tiempo mas largo antes de la recurrencia. Se
concluyd que el alupurinol es Gtil en pacientes con litos de oxalato de calcio e hiperuricosuria

aislada. %°

2.4 Marco conceptual

Caracteristicas epidemioldgicas:

e Edad. tiempo vivido desde que nace una persona. *’
e Sexo: condicién fenotipica que distingue entre hombre y mujer. *’

¢ Residencia: término que hace mencion a la accion de establecerse en un lugar, el cual

puede ser un domicilio. *’

¢ Antecedentes familiares: registro de las relaciones entre los miembros de una familia
junto con sus antecedentes médicos. Los antecedentes familiares pueden mostrar las

caracteristicas de ciertas enfermedades en una familia. *

e Antecedentes personales: registro con informacion sobre la salud de una persona.*®
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Caracteristicas clinicas:

Manifestaciones clinicas: signos y sintomas que se presentan en el paciente que fueron

subijetivos a la afeccion por célculos renales.*®

Caracteristicas diagnosticas:

Pruebas de laboratorio: analisis de muestras correspondientes a tejidos afectados.*’

o Orina simple: es una biopsia liquida renal que ofrece excelente informacién
acerca de la funcion renal y del equilibrio acido-basico e hidroelectrolitico;
también aporta datos sobre alteraciones metabdlicas, patologias renales y extra-

renales. *°

o Orina de 24 horas: grupo de exdmenes que se realizan a una muestra de orina

recogida durante 24 horas. *°

o Quimica sanguinea: grupo de examenes de sangre que suministran informacion
acerca del metabolismo del cuerpo. Se denomina cominmente analisis
metabolico basico. *

o Tasa de filtracidbn glomerular: es considerada el mejor marcador de la funcion

renal, mediante su calculo podemos detectar deterioro de la funcion renal. 52

Estudios radiol6gicos: Examenes paraclinicos coadyuvantes en el diagnéstico de

enfermedades.>®

Caracteristicas quirdrgicas:

Tratamiento quirGrgico: método utilizado para la extraccion de célculos renales. **

Hallazgos operatorios: descubrimiento realizado durante un procedimiento quirargico. *’
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e Complicaciones: patologias secundarias al padecimiento de nefrolitiasis y el tratamiento

de la misma. °

2.5 Marco geografico

La caracterizacion epidemioldgica, clinica y quirdrgica de pacientes con nefrolitiasis se
desarroll6 en el departamento de Guatemala, especificamente en las unidades de urologia y
nefrologia pediatrica pertenecientes a los departamentos de cirugia y pediatria del Hospital
Roosevelt.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) al 30 de junio de 2013 el nimero de
habitantes en el departamento de Guatemala fue de 3 257 616 habitantes representado el 21.2
% de la poblacion guatemalteca para ese afio, la cual se encontraba en 15 438 383 habitantes.
Del total de la poblacion en el departamento el 48.8 % es del sexo masculino y 51.2 % del

femenino con una edad media de 24 afios. *®

El indice de alfabetismo del departamento de Guatemala fue en disminucién pasando de
7.3 a 6.2 en 2009 y 2013 respectivamente. Para el afio 2011, en Guatemala se registrd una
menor incidencia de pobreza con respecto al promedio nacional que se situé en 53.7 %. En el
departamento de Guatemala se presentdé un aumento de 0.2 % el porcentaje de pobreza

extrema para el afio 2011. °®

2.6 Marco institucional

La investigacion del problema se llevé a cabo en el Hospital Roosevelt, especificamente
en las areas de nefrologia pediatrica y urologia pertenecientes a los departamentos de pediatria

y cirugia respectivamente, este centro de atencién pertenece al tercer nivel de atencion.
El Hospital Roosevelt es un centro médico publico encargado de atender a personas

referidas del primer y segundo nivel de atencién, esta ubicado en la 5 calle zona 11 ciudad de

Guatemala.
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El hospital cuenta con equipo altamente calificado y multidisciplinario para el desarrollo
en el ambito diario en las diferentes especialidades. El horario de atencion con el que cuenta es
de 8:00 a 15:30 horas, pero los servicios especializados y de emergencia estan a disposicion
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. El Hospital Roosevelt actualmente atiende las areas
de ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria, consulta externa, cirugia,
anestesiologia, estomatologia, oftalmologia, traumatologia y ortopedia, medicina nuclear,
medicina fisica y rehabilitacién, radiologia, laboratorios clinicos y neurocirugia.

2.6.1 Unidad de nefrologia, hipertension, dialisis y trasplante

La unidad de nefrologia, hipertension, didlisis y trasplante -FUNDANIER- se encarga del
trabajo con nifios y niflas de Guatemala que padecen de enfermedad renal crénica, ofrece
servicios de consulta externa, hemodialisis, didlisis y trasplante renal. Tiene una alianza con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Hospital Roosevelt, lo que ha
contribuido a la creacion y sostenimiento de un centro de referencia nacional para nifios con
enfermedad renal crénica. En cuanto al programa de hemodidlisis se atiende a un promedio de
30 pacientes y aproximadamente se realizan 300 sesiones mensualmente. En el programa de
didlisis peritoneal se atiende un promedio de 100 pacientes activos. A la actualidad se han
realizado aproximadamente 98 trasplantes renales y en consulta externa se atiende un
promedio de 200 pacientes mensualmente. La unidad cuenta con dos encamamientos con

capacidad para 6 pacientes. °’

2.6.2 Unidad de Urologia

La unidad de urologia forma parte del departamento de cirugia del Hospital Roosevelt,
ofrece servicios de consulta externa y cirugia. Constituye un centro de referencia nacional para
pacientes con enfermedades renales y de vias urinarias. La consulta externa atiende a
pacientes con cualquier tipo de padecimiento uroldgico y se realizan principalmente cirugias
electivas semanalmente. La unidad cuenta con encamamiento para la recuperacion de los

pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizar epidemioldgica, clinica, diagnéstica y quirdrgicamente a los pacientes con
nefrolitiasis tratados en las unidades de nefrologia pediatrica y urologia del Hospital
Roosevelt durante los afios 2014 a 2018.

3.2 Objetivos especificos

4.2.1 Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatricos y adultos.

4.2.2 ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos y adultos.

