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Opinion del tutor

El manejo de los pacientes con calculos Ureterales en su porcién distal, ha cambiado
drasticamente en la era actual, siendo el enfoque conservador la visién principal, lo que
trae al paciente una morbilidad minima. Los abordajes conservadores no quirirgicos
generalmente se instauran en el plan de tratamiento de céalculos ureterales distales de un

tamafio de 5 a 10 mm, ya que es menos probable que pasen espontaneamente.

Considero oportuna la presente investigacién que nos ayudara para afianzar y confirmar el
uso del tratamiento expulsivo en célculos de uréter distal, lo que le brindaré al paciente una

alternativa terapéutica eficaz y segura.
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Resumen

De forma general participaron en el ensayo clinico 33 pacientes atendidos en el
servicio de urologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca de la Ciudad de Managua, durante
el periodo Noviembre 2019-Noviembre 2020, asignados de forma aleatorizada en dos
grupos, Silodosin  (grupo A) 18 pacientes y 15 pacientes asignados al grupo de
tamsulosina (grupo B). Entre los resultados principales se evidencio en ambos grupos, que
los pacientes se caracterizaron por ser economicamente activos entre los 35 afios — 47 afios,
con predominio del género masculino, procedentes del area urbana, con escolaridad media.
Por otra parte se indica que ambos a-blogueadores son eficaces para el abordaje de los litos
Ureterales distales, pero se asocia silodosina a un menor tiempo de expulsion litiasica. Fue
evidente que los pacientes manejados con silodosina expulsan el calculo de forma mas
rapida, alrededor de los 5 dias, mientras que los pacientes tratados con tamsulosina lo
expulsan alrededor de los 9 dias. En nuestro estudio todos los pacientes (en ambos grupos)
expulsaron el lito antes de cumplir las 3 semanas, por lo cual no presentamos ningln
fracaso del tratamiento médico expulsivo, por ende no se definen factores asociados al
fracaso. Al comparar la frecuencia de reacciones adversas no se observo diferencias entre

los grupos en estudio (p=0.39).
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La Urolitiasis es uno de los trastornos mas comunes del tracto urinario que afecta al
5% -10% de la poblacién mundial, de similar frecuencia a nivel nacional, que oscila entre
el 1%- 14%. El 22% de todos los calculos del tracto urinario se encuentran en el uréter, de
los cuales el 68% se observa en el uréter distal. La incidencia varia con ubicacién
geogréfica, siendo mayor en zonas montafiosas y areas desérticas que probablemente refleja
la calidad del agua, contenido del suelo, clima caliente y deshidratacion que existe en estas
zonas, los célculos renales son mas frecuentes entre las edades de 20 y 40 afios y son 3
veces mayores en hombre que en mujeres. Las mujeres tipicamente excretan mas citrato y
menos calcio que los hombres, lo que puede explicar parcialmente la mayor incidencia de

la enfermedad de célculos en los hombres.

En las ultimas dos décadas, el tratamiento de litos ureterales ha cambiado,
especialmente después de la introducciéon de la litotripcia con ondas de choque y la
ureteroscopia como tratamientos minimamente invasivos. Sin embargo, estos tratamientos

son de alto costo y no estan exentos de riesgos.

Las complicaciones globales después de la ureteroscopia han sido del 10 a 20% en
diferentes estudios, en los cuales complicaciones mayores, como avulsiones ureterales,
perforaciones y estenosis, ocurrieron en el 35% de los casos. La determinacion del enfoque
del tratamiento adecuado implica el tamafio, localizacidn, composicién de la piedra,

severidad de la obstruccion, sintomas y anatomia del sistema urinario.

Recientemente, los a-bloqueadores utilizados como terapia de expulsién medica

(MET) han sustituido los procedimientos minimamente invasivos, como primera linea de
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manejo de pequefios litos Ureterales, cuando el tamario de los litos se encuentra entre 1y 4
mm, la probabilidad de expulsién esponténea es de casi un 90%, cuando estd entre 5y 9
mm, es de un 50%, con tamarios superiores a los 9 mm, la misma es menor al 10 %, este

dato es importante para informar al paciente sobre el prondstico de su patologia.

El seguimiento se realiza con la sintomatologia y estudios por iméagenes (ecografia,
radiografia o tomografia). Cuando no se produce la eliminacion esponténea en las
siguientes tres a cuatro semanas es cuando se requiere la utilizacion de métodos mecénicos

para su resolucion.

Debido a guias de diagndstico y tratamiento de sociedades uroldgicas
internacionales se ha extendido la utilizacion de Silodosina para la eliminacion de calculos
en uréter distal. Estos se basan en varios trabajos con un disefio tipo ensayo clinico

aleatorizado, al ser una medicacion confiable y segura.

El presente estudio compara la eficacia de silodosina (8 mg) frente a tamsulosina
(0.4 mg) como (Tratamiento médico expulsivo) MET en el manejo de litiasis ureteral en
porcion distal en términos de la tasa de remocion del lito, tiempo de expulsion y efectos
adverso en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Noviembre

2019-Noviembre 2020.

2. ANTECEDENTES
ESTUDIOS INTERNACIONALES
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1. El departamento de Urologia de la Universidad de Zagazig, Egipto, en el afio 2017
Compard la eficacia de Silodosin 8 mg, versus Tamsulosina 0,4 mg, como terapia
médica de expulsion, en el tratamiento de los célculos ureterales distales (DUS) en
términos de tasa de remocion de piedra y tiempo de expulsion. Estudio con 115
pacientes de 21 a 55 afios de edad. Los pacientes fueron divididos en dos grupos. El
grupo 1 recibi6 Silodosina (8 mg) y el grupo 2 recibié Tamsulosina (0,4 mg) al dia
durante 1 mes. Hubo una tasa de remocion de célculos significativamente mayor del

83% en el Grupo 1 vs 57% en el Grupo 2.

2. Departamento de Urologia, Beijing, China. 2015. Se revisaron ocho publicaciones con
un total de 1048 pacientes en el analisis, que compararon la silodosina, placebo y
tamsulosina. Encontramos que la silodosina fue eficaz en el tratamiento de los calculos
ureterales y fue superior a la tamsulosina en su eficacia. La tasa de expulsion y el
tiempo de expulsion (dias) de célculos ureterales indicaron que la silodosina fue mas
eficaz que el placebo. Ademas, tasa de expulsion, indicaron que la silodosina era mas
efectiva que la tamsulosina. Aunque la silodosina tuvo un aumento significativo en la
eyaculacion anormal en comparacion con la tamsulosina, no se observaron diferencias

significativas para las complicaciones.

3. Carolina Urologic Research Center, Myrtle Beach, SC,estudio, 2014, estudio
multicéntrico de fase 2 realizado en pacientes adultos con un célculo ureteral unilateral
de 4-10 mm. De 239 pacientes en la poblacién de seguridad, Silodosina logré una tasa

significativamente mayor de pasaje de calculos de uréter distal que el placebo. No se
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observaron diferencias significativas para las visitas a urgencias, el ingreso hospitalario

0 el uso de analgésicos

Policlinico Federico Il of Naples, Naples, Italy. 2013 Se recogieron datos de pacientes
que recibieron silodosina (N = 50) o tamsulosina (N = 50) como MET (Tratamiento
Médico Expulsivo). Concluyendo: La tamsulosina y la silodosina son igual de eficaces
que el MET para los calculos ureterales distales de 10 mm o menor. MET con
silodosina se asocia con una menor incidencia de efectos secundarios relacionados con
la vasodilatacion periférica, pero una mayor incidencia de eyaculacion retrégrada

cuando se compara con tamsulosina.

Instituto de Educacion Médica e Investigacion, Chandigarh, India. 2012, 285 pacientes
con calculos ureterales distales de tamafio 5-10 mm, tamsulosina (grupo A), silodosina
(grupo B). Hubo una tasa de expulsion estadisticamente significativa de 83.3% en el
grupo B en comparacion con 64.4% y 66.7% en los grupos A 'y C, respectivamente, con
un menor tiempo de expulsion del calculo. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los episodios de colicos y el requerimiento de analgésicos en el grupo

B que en los grupos Ay C.

En Sau Paulo, Brasil en el afio 2012 se evalud Practicas en el manejo de pacientes con
calculos ureterales en la sala de urgencias. La combinacion de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos y opioides fue reportada por el 54% de los médicos,
Solo el 21,3% prescribe bloqueadores alfa, sin embargo, los bloqueadores alfa pueden

aumentar la eliminacion de célculos hasta en un 54%.

11
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ESTUDIOS EN NICARAGUA

1.

3.

Hurtado y colaboradores publicaron una tesis en el afio 2007 titulada “Eficacia de la
tamsulosina como tratamiento adicional a la terapia expulsiva estandar de calculos en
uréter distal en el Hospital Escuela Lenin Fonseca Martinez”, se comparo6 un grupo de
14 pacientes, de ellos se dividio, 7 pacientes utilizé6 Tamsulosina y 7 placebo. La tasa
de expulsién con tamsulosina fue 85 % y la tasa de expulsién en el grupo del placebo

fue de 42%.

Mendieta y colaboradores publicaron ensayo clinico en el afio 2017 en el cual se
comparo eficacia de Tamsulosina y Nifedipina como tratamiento médico expulsivo en
aquellos pacientes con litiasis ureteral distal en el Hospital Antonio Lenin Fonseca,
evidenciando mejor tolerancia, menor efecto adverso a la utilizacion de Tamsulosina,

se registré grupo A 'y B con 21 pacientes cada uno.

JUSTIFICACION

12
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La litiasis es un trastorno cronico con una alta tasa de recurrencia, ya que hasta el
50% de los pacientes experimentaron ataques de célico adicionales dentro de los 5 afios de
su primer episodio. Por tanto, es una enfermedad con grandes consecuencias econdémicas.
Por lo cual el servicio de Urologia tiene que plantear alternativas de manejo y tratamientos

actuales eficaces y de menor costo, tanto para la institucion, como para el paciente.

Por las diferentes limitaciones en nuestro medio; carencia de equipos y materiales
de reposicidn periddica es dificil ofrecer manejo resolutivo adecuado por cirugia
minimamente invasivo en litiasis distales del uréter, muchas veces se indica la opcién de
derivacion urinaria con la colocacion de catéter doble J, con su consecuente mayor costo al
hospital en seguimientos de pacientes, y es en este punto donde se hace oportuno evaluar la

terapia medica expulsiva.

