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Glosario de términos

Cirugia abierta convencional: Una cirugia "abierta” es aquella en la que el
cirujano corta la piel y los tejidos para poder tener una visualizacién completa de
las estructuras y los érganos involucrados.

Cistolitotripsia: Es un procedimiento minimamente invasivo, con anestesia
regional o general, que se utiliza para la lito fragmentacion y extraccion de los
mismos de la vejiga.

Cdlico renal: Es un sindrome clinico que consiste en dolor agudo, incapacitante,
de localizacion en la fosa renal y que caracteristicamente se irradia en espiral hacia
la fosa iliaca y la zona inguinogenital.

Derivacion urinaria: Es un procedimiento quirtrgico para crear una nueva forma
de evacuar o eliminar la orina del cuerpo cuando el flujo de orina esta bloqueado
o0 cuando se debe evitar un area enferma en las vias urinarias.

Dolor costolumbar: El dolor causado por enfermedad renal o de causa lumbar,
generalmente se percibe en el flanco o en la region lumbar.

Ectasias cronicas residuales: Una ectasia es una dilatacion o distension de una
estructura tubular.

Ensayo clinico doble ciego: Tanto el sujeto como el investigador médico
desconocen la asignacion a los grupos de tratamiento.

Estudio de corte transversal: Tipo de estudio de investigacion en el que se
observa a un grupo de personas o se recopila cierta informacion, en un momento
determinado o en el transcurso de un periodo corto determinado.

Estudio descriptivo: El investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas
o distribucion de un fendmeno dentro de la poblacién de estudio como si de un
corte en el tiempo se tratara.

Estudio multicentrico: Es aquél cuyas fases se realizan en mas de un centro.
Estudio prospectivo: Estudio de investigacion en los que se hace un seguimiento
a un grupo de individuos que son semejantes en muchos aspectos, pero que se
diferencian por cierta caracteristica.

Estudio retrospectivo: Estudio que compara a dos grupos de personas: aquellos
con la enfermedad o afeccion en estudio (casos) y un grupo muy similar de

personas que no tienen la enfermedad o la afeccidn (controles).



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Estudio unicéntrico: Los estudios que se realizan en un solo centro generalmente
se organizan en un hospital, clinica o consultorio determinado.

Litiasis renal: Es una enfermedad cronica caracterizada por la formacion de
calculos en el aparato urinario, cuyo tratamiento no se fundamenta so6lo en
medidas médicas o quirdrgicas.

Litiasis renal oxalocélcica: Litos que se componen de oxalato, el cual se
encuentra principalmente en alimentos de origen vegetal.

Necrosis papilar: Se trata de alteracion en los rifiones en la que mueren una parte
o la totalidad de las papilas renales.

Nefrolitotripsia: Es un procedimiento para fragmentar o lograr extraer calculos
del rifion mediante 3 procedimientos los cuales son. Extracorporea por ondas de
choque, intracorporea y percuntanea.

Pielocaliectasia: Con el que se denomina la dilatacion de los calices renales
debido a un aumento de presion en las vias urinarias (Obstruccion).

Reflujo vesicoureteral: Es el flujo andmalo de orina que retrocede desde la vejiga
por los conductos (uréteres) que conectan los rifiones con la vejiga.

Sindrome metabolico: Es un grupo de afecciones que, en conjunto, aumentan el
riesgo de sufrir cardiopatia coronaria, diabetes, Accidente cerebrovascular (en
inglés), y otros problemas de salud graves.

Ureterolitotripsia: Es un procedimiento quirdrgico disefiado para eliminar
calculos o piedras de un tamafio considerable que se forman en las vias urinarias,
en particular en el uréter.

Uréter yuxtavesical: La porcion yuxtavesical esta constituida por los altimos
centimetros del uréter, hasta que éste se interconecta con la vejiga.

Vejiga replecionada: Es una muy buena ventana acustica para visualizar

estructuras de alrededor (ovarios, espacio paravesical, fondos de saco, prostata).



Resumen

Con el objetivo detallar las caracteristicas clinicas y terapéuticas del célico renal en los
pacientes, que acuden a la sala de emergencia del Hospital Bautista, en la ciudad de
Managua, en el periodo de enero a diciembre del 2022. se realiz un estudio descriptivo,
correlacional, prospectivo, transversal. Fueron analizados los datos sobre las
caracteristicas: sociodemograficas, clinicos, hallazgos ultrasonograficos y tratamiento
utilizado, la correlacion entre las caracteristicas clinicas/hallazgos ultrasonograficos, y
tratamiento/severidad del dolor. Los analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos,
pruebas de Correlacion de Pearson, Phi y V de Cramer. Del anélisis y discusion de los
resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: El sexo masculino fue el
de mayor predominio con un 63.1%; la media de la edad fue de 40.91 afios; dentro de las
caracteristicas clinicas resalta el hecho que el 30.8% el dolor inicio en la fosa lumbar
derecha, irradiado a genitales en el 24.1% de los casos, sin sintomas vegetativos en el
36.9% de los casos, sin datos de sindrome miccional irritativo en el 46.2% de los
pacientes, en cuanto a la severidad del dolor el 100 % refirieron un dolor de moderado a
grave. Entre los principales hallazgos ultrasonogréaficos se reporté un 94.6% de litiasis
renal, posicion renal en el 62.1 % de los pacientes, la principal complicacion fue la
repercusion obstructiva con un 85.7%. Se encontrd correlacion entre la litiasis ureteral y
las 3 complicaciones (Hidronefrosis P=0.02; repercusion obstructiva P=0.01; Liquido
perirrenal P=0.02). Ademas, se encontro correlacion entre el dolor grave y la repercusion
obstructiva (P=0.01). Se encontrd asociacion entre los pacientes que presentaron pufio
percusion y la complicacion de hidronefrosis (p=0.002). No se encontro correlacion entre
el tratamiento y la severidad del dolor en la segunda evaluacion.