4.2.3 Describir las caracteristicas diagnésticas de los pacientes pediatricos y adultos.

4.4.4 Calcular la tasa de filtracion glomerular de los pacientes pediatricos y adultos.

4.4.5 Describir las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes pediatricos y adultos.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque

Cuantitativo

4.1.2 Disefio de investigacion

Retrospectivo

4.2 Unidad de andlisis y de informacion

4.2.1 Unidad de analisis

Datos epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos y quirdrgicos obtenidos de boletas de
recoleccién de datos aplicadas a registros clinicos de pacientes nifios y adultos sometidos a
tratamiento quirargico por nefrolitiasis en las unidades de nefrologia pediatrica y urologia del
Hospital Roosevelt entre los afios 2014 a 2018.

4.2.2 Unidad de informacion

Registros clinicos de pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por nefrolitiasis que
pertenecen al departamento de registros médicos del Hospital Roosevelt de Guatemala

correspondientes a los afios 2014 a 2018.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

Pacientes pediatricos y adultos sometidos a tratamiento quirargico por nefrolitiasis,

segun los registros médicos del libro de procedimientos de sala de operaciones de cirugia
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pediatrica y de adultos, que acudieron a las unidades de nefrologia pediatrica y urologia del
Hospital Roosevelt de Guatemala correspondientes a los afios 2014 a 2018.

4.3.2 Muestra
Se trabajara con poblacion total.

Nefrologia pediatrica | Urologia
2014 27 52
2015 13 43
2016 20 28
2017 10 39
2018 12 42
Total 82 204 286

Fuente: Datos obtenidos de la Unidad de Nefrologia Pediatrica y Urologia del Hospital Roosevelt.

4.4 Seleccién de sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion

e Registros clinicos de pacientes pediatricos y adultos que recibieron tratamiento
quirargico por nefrolitiasis en el Hospital Roosevelt.

e Registros clinicos comprendidos entre los afios 2014 a 2018.

e Registros clinicos de pacientes que estén inscritos en el libro de procedimientos de

cirugia pediatrica y urologia del Hospital Roosevelt.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Registros clinicos incompletos e ilegibles.

e Registros clinicos de pacientes con egreso contraindicado.

e Registros clinicos extraviados.
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4.5 Definicion y operacionalizacién de variables

Macro variables Micro Definicién Definicién Tipo de Escala de | Criterios de
variables conceptual operacional variable medicion | clasificacién/unidad de
medida
Caracteristicas | Edad Tiempo que ha | Edad en afios | Numérica Razon Afos
epidemioldgicas vivido una | consignada en | discreta
persona. *’ el registro
clinico.
Sexo Condicion Sexo Categorica | Nominal Masculino
organica consignado en | dicotémica Femenino
masculina o | los registros
femenina de los | clinicos
pacientes
seleccionados. *'
Residencia Origen, principio | Procedencia Catego6rica | Nominal Departamentos de
de donde nace o | consignada en | politdmica Guatemala
se derivaalgo. ¥ | los  registros
clinicos
Antecedentes Registro de las | Se tomara | Categorica | Nominal Nefrolitiasis
familiares relaciones entre | como politbmica Diabetes mellitus tipo Il
los miembros de | antecedente Hipertensién arterial

una familia junto

con Sus

familiar si en el

registro clinico

Otros




9€

antecedentes
médicos. Los
antecedentes
familiares pueden
mostrar las
caracteristicas de
ciertas
enfermedades en

una familia. *®

aparece
nefrolitiasis,
diabetes
mellitus tipo I
e

hipertensién

arterial

Antecedentes Registro con | Se tomaran los | Categorica | Nominal Nefrolitiasis
personales informacién sobre | antecedentes | politdmica Diabetes mellitus tipo Il
la salud de una | que hayan Hipertensién arterial
persona. “8 sido Otros
encontrados
en el registro
clinico
Caracteristicas | Manifestaciones | Signo y/o sintoma | Se tomara lo | Categérica | Nominal Dolor abdominal
clinicas clinicas que se presente | encontrado en | politdmica Hematuria
en la afeccion por | los registro Disuria
calculos renales. | clinicos Cdlico renal
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Retencion de orina
Fiebre
Nauseas

Vémitos




LE

Infeccion del tracto

urinario
Caracteristicas | Examen general | Biopsia  liquida | Eritrocitos Numérica Razon Numero
de diagndstico de orina renal que ofrece | Leucocitos discreta

excelente pH

informacion Proteinas

acerca de la | Cristales

funcién renal. *°
Orina  en 24 | Grupo de | Calcio Numeérica Razon Mg /24 h
horas examenes que se | Acido Urico continua

realizan a una | Citrato

muestra de orina | Fosforo

recogida durante | Magnesio

24 horas. *° Creatinina
Quimica Grupo de | Creatinina Numérica Razén Namero
sanguinea examenes de | Nitrégeno de continua

sangre que | urea

suministran Calcio

informacién Fosforo

acerca del | Acido Urico

metabolismo del | Magnesio

cuerpo. !




8¢

Tasa de | Calculo numérico | Se  calculara | Numérica Razon Mililitros/minuto/1.73m?
filtracion cuyo resultado es | en base a | continua
glomerular. considerado datos
como el mejor | obtenidos del
marcador de | registro clinico
funcion renal. ®> | como peso y
edad.
Estudios Examenes Se tomaran los | Categorica | Nominal Rayos x de abdomen
radiologicos. paraclinicos datos politbmica Ultrasonido renal
coadyuvantes en | obtenidos en Pielograma intravenoso
el diagndstico de | el registro Urotomografia
enfermedade.®® | clinico.
Caracteristicas | Tratamiento Método utilizado | Se tomaran los | Categérica | Nominal Nefrolitotomia percutanea
quirargicas quirargico para la extraccion | datos politbmica Nefrolitotomia anatréfica
de calculos | obtenidos en Ureterolitotomia
renales. > el registro Ureteroscopia semirrigida
clinico + litotripsia intracorporea
Otros
Hallazgos Descubrimiento Los hallazgos | Categ6rica | Nominal Rifién afectado
operatorios realizado durante | seran politbmica. Tipo y numero de
un procedimiento | consignados célculos

quirargico. *’

en base al
récord

operatorio.