Se pretende comparar la eficacia de Silodosin y Tamsulosina para facilitar la
expulsion de los calculos del uréter distal, lo que fundamentaria su utilizacion como
tratamiento inicial alternativo de la litiasis del tercio distal del uréter, que resultaria en

mayor beneficio del paciente y de la institucion.

Considero que el beneficio obtenido para los pacientes con un estudio como el
propuesto serd de gran valor, aporta conocimiento encaminado a reducir el tiempo de

expulsion de la litiasis utilizando el manejo médico.

13
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De confirmarse lo anterior los pacientes podréan ser tratados de mejor manera al
eliminar la litiasis, disminuir el tiempo de incapacidad para laborar y evitar la lesion renal
que conlleva la obstruccién por la litiasis, por lo mencionado este trabajo aporta una nueva

herramienta en el tratamiento de la enfermedad referida.

14
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4, PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la eficacia de Silodosin en comparacion con Tamsulosina como tratamiento
expulsivo de litiasis en uréter distal, en pacientes atendidos en Hospital Antonio Lenin

Fonseca, periodo Noviembre 2019 — Noviembre 20207

15
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia de Silodosin vs Tamsulosina como tratamiento expulsivo de litiasis en
uréter distal, en pacientes atendidos en Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo
Noviembre 2019 - Noviembre 2020.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades presentes en la
poblacidn a estudio.

2. Establecer si el uso de Silodosin incrementa la tasa de expulsion del calculo en
comparacién con Tamsulosina.

3. ldentificar tiempo de expulsion del lito tras la ingesta del tratamiento a utilizar.

4. Describir el tamafio y ubicacion de la litiasis ureteral identificada en los pacientes
del estudio.

5. Definir factores asociados al fracaso del tratamiento expulsivo en pacientes del
estudio

6. Analizar reacciones adversas identificadas tras la ingesta del tratamiento.

16
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6. HIPOTESIS

1. Silodosin es mas eficaz que Tamsulosina como tratamiento expulsivo de los calculos

Ureterales distales, presentando:

- Mayor tasa de expulsion litiasica

- Menor tiempo de expulsién de la litiasis

- Similares reacciones adversas

17
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7. MARCO TEORICO

7.1 GENERALIDADES

La formacion del cristal y su crecimiento en la orina es un proceso complejo influido
por numerosos factores, en la que el fendbmeno central corresponde al proceso de
sobresaturacién/cristalizacion, influido por la ausencia de inhibidores de la precipitacion
cristalina, fendmenos de epitaxia e induccion y factores anatdmicos. (Enrique Pieras

Ayala, 2006) (Victor Garcia-Nieto, 2013)

7.2 CARACTERIZACION SEGUN LA ETIOLOGIA Y METABOLISMO DE LA
LITOGENESIS
Podemos clasificar los calculos del aparato urinario en grupos de: a) litiasis célcica de

oxalato y fosfatos célcicos; b) calculos de acido urico y derivados; c) litiasis infecciosa de
fosfato amdnico magnésico, fosfatos basicos, urato amdnico etc.; d) litiasis de cistina y
aminoacidos; y e) grupo de litiasis menos frecuentes y raras, de origen farmacolégico y
compuestos organicos. Con frecuencia los célculos urinarios se asocian a trastornos
metabolicos que favorecen la sobresaturacion de sales litbgenas y la precipitacion de las

mismas. (Enrique Pieras Ayala, 2006) (Victor Garcia-Nieto, 2013) (Tanagho, 2013)

La litiasis calcica, es la mas frecuente, se detecta en el 70-75% de los casos, y su
formacién estd relacionada con la presencia de hipercalciuria, hiperoxaluria,
hiperuricosuria, hipocitraturia, hipomagnesuria, alteraciones pH del urinario, solos o

asociados. (Enrique Pieras Ayala, 2006) (Victor Garcia-Nieto, 2013)

El concepto clasico de hipercalciuria de 24 horas no es suficiente para detectar
hipercalciurias minimas transitorias que pueden ser origen de una nucleacion; y por otro

lado, el parametro de calciuria por kilo de peso y dia, no es indicativo de sobresaturacion

18
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urinaria, fijaron el limite de excrecion urinaria de calcio en més de 250 mg/dia en las
mujeres y mas de 300 mg/dia en los varones, con una ingesta de calcio de 400 mg/dia.
Puede ser mas relevante en la génesis de un célculo, la sobresaturacion permanente o
intermitente de calcio en la orina que la hipercalciuria global. Se considera que
concentraciones de calcio urinario mayores de 150 mg/litro producen la formacion de
cristales. Se debe realizar la doble evaluacion de saturacion urinaria pre y post-sobrecarga

oral calcica. (Victor Garcia-Nieto, 2013)

Las hipercalciurias se clasifican en absortivas, excretoras y resortivas, son

frecuentes las formas mixtas. (Victor Garcia-Nieto, 2013)

La cantidad de oxalato presente en la orina, en cualquier momento, es diez veces mas
importante en la nucleacion del oxalato calcico que la cantidad de calcio, fosfato o acido
drico. La mayoria del oxalato que es excretado por via urinaria procede de la sintesis
enddgena a partir del acido ascérbico y del acido glioxilico, y s6lo un 10-15% procede de la

dieta. (Enrique Pieras Ayala, 2006) (Victor Garcia-Nieto, 2013)

La acidosis tubular renal, enfermedades que cursan con diarrea cronica y/o
hiperoxaluria entérica, hipokalemia, dietas hiperproteicas, etc., son causas de acidosis. En
la acidosis aumenta la reabsorcion tubular de citrato, disminuye su sintesis y se reduce el

nivel de citrato urinario. (Victor Garcia-Nieto, 2013)

El 26% de los enfermos con litiasis calcica presentan hiperuricosuria y el 27% de
las hipercalciurias se asocian a hiperuricosuria. Los pacientes con calculos de acido urico,
generalmente presentan: volumen urinario bajo, hiperuricosuria y pH acido. La

hiperuricosuria depende de tres factores: hiperabsorcion intestinal por alimentacion rica en
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purinas, produccion anormal enddgena congeénita o adquirida (gota primaria o secundaria),
y excrecion renal elevada por excesivo aporte, tubulopatias o administracion de farmacos

uricosuricos. (Victor Garcia-Nieto, 2013)

La infeccion urinaria se incluye entre las complicaciones de la litiasis, y como
elemento etioldgico de la enfermedad litidsica. La litiasis séptica o infecciosa por norma,
corresponde a fosfato amonico magnésico (estruvita) asociada a fosfatos calcicos basicos
no estequiométricos (carbonato apatito), carbonato calcico, urato aménico. Se necesita un
alto nivel de amonio en la orina para que ésta esté sobresaturada para la formacion de
estruvita. Las investigaciones sobre el papel de las nanobacterias en la litogénesis, pueden

aportar nuevos datos sobre el origen de los célculos urinarios. (Victor Garcia-Nieto, 2013)

Actualmente se considera que la litiasis urinaria tiene un origen multifactorial en el
que participan factores fisico-quimicos y anatomicos. Las alteraciones bioquimicas de la
orina pueden ser de origen renal o prerrenal como consecuencia de agentes exgenos
(habitos, alimentacidn, farmacos, bacterias, virus) o enddgenos (endocrinos, metabdlicos,
inmunoldgicos, tubulopatias), que pueden integrarse bajo la denominacién de enfermedades
sistémicas relacionadas con la litiasis urinaria: a) Enfermedades endocrinas y metabdlicas.
b) Sindrome hipercalcémico y enfermedades dseas. ¢) Enfermedades del aparato digestivo.
d) Enfermedades inmunoldgicas y tubulopatias. e) Dietas, intoxicaciones y farmacos

litdgenos. f) Alteraciones del metabolismo de las purinas. (Victor Garcia-Nieto, 2013)

A pesar de esta amplia relacion de entidades con potencial litdgeno, en mas del 50%

de los casos tenemos que continuar asumiendo el origen idiopatico de los célculos del
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aparato urinario o relacionarlos con fenémenos fisico-quimicos y anatémicos locales.

(Tanagho, 2013)

La litiasis pasa por una sucesion de etapas que concurren en la formacion y
crecimiento del calculo. La primera etapa es la de sobresaturacion de la orina, segunda fase
es la germinacidn cristalina, siguiente es aumento de tamafio de las particulas formadas, ya
sea por el crecimiento de los cristales o por la agregacion de estos entre si. Finalmente, la
cuarta etapa es la de retencion de una o varias de las particulas formadas en un tabulo renal,
en la pared de una papila o en las vias urinarias, se trata de la nucleacion propiamente dicha
del célculo. A partir del nucleo asi constituido el calculo crecerd por cristalizacion local o
por aumento de tamafio de los cristales formados por encima del grado de sobresaturacion

urinaria. (Enrique Pieras Ayala, 2006) (Finlay Macneil, 2011) (Victor Garcia-Nieto, 2013)

» Factores predisponentes para la formacion de litiasis de vias urinarias

1. Sexo: Masculino.
2. Raza: Negra

3. Edad: 40 — 60 afos
4. Geografia

5. Ocupacion

6. Indice de masa corporal

= Alteraciones endocrinas:
1. Hiperuricemia (Urica).

2. Hiperparatiroidismo,
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Hipertiroidismo (oxalo-célcica).

Historia familiar de cistinuria
» Enfermedades sistémicas:

Sarcoidosis.

Mieloma.

Enfermedades linfoproliferativas (calcicas).
» Enfermedades intestinales:

Malabsorcion.

Enfermedad de Crohn y colitis

Ulcerosa (oxalica y Urica).

Derivaciones intestinales (oxalica y urica).
= Alteraciones dietéticas:

Ingesta repetida de alcalis o de Suplementos de calcio.

Desequilibrios dietéticos (ingesta masiva de proteinas u oxalatos) y obesidad.

» Anomalias uroldgicas:
Estenosis de la UPU.
Rifién en herradura o unico.
Reflujo vésico-ureteral o ureterocele.
Ectasia tubular renal.