Palabras claves: Colico renal, Litiasis renal, nefrolitiasis, ureterolitiasis
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l. Introduccion

El colico renal es un sindrome clinico que consiste en dolor agudo de localizacién en la
fosa renal y que caracteristicamente se irradia hacia la fosa iliaca y la zona inguinogenital.
Dicho dolor se produce como consecuencia de la distension aguda de la capsula renal
como respuesta a la obstruccion de la via urinaria (Sola & Carballido, 2011). Este
sindrome representa la mitad de las visitas al servicio de urgencias por causa uroldgicay,
aunque puede estar producido por muchas etiologias, en el 90% su causa es la presencia
de una litiasis ureteral, son mas frecuentes segun Sola & Carballido, (2011) sobre todo en
épocas estivales, cuando la sudoracién excesiva sin la reposicién adecuada de liquidos
condiciona una mayor concentracion urinaria, circunstancia que favorece la formacién de
calculos urinarios. Aunque segin Chang Morales, (2015) incluso los pequefios coagulos
de sangre y tejido muerto de los rifiones incrustados en el uréter o en la vejiga obstaculizan
la direccion de la emision urinaria. Hipdcrates ya conocia la existencia de la nefrolitiasis,
ya que describio los sintomas del colico renal: «Se siente un dolor agudo en el rifién, las
lumbares, el flanco y los testiculos del lado afectado; el paciente orina con frecuencia;
poco a poco se suprime la orina. Con la orina, se expulsa arena». Sin embargo, fue
Ambroise Paré a quien se le atribuy6 el primer relato de un célculo ureteral cuando, en
1564, describio «el dolor cruel que atormentaba al paciente en ese lugar donde se alojaba
la piedra». Paré también declar6 que tener calculos impactados en ambos uréteres

provocaban la muerte (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

Hasta un 10-20% de los varones y un 3-5% de las mujeres sufriran al menos un episodio
de célico renal durante su vida. Este padecimiento, por la intensidad del dolor y el cotejo
sintomatico que lo acomparia, ocasiona un gran sufrimiento a los pacientes que lo
padecen, los médicos, y en especial los urélogos y médicos de los servicios de urgencias,
en numerosas ocasiones somos testigos directos del mismo; ante esta situacion nuestro
principal reto es el alivio lo mas inmediato posible de dicho dolor, pero también es de

gran importancia el conocimiento de las causas que lo produce (Hermida Pérez, 2010).

En el proceso diagnéstico es primordial confirmar la sospecha clinica inicial que se
deduce de su presentacion clinica y a continuacion iniciar el tratamiento con celeridad
descartando, desde el inicio, la eventual presencia de complicaciones, principalmente la
de una infeccidn urinaria sobreafiadida que complica en gran medida el cuadro obliga, en
ocasiones, a tomar medidas terapéuticas instrumentales urgentes (Sola & Carballido,
2011).



I1. Antecedentes

En el plano internacional encontramos una revision retrospectiva de tres centros
hospitalarios en Espafa e Italia. Fueron incluidos pacientes atendidos en el servicio de
urgencias por célico renal (unilateral o bilateral) secundario a litiasis, confirmadas en
pruebas de imagen durante los 45 dias previos y posteriores a la activacion del estado de
alarma, por la pandemia de covids 19 en dichos paises. Con el objetivo de demostrar que
el miedo a contagiarse de covids 19, pudo haber retrasado las visitas por célico renal a las
salas de urgencias, en dicha revision se encontr6 una disminucién significativa de
atenciones en urgencias por colicos nefriticos tras la declaracion del estado de alarma en
Espafia e Italia (Carrion DM, 2020).

En la sala de urgencia de un Hospital universitario en Francia, se realiz6 un estudio
prospectivo unicéntrico, durante un periodo de 6 meses, todos los pacientes con colico
renal diagnosticado clinicamente, y un plan para ser dado de alta se sometieron a una TC
sin contraste, de dosis baja en el servicio de urgencias, encontrandose que La TC detecta
diagnosticos alternativos en el 6% de los pacientes con sospecha de célico renal no

complicado, la mitad de los cuales son posteriormente hospitalizado (Pernet J, 2015).

En Espafa en el Hospital General de La Palma Santa Cruz de Tenerife (Canarias), se
realizd un estudio prospectivo, multicéntrico, transversal, con un total de 146 pacientes
tratados en el servicio de urgencias, por célico nefritico. Se revisaron las historias clinicas
elaboradas en urgencia, se encontré que el dolor del Colico Nefritico es intenso,
catalogado por un alto porcentaje de los pacientes como grave. En dicho estudio se
concluyd que el diclofenaco y ketorolaco, asociados a n-butilbromuro de hioscina y/o
metamizol, asi como el calor aplicado localmente, son eficaces en el alivio del cdlico
nefritico (Perez, 2020).

En el continente americano encontramos un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, en
el hospital Abel Gilbert Pontén, dicho estudio abarcé los afios 2014 y 2015, donde se
evaluaron los pacientes que sufrieron coélico renal por litiasis renal en edades
comprendidas entre 20-60 afios. Este estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal. Ellos concluyeron que el rango de edad principal donde se presentd el colico
renal, fue entre 41 y 50 afios, principalmente en mujeres, la lumbalgia fue el sintoma méas
frecuente al momento del ingreso, siendo el principal medio diagndéstico la ecografia

abdomino-renal y en el 60% de los pacientes no se encontrd complicaciones asociadas.
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Entre los principales factores de riesgo se observaron la hipercalciuria y los antecedentes

personales de litiasis renal (Chang Morales, 2015).

En nuestro pais no existen estudios relacionados con colico renal, sin embargo, si existen
estudios sobre litiasis renal, vistos desde distintas panoramicas. En Managua, en el
Hospital Infantil Manuel de Jestis Rivera “La Mascota”, se realizd un estudio para
describir el manejo quirargico (endouroldgico) para la litiasis urinaria en 58 nifios,
durante el periodo de enero 2014 a diciembre 2016, el estudio fue Descriptivo,
Retrospectivo Y de corte transversal, las manifestaciones clinicas que méas se
evidenciaron fue; el dolor costo lumbar (60.3%), El 72.4% de su manejo fue totalmente
Endourologico prevaleciendo la Cistolitotripsia (17.2%) y ureterolitotripsia (19%) (J.F,
2017).