Localizacién anatdmica




6€

Complicaciones

Patologias

secundarias al
padecimiento de
nefrolitiasis y el
tratamiento de la

misma. >

Se tomaran los
datos

obtenidos en
el registro

clinico.

Categorica

politdmica

Nominal

Dehiscencia de herida
operatoria
Infeccion del sitio
quirurgico
Hemorragia

Fistula urinaria
Urosepsis
Perforacion de vias
urinarias
Mortalidad

Otros




4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

e Se realizd una revision de registros clinicos del archivo de registros médicos sobre la
informacion requerida y el traslado de la informacion del paciente a la boleta de
recoleccion de datos.

4.6.2 Procesos
e Se realiz6 el protocolo de investigacion para que fuera aprobado por la Coordinacion de
Trabajos de Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

e Se procedid a presentar el protocolo de investigacién al comité de investigacién del

Hospital Roosevelt.

e Se solicitaron los registros de procedimientos de cirugia pediatrica y urologia por

nefrolitiasis de los afios 2014 a 2018.

e Se investigd los numeros de expedientes médicos de los pacientes que fueron

sometidos a tratamiento quirdrgico por nefrolitiasis.

e Se solicitd permiso al departamento de registro y estadistica del Hospital Roosevelt para

acceder a los expedientes necesarios para la recoleccion de los datos.

e Se revisaron 25 expedientes médicos diarios en el departamento de registros médicos

del Hospital Roosevelt, segun criterios de exclusién e inclusion.

e Se realizé la trascripcion a la boleta de recoleccion de datos.

e Se tabularon los datos en Microsoft Office Excel 2010.

e Se realizé el analisis de la informacion segun la naturaleza de la muestra.
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e Serealizé y presentd el informe de resultados.

4.6.3 Instrumentos

e Se utilizé la boleta de recoleccion de datos elaborada por los investigadores y se

conformé de la siguiente manera:

Seccion |
e Datos epidemioldgicos: en esta seccion se obtuvieron datos correspondientes a edad,

sexo, residencia, antecedentes familiares y personales.

Seccion |l
e Datos clinicos: en esta seccibn se obtuvieron datos correspondientes a las

manifestaciones clinicas.

Seccion I
e Datos diagnosticos: en esta seccidbn se obtuvieron los datos correspondientes al

diagnéstico, tanto de pruebas de laboratorio asi como de imagen.

Seccion IV

e Datos quirdrgicos: en esta seccion se obtuvieron datos correspondientes al tipo de
tratamiento  quirdrgico empleado, hallazgos operatorios y complicaciones
intrahospitalarias. Incluyd variables como cual fue el rifion mas afectado, cantidad y

localizacion de los calculos.

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

e Se tabularon los datos de la boleta de recoleccidon de los afios en como fueron

revisados los expedientes lo que corresponde a los afios 2014 - 2018.
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e Se ingresaron los datos recolectados en las boletas al programa Microsoft Office
Excel 2010.

e Se cred6 una base de datos en Microsoft Office Excel 2010.

e Se analizaron los resultados obtenidos.

4.7.1.1 Codificacion de las variables

e Se le asignaron codigos a las variables categéricas y numéricas.

4.7.2 Andlisis de datos

Se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2010 para analizar la informacion

obtenida de la base de datos.

e Se utilizé andlisis estadistico descriptivo univariado de las variables de estudio

segun su naturaleza.

e Las variables categéricas se analizaron en base a frecuencia y/o porcentaje

segun correspondio.

e Las variables numéricas se analizaron en base a medidas de tendencia central

y/o de dispersion segun correspondié.

e Las variables fueron interpretadas para su posterior presentacion en tablas segun

correspondié.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Debido a que se tratdé de un estudio transversal retrospectivo no determiné causalidad.

La poca colaboracion por parte del personal de registro y estadistica del Hospital Roosevelt
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debido a que fueron realizados varios estudios de tipo transversal retrospectivo, lo cual dificultd
la obtencion de los expedientes médicos para la recoleccion de los datos. La escasa evidencia
médica local sobre la temética de investigacion lo que dificultd la adecuada construccién del
marco de referencia. La violencia y el riesgo social al cual estuvieron expuestos los

investigadores durante la recoleccién de datos en el Hospital Roosevelt.

4.8.2 Alcances

El estudio describié las caracteristicas de la nefrolitiasis en la poblacién a estudio, ya
gue es una enfermedad tratada con frecuencia en las unidades de nefrologia pediatrica y
urologia del Hospital Roosevelt. Esta evidencia médica se realizO mediante un estudio
transversal retrospectivo tomandose como periodo el comprendido entre los afios 2014 a 2018
y se desarrollé para ayuda en estudios posteriores sobre nefrolitiasis. Ademas se dispuso de
una base de datos para que pueda ser utilizada por los departamentos de nefrologia pediatrica

y urologia del Hospital Roosevelt.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

La investigacion se apeg6 a los siguientes principios éticos:

Beneficencia: en todo momento se vel6 por el bienestar de la poblacibn en
investigacion, debido a que al describir las caracteristicas de la nefrolitiasis se puedo obtener
informacién relevante y confiable sobre los sujetos con esta patologia. La poblacién en estudio
no obtuvo un beneficio directo de esta investigacion pero si se obtuvo con relacién a casos

futuros sobre padecimientos de esta patologia.

Confidencialidad: toda informacién recopilada en el instrumento de recoleccién de datos
se realiz6 de forma an6énima, no se divulgd el nombre de los pacientes, ni invadié su intimidad,
Unicamente se revisé la informacién requerida por la boleta de recoleccién de datos que se
encuentra en los registros clinicos, respetando a lo largo de la investigacion la confidencialidad

de los datos de los pacientes.
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4.9.2 Categoria de riesgo

Categoria | (sin riesgo): el estudio utilizé técnicas observacionales, por lo que no se
realizé ninguna intervencion o modificacion de las variables a investigar y no representd ningun

riesgo para los casos que participaran en el estudio.

4.9.3 Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con seres

humanos.

Las pautas éticas internacionales se basan en un conjunto de 25 pautas las cuales estan
hachas para toda investigacion que sea relacionadas con los seres humanos, sin embargo,
estas pautas no son todas para un solo tipo de investigacion. Por lo tanto se debe de
corroborar cuales de estas pautas podemos utilizar en la investigacion realizada. Para esta
investigacion se citd cada pauta y si esta fue aplicable o no a la investigacion para lo que se

procedi6 de la siguiente manera.