Diverticulo calicial.
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A largo plazo, la litiasis renal puede dar lugar a:

1. Pérdida de funcion renal.

2. Pielonefritis xantogranulomatosa.

3. Carcinoma epidermoide.

7.3 ANATOMIA URETERAL

Los uréteres son tubos musculares, expansibles de paredes gruesas y estrecho calibre,
que conducen la orina desde los rifiones hasta la vejiga. A medida que un bolo de orina pasa
a lo largo del uréter, se producen en la pared de este, ondas peristalticas ritmicas y
segmentarias que van afiadiendo presion a ese bolo para poder entrar a la vejiga. Los
uréteres se originan como una invaginacion progresiva de la pelvis renal y continGan su
camino en direccion caudal, a través del retroperitoneo hasta alcanzar el trigono vesical
donde se insertan. Tienen una longitud promedio de 25 cm. La porcion ureteral abdominal
mide aproximadamente 12.5 cm de longitud y 5 mm de ancho. Los uréteres descienden

verticalmente por delante del musculo psoas mayor. (Roca, 2000) (Tanagho, 2013)

A su descenso se adhieren al peritoneo parietal y se mantienen como estructuras
retroperitoneales; se relacionan intimamente con la vena cava inferior, los ganglios
linfaticos lumbares y el tronco simpatico. Atraviesan el estrecho superior de la pelvis
pasando por delante del origen de la arteria iliaca externa un poco mas alla de la bifurcacion
de la arteria iliaca comun. La porcion pélvica de los uréteres sigue un trayecto
posteroinferior sobre la pared lateral de la pelvis, por fuera del peritoneo parietal y por

delante de las arterias iliacas internas. Luego giran en direccion anteromedial, por encima
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de los musculos elevadores del ano, aproximandose al peritoneo. Las arterias que irrigan el
uréter suelen proceder de varias fuentes, las principales son las tres primeras; arterias
renales, testiculares u ovaricas, aorta, iliacas comun e interna y vesicales (en el hombre) o

uterinas superior e inferior (en la mujer) (Roca, 2000) (Tanagho, 2013)

7.4 COLICO RENAL

El colico renal (CR) es una urgencia urolégica frecuente, por lo que requiere de un
rapido diagnostico y tratamiento. Mas de un 12% de la poblacion sufrird un CR durante su
vida, siendo la tasa de recurrencia alrededor de un 50%. Es causado por una obstruccién
renal aguda, parcial o completa, que en la gran mayoria de casos suele ser debida a un
calculo, provocando una distension aguda del sistema colector. (Russo, 2011) (Finlay

Macneil, 2011) (Alan Wein Campell, 2015)

El brusco aumento de presion intraluminal debido a la obstruccion ureteral aguda se
extiende desde les terminaciones nerviosas nociceptoras (quimiorreceptores y
mecanorreceptores) localizadas en la submucosa y en la ldmina propia de la capsula renal
peripiélica (responsables del dolor renal), la pelvis renal (responsables del dolor reno-
ureteral), y en menor densidad, en el uréter proximal. (Russo, 2011) (Alan Wein Campell,

2015)

Ademas, la musculatura lisa de la pared ureteral se contrae intentando expulsar la
obstruccion, y si no lo consigue, se espasmodiza. Una contraccién prolongada isoténica
conduce a una mayor produccion de acido lactico que irritara las fibras lentas tipo A
(mielinizadas) y las rapidas tipo C (no mielinizadas). Estos impulsos nerviosos generados
viajan hasta los segmentos medulares D11 - L2, llegando al sistema nervioso central, donde

son especificadas por localizacion, caracter e intensidad, hecho que potenciara la crisis.
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Parece ser que la irritacion local de la mucosa juega un papel menor. (Alan Wein Campell,

2015)

La distribucidn por dermatomas del dolor renal es el resultado de una convergencia
somato-visceral de la informacidn neural recibida desde la médula espinal, de manera que
el dolor se puede percibir en cada 6rgano que comparte inervacion con el tracto urinario.
Esto explica la tipica irradiacidn del dolor desde las fibras espinales a las fibras aferentes
renales y ureterales, y las fibras sensitivas desde la piel, correspondientes a aquellas zonas
inervadas por los nervios genitofemoral, ilioinguinal e iliohipogastrico. (Alan Wein

Campell, 2015)

El resto de sintomas viscerales que con frecuencia se asocian al célico renal
(nduseas, vomitos, taquicardia, disminucion del peristaltismo intestinal) son debidos a las
multiples conexiones existentes entre los plexos renal, celiaco y mesentérico que llegan a la
médula espinal al mismo nivel provocando irritacion comin. (Navarrete, 2001) (S.

Esquena, 2006)

7.4.1 Fases del Colico Renal
Se han descrito 3 fases sucesivas en la obstruccién ureteral aguda: la primera, que

puede durar de 0 a 1,5 horas, donde aumentan el flujo sanguineo renal (FSR) y la presion
ureteral (PU), en la segunda, de 1,5 a 5 horas, cae el FSR mientras la PU continua
aumentando, y finalmente, encontramos una tercera fase, mas alla de las 5 horas, donde

FSR y PU disminuyen conjuntamente. (Navarrete, 2001) (Alan Wein Campell, 2015)

El aumento inicial del FSR es debido a una vasodilatacién preglomerular, que

muchos estudios demuestran que es secundaria a una aumento de produccion local de
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eicosanoides, principalmente prostaglandina E2 (PGE2) y prostaciclina (PGI2)13, y donde
el aumento de 6xido nitrico (NO) también tendria un papel relevante. Por otro lado, la
PGE2 inhibe la secrecion de hormona antidiurética (ADH) durante la obstruccién aguda,
hecho que incrementa mas la PU, por el aumento del flujo urinario. Posteriormente, el FSR
y la PU disminuyen en un mecanismo de autodefensa por la subsiguiente vasoconstriccion
preglomerular que aumentara las resistencias intrarenales, siendo una reaccion establecida
por diferentes mediadores, angiotensina Il, tromboxano A2, ADH y endotelinas. La
disminucion de la PU es secundaria a una disminucion muy importante del filtrado
glomerular pero que siempre persiste dentro de unos minimos en un fenémeno que se
explicaria porque la orina acumulada en la pelvis renal podria escapar por reflujos

pielovenosos y pielolinfaticos, entre otros. (Navarrete, 2001)

Todo este proceso explicaria, en parte, la observacion clinica de una mejoria
espontanea de la intensidad del dolor algunas horas después de su inicio, en la mayoria de

pacientes. (Navarrete, 2001)

Es importante destacar que el dolor de colico renal no es causado directamente por
contracciones espasmadicas del uréter obstruido, y que por tanto, el uso de farmacos
espasmoliticos tendran escasa utilidad, y ademas, podrian ser contraproducentes al inhibir
el peristaltismo fisiologico ureteral dificultando y retardando la eliminacion de la causa

obstructiva. (Alan Wein Campell, 2015)

En algunos casos, una prolongada e intensa hiperpresion dentro del sistema colector

podria implicar una anulacion muy severa del filtrado glomerular, pero antes de que esto
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suceda puede producirse una rotura de la via urinaria, a nivel de los fornix caliciales, con

extravasacion importante de orina a nivel perirenal. (Alan Wein Campell, 2015)

Esta puede ser reabsorbida por los sistemas venosos y linfaticos del espacio
intersticial, siendo otro mecanismo de defensa para disminuir la tension intraluminal, y las
presiones piélica y ureteral, y que incluso se inicia antes de la rotura de la via.
Afortunadamente, el riesgo de fracaso renal definitivo no se establece hasta varias semanas
después de haberse establecido una obstruccién completa con anulacién maxima del
filtrado glomerular, sin que la literatura haya establecido con precisién el tiempo necesario
para provocar lesiones renales irreversibles (de 2 a 6 semanas segun los autores y en

modelos experimentales en animales). (Navarrete, 2001) (Alan Wein Campell, 2015)

La frecuencia es mayor por la mafana y durante las estaciones calurosas, por la
menor produccidn urinaria nocturna y por situaciones con mayores pérdidas insensibles,
como sudoracion intensa. Estas circunstancias aumentarian significativamente la
concentracion urinaria, actuando como un claro factor predisponente para desarrollar un

ataque, que afectaria mas a hombres de edad avanzada. (S. Esquena, 2006)

7.4.2 Caracteristicas Del Colico Renal
El dolor de cdlico renal suele ser de inicio subito, unilateral y muy intenso. Se

localiza en la fosa lumbar y en el &ngulo costovertebral. Se irradia caracteristicamente
siguiendo el trayecto ureteral antero-descendente hasta vejiga, genitales externos, e incluso,
cara interna del muslo. A veces, el paciente refiere que el dolor se inicia en las zonas donde
tipicamente se irradia, presentando posteriormente el dolor lumbar tipico. (R.Salvador,

2015)
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El paciente presenta gran agitacion, buscando una posicion antidlgica imposible de

encontrar y caracteristicamente, sujetdndose la fosa renal.

Si el célculo esta alojado en la porcion superior del uréter, el dolor se irradia al
testiculo, ya que la inervacion de este 6rgano es similar a la del rifion y la porcion superior
del uréter. Cuando el calculo se encuentra en la porcion media del uréter derecho, el dolor
se irradia al punto de McBurney, pudiendo simular una apendicitis. (Dra. Margaret Sue

Pearle, 2019)

En el lado izquierdo se puede parecer a una diverticulitis o a otras enfermedades del
colon descendente. Conforme el célculo se acerca a la vejiga, se produce inflamacién y
edema del orificio ureteral, apareciendo sintomas de irritabilidad vesical (polaquiuria y

tenesmo). (Tanagho, 2013) (Alan Wein Campell, 2015)

La sintomatologia no urinaria mas frecuentemente asociada suele ser digestiva, en

forma de nauseas, vomitos y constipacion por ileo reflejo. (Navarrete, 2001)

La fiebre no forma parte de la sintomatologia del calculo renal no complicado,
aungue puede existir febricula. Al explorar al paciente, palparemos un abdomen blando, sin

signos de peritonitis, y con cierto timpanismo por el ileo reflejo. (Navarrete, 2001)

La suave percusiéon renal del lado afecto sera positiva, incluso con contractura de la
musculatura lumbar. En el hombre, el testiculo con frecuencia esté retraido y elevado, pero
no es doloroso a la palpacion. En la mujer, el examen pélvico serd normal. (Alan Wein

Campell, 2015)

28

——
| —



Mercado y col. (2021). Silodosin vs Tamsulosina en el manejo de célculos en el uréter distal.