En el Hospital Salud Integral, de Managua, en el periodo de abril 2013 a octubre 2014,
se realiz6 un estudio descriptivo observacional retrospectivo, estudiando a todos los
pacientes ingresados con diagnostico de urolitiasis del tracto urinario superior, que fueron
manejados con nefrolitotripsia percutanea, en dicho estudio se demostré una tasa
aceptable de eliminacién completa de litos, con bajo porcentaje de morbilidad, pronta
recuperacion y poca estancia intrahospitalaria, por lo que se consideré que la
nefrolitotripsia percutanea es un procedimiento que ha demostrado sus ventajas sobre la

cirugia abierta convencional en el manejo de la litiasis renal (Gutiérrez, 2014).
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I11. Justificacion

Conveniencia: Porque su enfoque esta dirigido a aprender de los errores pasados y malas
précticas que otros Sistemas de Salud han sufrido en diferentes latitudes del mundo
incluida Nicaragua, en cuanto al manejo del dolor, en los casos de célicos nefriticos y su
relacion con las caracteristicas clinicas que tanto afecta a la poblacion.

La relevancia de este estudio radica en que la investigacion tiene trascendencia para toda
la poblacion, ya que el 12% de ellos en algin momento presentara un episodio de colico
renal, los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar subsecuente, contribuyendo
de esta manera a mejorar el nivel y calidad de vida de dicha poblacion, mientras se elige
el tratamiento definitivo. Es un problema de salud frecuente, incapacitante, que afecta a
cualquier edad, cualquier género, por lo que es importante lograr un abordaje precoz y
eficaz.

Originalidad: Basado en una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se
encontrdé que en el pais se carece de un estudio similar, lo que motivé a profundizar en
esta tematica y realizar la presente investigacion.

Valor Teorico: Por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud,
especificamente en el area de emergencia o en las distintas areas en donde se maneje
pacientes que padezcan célico renal y por consiguiente al desarrollo de la salud publica
del pais, mejorando los protocolos de manejo en el célico renal.

Relevancia Metodoldgica: ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para

mejorar la forma de investigar esta problematica compleja.
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IV. Planteamiento del problema
Caracterizacion

El 90 % de las causas de un célico renal es por la presencia de un célculo renal o en las
vias urinarias, pero el otro 5 — 10% de las causas pueden ser por obstruccion ureteral
extrinseca secundaria a otros procesos tales como enfermedades intestinales,
ginecoldgicas, retroperitoneales, oncologicas, oncohematoldgicas o complicaciones post-
quirurgicas. Practicamente el 12 % de la poblacion presenta al menos un episodio de
litiasis renal sintomatica, con cardcter recidivante en 1/3 de ellos, a los 4 afios.
Aproximadamente el 15-20% de los pacientes con calculos renales seran hospitalizados
por colico nefritico. La principal causa por la que los pacientes que padecen de litiasis
renal asisten a la sala de urgencias es debido al intenso dolor, aqui radica la importancia
de un buen manejo, tanto analgésico, como expulsivo, y del adecuado conocimiento del
comportamiento clinico de dicha patologia.

Delimitacion

En el hospital Bautista, en la sala de emergencia, son frecuentes los casos de colico renal,
y a pesar que existe experiencia en su diagnostico y en el manejo del dolor, no existe un
protocolo consensuado en cuanto a dicho manejo, y la eleccién del farmaco a utilizar
queda exclusivamente a criterio del médico tratante, ademas en muchas ocasiones se
puede obviar el diagndstico etioldgico, por el limitado conocimiento de las caracteristicas
clinicas y fisiopatoldgicas del mismo.

Formulacion del Problema

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas
y terapéuticas de los pacientes que padecieron un episodio de colico renal, que acuden a
la sala de emergencia del hospital Bautista, en la ciudad de Managua, en el periodo de
enero a diciembre del 20227

Preguntas de sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que
presentaron episodio de colico renal en el periodo de estudio?

2. ¢Qué hallazgos imagenoldgicos se encontraron en la poblacion de estudio para
complementar el diagndstico?

3. ¢Existe Correlacion entre el cuadro clinico de los pacientes en estudio con los
hallazgos imagenologicos?

4. ¢Existe Asociacion entre el tratamiento farmacologico del dolor y la severidad
del mismo en la segunda valoracion?

13



V.  Objetivos de investigacion

Objetivo General

Evaluar las caracteristicas clinicas y terapéuticas del cdlico renal en los pacientes, que
acuden a la sala de emergencia del hospital Bautista, en la ciudad de Managua, en el

periodo de enero a diciembre del 2022.
Obijetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que

presentan episodio de colico renal en el periodo de estudio.

2) Determinar los hallazgos imagenoldgicos encontrados en la poblacion de estudio.

3) Correlacionar el cuadro clinico de los pacientes en estudio con los hallazgos

imagenoldgicos.

4) Establecer Asociacidn entre el tratamiento farmacoldgico y la severidad del

dolor.
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VI. Marco Teérico

Conceptualizacion

El colico renal es el sindrome mas frecuente de dolor lumbar agudo de causa renal, en el
90% de los casos secundario a una litiasis ureteral. EI dolor en el célico renal y el resto
de patologias renales agudas se produce por la distension o irritacion de la capsula renal
(Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

Es conocido de varias formas como por ejemplo colico renoureteral, 0 mas comunmente
célico nefritico, originado por el paso de un cuerpo solido desde el rifién a las vias
urinarias. Puede ser un célculo, aunque también puede ser un codgulo sanguineo en el
curso de una hematuria renal, un fragmento de papila en el caso de una necrosis papilar,
o0 cualquier proceso gque provoque una obstruccion ureteral por compresion extrinseca o
intrinseca (Murillo & Perez, 2018).

Este sindrome es tan antiguo que Hipdcrates ya conocia la existencia de la nefrolitiasis,
ya que describi6 los sintomas del colico renal: «Se siente un dolor agudo en el rifidn, las
lumbares, el flanco y los testiculos del lado afectado; el paciente orina con frecuencia;
poco a poco se suprime la orina. Con la orina, se expulsa arena». Sin embargo, es a
Ambroise Paré a quien se le atribuye primer relato de un célculo ureteral cuando, en 1564,
describid «el dolor cruel que atormentaba al paciente en ese lugar donde se alojaba la
piedra». Paré también declar6 que tener calculos impactados en ambos uréteres

provocaban la muerte (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

Epidemiologia

Cuando hablamos de la epidemiologia del colico renal encontramos informacion muy
valiosa, para poder sospechar de este sindrome, cuando nos enfrentamos en urgencias con

un dolor como este.