1. Valor social, cientifico y respeto de los derechos.

El valor cientifico de la investigacion radico en caracterizar una patologia la cual es muy
frecuente en el ambito social y que es muy poco investigada, ademas que no cuenta con datos
actualizados, por lo que tiene un alto valor social y cientifico pues beneficiard a la institucion
donde se realizd la investigacion; por otro lado, el respeto hacia las personas, no fue como tal
expuesto ya que se trabajé con expedientes médicos, sin embargo si se tuvo la confidencialidad

de los datos obtenidos.

2. Asociaciones de colaboracion y formacién de capacidad para la investigacion y la

revision de la investigacion.

Para la revision del trabajo de investigacién se tuvo a la Comision de Trabajos de
Graduacion, al Comité de Investigacion del Hospital Roosevelt y al Comité de Bioética de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

3. Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en investigacion relacionada con salud.

Se le solicito al comité de investigacion del Hospital Roosevelt y al Comité de Bioética de

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala que aprobara
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el trabajo de investigacion, con ello se obtuvo el consentimiento del mismo, para la recoleccion

de datos dentro de los expedientes.

4. Reembolso y compensacion para los participantes en una investigacion.

En el cuadro de fondos se tuvo el costo de cada integrante de la investigacion.

5. Requisitos para establecer comités de ética de la investigacién para la revision de

protocolos.

Se contd con el aval del Comité de Bioética en la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

6. Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la salud.

Al concluir la investigacion se realizd, un informe final, en donde se tienen todos los
resultados obtenidos durante la investigacion, el cual tiene informacién sobre conclusiones del
trabajo.

7. Conflictos de interés.

Todo el trabajo se evalud por parte del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala para que no contara con conflictos de
interés antes de la realizacién del trabajo de campo y que pudiese concluir de manera

adecuada.

Por tanto se hace ver que para la investigacion a realizada, se tuvo en cuenta las pautas

y las que a ella se pudieron aplicar como citamos en cada apartado anterior.
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5. RESULTADOS

Se presentan los datos de pacientes pediatricos y adultos con diagnéstico de nefrolitiasis
atendidos en las unidades de nefrologia pediatrica (46) y urologia (126) del hospital de
referencia nacional Roosevelt durante los afios 2014 a 2018.

Tabla 5.1 Caracteristicas epidemiologicas de pacientes pediatricos con diagnostico de

nefrolitiasis. n=46
Caracteristicas f %
Edad (x; DE) 6.5 + 3.53
menor a 2 afos 6 13.04
2ab5b 12 26.09
5a12 28 60.87
Sexo
Masculino 25 54.35
Femenino 21 45.65
Residencia*
Region 1 15 32.61
Regién 2 1 2.17
Regién 3 8 17.39
Regién 4 3 6.52
Regién 5 10 21.74
Regién 6 2 4.35
Regién 7 4 8.70
Regién 8 3 6.52
Antecedentes familiares
Diabetes mellitus 5 10.42
Nefrolitiasis 4 8.33
Hipertensién arterial 1 2.08
Otros 1 2.08
Ninguno 37 77.08
Antecedentes personales
Otros 7 14.58
Nefrolitiasis 4 8.33
Diabetes mellitus - -
Hipertension arterial - -
Ninguno 37 77.08

*Region 1: Metropolitana, 2: Norte, 3: Nororiente, 4: Suroriente, 5: Central, 6: Suroccidente, 7:
Noroccidente, 8: Petén.
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Tabla 5.2 Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos con diagnostico de nefrolitiasis.

n=126

Caracteristicas

f

%

Edad (x; DE) 41.6 £ 14.60
12a19
20a29
30a39
40 a 49
50 a 59
mayor a 60 afos
Sexo
Masculino
Femenino
Residencia*
Region 1
Region 2
Region 3
Region 4
Regién 5
Regién 6
Regién 7
Regién 8
Antecedentes familiares
Diabetes mellitus tipo 11
Hipertensién arterial
Otros
Nefrolitiasis
Ninguno
Antecedentes personales
Otros
Nefrolitiasis
Hipertensién arterial
Diabetes mellitus tipo Il

Ninguno

18
32
30
20
17

66
60

84

10
13
11

18
12
10
3

95

39
29
20
16
57

7.14
14.29
25.40
23.81
15.87
13.49

52.38
47.62

66.67
7.94
10.32
8.73
3.17
2.38
0.79

13.04
8.70
7.25
2.17

68.84

18.01
9.94
12.42
24.22
35.40

*Region 1: Metropolitana, 2: Norte, 3: Nororiente, 4: Suroriente, 5: Central, 6: Suroccidente, 7:

Noroccidente, 8: Petén.
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Tabla 5.3 Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos y adultos con diagnostico de

nefrolitiasis. n=172

Caracteristicas f %

Manifestacion clinica

Nifios
Disuria 25 28.09
Colico renal 17 19.10
Infeccion del tracto urinario 15 16.85
Dolor abdominal 15 16.85
Retencion de orina 8 8.99
Fiebre 7 7.87
hematuria 2 2.25
Nauseas - -
Vémitos - -

Adultos
Colico renal 81 32.53
Disuria 55 22.09
Dolor abdominal 37 14..86
Hematuria 23 9.24
Fiebre 21 8.43
Infeccion del tracto urinario 18 7.23
Retencion de orina 12 4.82
Vémitos 2 0.80
Nauseas - -
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Tabla 5.4 Caracteristicas diagnésticas de pacientes pediatricos con diagndstico de nefrolitiasis.

n=46

Caracteristicas

f

%

Eritrocitos en uroanalisis macroscépico

Negativo
<200 ul
200 a 499 ul
= 500 ul
Eritrocitos en uroanalisis microscépico

Negativo
<10 por campo
11 a 29 por campo
= 30 por campo
Campos llenos
Leucocitos en uroandlisis macroscoépico