7.5 ESTUDIOS COMPLEMENTARIAS

Analisis urinario y sanguineo

En la mayoria de célicos renales existira hematuria macro o microscopica, aunque
en un 9-33% de casos esta ausente. Esta ausencia de hematuria no estaria relacionada con el
grado de obstruccion ni con el tamafio y localizacion de la litiasis. (Alan Wein Campell,

2015)

Es también frecuente la presencia de leucocitos, aunque no exista infeccion
asociada, consecuencia de la propia reaccion inflamatoria, siendo la tira reactiva muy
sensible y especifica para detectar leucocituria, pero con una sensibilidad del 50% para

nitritos, que equivaldria a hallar bacterias. (Alan Wein Campell, 2015)

El analisis sanguineo no sera necesario en la evaluacion de un colico renal simple,
siendo de utilidad ante la sospecha clinica de c6lico renal complicado (presencia de fiebre,
oligo-anuria en un monorreno, obstruccion bilateral) donde los pardmetros mas relevantes a
valorar seran el recuento leucocitario, si existe desviacion a la izquierda y la funcion renal,
asi como otros parametros de sepsis como las pruebas de coagulacién o la PCR. (Alan

Wein Campell, 2015)

e Exploraciones Radiol6gicas

Las exploraciones radioldgicas permitiran apurar el diagnéstico, aungue no suelen
cambiar la actitud terapéutica en Urgencias delante de un célico renal simple con claro
diagnostico clinico, pero seran imprescindibles en la evaluacién de un célico renal. (Alan

Wein Campell, 2015)
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Radiografia simple de abdomen: es el estudio de imagen mas rapido y sencillo en los
pacientes con colico renal. Esta prueba detecta los calculos ureterales con una
sensibilidad que varia del 45 al 59%, por lo que la su utilidad es limitada. (Dra.
Margaret Sue Pearle, 2019)

La superposicion del intestino y de los huesos oculta algunos célculos, y los flebolitos
(perlas venosas calcificadas, redondas, multiples, con frecuencia muy excéntricas, con
menor densidad central, y muy frecuentes en los espacios paravesicales), se pueden
confundir con litiasis. (Dra. Margaret Sue Pearle, 2019)

Ademas, la radiografia simple no detecta calculos radiotransparentes (acido Urico puro),
litiasis menores de 2 mm o microlitiasis (popularmente Ilamadas "arenilla™), ni la causa
obstructiva cuando no es litidsica (hasta un 10% de casos) permite ver calculos a partir
de 2 mm si son de calcio y a partir de 3-4 mm si son de densidad mas baja (estruvita o
cistina). Ademas, podemos observar, una ligera escoliosis de concavidad hacia el lado
afecto, un discreto aumento de tamario de la silueta del rifion afectado y posibles
iméagenes radioopacas sugestivas de calculos a nivel renal o ureteral. (Alan Wein

Campell, 2015)

Ecografia abdominal: Nos aporta informacion sobre el estado de la via urinaria por
encima de la obstruccion, informando del grado de ectasia pielocalicial del rifion afecto,
pudiendo diagnosticar, ademas, litiasis radiotransparentes no visibles en la radiografia
simple, o procesos tumorales que comprometan el vaciado ureteral.

También debe destacarse la disminucion de su eficacia diagnostica en uréter medio y
distal, siendo util para valorar causas obstructivas en el uréter yuxtavesical con la vejiga

distendida. Por tanto, resulta de gran utilidad la combinacion de la radiografia simple de
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abdomen y de la ecografia, con demostracion de los célculos y la pielocaliectasia, en el
diagndstico de célico renal agudo. (Alan Wein Campell, 2015) (Dra. Margaret Sue
Pearle, 2019)

» Urografia intravenosa: Durante mucho tiempo se ha considerado el método diagndstico

L)

de eleccidn para estudiar a los pacientes con cdlico renal. Esta al alcance de todos los
hospitales, es fiable, barato y relativamente inocuo. Los hallazgos clasicos en la
obstruccidn renal aguda consisten en, retraso en la aparicion del nefrograma, que
adquiere una densidad cada vez mayor en las imagenes posteriores, retraso en la
aparicion del contraste en el sistema pielocalicial, dilatacién ureteral proximal en la
zona de la obstruccion y posible identificacion de la causa. Tiene el inconveniente de
las reacciones alérgicas debidas al contraste. Muchos centros siguen considerando la
UIV como el método de referencia para diagnosticar el colico renal agudo. No obstante,
con la introduccion de la ecografia Doppler con medicion del indice de resistencia renal
y la TAC helicoidal sin contraste con reconstruccion tridimensional, la UIV tendera a
usarse cada vez menos. (Dra. Margaret Sue Pearle, 2019)

% TC helicoidal sin contraste: Con una sensibilidad de hasta el 98% y una especificidad
de hasta un 100%. No requiere de contraste, siendo especialmente atractiva en pacientes

alérgicos o con insuficiencia renal previa. Puede visualizar pequefios calculos, incluidos

los radiotransparentes. (Alan Wein Campell, 2015)

7.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El cdlico renal, sobre todo en sus formas atipicas, puede simular numerosas afecciones:

- Renales: pielonefritis aguda, embolia-infarto renal.
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- Genitales: torsién de cordon espermatico, torsiébn de ovario, embarazo extrauterino,
salpingitis.
- Digestivas: apendicitis aguda, oclusion intestinal, diverticulitis, pancreatitis aguda.
- Vasculares: diseccion o rotura de aneurisma de aorta abdominal.

- Neuroldgicas: lumbo-ciatalgia, neuralgia lumbo-abdominal o ilio-lumbar, tabes. (Alan
Wein Campell, 2015)

7.7 TRATAMIENTO

El manejo conservador se considera la primera linea de tratamiento del colico renal
simple ya que dos tercios de las litiasis ureterales son expulsadas espontaneamente en las 4

semanas siguientes al inicio de los sintomas. (Dra. Margaret Sue Pearle, 2019)

Los objetivos del tratamiento son establecer un buen control del dolor, y conservar al
méaximo la funcion renal suprimiendo o aliviando los efectos de la obstruccién ureteral. (R.

Salvador, 2015)

Existen multiples estrategias a diferentes niveles fisiopatologicos para el tratamiento

del colico renal. (al., 2015) (Dra. Margaret Sue Pearle, 2019)

» Hidratacion, Fluidos Y Diuréticos

Pareceria razonable pensar que a un paciente con un coélico renal agudo, aquellas
medidas encaminadas a aumentar la produccion urinaria, como el uso de diuréticos o el
aumento de volumen de fluidos administrados, podrian, teéricamente, favorecer el paso de
la litiasis al aumentar la presion hidrostatica dentro del uréter, disminuyendo la duracion e

intensidad de los sintomas.
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Estudios de metandlisis no han podido establecer evidencia cientifica en este tema, y
si afiadimos el riesgo potencial de rotura de la via y fracaso renal, podriamos concluir que

estas medidas no serian recomendables.

Por otro lado, parece clara la recomendacion de evitar una excesiva sobrehidratacion
durante la fase aguda del célico renal, que provocaria una exacerbacién de los sintomas y
un riesgo potencial de rotura de la via, sin evidencia que disminuyan los tiempos de

expulsion. (Arcispedale S. Anna, 2014)

> Calor Local

Estudios que muestran la eficacia del calor local para disminuir el dolor. EI mecanismo de
actuacion analgésico se explicaria porque el calor local actuaria distorsionando los
estimulos de los nociceptores periféricos y su procesamiento en la médula dorsal, causando
una reduccion de la actividad simpatica provocada por el dolor célico, y consiguiendo una

disminucion en la percepcion de este dolor. (Finlay Macneil, 2011)
» Tratamiento Farmacold6gico
Anticolinérgicos
Los farmacos anticolinérgicos como la N-butilbromuro de hioscina (Buscapina®) se
han utilizado clasicamente como analgesicos en el célico renal al inducir una relajacion de

la musculatura lisa con disminucion del espasmo ureteral, que ha sido la explicacion

fisiopatoldgica clasica del dolor.

Actualmente es suficientemente conocido que el mecanismo fisiopatolégico del
dolor es la distension de la capsula renal por la obstruccion, siendo el espasmo ureteral
resultante una respuesta que contribuye de forma menor al cuadro. (Alan Wein Campell,

2015)
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A pesar de todo, todavia estd muy extendido el uso de estos farmacos como
tratamiento adyuvante de AINEs y opiaceos en la crisis aguda. Aunque existen estudios que
demuestran que el uso de antimuscarinicos disminuye el dolor en comparacién con placebo,
ningun estudiz ha demostrado que sean tan eficaces como opiaceos, AINES u otros

analgésicos cuando son usados como farmaco unico. (S. Esquena, 2006)

Ademas, existen estudios que muestran que la adicion de un antimuscarinico a los
AINES u opiaceos no aporta beneficios analgésicos, ni disminuye la sintomatologia
vegetativa acompafante. Con todos estos resultados y disponiendo en nuestro medio de una
bateria de farmacos mas eficaces y mas dirigidos al origen fisiopatoldgico del dolor, no esta
justificado el uso de farmacos antimuscarinicos en el tratamiento del colico renal. Ademas,
seria de interés valorar en estudios posteriores si la adicion de antimuscarinicos al
tratamiento, al disminuir el peristaltismo ureteral, retardaria el progreso ureteral de la causa

obstructiva, dificultando y aumentando el tiempo de expulsion. (Alan Wein Campell, 2015)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Multiples estudios muestran que los AINESs proporcionan un significativo alivio del
dolor en el colico renal. Aparte de su potente efecto analgésico y antiinflamatorio, tienen el
beneficio teodrico de actuar directamente sobre la causa principal del dolor, inhibiendo la
sintesis de prostaglandinas, y por tanto, disminuyendo el FSR, reduciendo la produccion
urinaria y la presion intraluminal. Estudios de metanalisis han demostrado que son, como
minimo, tan efectivos como los opiaceos en el tratamiento del colico renal. Los efectos
secundarios mas frecuentes estan bien definidos, hemorragia gastrointestinal e insuficiencia

renal, aunque con una correcta proteccion gastrica durante el tratamiento, y en pacientes sin

34

——
| —



Mercado y col. (2021). Silodosin vs Tamsulosina en el manejo de célculos en el uréter distal.

insuficiencia renal previa, no se ha detectado ningun efecto adverso grave en amplios

estudios de metanalisis. (Alan Wein Campell, 2015)

Existe una amplia variedad de farmacos, dosis y vias de administracion, asi
naproxeno y diclofenac aportan una potente analgesia con baja incidencia de efectos
adversos, el ibuprofeno es el que tiene el menor riesgo de efectos gastrointestinales, y la

indometacina tiene un efecto muy potente pero con alta incidencia de efectos adversos.