Tal como lo destaca S. Esquena, (2006). La frecuencia es mayor durante la mafiana y
durante las estaciones calurosas. Debido a una menor produccién urinaria nocturna y por
situaciones con mayores pérdidas insensibles, como sudoracion intensa. Estas

circunstancias aumentarian significativamente la concentracion urinaria, actuando como
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un claro factor predisponente para desarrollar un ataque, que afectaria mas a hombres de

edad avanzada.

El 90 % de las causas de un cdlico renal es por la presencia de un calculo renal o en las
vias urinarias, pero el otro 5 — 10% de las causas pueden ser por obstruccion ureteral
extrinseca secundaria a otros procesos tales como enfermedades intestinales (apendicitis
de presentacion atipica, diverticulitis, enfermedad de Crohn, etc.), ginecoldgicas,
retroperitoneales, vasculares (aneurismas aortoiliacos, uréter retrocavo), oncoldgicas,
oncohematoldgicas o complicaciones post- quirdrgicas. Practicamente el 12 % de la
poblacion presenta al menos un episodio de litiasis renal sintomatica, con caracter
recidivante en 1/3 de ellos, a los 4 afios (Sola & Carballido, 2011). Segun Susaeta,
Benavente, & Marchant, (2018) en la actualidad, en Estados Unidos de Norteamérica, las
personas tienen una probabilidad de 10-15% de presentar un episodio de litiasis urinaria
durante su vida adulta. Representa el motivo mas frecuente de asistencia urgente dentro
de las patologias uroldgicas, siendo del 2 al 5% de las urgencias hospitalarias y cerca del

50% de estos pacientes tienen episodios recurrentes (Chang Morales, 2015).

Chang Morales, (2015) Menciona que la Urolitiasis afecta alrededor del 10% de la
poblacion en los paises industrializados, su prevalencia ha aumentado considerablemente
en los ultimos 40-50 afios, observando un incremento de la litiasis renal oxalocalcica.

El célico renal sobre todo por litiasis renal es mas frecuente en los varones que en las
mujeres, sobre todo comparandolos en la etapa adulta, practicamente todas las fuentes
consultadas concuerdan con este dato, Campbell refiere que la prevalencia en los varones
es de 2 a 3 veces mayor en comparacion a las mujeres, pero esta diferencia se ha ido
reduciendo a través de los afios (wein, Kavoussi, Novick, Partin, & Peters, 2015), otra
fuente presenta una prevalencia de nefrolitiasis mayor en los varones (10-20%), que en
las mujeres (3-5%) (Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015).

Se observaron diferencias raciales en la incidencia de litiasis renal, en hombres
estadounidenses la mayor prevalencia de litiasis renal se encontré en la raza blanca,
seguida de los latinos, asiaticos, y afroamericano. En las mujeres estadounidenses
también se encontr6 una mayor prevalencia en las de raza blanca y una minima
prevalencia en las asiaticas (50% en comparacion a las de la etnia blanca). En cuando a
la edad es relativamente infrecuente antes de los 20 afios, estableciéndose el principal
pico entre la cuarta y sexta década de vida, este dato es mas marcado en las mujeres ya
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que hay un segundo pico de prevalencia en la sexta década de la vida, lo que concuerda
con la menopausia. Este hallazgo y la menor incidencia de litiasis renal en las mujeres se
deben al efecto protector del estrogeno, en la formacion de célculo en las mujeres pre
menopausicas, como consecuencia de la mayor reabsorcion de calcio, y la menor
resorcion 6sea de este mineral (wein, Kavoussi, Novick, Partin, & Peters, 2015).

En cuanto a la distribucion geografica de la prevalencia de Litiasis renal, esta relacionado
a un factor ambiental, siendo mas frecuente en los climas célidos, aridos y secos, como
en las montafias, en el desierto o las areas tropicales. Pero también esta relacionado con
un factor hereditario y habitos alimenticios. Segun un estudio que se tomé de Urologia
de Campbell, las &reas con mayor frecuencia de Litiasis renal encontramos los Estados
Unidos, el Reino Unido, los paises escandinavos y los del Mediterraneo, el norte de la
India y Paquistan, los paises del norte de Australia, Europa Central, ciertas regiones de la

Peninsula Malaya y China. (wein, Kavoussi, Novick, Partin, & Peters, 2015).

Factores predisponentes de urolitiasis
Factores extrinsecos

v' Climas calidos

v’ Baja ingesta de agua.

v" Dietas pobres en calcio y ricas en proteina, oxalatos y sal, favorecen la
litogénesis de oxalato calcico. Asimismo, dieta con alto contenido de metionina
favorecen la formacion de calculos de cistina en personas con cistinuria.

v Farmacos: Alopurinol, diuréticos de asa, antiacidos, corticoides, teofilina,
aspirina, vitamina C y D, andinavir (Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015).

Factores intrinsecos
v" Historia familiar.
v Sexo masculino.
Obesidad.
Hipertension arterial.
Enfermedades endocrinas: Diabetes e hipertiroidismo.
Gota

NN

Enfermedades renales: acidosis tubular tipo I, obstruccion de la unién pielo-

ureteral. Rifidn en esponja, rifién en herradura, estenosis ureteral.
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v Enfermedad intestinal: enfermedad inflamatoria intestinal, cirugia gastrica,
reseccion ileal o bypass yeyunoileal, abuso de laxantes.

v Enfermedad neuroldgica degenerativa y medulopatias.

v Hipercalcemia: hiperparatiroidismo, neoplasia, sarcoidosis, inmovilizacion
prolongada.

v"Infecciones recurrentes del tracto urinario superior. Favorecen la formacién de
calculos de estruvita.

v Osteoporosis.

v" Ejercicio fisico extremo (Maraton) (Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015).