Negativo
<200 ul
200 a 499 ul
= 500 ul
Leucocitos en uroanélisis microscopico

Negativo
<10 por campo
11 a 29 por campo
= 30 por campo
Campos llenos

pH en uroanalisis
Acido
Normal
Bésico

Proteinas en uroanalisis
Negativo
<100 mg/dl
101 a 299 mg/d|
2300 mg/dl

23
14
6
3

23
12

N B~ ©

37.30

25.40

30.16
7.14

50.00
26.90
13.04

10.87

47.83
8.70
30.43
10.04

34.78
36.96
8.70
2.17
17.39

63.04
23.91
13.04

73.91
19.57
2.17
4.35
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Cristales en uroanadlisis

Oxalato de calcio
Uratos amorfos
Fosfatos amorfos
Acido trico
Negativo

Calcio sérico

Hipocalcemia

Normal

Hipercalcemia
Fésforo sérico

Hipofosfatemia
Normal
Hiperfosfatemia
Acido urico sérico
Hipouricemia
Normal
Hiperuricemia

Tasa de filtracion glomerular

Hipofiltracién

Normal

Hiperfiltracion
Estudios radiolégicos

Ultrasonido renal

Urotomografia

Pielograma intravenoso

Rayos x de abdomen

PN O

6.52
2.17

91.30

30.43
54.35
15.22

2.17
52.17
45.65

6.52
89.13
4.35

56.52
19.57
23.91

83.02
11.32
3.77
1.89




s

Tabla 5.5 Caracteristicas diagnosticas de pacientes adultos con diagnéstico de nefrolitiasis.

n=126

Caracteristicas

f

%

Eritrocitos en uroanalisis macroscépico

Negativo
<200 ul
200 a 499 ul
= 500 ul
Eritrocitos en uroanalisis microscoépico

Negativo
<10 por campo
11 a 29 por campo
= 30 por campo
Campos llenos
Leucocitos en uroanalisis macroscoépico

Negativo
<200 ul
200 a 499 ul
= 500 ul
Leucocitos en uroanélisis microscopico

Negativo
<10 por campo
11 a 29 por campo
= 30 por campo
Campos llenos

pH en uroanalisis
Acido
Normal
Bésico

Proteinas en uroanalisis
Negativo
<100 mg/dl
101 a 299 mg/d|
2300 mg/dl

47

32

38
9

42
34
13
12
25

43
18
17
48

29
31
23
13
30

77
35
14

69
53
4

50.00

30.43
13.04
6.52

33.33
26.98
10.32
9.52
19.84

34.13
14.29
13.49
38.10

23.02
24.60
18.25
10.32
23.81

61.11
27.78
11.11

54.76
42.06
3.17
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Cristales en uroanadlisis

Oxalato de calcio
Uratos amorfos
Fosfatos amorfos
Acido trico
Negativo
Calcio en orina de 24 horas

Normal
Hipercalciuria
Acido Urico en orina de 24 horas

Normal
Hiperuricosuria
Citrato en orinade 24 horas

Normal
Hipocitraturia
Fosfato en orina de 24 horas

Normal
Hiperfosfaturia
Creatinina en orina de 24 horas

Normal
Elevada
Baja
Calcio sérico
Hipocalcemia
Normal
Hipercalcemia
Fésforo sérico

Hipofosfatemia
Normal
Hiperfosfatemia

12
12

99

42
23

43
22

37
28

64

58

27
78
21

89
37

9.16
9.16
3.82
2.29
75.57

64.62
35.38

66.16
33.85

56.92
43.08

98.46
1.54

89.23
10.77

21.43
61.90
16.97

70.63
29.37
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Acido Urico sérico
Hipouricemia
Normal

Hiperuricemia
Tasa de filtracion glomerular

Normal
Dafo renal con pequefio descenso de la TFG
Dafo renal descenso moderado de la TFG
Dafio renal con gran descenso de la TFG
Insuficiencia renal terminal

Estudios radiolégicos

Ultrasonido renal
Urotomografia

Rayos x de abdomen
Pielograma intravenoso

105
21

67
35
15

95
59
23
14

83.33
16.67

53.17
27.78
11.90
3.17
3.97

49.74

30.89
12.04
7.33




Tabla 5.6 Caracteristicas quirdrgicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de nefrolitiasis.

n=46
Caracteristicas f %
Tratamiento quirdrgico

Otros 27 58.70
Ureterolitotomia 11 23.91
Ureteroscopia semirrigida + litotripsia 6 13.04
intracorpérea

Nefrolitotomia percutanea 2 4.35

Nefrolitotomia anatréfica - -
Rifi6on afectado

Izquierdo 27 55.10
Derecho 22 44.90
Tipo de célculo
Unico 38 80.85
Multiple 5 10.64
Coraliforme 4 8.51
Localizacién del calculo
Ureteral 20 39.22
Otros 17 33.33
Pelvis renal 9 17.65
Unién ureteroves 3 5.88
Célices renales 1 1.96
Union pieloureteral 1 1.96
Complicaciones intrahospitalarias
Urosepsis 13 26.53
Infeccidn del sitio quirdrgico 4 8.16
Otros 2 4.08
Dehiscencia de herida operatoria - -
Hemorragia - -
Fistula urinaria - -
Perforacién de vias urinarias - -
Mortalidad - -
Ninguno 30 61.22
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Tabla 5.7 Caracteristicas quirdrgicas de pacientes adultos con diagnéstico de nefrolitiasis.

n=126
Caracteristicas f %
Tratamiento quirargico

Ureterolitotomia 35 27.78

Otros 32 25.40
Ureteroscopia semirrigida + litotripsia 29 23.02
intracorpérea

Nefrolitotomia percutanea 28 22.22
Nefrolototomia anatrofica 2 1.59

Rifi6on afectado

Derecho 69 52.67
Izquierdo 62 47.33
Tipo de célculo
Unico 91 72.22
Multiple 28 22.22
Coraliforme 7 5.56
Localizacién del calculo
Ureteral 37 27.61
Otros 30 22.39
Pelvis renal 27 20.15
Union pieloureteral 14 10.45
Unién ureteroves 14 10.45
Célices renales 12 8.96

Complicaciones intrahospitalarias

Urosepsis 28 19.31
Infeccidn del sitio quirdrgico 23 15.86
Otros 23 15.86
Fistula urinaria 1 0.69

Dehiscencia de herida operatoria - -
Hemorragia - -
Perforacién de vias urinarias - -
Mortalidad - -
Ninguna 70 48.28
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6. DISCUSION

Se estudi6 a 172 pacientes que fueron sometidos a tratamiento quirargico por
nefrolitiasis de los cuales 46 correspondieron a la edad pediatrica y 126 a la edad adulta,
encontrando una media de edad de 6.5 £ 3.53 y 41.6 + 14.16 afos respectivamente; estudios
refieren que la distribucion de edades en la poblacién pediatrica es de 5 a 10 afios y en la edad
adulta de 31 a 40 afos en paises en vias de desarrollo, rango en el que se encontrd la media
de edad. > ’ El sexo predominante encontrado fue el masculino con 54.35 % (25) en la
poblacién pediatrica y 52.38 % (66) en la adulta; la regién con mayor nimero de casos fue la
metropolitana con 57.56 % (99).