En estudios de metanalisis donde se realizan comparaciones de AINEs frente a
opiaceos para el tratamiento del colico renal, se concluye que los AINES consiguen una
mayor reduccion en las puntuaciones del dolor y es menos probable que requieran de
analgesia adicional a corto término con menos efectos secundarios que los opiaceos. Por
tanto, se convendria que cuando se requiera de un bolo Unico de analgesia en la fase aguda
del colico renal, un AINE seria el farmaco de eleccion en lugar de un opiaceo, y también se
recomendaria su uso, siempre que no estuviera contraindicado, en el tratamiento posterior
de mantenimiento, a la espera de futuros estudios que definan cuales son los farmacos y las

vias de administracion idéneas. (Alan Wein Campell, 2015)

Opiaceos

Esta ampliamente demostrado en la literatura que los opidceos proporcionan una
franca disminucion del dolor en el colico renal agudo. Tienen la ventaja de facilidad de
ajustar dosis, alta potencia y rapidez de actuaciéon, con el efecto negativo de la dependencia
que pueden provocar. Por otro lado, a pesar de su potencia analgésica, no actan sobre el

origen fisiopatoldgico del dolor. (R. Salvador, 2015)
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Se han demostrado de eficacia practicamente similar a los AINEs en el colico renal agudo,
con ligera ventaja de los AINES, aunque se desconoce su dosis Optima para conseguir una

analgesia adecuada.

Se observa mayor frecuencia de efectos adversos en los pacientes tratados con
opiaceos, donde los vémitos se asociaron claramente. Por todo esto podemos establecer que
los opiaceos son farmacos muy eficaces en el tratamiento del colico renal agudo, que estan
indicados como tratamiento complementario de los AINEs o cuando éstos estan

contraindicados. (Alan Wein Campell, 2015)

Pirazolonas

El metamizol son analgésicos no opiaceos de uso muy frecuente en algunos paises,
pero muy poco utilizados en paises anglosajones, aduciendo el grave riesgo potencial de
agranulocitosis. Se han demostrado como una analgesia efectiva para el tratamiento del
colico renal agudo, en dosis Unica 0 como tratamiento complementario de AINEs y

opiaceos. (Alan Wein Campell, 2015)

Estudios de metanalisis muestran que administrados por via intramuscular son
menos efectivos que el diclofenac 75 mg, y que su uso junto con espasmoliticos no mejora
su eficacia, los efectos adversos mas frecuentes descritos, somnolencia y sequedad de boca.

(Alan Wein Campell, 2015)

Farmacos No Analgésicos: Antieméticos, Hipnéticos

En una crisis de cdlico renal agudo seran muy utiles diferentes farmacos para

controlar la sintomatologia vegetativa acompafiante. Los antieméticos, como la
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metoclopramida, ayudaran al control de las nauseas y vomitos causados por irritacion
vecinal de los plexos celiaco y mesentérico, y actuara como un procinético para evitar la
disminucion del peristaltismo que se puede producir en la fase aguda. Por otro lado, la
agitacion y la taquicardia causadas por el intenso dolor célico pueden ser tratadas

sintomaticamente con hipndticos tipo benzodiacepinas. (Alan Wein Campell, 2015)

Infiltracion Y Blogueo Subcutaneo Paravertebral

La infiltracion subcutanea de un anestésico local (lidocaina 2% o bupivacaina
0,25%) para provocar un bloqueo paravertebral en el tratamiento del colico renal agudo es
un método simple, barato, sin efectos adversos, pero con el inconveniente de su corta
duracion. La puncion se realizaria a nivel paravertebral entre D10 y L2, entre el angulo
escapular, las apofisis espinosas y la cresta iliaca. Fue descrito inicialmente en la literatura
médica soviética y es una practica médica habitual en Rusia. EI mecanismo de actuacion es
incierto. Algunos autores explican el fendmeno por la "teoria de la puerta” del dolor que
consistiria en que la puncién de los dermatomas correspondientes, inhibiria circuitos
neurales medulares hasta un nivel central, bloqueando la transmision de los nociceptores(R.

Salvador, 2015)

Tratamientos En Situaciones Especiales

Célico renal por litiasis ureteral distal

La probabilidad de que los célculos ureterales distales se expulsen espontaneamente
es tan alta como 71-98% para calculos < 5mm y sélo 25-51% para célculos > 5mm. (Coll,

2002) (Finlay Macneil, 2011)
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En los Gltimos afios encontramos multiples estudios que postulan la utilizacion de
un tratamiento combinado con un corticosteroide, habitualmente deflazacort, por su
potencia antiedematosa y no requiere de pauta descendente, mas un calcio-antagonista o un

a-bloqueante, para la litiasis ureteral distal. (Russo, 2011)

El uso de a-blogueantes se explicaria fisiopatolégicamente por la mayor densidad de
receptores al en el uréter distal, siendo menor en uréter medio y proximal, como se
demuestra en estudios inmunohistoquimicos y los calcio - antagonistas actuarian como

relajantes de la musculatura lisa ureteral. (Mohamed, 2018)

Los primeros estudios se realizaron usando un calcio-antagonista, habitualmente
nifedipino y en estudios mas recientes, se ha usado la tamsulosina, con buenos resultados.
Este tratamiento combinado estaria indicado en litiasis expulsables de uréter distal (por
debajo de los vasos iliacos), y permitiria aumentar significativamente la tasa de expulsion,
disminuir el tiempo para expulsar, disminuyendo los requerimientos analgésicos y la

necesidad de hospitalizacién e instrumentacion. (Finlay Macneil, 2011)

Los adrenoceptores alA y alD son los mas abundantes subtipos en el uréter distal,
estimulacion de estos adrenoceptores al conduce a aumentos tanto en la frecuencia de la
peristalsis ureteral y la fuerza de la contraccion. Sin embargo, el blogueo de estos
receptores disminuye el tono ureteral basal, disminuye el peristaltico frecuencia y amplitud,
lo que lleva a una disminucion en presion intraluminal mientras que la tasa de transporte de
orina aumenta y, por lo tanto, aumenta la posibilidad de paso de piedras. Se han utilizado

bloqueadores de los receptores adrenérgicos al A altamente selectivos desarrollado para
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minimizar los efectos adversos cardiovasculares manteniendo su eficacia en el tracto

urinario. (Russo, 2011) (Mohamed, 2018)

El bloqueo del receptor alfa 1B es el principal responsable de los efectos
secundarios relacionados con la vasodilatacion periférica, como hipotension postural,
mareos y cefalea. El subtipo alfa 1D es predominante y funcional en las arterias coronarias
epicardicas humanas, y su inhibicién podria mediar la vasodilatacion coronaria. (al., 2015)

(Dra. Margaret Sue Pearle, 2019)

La tamsulosina es un bloqueador al selectivo con un mayor afinidad por los
subtipos de adrenoceptores alA y alD que para el subtipo de adrenorreceptores alB,
mientras que afinidad de la silodosina por el subtipo de adrenorreceptores alA es 162 y 50
veces mayor que su afinidad por los subtipos de adrenorreceptores alB y alD
respectivamente, que explicar los débiles efectos adversos cardiovasculares de la

silodosina. (informativo, 2011) (Montero, 2016) (Mohamed, 2018)

Las dltimas investigaciones informaron que el subtipo alfalA juega el papel mas
significativo en la contraccion mediada por fenilefrina de los madsculos lisos ureterales
aislados humanos (Arcispedale S. Anna, 2014). El bloqueador selectivo de los
adrenorreceptores alfalA y D, tamsulosina, demostré una alta eficacia para mejorar el paso
espontaneo de calculos ureterales de 10 mm o menos. La silodosina es un bloqueador de los
adrenorreceptores alfalA altamente selectivo que tiene 162 veces mas. (Russo, 2011) (al.,

2015) (Dra. Margaret Sue Pearle, 2019)
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En pacientes que se presentan con litiasis en ureter distal < 10 mm con el uso de
MET (Tratamiento médico expulsivo), las tasas de aclaramiento litiasico estan entre el
35,2% y el 61%, con una media tiempos de expulsion que oscilan entre 9,87 y 24,5 dias.
Varios factores pueden afectar el calculo espontaneo depuracion de DHE incluyendo:
tamafio de la piedra, sitio, nimero, y también la presencia o ausencia de edema submucoso.

(Lotan, 2002) (Dra. Margaret Sue Pearle, 2019)

> TRATAMIENTO QUIRURGICO
Litotricia Extracorpérea Por Ondas De Choque (LEOC) Urgente

Una opcidn de tratamiento en el colico renal agudo es la realizacion de una LEOC
urgente para fragmentar la litiasis responsable, a las horas siguientes de la presentacion del
cuadro. Recientes estudios demuestran que es un proceso seguro y que ofrece un buen
control del dolor con resolucion de la obstruccion, disminuyendo la necesidad de
hospitalizacion y el retorno a la actividad normal del paciente, en comparacion con una
LEOC diferida. Los mejores resultados se obtienen en litiasis menores de 5 mm y situadas

por debajo de los vasos iliacos. (Finlay Macneil, 2011)
Situaciones Especiales
Cdlico renal en monorreno

La actitud delante de un célico en un paciente con un solo rifion es la misma que en
un birreno, siempre y cuando el paciente no presente anuria, fiebre igual o superior 38°C o
status colico, ya que en estos casos lo trataremos como un colico renal complicado. (Alan

Wein Campell, 2015)
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Coélico renal durante el embarazo

La Urolitiasis es un problema infrecuente pero importante durante la gestacion, y su
incidencia es de 1 de 1.500 embarazos. Es mas frecuente en multiparas y en el segundo, y
sobre todo, en el tercer trimestre. Su diagnéstico no siempre es facil, y suele manifestarse
por dolores en el flanco (90-100%), o por hematuria macro o microscépica (75-100%).
Teniendo en cuenta las modificaciones anatémicas sufridas durante el embarazo, puede
manifestarse por dolores abdominales (40-56%), hecho que puede llevarnos al diagndstico
incorrecto de apendicitis, diverticulitis o desprendimiento precoz de placenta. Puede

acompanarse de nauseas, vomitos o clinica irritativa miccional. (Alan Wein Campell, 2015)

El tratamiento del colico renal en la gestacion representa un problema importante
porque puede provocar un parto prematuro y los procedimientos terapéuticos invasivos son
potencialmente perjudiciales para el feto. Por tanto, se suelen recomendar tratamientos
temporales conservadores. Los analgésicos mas fiables son los opidceos y el paracetamol,
debiendo evitar los AINEs, por el riesgo de cierre prematuro del ductus arteriosus. (Alan

Wein Campell, 2015)

Debera realizarse una derivacion de la via urinaria delante de un cdlico renal
complicado, que podemos definir como aquel que se acompafia de los signos de gravedad

siguientes:

- Fiebre (>38 °C): Expresa una infeccion del parénquima renal y de la orina por encima del
obstaculo. El riesgo potencial es la sepsis de origen urinario, habitualmente provocada por

bacilos gram-negativos, con graves repercusiones sistémicas y alta mortalidad.
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- Status Colico: La persistencia de las crisis de dolor durante méas de 24 horas a pesar de
mantener al paciente en tratamiento parenteral farmacos cada 4 horas, siendo alguno de
ellos, un opiaceo. Ademas del agotamiento del paciente a causa del dolor, existe un alto

riesgo de rotura de la via excretora.