Fisiopatologia
La fisiopatologia del dolor agudo de esta entidad tiene implicaciones en el manejo
farmacoldgico y en su diagndstico diferencial (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).
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(Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019)

Las localizaciones de obstruccién mas frecuentes

Son los célices renales
La union pieloureteral

El cruce de los vasos iliacos
El cruce ureteral con el ligamento ancho del utero y el uréter

intramural.

Cuanto mayor sea el lito, mas facil es que quede impactado y cause obstruccién urinaria
y el consiguiente cuadro de célico nefritico. Aunque como norma general se asume que
los célculos menores de 5 a 6 mm de diametro maximo pueden ser eliminados
espontaneamente, esto no implica que los célculos mayores puedan ser eliminados vy, al
contrario, que calculos mas pequefios queden impactados y ocasionen una uropatia
obstructiva (Chang Morales, 2015).

20



PATOGENIA

Tal como destaca Chang Morales, (2015) explica la patogenia del colico renal de una
forma bastante clara, menciona que surge en el 90% de los casos de un célculo renal, el
material asi incrustado puede inflamar el uréter en uno de los tres de los puntos estrechos
del trayecto hacia la vejiga y es la respuesta de la musculatura lisa del uréter lo que
ocasiona los espasmos dolorosos. Los tres de los estrechos uréter son:

v' Lasalida de la pelvis renal
v Launion del uréter a través de la arteria iliaca interna
v El punto de entrada a través de la pared de la vejiga urinaria

Al cabo de 24 horas después de una obstruccion ureteral por un célculo, la presion
hidrostatica en la pelvis renal se ha reducido a causa de:

v"Una reduccion de la peristalsis ureteral

v" Una disminucion del flujo por la arterial renal, lo que provoca una caida en la
produccién de orina de rifién del lado afectado.

v El edema intersticial renal.

Cuadro clinico

El dolor es el principal sintoma, el cual se caracteriza por ser agudo y paroxistico,
localizado en la fosa renal, generalmente unilateral, irradiado por el trayecto ureteral del
mismo lado hasta los genitales, no se modifica con el reposo ni con el movimiento, se
puede acompafiar de sintomas vegetativos (nduseas, vomitos, sudoracion profusa,
palidez) (Murillo & Perez, 2018). Las nduseas son causadas por la via de la inervacion
de la pelvis renal, estdbmago y los intestinos a través del eje celiaco y nervio vago (Chang
Morales, 2015).

Segun Lorca et al (2019), refieren que el dolor es sordo y que causa agitacion psicomotriz
en el paciente. Murillo & Perez (2018) describen un sindrome miccional irritativo que
sucede cuando los céalculos estan situados en el uréter yuxtavesical, el cual consiste en la
presencia de disuria, polaquiuria y tenesmo vesical.

El dolor ureteral superior puede referirse al testiculo o a los labios vulvares homolaterales;
el dolor ureteral medio se refleja en el hemiabdomen inferior o en la zona inguinal; y el
dolor ureteral inferior, en la region suprapubica o en la uretra distal (Murillo & Perez,
2018).

S. Esquena (2006) mencionan la localizacion del dolor con mayor exactitud, y se localiza
en la fosa lumbar y en el angulo costovertebral resiguiendo el margen inferior de la 122
costilla. A veces, el paciente refiere que el dolor se inicia en las zonas donde tipicamente
se irradia, presentando posteriormente el dolor lumbar tipico. También el paciente en
muchas ocasiones trata de buscar una posicion antidlgica imposible de encontrar y
caracteristicamente, sujetandose la fosa renal.
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El dolor también posee un elevado complemento emocional debido a su intensidad, que
genera reacciones diversas, ya que al sujeto le es imposible quedarse tranquilo, lo que
dificulta la administracion de medicacion intravenosa (Chang Morales, 2015).

La presencia de fiebre como manifestacion clinica es un criterio de complicacion del
Colico renal, con alto riesgo de sepsis, precisando derivacion urinaria urgente si esta
presente (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

Medios diagndésticos

Los medios diagnosticos se realizan en busca de la causa, debido a que la principal
causa es la litiasis renal, en su mayor parte la literatura se dirige en esta direccion.

Analitica sanguinea

Recomendable el control de la funcidn renal (urea y creatinina), urato, calcio y albumina.
En la fase aguda de la enfermedad (célico nefritico agudo) y solo en caso de coexistir
fiebre seria importante la determinacion de hemograma y de proteina C reactiva (Como
reactante de fase aguda). Si coexisten vomitos persistentes, se recomienda la realizacion
de un ionograma (Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015).

Analitica de orina

En la fase aguda realizaremos una tira de orina. El sedimento sera Gtil para completar el
estudio. El hallazgo principal es la determinacién de hematuria, aunque su presencia o
ausencia no es suficientemente sensible o especifica para el diagnostico. La presencia de
cilindros hematicos o la proteinuria pueden orientarnos a pensar en litiasis como causa.
La presencia de leucocitos o nitritos, como ya sabemos, nos indican infeccion. La
presencia de determinados tipos de cristales nos ayudara a identificar el tipo de calculo.
La determinacién del pH urinario serd importante de cara a la decision del tratamiento
(Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015).

Estudio metabdélico

No realizaremos un estudio metabolico de rutina. Lo reservaremos para pacientes con
patologia litidsica recurrente o para aquellos catalogados de alto riesgo litogénico. Dicho
estudio incluye un analisis de sangre y de orina de 24 h. La recogida de orina sera preciso
realizarla en 2 muestras diferentes dada la variabilidad de la dieta. Es muy importante que
la recogida se realice con la dieta y la actividad fisica habitual del paciente y alos 1 0 2
meses desde el ultimo episodio agudo de litiasis, litotricia o cirugia. Los resultados de
estas determinaciones nos indicaran el tipo de calculo que tiene el paciente y sobre todo
determinaran nuestra actuacion y el tratamiento preventivo adecuado (Ferrer, Bellerino,
& Perez, 2015).