La literatura menciona que la nefrolitiasis es una enfermedad de origen metabdlico la
cual esta en relacion con antecedentes como hipertension arterial 34.3 %, nefrolitiasis 31.5 % y
diabetes mellitus 11 %, al equiparar estos datos con los resultados obtenidos en la investigacién
se encontr6 como antecedente familiar mas frecuente diabetes mellitus tipo Il con 10.42 % (5)
en nifios y 13.04 % (18) en adultos; en cuanto a los antecedentes personales se encontré que
en ambas poblaciones se obtuvo otras patologias como las mas frecuentes seguidas por
nefrolitiasis en 8.33 % (4) y 9.94 % (29) respectivamente, lo cual contrasta con lo observado en
esta investigacién ya que se encuentra como principal antecedente familiar diabetes mellitus

tipo Il no asi hipertension arterial. **®

En una investigacion realizada en Brasil en la poblacion pediatrica se encontré que las
manifestaciones clinicas de mayor relevancia fueron dolor abdominal 58.5 % y hematuria
45.3 % en comparacion con este estudio en donde se encontré como primer sintoma clinico de
consulta disuria 28.09 % (25) seguido por célico renal con 19.10 % (17); *° estos datos son se
relevancia debido a que entre los expedientes clinicos examinados se tomé la evaluacion
médica previa realizada por médico particular en referencia a la unidad de nefrologia pediéatrica
del Hospital Roosevelt lo cual concuerda otros estudios donde hacen referencia que no existe
un sintoma especifico de nefrolitiasis;'® por otra parte en una investigacion realizada en
Paraguay el célico renal 87.8 % fue el hallazgo més frecuente en la poblacion adulta, dato que
concuerda con esta investigacién puesto que se encontré célico renal 32.53 % (81) como

principal sintoma clinico de consulta. *®

En cuanto al uroanalisis se encontré que el 37.30 % (23) de la poblacién pediatrica y el
50 % (47) de la adulta no presentaron hematuria macroscoépica; de la misma manera el 50 %

(23) y el 33.33 % (42) de ambas poblaciones no presentaron hematuria microscopica; en cuanto
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a la leucocituria macroscopica no se observo en el 47.83 % (22) de nifios y el 34.13 % (43) de
adultos; <10 leucocitos por campo fue el hallazgo mas frecuentemente encontrado en ambas
poblaciones. El niumero mayor de pacientes fue el que presento pH acido con un 61.11 % (77)
para adultos y 63.04 % (29) para nifios; no se encontré proteinuria en 103 pacientes y el cristal
de mayor predominio fue el oxalato de calcio en 15 pacientes de ambas poblaciones. Datos
gue se correlacionan con un estudio previamente realizado en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Guatemala. * Lo cual indica que el uroandlisis pese a ser un estudio
laboratorio de rutina Unicamente evidencié pH acido y oxalato de calcio en los pacientes con

nefrolitiasis.

Segun Barbosa y Sobrinho en un estudio realizado en Brasil en el afio 2017 en 969
pacientes, 106 cumplieron los desordenes metabdlicos buscados entre los cuales las
afecciones mayormente encontradas en orina de 24 horas fueron hipercalciuria,

' sin embargo, en este estudio

hiperuricosuria, hipocitraturia e hiperfosfaturia en ese orden;
Unicamente se contdé con 65 pacientes adultos a quienes se les realizé orina de 24 horas
encontrando que el 43.08 % (28) tuvo hipocitraturia, 35.38 % (23) hipercalciuria, 33.85 % (22)
hiperuricosuria y 1.54 % (1) hiperfosfaturia, datos relevantes que dan explicacion al pH urinario
acido encontrado en el uroanadlisis y la alta incidencia de nefrolitiasis en estos pacientes; en
cuanto a la creatinina en orina de 24 horas se obtuvo un resultado normal; cabe mencionar que
no se cuentan con datos de magnesio en orina de 24 horas puesto que no se contaba con el
reactivo para realizaciébn de dicha prueba durante el periodo 2014 a 2018 y se no obtuvo
ninguna orina de 24 horas en la poblacién pediatrica debido a la dificultad en la obtencion de la

muestra.

En la quimica sanguinea se encontrd que de los pacientes adultos solo el 16.97 % (21)
presentd hipercalcemia, 29.37 % (37) hiperfosfatemia y 16.67 % (21) hiperuricemia; para la
poblaciéon pediatrica Unicamente el 15.22 % (7) presentd hipercalcemia, 45.65 % (21)
hiperfosfatemia y 4.35 % (2) hiperuricemia; lo cual no concuerda con estudios realizados
anteriormente donde indica que la hipercloremia e hipomagnesemia son los metabolitos séricos
mayormente alterados en estos pacientes;’’ ademéas este estudio no evidencia estas
alteraciones metabdlicas séricas ya que no se cuentan con datos de magnesio en quimica
sanguinea puesto que no se contaba con el reactivo para realizacién de dicha prueba durante el
periodo 2014 a 2018.

Tang y Lieske es su estudio lesion renal aguda y crénica por nefrolitiasis hacen

referencia que una causa de la falla renal es la presencia de nefrolitiasis, aunque no es la causa
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principal, mencionan que si es una importante principalmente en la poblacién pediatrica. °

Motivo por el cual se decidi6 investigar la funcién renal a través de la tasa de filtracion
glomerular, encontrando que 37 pacientes pediatricos contaron con algun grado de disfuncion
renal ya sea hipofiltracion con 56.52 % (26) y el 23.91 % (11) con hiperfiltracién, dato que
concuerda con los estudios antes mencionados; sin embargo para la poblacién adulta se
encontré que solo el 46.82 % (59) de los pacientes estudiados presento algin grado de
disfuncion renal, la mayoria de estos 27.78 % (35) presento dafio renal con pequefio descenso
de la tasa de filtracién glomerular, dato que hace mencién en que si no es la causa principal de

nefrolitiasis si es coadyuvante en la misma.