- Anuria: Ya sea por obstruccion bilateral o en rifion Unico, y con todas las complicaciones

que implica una insuficiencia renal aguda. (Finlay Macneil, 2011)
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8 DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio tipo ensayo clinico controlado aleatorizado, simple ciego, de

eficacia.

8.2 Areay periodo de estudio
Se realizo en el servicio de Urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,

entre el periodo Noviembre 2019 — Noviembre 2020.

8.3 Poblacion de estudio (Universo)
Corresponde al total de pacientes a quienes se les diagnostico litiasis Ureteral distal
y que fueron candidatos al tratamiento médico expulsivo. Durante el periodo de estudio se

atendieron 73 pacientes con el mencionado diagnostico.

8.4 Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizé el programa a Samples Size Calculation
2.0.con los siguientes parametros, un poder del 80%, un nivel de confianza 90%, una
diferencia estimada entre los grupos 56%, obteniéndose que la muestra minima requerida
de 16 pacientes para cada grupo. Se establecio la intervencion a cada grupo mediante
Asignacion aleatoria simple, enumerando las encuestas empleadas del 0 al 45, destinando

los numeros pares al grupo A 'y los nimeros impares al grupo B.
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Diagrama de participacion (Segun Guias CONSORT 2010)

Evaluados para elegibilidad
(N=73)

Excluidos (N=28)
*No cumplieron los criterios (n=28)

A 4

A 4

*Rechazaron el tratamiento (n=0)
Aleatorizados (n=45) *QOtras razones (n=0)

»

v Asignados a la intervencion B (n=22)

P
<

Asignados a la intervencion A (n=23)
*Recibieron la intervencion A (n=23)
*No recibieron la intervencién (n= 0)

*Recibieron la intervencion B (n=22)
*No recibieron la intervencién (n= 0)

A 4

A 4

Perdida de seguimiento (n=5)
No continuaron la intervencion (n=0)

Perdida de seguimiento (n=7)
No continuaron la intervencion (n=0)

v
Analizados (n=15)

Analizados(n=18)
Excluidos del analisis (n=0)

Excluidos del analisis(n=0)
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8.5 Criterios de seleccidn

8.5.1 Criterios de inclusién
a. Pacientes con litiasis de uréter distal que midan entre 5 y 10 mm

confirmados con radiografia de abdomen simple, ultrasonido reno vesical o

tomografias.

b. Pacientes de cualquier género, mayor de 18 afios - menor de 65 afios de
edad.

c. Residir en area geogréafica accesible para su seguimiento.

d. Compromiso de cumplir el medicamento y recomendaciones generales.

8.5.2 Criterios de exclusion
a. Pacientes que presenten patologia renal agregada, como hidronefrosis, insuficiencia

renal aguda o cronica, litiasis multiples.
b. Malformaciones Reno-Ureterales conocidos.
c. Paciente Monorreno.
d. Antecedentes de procedimientos quirtrgicos Urologicos.
e. Embarazo o lactancia.
f. Tratamiento concomitante con drogas 3 bloqueadores o nitratos

8.6 Descripcion de las intervenciones
Las intervenciones se realizaron cada 4 dias preguntando al paciente sobre el paso

del célculo, ataques de cdlico renal y sintomas relacionadas con los efectos secundarios de

los farmacos. La valoracion radioldgica se realizé cada 2 semanas con ultrasonidos reno-
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vesicales y radiografia simple de abdomen. A todos los pacientes se les recomendd
aumentar la ingesta de agua y filtrar la orina para detectar la expulsion del célculo

(recolectar la orina en un recipiente).

Los pacientes fueron valorados hasta que se confirmd el paso del célculo, apuntando la
fecha y hora de expulsion y el envio de estudios imagenolégicos al final del periodo de

estudio (3 semanas).

Grupo 1: Intervencién A

e Silodosin 8 mg 1 tableta via oral por 4 semanas.

e |buprofeno 400 mg 1 tableta cada 8 horas por 5 dias.

e Ciprofloxacina 500 mg 1 tableta cada 12 horas por 7 dias.
Grupo 2: Intervencion B

e Tamsulosina 0.4 mg 1 tableta via oral por 4 semanas.

e |buprofeno 400 mg 1 tableta cada 8 horas por 5 dias.

e Ciprofloxacina 500 mg 1 tableta cada 12 horas por 7 dias.

8.7 Tipo de fuente

Primaria, mediante la intervencién con el paciente.

8.7.1 Procedimiento para procesar y analizar la informacion.

Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se cre6 una platilla para captura de datos y
cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS 23.0 version

para Windows (SPSS 2016)
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8.7.2 Estadistica descriptiva

Las variables se describieron dependiendo de su naturaleza. Las variables
cualitativas o categoricas son descritas en términos de frecuencias absolutas (nimero de
casos) Yy frecuencias relativas (porcentajes). Las variables cuantitativas son descritas en

términos de media, desviacion estandar, mediana, y rango.

8.7.3 Exploracion de la asociacion entre variables.

Para evaluar la asociacion entre dos variables cualitativas se aplicara la prueba de
Chi Cuadrado o la prueba exacta de Fisher (segln corresponda). Para evaluar la asociacion
entre dos variables cuantitativas se usara la correlacion de Pearson o de Spearman (segln
corresponda). Para determinar diferencias entre los grupos con respecto a una variable
cuantitativa se utilizara la prueba de T de Student o la prueba de Mann Whitney (segln
corresponda). Se considera que hay un resultado significativo cuando el valor de p de cada

prueba sea <0.05.

Consideraciones éticas

* Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacion, se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
para el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro lado se siguieron las
recomendaciones éticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los autores de esta

tesis declaran no tener ningun conflicto de interés ni académico ni financiero.
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9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad Afios de vida cumplidos 18-20
21-29
30-39
40-49
50-59
60-65 Afios

Caracteristicas  Biol6gica  que Femenino

determina la diferencia constitutiva Masculino

del hombre y de la mujer

Conjunto de  personas que Mestizo
pertenece a una misma raza Yy Afrodescendiente

generalmente, a una misma Indigena de la Costa Caribe

comunidad linguistica y cultural. Indigena del centro pacifico
Caucasico
Otros
Area Lugar donde habita la persona. Rural: Persona que proviene del interior del
Procedencia pais.

Urbano: Persona que proviene de la ciudad.

Educacion El  proceso multidireccional Analfabeta
mediante el cual se Educacion Primaria
transmiten conocimientos, valores, Educacion Secundaria

costumbres y formas de actuar Universidad
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obligaciones y  tareas

cabo.

fisica en relaciébn con

circunstancias personales.

coexistentes o adicionales

——

Conjunto de funciones,

que

desempefia un individuo en su
trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de
actividad donde aquella se lleve a

Situacién estable o permanente en

la que se encuentra una persona

Sus

49

La presencia de enfermedades

en

relacion con el diagnostico inicial.

Ninguno

Direccion y gerencia
Finanzas y administracion
Salud

Arte y cultura

\entas y servicios
Transporte y oficios

Soltero
Unidn libre
Matrimonio
Viudez

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial
Dislipidemia

Enfermedad renal crénica
Insuficiencia venosa de miembros inferiores
Artritis

Enfermedad acido péptica
Cardiopatias

Endocrinopatias

Enfermedades de las vias biliares
Hepatopatia crénica

Enfermedad de la colagena
Cancer

Uropatia

Otras

et
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cual

Tiempo Periodo (Dias) en el se

YA ST MG I (08 produce la eliminacion litidsica al

ureteral exterior de la via urinaria

Tamano del lito Medida del lito identificado

ureteral durante los estudios
imagenoldgicos.

WOl [P O EIMNGY Disposicion  del lito en las

ureteral porciones del uréter distal.

Fracaso Falta de éxito del tratamiento tras

tratamiento

su ingesta.

Reacciones Cualquier efecto nocivo  como

adversas respuesta  a la ingesta de un

farmaco en dosis terapéuticas.

ldia 7dias 13dias 19 dias
2dias 8dias 14 dias 20 dias
3dias 9dias 15dias 21 dias
4 dias 10dias 16 dias Sin éxito
5dias 1ldias 17 dias

6 dias 12dias 18 dias

5mm

6 mm

7 mm

8 mm

9 mm

10mm

Yuxtavesical

Intramural

Submucoso

Tamafio del lito

Ubicacion del lito
Malformaciones Uroldgicas
Abandono del tratamiento

Reaccion adversa al farmaco

Eyaculacion retrograda
Mareos

Anorgasmia

Vértigo

Cefalea

Hipotension

Nauseas
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10. Resultados

De forma general participaron en el ensayo clinico 33 pacientes en total, ya que 12
pacientes perdieron seguimiento al no asistir a sus citas (grupo A=5 — grupo B=7) por lo
cual se concluyo el estudio asignando al grupo de Silodosina (Grupo A) 18 pacientes y 15
pacientes asignados al grupo de Tamsulosina (Grupo B). La media de edad en el grupo A
fue de 39 (£14) y en grupo B fue de 46 (£14). La diferencia observada no fue significativa

(p=0.122). (Ver tabla 1).