22



Radiografia de abdomen centrada en las vias urinarias

Es la principal prueba de imagen a realizar. Su sensibilidad y especificidad es del 44-77%
respectivamente. Ofrece informacion sobre la localizacion del calculo, radio densidad y
tamafno. La proyeccion oblicua puede ser muy util. En funcion de su apariencia
radioldgica se clasifican en: radiopacas (oxalato célcico y fosfato célcico), radiollcidas
(&cido urico, urato amonico, xantina, 2.8-dihidroxiadenina y litiasis farmacoldgicas) y las
de radio opacidad pobre (apatita, cistina y estruvita). La radiografia simple de vias
urinarias es de mucha utilidad en el seguimiento del tratamiento expulsivo de los calculos
radiopacos (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

Es una exploracion accesible desde la consulta de atencion primaria y de bajo coste, pero
implica irradiacion para el paciente. Serd Util solicitarla sobre todo para el seguimiento
de una litiasis previamente conocida y para valoracion tras un tratamiento con litotricia o
fragmentacion mediante laser. Siempre sera preciso hacer el diagnostico diferencial con
flebolitos, nodulos linfaticos mesentéricos calcificados e incluso con heces (Ferrer,
Bellerino, & Perez, 2015).

Urografia intravenosa

Permite evaluar la funcionalidad y morfologia del tracto urinario, asi como la
localizacion, tamafio y radio densidad de la litiasis. Ha sido desplazada en los Gltimos
afios por la TC sin contraste (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

Tomografia computadorizada abdominopélvica sin contraste

Es la técnica de eleccion en la evaluacion del célico renal de etiologia litidsica. Tiene una
sensibilidad del 94-100% y una especificidad del 92-100% para el diagndstico de la
litiasis. Puede determinar la densidad radioldgica y la estructura interna de la litiasis. Las
litiasis con méas de 1.000 unidades Hounsfield (HU) son sugestivas de compuestos de
calcio; sin embargo, las que tienen 400-600 HU estan formadas frecuentemente por urato.
Algo peculiar de las litiasis de indinavir es que son radiollcidas también en la TC. En
pacientes con un indice de masa corporal menor de 30 kg/m2 se puede usar la TC de baja
dosis de radiacion que se ha visto que tiene una sensibilidad de 86% para detectar litiasis
ureterales de menos de 3 mm y del 100% para las mayores de 3 mm (Lorca, Garcia,
Garcia, & Burgos, 2019).

Hallazgos ultrasonograficos

Prueba que no es invasiva y que no expone al paciente a la radiacion. Permite el
diagnostico inicial y el seguimiento. Y la indicaremos especialmente en caso de mujeres
gestantes, en monorrenos, cuando sospechemos obstruccion o abscesos perirrenales. Nos
brindan informacion sobre la morfologia de la pelvis, de los rifiones, uréteres y de la
propia vejiga. Tiene baja sensibilidad para detectar los célculos situados en la zona
ureteral, pero a diferencia de la radiografia simple de abdomen, permite visualizar los
calculos radiotransparentes (Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015).
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Algunas bibliografias dicen que la ecografia estd indicada cuando existe sospecha de
complicacion. La presencia de ureterohidronefrosis es un hallazgo que se espera en este
cuadro, por lo tanto, su mera presencia no debe ser interpretada como un criterio de
gravedad ni complicacion. Sin embargo, si se ha de considerar mayor gravedad a mayor
grado de hidronefrosis (grados Il1I-1V). Tiene una sensibilidad del 45% y una
especificidad del 94% para las litiasis ureterales, y una sensibilidad de 45% vy
especificidad del 88% para las litiasis renales. En esta prueba se valora la diferenciacion
corticomedular, la presencia y el grado de hidronefrosis, la afectacion de la grasa
perirrenal, la presencia de urinoma (una extravasacion urinaria al tejido intersticial y/o
peripiélico) y la localizacion y tamafio de las litiasis (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos,
2019).

Indicaciones de una ecografia renal con caracter urgente

e Cuando exista duda diagndstica: Ya que, aunque no es capaz de evidenciar
calculos situados en el trayecto ureteral medio, realmente sirve para confirmar el
diagnostico, demostrando la mayor o menor dilatacion de la via urinaria.

e Colicos nefriticos refractarios.

e En aquellos en los que el dolor sea incontrolable y no ceda con el tratamiento
administrado.

e En calculos mayores de 8 mm.

e En aquellos casos que cursen con fiebre: ya que esta supone la complicacion
afiadida de una infeccion urinaria que, de no ceder con antibioterapia en las
primeras horas, obliga a la realizacion de una derivacion urinaria urgente (Sola &
Carballido, 2011).

Como deben transcurrir horas para que se desarrolle una pielocaliectasia manifiesta
después de una obstruccion subita e incluso completa, no resulta sorprendente que la
ecografia pase por alto el 20-30% de las obstrucciones agudas causadas por un calculo
ureteral. Ademas, se pueden establecer diagndsticos falsamente positivos de obstruccion
en pacientes con pielonefritis, ectasias créonicas residuales, reflujo vesicoureteral,
dilatacion residual después de aliviar la obstruccion o sobre distension de la vejiga, sobre
todo en mujeres. También debe destacarse la disminucion de su eficacia diagndstica en
uréter medio y distal, siendo util para valorar causas obstructivas en el uréter yuxtavesical
con la vejiga replecionada (Sola & Carballido, 2011).

Complicaciones
Segun Chang Morales, (2015) se presentan las siguientes complicaciones:

¢ Infeccion de vias urinarias: La litiasis urinaria es la tercera afeccion mas
frecuente en las vias urinarias, después de las infecciones y trastornos de la
préstata. La incidencia de calculos residuales o fragmentos de calculos después
de la nefrolitotomia es significante, alcanzando incluso del 18 al 23% en algunas
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series. Los calculos residuales se encuentran con frecuencia cuando las
operaciones se realizan por céalculos renales maltiples.

Los calculos deben ser removidos debido a que pueden obstruir los uréteres y condicionar
la formacion de fistulas especialmente cuando hay una orina infectada (Chang Morales,

2015).

X/
L X4

Hidronefrosis: La hidronefrosis (inflamacion del rifién) es una afeccion que
ocurre como resultado de una enfermedad, no es una enfermedad en si. Los
trastornos que a menudo estan asociados con la hidronefrosis unilateral son, entre
otros:

[1 Uropatia obstructiva unilateral aguda

[1 Bloqueo de un uréter debido a cicatrizacion, tumor, célculos urinarios o
deformidades congénitas (presentes desde el nacimiento)

[1 Uropatia obstructiva unilateral cronica

[1 Reflujo vesicoureteral.