Para el diagndstico por imagen de nefrolitiasis, un estudio realizado en el hospital de
nifios de Filadelfia, recomienda que el estudio radiolégico de eleccion es el ultrasonido, por su
bajo costo y riesgo para la salud.”® En este estudio se cuantificé que para el diagndstico de
nefrolitiasis en pediatria se utilizé ultrasonido renal 83.02 % (44) seguido por urotomografia
11.32 % (6), por lo que se repite el mismo patron con el estudio realizado en Estados Unidos,
en el que se menciona que la urotomografia es el estudio con mayor sensibilidad para el
diagnéstico de nefrolitiasis en pacientes adultos, de forma contraria en la obtencién de datos de
este estudio se contabilizo a 95 (49.74 %) pacientes con ultrasonido renal y solo a 59 (30.89 %)
pacientes se les practicé urotomografia para el diagnéstico, cabe mencionar que algunos
pacientes se les realizé ambos estudios de imagen, puesto que al momento de la evaluacion de

estos pacientes, ya contaban con ultrasonido realizado por médico particular.

En un estudio realizado a 443 pacientes pediatricos en donde se compara a la
nefrolitotomia percutdnea con la nefrolitotomia laparoscopica, evidencio que la mayor tasa de
éxito en extraccion del calculo, menor tiempo operatorio y menor hemorragia esta dada por la
primera de éstas dos técnicas; *° sin embargo, en esta investigaciéon se encontré que solo un
4.35 % (2) se les realiz6 nefrolitotomia percutanea y que al 58.70 % (27) se les practicé otro tipo
de cirugia, seguidos por ureterolitotomia. Para la edad adulta en otro estudio realizado a 901
pacientes se compara las mismas dos técnicas que en los pacientes pediatricos, encontrando
que la que mas se recomienda es la nefrolitotomia percutanea; * en los pacientes adultos en
este estudio se evidencié que la ureterolitotomia fue la practica quirargica de mayor realizacion
27.78 % (35), esto debido que no se cuenta con el equipo necesario para la realizacion de este

tipo de cirugias.

Sahin et al. en su estudio retrospectivo en donde analiz6 a 213 pacientes a quienes se

les sometié a tratamiento quirdrgico con ureterolitotomia laparoscopica encontré que 62.9 %
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presento calculos en el lado derecho y 37.1 % en el lado izquierdo. * Datos que siguen el
mismo patron en este estudio, encontrandose 52.67 % (69) de localizacion derecha y 47.33 %
(62) de la izquierda en la poblacién adulta, no asi en la pediatrica, puesto que se encontrd
55.10 % (27) de calculos de localizacion izquierda y solo el 44.90 % (22) de localizacién
derecha, lo que hace notar el cambio de comportamiento en cuanto al lado de la afeccion. En
este mismo estudio Sahin et al. menciona que la localizacion anatémica mas frecuente del
calculo es el uréter encontrando 83.5 %, dato que concuerda con lo reflejado en este estudio
evidenciando célculo ureteral en 39.22 % (20) de la poblacion pediatrica y 27.61% (37) para la
adulta; y con el tipo de calculo Unico de mayor predominio con 80.85 % (38) para los nifios y
72.22 % (91) para los adultos.

Entre abril del 2008 y 2015 Keshavamurthy et al. estudié a 14 pacientes con nefrolitiasis,
reportando que 2 pacientes presentaron como complicacion post operatoria infeccion del sitio
quirdrgico y otros dos presentaron urosepsis, el resto de pacientes se presentd como normal.
Datos que al equipararlos con el estudio realizado concuerdan ya que se tuvo como primera
complicacién postquirtrgica urosepsis tanto en pediatria como en la edad adulta un porcentaje
de 26.53 % (13) y 19.31 % (28) respectivamente, seguido por la infeccion del sitio quirdrgico

8.16 % (4) y 15.86 % (23) para las mismas edades.

La fortaleza del estudio fue la evidencia encontrada en los expedientes clinicos, ya que
la recoleccion de datos no fue complicada, puesto que se encontré facilmente con los datos a
evaluar, al igual que la colaboracion del hospital en acceder a la revision de expedientes

clinicos.

La debilidad primordial fue que no se conté con el total de expedientes solicitados,
puesto que algunos estaban extraviados y esto llevo a la no obtencion de 114 expedientes que

completaban la lista de pacientes a evaluarse.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Los pacientes pediatricos y adultos con diagnéstico de nefrolitiasis presentaron una media
de edad de 6.5 + 3.53 y 41.6 + 14.60 afios respectivamente, en su mayoria del sexo
masculino y residentes de la region metropolitana; con el antecedente familiar metabdlico de

diabetes mellitus tipo 1l y antecedente personal de nefrolitiasis en ambas poblaciones.

7.2 La manifestacién clinica mas frecuente en la poblacion pediatrica fue disuria y célico renal

en la adulta.

7.3 El principal método de laboratorio es el uroandlisis, encontrandose los datos de pH acido y

cristales de oxalato de calcio en ambas poblaciones.

7.4 El estudio radioldgico de eleccion para el diagnéstico de nefrolitiasis fue ultrasonido renal.

7.5 La hipdfiltracion fue la manifestacion renal con mayor frecuencia en la edad pediatrica; en la

edad adulta presentaron una funcion renal normal.

7.6 El tratamiento quirdrgico de eleccion realizado en la poblacién adulta fue ureterolitotomia; en
la poblacién pediatrica se emplearon otros tipos de tratamiento quirdrgico seguido por

ureterolitotomia.

7.7 El rifidbn con mayor afeccién fue el derecho en los adultos e izquierdo en nifios; el tipo de
célculo fue Unico y la complicacién intrahospitalaria mas frecuente fue urosepsis en ambas

poblaciones.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

e Instar a la realizacién de estudios descriptivos prospectivos, para la determinacion de la
etiologia de los calculos en nefrolitiasis.