Al comparar las caracteristicas sociodemogréaficas entre los pacientes asignados a
Silodosina (Grupo A) y tamsulosina (Grupo B), no se observaron diferencias significativas.
En ambos grupos predomina el sexo masculino (72% vs 60%; p=0.458) (Ver tabla 2 —
figura 1), con etnia mestiza (100% vs 100%), la procedencia urbana (100% vs 100%). Sin
embargo aunque no fue significativa se observaron ligeras diferencias en cuanto a
escolaridad entre los grupos de estudio, en el grupo A predominaron las categorias de
primaria (33%), secundaria (28%), técnico (22%) y universitario (17%) y en el grupo B la
universitario (53%), Secundaria (20%), primaria (20%) y técnico (7%) (p=0.148). En
cuanto a la ocupacion grupo A predomind Ventas y servicios (22.2%) en cambio en el
grupo B Ninguno (33%) (p=0.459). (Ver tabla 3). En el estado civil se presentan ligeras
diferencias en el grupo A union libre (44%), matrimonio (44%) y soltero (11%) y en el

grupo B union libre (73%), matrimonio (20%) y soltero (7%) (p=0.243) (Ver tabla 3).

La frecuencia de morbilidad cronica entre los grupos en estudio fue similar. Las
condiciones o patologias reportadas fueron hipertension (28% grupo Ay 33% grupo B;

p=0.73), diabetes (22% grupo Ay 33% grupo B; p=0.475), enfermedad acido péptica (11%
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grupo A'y 13% grupo B; p=0.846) y dislipidemia (6% grupo Ay 7% grupo B; p=0.927).

(Ver tabla 4 — figura 2).

En el presente estudio no se observd diferencia en cuanto a la tasa de expulsion del
calculo al final de periodo de seguimiento. En el grupo de silodosina (Grupo A) y

tamsulosina (Grupo B) la tasa de expulsion fue (100% vs 100%)

Al comparar el tiempo de expulsion del calculo se observé que los pacientes
tratados con silodosina expulsan el calculo alrededor de los 5 dias un 33%, a los 4 dias un
27.8%, a los 8 dias un 17.7%, a los 6 dias un 11.1% y a los 7 dias un 11.1% (media 5.5 £ 1.
5 dias) mientras que los pacientes tratados con tamsulosina lo expulsaron alrededor de los
10 dias un 26.7%, a los 5 dias un 13.3%, a los 7 dias un 13.3%, luego a los 6, 8, 9, 12, 13,
y 15 dias un 6.7% (9.5 £ 3.4dias). Es evidente que los pacientes manejados con Silodosina
expulsan el calculo de forma mas rapida, con una significancia estadistica (p=0.000) (Ver

tabla 5 - figura 4).

Con respecto al tamafio del calculo ureteral, la media en el grupo A fue de 6 mm
(x1.5) y la media en el grupo B fue de 6 mm (£1.4). La diferencia observada no fue

significativa (p=0.59) (Ver tabla 5)

Al comparar el tamafio especifico de célculos ureterales entre los grupos en estudio

se observo la siguiente distribucion:

En el grupo A el porcentaje de frecuencia de los tamafios especificos fueron los

siguientes: 5 mm 38.9%, 6 mm 22%, 7mm 16%, 8 mm 17% y 10 mm 5.6%.
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En el grupo B el porcentaje de frecuencia de los tamafios especificos fueron los

siguientes: 5 mm 26.2%, 6 mm 26%, 7 mm 20.5%, 8 mm 13.7% y 9 mm 13.5%.

En cuanto a la ubicacion del céalculo en el grupo A se observd la siguiente
frecuencia: Yuxtavesical 33%, intramural 33%, submucoso 33%. En el grupo B se observd
la siguiente frecuencia: Yuxtavesical 40%, intramural 33%, submucoso 27%. (p=0.896)

(Ver tabla 5 -figura 3).

Al comparar la frecuencia de reacciones adversas se observo sutiles diferencias
entre los grupos en estudio, grupo A 5 pacientes 28% presentd nauseas, grupo B 4
pacientes 27 % presentd eyaculacion retrograda, sin presentar significancia estadistica

(p=0.39). (Vertabla 6 —figura 5, 6).
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11. Discusion

En el presente estudio se demostro la eficacia del uso de a-bloqueantes en el manejo
médico para expulsion de los calculos ureterales entre 5y 10 mm, no se evidencié una
diferencia significativa en la tasa de expulsion de célculos a las 3 semanas en pacientes
tratados con silodosina en comparacion con tamsulosina (criterio de valoracion principal),

pero se confirma que silodosina posee un menor tiempo de expulsién litidsica.

Recientemente, se ha difundido los potenciales beneficios de un bloqueador
Uroselectivo del receptor a1 como lo es silodosina. Segin Hazem Elgalaly™. La mayor
parte de los trabajos sobre la eficacia de silodosina en la expulsion de célculos ureterales
inferiores se ha realizado en paises occidentales con resultados variables. El espectro de la
enfermedad en un pais en desarrollo como el nuestro es diferente al de los paises
desarrollados principalmente por retraso en el diagndstico, retraso en las investigaciones
que tienden a modificar el resultado del tratamiento. En nuestro protocolo de estudio
comparamos la eficacia clinica de dos medicamentos que se involucran en la unidad
contractil ureteral. La primera es la Silodosina, un bloqueador Uroselectivo o 1A y alD.
La segunda es la tamsulosina un bloqueador de los receptores alA y a1D con menor
uroselectividad, ambos ayudan a la expulsion litidsica pero difieren en el tiempo de llevar a

cabo el efecto.

Los receptores alD se encuentran en abundancia en el masculo detrusor yen la
porcion intramural del uréter inferior. Los receptores adrenérgicos alA y alD estan
presentes de forma mas densa en el tercio distal del uréter que otros receptores
adrenérgicos. Cuando se estimulan, inhiben el tono basal, la frecuencia de la onda

peristaltica y las contracciones Ureterales, incluso en la parte intramural del uréter inferior.
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Por lo que el bloqueo de estos receptores minimiza el tono ureteral, disminuye la
amplitud y frecuencia peristaltica, lo que provoca una disminucion de la presion
intraluminal y un aumento del transporte de orina, aumentando asi el pasaje de piedra, la
disminucion de la frecuencia de contracciones peristalticas en el tracto ureteral obstruido
inducido por aBloqueantes podria determinar una disminucion o la ausencia del estimulo

algogenético, confirmandose en el estudio Malln Jr Jm, Deane RF, Boyarsky S.™**!

Con respecto a la tasa de éxito de expulsion litiasica Imperatore V, Fusco F,
Creta™ examind la silodosina y la tamsulosina como MET para calculos ureterales
distales de 10 mm encontrd que la tasa de expulsion de calculos con ambos agentes fue
comparable al 88% y 82%, respectivamente (p = insignificante), de igual forma nuestro
estudio se confirma que poseen igual tasa de éxito como tratamiento médico expulsivo,
comparable 100% (p=insignificante), defiriendo con Gupta S, Lodh B, Singh Ay col.**,
que realizaron un ensayo prospectivo comparativo de silodosina 8 mg, como se usa en el
presente estudio, con tamsulosina 0,4 mg como MET, encontro la tasa de expulsion
asociada con silodosina fue significativamente mayor (82%) que la asociada con
tamsulosina (58%; p = 0,008), esto se puede atribuir por la edad de los pacientes en el
estudio y sus comorbilidades, alto indice de trastarrnos vasculares y los pacientes
presentaron reacciones adversas a tamsulosina, presentando igual resultado con el estudio
de Tarek Gharib Ahmed Mohey™, concluyeron que la tasa de expulsién en los grupos de
silodosina y tamsulosina fue de 82,4 y 61,5%, respectivamente, con una diferencia

significativa (p = 0,007).

En nuestro estudio se evidencio diferencia en el tiempo de expulsion litiasica,

Silodosin (Grupo A= 5 dias) y tamsulosina (Grupo B= 9 dias) con una significancia
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estadistica relevante (p=0.000) confirmando la uroselectividad de silodosina, al igual que
en el estudio por Tarek Gharib Ahmed Mohey!*®), evidenciaron el tiempo de expulsién de
calculos fue significativamente menor en los grupos de silodosina frente a tamsulosina, ya
que fue de 9,4 + 3,8 frente a 12,7 + 5,1 dias en los grupos | y 1, respectivamente (p =
0,001). De forma similar a nuestro estudio, Arcispedale S. Anna, Cona™, se observé una
ventaja estadisticamente en términos de tiempo de expulsion de calculos (p: 0,003), en gA
(silodoina) 13 pacientes (31,7%) expulsaron sus calculos dentro de la semana de
tratamiento, 16 pacientes (39%) dentro de las 2 semanas y 12 pacientes (29,3%) dentro de
las 3 semanas de tratamiento; mientras que en gB (tamsulosina) 8 pacientes (20%)
expulsaron el lito en las primera semana, 12 pacientes (29%) en la segunda semanay 23
pacientes (49%) en la tercera semana. En el estudio En Hazem Elgalaly y colaboradorest™",
en el Grupo A (silodosina), el tiempo de expulsion de calculos tambien fue
significativamente mas corto que en el Grupo B (tamsulosina), con una media (DE) de 13,3
(4,1) frente a 16,7 (5,4) dias, respectivamente (P < 0,001). De esta forma coinciden estos

resultados con los evidenciados en nuestro estudio.

En el presente estudio el tamafio promedio de los litos (en mm) del grupo A fue de
6+1.5, mientras que fue 6x1.4 en el caso del grupo B. El valor P del tamafio medio del lito
en mm entre el grupo Ay el gripo B fue de 0.59 (>0.05) y por lo tanto, no fue
significativo con respecto al paso del calculo, evidenciado de la misma manera en
Mendieta y Cols. !, en donde el tamafio promedio de la piedra del Grupo I (tamsulosina)
fue de 6.33 £ 1.47 con un rango de 4-9 mm, mientras que fue 6.70 + 1.60 en el caso del
Grupo Il (nifedipina) con un rango de 4-10 mm (p= 0,359), estadisticamente no

sognificativo.
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En nuestro estudio todos los pacientes (en ambos grupos) expulsaron el lito antes
de cumplir las 4 semanas, por lo cual no presentamos ningun fracaso del tratamiento

médico expulsivo, por ende no se definen factores asociados al fracaso.