[1 Nefrolitiasis.

[1 Hidronefrosis que ocurre sin una causa conocida durante el embarazo

[1 La hidronefrosis unilateral se presenta aproximadamente en 1 de cada 100

Insuficiencia renal: El rifion es el encargado de filtrar la sangre y eliminar el
exceso de liquido, minerales y desechos. Pero si los rifiones estan lesionados, no
funcionan adecuadamente llevando a la acumulacion de liquidos, elementos
toxicos para el organismo llevando a una deficiencia en produccion de un nimero
de hormonas, elevacién de la presion arterial. Las opciones de tratamiento son
dialisis o un trasplante renal.

Hematuria: La hematuria es la presencia de sangre en la orina. El color de la
orina puede variar desde el color rojo sangre (o rojo vivo) hasta el color café
(popularmente descrito como de bebida cola), dependiendo de si esta sangre es
fresca o ha sido transformada en hemoglobina acida por efecto del pH urinario.
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¢ Pielonefritis: Existe mayor prevalencia en mujeres que en hombres, siendo 12,5
casos por cada 10.000 habitantes para ellas y 2,3 para ellos. También varian segln
la franja de edad: las mujeres jovenes, por su mayor actividad sexual, y los
ancianos y nifios, por sus cambios anatomicos y hormonales. Ademas, un 1-2%

TABLA 4. Diagnostico diferencial del colico renal

Pioelonefritis aguda
Apendicitis aguda
Colico biliar
Lumbalgia mecanica /HNP
Diverticulitis
Embarazo tubario
Colico intestinal

Infarto renal

Guias de la asociacion Europea de Urologia para Urolitiasis 2017.

de las embarazadas desarrollan la enfermeda

Tratamiento

El tratamiento del cuadro agudo se basa inicialmente en el alivio del dolor y el control de
las nauseas y vomitos, descartando la necesidad de derivacion urinaria de urgencia. Luego
de controlar el cuadro agudo, debemos tomar en cuenta el tamafo, la localizacion y la
posible composicion de la litiasis, 1o que nos orientara en la probabilidad de expulsion
espontanea de la misma (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

Analgésico y antiemético

Como se menciond en la etiopatogenia del dolor, la diana terapéutica es la sintesis de
prostaglandinas que producen la vasodilatacion del parénquima y la distension de la
capsula renal. Por tal razon los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), asi como
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metamizol, tienen mejor eficacia analgésica que los opioides (Lorca, Garcia, Garcia, &
Burgos, 2019).

La asociacion de espasmoliticos no mejora el control del dolor y puede inhibir la
peristalsis ureteral necesaria para la expulsion espontanea. ElI uso de AINE reduce la
necesidad analgésica a corto plazo, la recurrencia del dolor y la inflamacion local
ocasionada por la litiasis; sin embargo, han de indicarse con cuidado en los pacientes con
riesgo coronario, insuficiencia cardiaca, riesgo de Ulcera gastrica y enfermedad arterial
periférica (Lorca, Garcia, Garcia, & Burgos, 2019).

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 insuficiencia renal previa, no se ha detectado ningln efecto adverso
grave en amplios estudios de metaanalisis (S. Esquena, 2006).

Tratamiento expulsivo

Existe controversia sobre si podemos ayudar farmacolégicamente a la expulsion del
calculo. La inhibicion de los receptores alfa-adrenérgicos daria como respuesta una
disminucion del tono basal y de las contracciones y del peristaltismo ureterales; por tanto,
la administracion de un alfa-bloqueante o un blogueador de los canales del calcio podria
contribuir a facilitar la expulsion de los calculos ureterales < 10 mm y como consecuencia
reducir también la necesidad de analgesia adicional. (Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015)

Alfa-bloqueantes: tamsulosina (0,4 mg al dia durante 28 dias) ha demostrado ser mas
eficaz que los calcios antagonistas en la expulsion del céalculo, ademas de reducir la
intensidad y duracion del dolor. Aconsejada durante o inmediatamente después del
episodio agudo, y no mas alla de 15 dias de duracion, se deberia limitar solo en los casos
con litiasis de tamafo entre 5-10 mm, situados en uréter distal (a menos de 1 cm) y sin
olvidar que este tipo de litiasis tienen un 50% de probabilidad de expulsion espontanea.
Existen estudios que sugieren que tamsulosina, terazosina, alfuzosina y doxazosina son
efectivas por igual, cosa que podria estar indicandonos un posible efecto de clase. (Ferrer,
Bellerino, & Perez, 2015)

Blogueadores de los canales del calcio: Nifedipino es el farmaco méas estudiado. Los
estudios realizados muestran una reduccion del periodo expulsivo a costa de un mayor
riesgo de efectos secundarios. Por tanto, y dada su inferior eficacia respecto a
tamsulosina, los consideraremos farmacos de segunda linea en el tratamiento médico
expulsivo de la litiasis ureteral distal.
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Mecanismo de accién de los farmacos utilizados en el tratamiento del dolor.
AINES

Son agentes de efecto antiinflamatorios y analgésicos mediados por dos
mecanismos:

. Un mecanismo periférico de inhibicién del enzima ciclooxigenasa (COX) que
facilita el paso de acido araquidénico a Endo peroxido PGG2 disminuyendo la
sintesis de prostaglandinas y tromboxanos, resultando de dicha accion la
reduccion de la concentracion tisular de compuestos capaces de sensibilizar o
activar los nociceptores periféericos.

Il.  Un efecto inhibidor de la COX a nivel del sistema nervioso central reduciendo la
formacion de prostaglandinas en la médula espinal y en el cerebro disminuyendo
los procesos de sensibilizacién central (Ortiz-Pereda, 2007).

Se conocen dos isoformas de COX: la COX-1 es una forma constitutiva con funciones
fisioldgicas en la homeostasis normal (es la responsable de la produccion fisioldgica de
prostaglandinas), estando implicada en procesos protectores gastricos, renales etc., y la
COX-2 es inducida por la respuesta inflamatoria, por citoquinas, mitdgenos y endotoxinas
y es la responsable de la elevada produccion de prostaglandinas durante la inflamacién
(Ortiz-Pereda, 2007).