8.2 A la Coordinacion de Trabajos de Graduacion:

e Promover investigaciones sobre caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, diagnosticas y

quirargicas del paciente con nefrolitiasis.
8.3 Al departamento de Cirugia y Hospital Roosevelt:
e Implementar la creacion de un formulario de recoleccion de datos de los pacientes con

nefrolitiasis para un mejor control; evitando asi la falta de informacion.

e Completar de forma detallada todos los aspectos de los registros clinicos para evitar

deéficit de informacion relevante.

e Concientizar sobre la importancia de la realizacién de orina de 24 horas en el paciente

con nefrolitiasis.

e Realizar estudios metabodlicos en los pacientes con nefrolitiasis, ya que muestran un

papel importante en la etiologia de este trastorno.

8.4 A los pacientes y padres de pacientes con diagndéstico de nefrolitiasis:

e Concientizar sobre el fortalecimiento y practica de estilos de vida saludables con la
finalidad de disminuir el nimero de consultas que acuden a la Unidad de Nefrologia

Pediatrica y Urologia del Hospital Roosevelt.
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9. APORTES

9.1 Mediante la caracterizacion epidemioldgica, clinica, diagnéstica y quirargica de expedientes
clinicos de pacientes pediatricos y adultos con nefrolitiasis del Hospital Roosevelt en el
periodo de 2014 a 2018 se logro generar una base de datos que pueden ser utilizada como

base para futuras investigaciones en el tema.
9.2 Los datos generados en este estudio sirven como evidencia del comportamiento de la

nefrolitiasis durante el periodo 2014 a 2018; lo cual permite tomar acciones basadas en

evidencia médica de acuerdo a los resultados que se aportan en este trabajo.
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11. ANEXOS
TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala 11.1 Boleta de recoleccién de datos

CIENCIAS MEDICAS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencia Médicas
Hospital Roosevelt

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA, DIAGNOSTICA Y QUIRURGICA DE
PACIENTES CON NEFROLITIASIS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Poblacién de adultos [0 Poblacidon de nifos [0  No. Historia Clinica:

Datos epidemiolégicos

1. Edad: afos 2. Sexo: Femenino [ Masculino [ 3. Peso Kg

4. Residencia actual:

5. Antecedentes familiares:

Nefrolitiasis Hipertensién arterial Ninguno

Diabetes mellitus tipo Il Otros

6. Antecedentes personales:

Nefrolitiasis Hipertensién arterial Ninguno

Diabetes mellitus tipo Il Otros

Datos clinicos

7. Manifestaciones clinicas:

Dolor abdominal Célico renal Nauseas
Hematuria Retencion de orina Vémitos
Disuria Fiebre Infeccion del tracto urinario
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Datos diagndsticos

8. Pruebas de laboratorio

Orina
Eritrocitos:
Leucocitos:
pH:
Proteinas:

Cristales:

Orina de 24 horas
Calcio:

Acido urico:
Citrato:

Fosfato:
Magnesio:

Creatinina:

Quimica sanguinea
Creatinina

BUN

Calcio

Fosforo

Acido urico

Magnesio

Tasa de filtracién glomerular

9. Estudios radioldgicos

Macroscépico
Valor Valor

Microscépico

Valor Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

ml/min/1.73 m?

Rayos x de abdomen

Pielograma intravenoso

Ultrasonido renal

Urotomografia
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Datos quirdrgicos

10. Tratamiento quirurgico:

Nefrolitotomia percutanea Ureterolitotomia

Otros

Nefrolitotomia anatréfica

Ureteroscopia semirrigida +

litotripsia intracorporea

11. Hallazgos quirurgic
Rifi6n afectado:

(O N

Derecho Izquierdo

Tipo de calculo:

Unico Mltiple Coraliforme

Localizacion:

Pelvis renal Union pieloureteral Union ureteroves
Célices renales Ureteral Otros

12. Complicaciones int

rahospitalarias

Dehiscencia de herida Fistula urinaria Mortalidad

operatoria

Infeccion del sitio Urosepsis Otros

quirdrgico

Hemorragia Perforacion de Ninguno
vias urinarias
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Urinary Supersaturation

Collecting system ‘ Intratubular crystallization ‘

ohstruction by
kidney stone l \

| i Direct Indirect cell injur
: "b;Ell - I';' ar cell Oxidative stress pathway
Vasoconstriction D injury Inflammasome pathway

Renal hypoperfusion —)I Acute and chronic kidney injury |

Anexo 11.2: Posibles mecanismos de nefrolitiasis relacionada con lesion renal aguda. La lesion
renal aguda puede ocurrir en pacientes con nefrolitiasis a través de diferentes vias. Si se desplaza una
piedra y bloquea el sistema colector, esto puede causar una uropatia obstructiva asociada con
vasoconstriccion secundaria e hipoperfusiéon renal. Los eventos de cristalizacion intratubular pueden
conducir a una uropatia obstructiva a nivel microscopico, por ejemplo, en la nefropatia por acido drico. La
interaccion de las células epiteliales tubulares individuales con cristales urinarios también se asocia con
respuestas celulares que incluyen apoptosis y muerte celular. Las vias de estrés oxidativo y las vias del
sistema inmune innato / inflamasoma también parecian activarse por la interaccion de las células
epiteliales tubulares con cristales urinarios especificos, como el oxalato de calcio. (Julio 2014) °

Renal Deterioration Endex Value

Individual Factor AlC
1 2 3
Combined cortical width (mm) 085 =20 10-20 <10
GFR &t 5&' day (ml min) 083 =60 3060 <0
Proteinuriz 073 0 + el
Urine culture 039 Negetive  Positive

(ombined Renal Deterioration [r.desx 0.90

Renal recovery unlikely for Rensl Detersoration Index vahues =12

Anexo 11.3: Factores que predicen la falta de recuperacién renal después del alivio de los célculos
obstructivos bilaterales. (Julio 2014) °

Coronary artery disease

Chronic kidney disease and end-stage kidney disease
Bone disorders and fractures

Aortic calcification

Hypertension

Type 2 diabetes mellitus

Gout

Metabolic syndrome

Sarcoidosis

Renal tubular acidosis

Bowel disease and intestinal surgery
Renal and bladder anatomic anomalies
Medications

Genetic abnormalities

Anexo 11.4: Condiciones sistémicas asociadas con nefrolitiasis. (Junio 2016) *°
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