Los efectos secundarios informados fueron de leves a moderados y fueron bien
tolerados por los pacientes del estudio, probablemente debido a la poblacion de estudio
joven vy la falta de comorbilidad asociada. Sin embargo, se observo eyaculacion retrograda
enel 27% de los pacientes del grupo B (tamsulosina) y un 6% en el grupo A
(silodosina), pero el grupo A presentd con mayor frecuencia nauseas 28% a diferencia del
grupo B 13% estadisticamente no significativo (p=0.39), difiriendo con los resultados de

los estudios internacionales, seglin Hazem Elgalaly™"

, la incidencia de complicaciones
(mareos, hipotension ortostatica, dolor de cabeza y diarrea) en ambos grupos (silodosina vs
tamsulosina ) fue casi igual, aunque la incidencia de eyaculacion retrégrada en el grupo de
silodosina fue significativamente mayor. La silodosina relaja el musculo liso del tracto
urinario inferior y del tracto genital lo suficiente como para inducir una eyaculacion
retrograda, de igual forma Arcispedale S. Annal¥, el cual evidencié que la eyaculacion
retrograda presentd un 17.3% de frecuencia con el uso de silodosina en cambio un 5% con
el uso de tamsulosina (p=0.135), de igual forma Russo A. Hedlund"*, concluyen que los

efectos adversos mas comunes de silodosina vs placebo incluyeron, nauseas, mareos,

dolor de cabeza y congestion nasal 82% silodosina vs 70% placebo.
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12. CONCLUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los grupos de estudio, no se encontrd
diferencias significativas, por lo que son dos poblaciones comparables, al igual que al

presencia de comorbilidades.

El presente estudio sugiere que la silodosina y tamsulosina son eficaces como
tratamiento médico expulsivo de los célculos Ureterales distales, ambas con igual tasa de

éxito, pero disminuye significativamente el tiempo de expulsion litidsica la silodosina.

El tamafio de la litiasis mas frecuente de la indicacion del tratamiento médico
expulsivo pertenece al grupo 6- 8 mm, con una ubicacion comparable en sus porciones del

uréter distal.

En nuestro estudio todos los pacientes (en ambos grupos) expulsaron el lito antes
de cumplir las 4 semanas, por lo cual no presentamos ningun fracaso del tratamiento

médico expulsivo, por ende no se definen factores asociados al fracaso.

La silodosina tiene similares reacciones adversas en comparacion con tamsulosina
como tratamiento expulsivo de los calculos Ureterales distales, presentando anédloga

frecuencia y tipo de reacciones adversas.

Nuestros resultados indican que la terapia médica expulsiva debe de considerarse
como una opcion de tratamiento razonable para los calculos Ureterales distales no

complicados.
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13. RECOMENDACIONES

Al médico urélogo

1. Incrementar el uso de Silodosina como primera linea para el tratamiento médico

expulsivo en litiasis menores de 10 mm.

2. Vigilar al paciente con tratamiento médico expulsivo por 21 dias para confirmar la

efectividad del farmaco.

3. Poseer a disposicion en consulta externa y emergencia Silodosina para su facil

indicacion y entrega del paciente del mencionado farmaco.

e Al Personal de salud de atenciéon primaria

1. Actualizacién constante para identificar pacientes con indicacién del

tratamiento médico expulsivo y su oportuna derivacién a nuestra unidad.

2. ldentificar reacciones adversas del farmaco y su oportuna derivacion a

nuestra unidad.

3. Determinar el fracaso del tratamiento médico expulsivo y su oportuna

derivacion a nuestra unidad.

e A las autoridades del hospital y del MINSA

1. Considerar integrar Silodosina a la lista de medicamentos basicos para el

manejo de patologia uroldgica.
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15. ANEXOS
Tabla 1.

EDAD DE LOS PACIENTES CANDIDATOS PARA DETERMINAR EFICACIA DE SILODOSIN VS
TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL, EN PACIENTES
ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019 — NOVIEMBRE
2020.

Silodosin Tamsulosina valor p

Edad, Media +/- DE, afios 39+/-14 46 +/- 14 0.122

Fuente: Ficha de recoleccién.

Tabla 2.

GENERO DE LOS PACIENTES CANDIDATOS PARA DETERMINAR EFICACIA DE SILODOSIN VS
TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL, EN PACIENTES
ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019 — NOVIEMBRE

2020.
Silodosin Tamsulosina
valor p
Recuento % Recuento %
Femenino 5 28% 6 40%
Género 0.458
Masculino 13 72% 9 60%

Fuente: Ficha de recoleccién.
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Figura 1

GENERO DE LOS PACIENTES CANDIDATOS PARA DETERMINAR EFICACIA DE SILODOSIN VS
TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL, EN PACIENTES
ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019 — NOVIEMBRE

2020.

m Silodosin Porcentaje Tamsulosina Porcentaje

Femenino

Masculino

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CANDIDATOS PARA DETERMINAR
EFICACIA DE SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN
URETER DISTAL, EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO
NOVIEMBRE 2019 — NOVIEMBRE 2020.

Silodosin Tamsulosina
valor
R n
ec:e t % Recuento % P
) Urbano 18 100% 15 100%
Area
Rural 0 0% 0 0%
Analfabeto 0 0% 0 0%
Primaria 6 33% 3 20%
Secundaria 5 28% 3 20%
Escolaridad ° 0 0.148
Técnico 4 22% 1 7%
(L)Jnlversuarl 3 17% 8 534
Ninguna 4 22% 5 33%
Dlrecc!on y 0 0% 0 0%
gerencia
Finanzas y
administraci 2 11% 2 13%
Ocupacioén on 0.459
A
ma de 1 6% 4 27%
casa
Salud 3 17% 2 13%
Artey 1 6% 0 0%
cultura
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Ventay 4 2206 1 7%
servicios
Transpor
ansporte 3 17% 1 7%
y oficios
Soltero 2 11% 1 7%
Estado civil  Union libre 8 44% 11 73% 0.243
Matrimonio 8 44% 3 20%

Fuente: Ficha de recoleccién.

Tabla 4

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFICACIA DE
SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL,
EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019

— NOVIEMBRE 2020.
Silodosin Tamsulosina
valor p
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
APP Si 9 50% 8 53%
0.849

No 9 50% 7 47%

Diabetes
0 [0)
Mellitus 2 4 22% 5 33% 0.475
Hipertension 5 28% 5 33% 0.73
Arterial
Dislipidemia 1 6% 1 7% 0.927
Enfermedad 2 11% 2 13% 0.846
acido péptica
Fuente: Ficha de recoleccion.
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Figura 2:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFICACIA DE
SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL,
EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019
— NOVIEMBRE 2020.

10
8
6
4
2
0
Recuento Recuento
Silodosin Tamsulosina
| APP Si M APP No
B Diabetes Mellitus 2 I Hipertension Arterial
W Dislipidemia m Enfermedad dcido péptica

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5.

TAMANO- UBICACION- TIEMPO DE EXPULSION LITIASICAS IDENTIFICADAS EN LOS PACIENTES
DEL ESTUDIO EFICACIA DE SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE
LITIASIS EN URETER DISTAL, EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA,

PERIODO NOVIEMBRE 2019 — NOVIEMBRE 2020.

Silodosin Tamsulosina valor
Recuento % Recuento % p
1-5mm 7 39% 4 27%
0.458
Tamanfo del 6-10 mm 11 61% 11 73%
lito Niodia ®]
+/-
edia 6+/-15 6+/-1.4 0.59
DE, mm
Yuxtavesical 6 33% 6 40%
Ub'c"’:ft'g” del | ramural 6 33% 5 33% 089
Submucoso 6 33% 4 27%
Tiempo de .
., Media +/-
expulsion del . 55+/-15 95+/-34 0.000
] DE, dias
lito
Fuente: Ficha de recoleccion
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Mercado y col. (2021). Silodosin vs Tamsulosina en el manejo de célculos en el uréter distal

Figura 3:

UBICACION LITIASICAS IDENTIFICADAS EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFICACIA DE SILODOSIN
VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL, EN

PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019 -
NOVIEMBRE 2020

20

15

10

uxtavesical
Intramural
Submucoso

Ubicacion del lito
Total

M Designacion Silodosin

Designacion Tamsulosina

Fuente: Tabla 5
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Figura 4:

TIEMPO DE EXPULSION EN EL ESTUDIO EFICACIA DE SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO
TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL, EN PACIENTES ATENDIDOS EN
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019 — NOVIEMBRE 2020.

35.0% 33.3%
30.0% P27-8% 26.7%
25.0%
20.0% 16.7%
3% 13.3%

15.0% 1.1% 11.1
10.0% % % 6.7% 6.7% 6.7% 6.7% 6.7%
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0.0%
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Dias Dias Dias Dias Dias
mSILODOSINA ¢ B TAMSULOSINA

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6.

REACCIONES ADVERSAS IDENTIFICADAS EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFICACIA DE
SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL,
EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019

— NOVIEMBRE 2020.
Silodosin Tamsulosina
valor p
Recuento % Recuento %
Sl 13 72% 9 60%
RAM 0.46
No 5 28% 6 40%
Eyaculacion
, 1 6% 4 27%
retrograda
Mareos 2 11% 1 7%
RAM Anorgasmia 1 6% 1 7% 0.39
Vértigo 3 17% 0 0%
Cefalea 1 6% 1 7%
Nauseas 5 28% 2 13%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Mercado y col. (2021). Silodosin vs Tamsulosina en el manejo de célculos en el uréter distal.

Figura 5. REACCIONES ADVERSAS IDENTIFICADAS EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFICACIA DE
SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL,
EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019

— NOVIEMBRE 2020.

M Silodosin Porcentaje [0 Tamsulosina Porcentaje

72%

60%

40%

28%

Sl No

RAM

Fuente: Tabla 6
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Figura 6. REACCIONES ADVERSAS IDENTIFICADAS EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFICACIA DE
SILODOSIN VS TAMSULOSINA COMO TRATAMIENTO EXPULSIVO DE LITIASIS EN URETER DISTAL,
EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO NOVIEMBRE 2019
— NOVIEMBRE 2020.

W Silodosin Porcentaje mTamsulosina Porcentaje
27% 28%
17%
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625 7%
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Fuente: Tabla 6
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