Todos los AINES van a poseer un cociente de inhibicion entre COX-1 a COX-2
especifico que generalmente se expresa como la concentracion del farmaco capaz de
inhibir la actividad del enzima al 50%, y segun esta capacidad se han hecho
clasificaciones de los diversos AINES. Tendremos un grupo con cociente bajo que son
los inhibidores no selectivos de ambas enzimas, otro grupo que presenta cocientes
intermedios que son los inhibidores COX-2 preferenciales y otro con cocientes altos que
son los inhibidores selectivos (Ortiz-Pereda, 2007).

Debido al uso especifico del metamizol abordaremos su mecanismo de accion por aparte.
Mecanismo de accion del metamizol

Como sabemos el metamizol es un AINES del grupo de las pirazolonas (Flores, 2014).
Ademas de los mecanismos propios de los AINES, el metamizol posee propiedades
especificas que lo hace un farmaco de eleccion para el manejo del célico renal:

Se ha descrito que el metamizol también activa la via dxido nitrico-GMP ciclico canales
de potasio a nivel periférico. La apertura de los canales de potasio lleva a una
hiperpolarizacion de la neurona primaria 0 nociceptor, que provoca su desensibilizacion.
Es decir que un estimulo que normalmente activaria al nociceptor no es capaz de hacerlo
en presencia de metamizol y esto resulta en un efecto analgésico. Por otro lado, existe
evidencia de que la activacion de la via o0xido nitrico-GMP ciclico-canales de potasio
también interviene en la relajacion del masculo liso, lo que podria explicar el efecto
antiespasmadico que se observa con el metamizol (Arcila-Herrera, 2004).
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Rociverina

Esta dentro del grupo farmacologico de los antiespasmaddicos del tipo de los antagonistas
de los canales de calcio, estos relajan el intestino al prevenir la entrada de éste en las
células del musculo liso intestinal. Dado que el calcio desencadena la cascada de sucesos
que activa la contraccion muscular, su inhibicion en las células causa relajacion intestinal.
Este grupo de medicamentos, al reducir el indice de motilidad, puede disminuir el reflejo
gastro cdlico y modificar el tiempo de transito coldnico (Hani, 2014).

Alfas bloqueantes

Estan involucrados en la contraccion del musculo liso del trigono vesical, del esfinter
vesical y de la uretra proximal y prostatica, los antagonistas alfa adrenérgicos producen
su relajacion, lo que facilita la miccidn en pacientes con hipertrofia benigna prostéatica.
La contraccién del musculo liso prostatico esta mediada, al parecer, por el subtipo de
receptores alfa 1 sobre los que la tamsulosina parece tener mayor actividad. Ademas, la
terazosina y la doxazocina inducen apoptosis de las células de musculo liso de la prostata.
Los antagonistas alfa también inhiben la eyaculacion, reducen la sudacion y aumentan la
congestion nasal (Lorenzo & Moreno, 2008).
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ALGORITMO TERAPEUTICO

-w

Célico Célico
no complicado complicado
I
| I
Analgesia Antiemético: Analgesia
endovenosa: + Metoclorpramida *
100mg/ah Fluidaterapia
* Diclofenaco * Ondansentran +
7amg/12h 8mgs12h Avigar & Urologia:
+ Ketorclaco tratamiento
30mg/6h Fluidoterapia: intervencionista
* Metamizol 2 g/8h | | - Suers fisioldgico
» Meperiding 100mdg | 20-20ml h
2 ml subcutaneo

Tratamiento ambulatorie si buena
respuesta:

* Faracetalmal 1 @ 8h, Metamizol
575 mg/8h, Ibuprofeno &00mh/3h,
Diclofenaco 50 mgy12h

* Pantoprazol 40meg/dia

= Tamsulosina 0.4 mgfdia,
Silodosina 4 -8 mg/dia

£

Ravisitn an consulta de Urologia a los
T-10 dias

(Ancizu & Diez-Caballero, 2018)
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VII. Hipotesis de la investigacion

El cdlico renal es una patologia que se presenta con frecuencia en los servicios de
emergencia y es el dolor subito e intenso lo que obliga al paciente a buscar asistencia
médica para control del mismo. Las caracteristicas clinicas de estos casos son
ampliamente conocidos sin embargo a menudo se pasa por alto su diagnostico, o se realiza
un diagndstico falso, ademas las opciones terapéuticas son variadas, asi como la respuesta
del paciente a los analgésicos. Sin embargo, podria existir una correlacion entre las
caracteristicas clinicas y los hallazgos imagenoldgicos principalmente ultrasonograficos,
especificamente entre el tamafio de los litos y la severidad del dolor en la primera
valoracion, ademas entre el tratamiento farmacoldgico agudo y la severidad del dolor en

la segunda evaluacion.
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VIIl. Disefio metodoldgico

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a
la clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Areade Estudio

El area de estudio (por lo Institucional), responde al Area de Docencia del Hospital
Bautista, dentro del programa de residencia medico/quirirgica, como requisitos para
culminar la especialidad en emergenciologia.

El &rea de estudio de la presente investigacion (por lo técnico del objeto de estudio y la
especialidad), esta centrada en los pacientes que acuden a la sala de Emergencia del

Hospital Bautista aquejando coélico renal, en el periodo de enero a diciembre 2022.

La presente investigacion (por lo geografico), se realiz6 en el departamento de Managua,
con base en el Hospital Bautista, situada en el Barrio Largaespada, costado sur de donde
fue el recinto universitario Carlos Fonseca Amador (RUCFA).

8.3 Universo y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el
universo o poblacion objeto de estudio fué definida por 65 pacientes que son el total de
los pacientes con célico renal que cumplen con los criterios de inclusién, que fueron
atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Bautista, en el periodo comprendido entre
enero a diciembre del afio 2022.

No fue necesario calcular el tamafio de la muestra, ya que en este estudio fue definido por
el total del universo de 65 pacientes, quienes cumplieron los criterios de inclusion, segun
los expedientes facilitados por la institucién y los pacientes que fueron captado en sala de

emergencia en el instante que acudieron con colico renal en el periodo de estudio.

32



Criterios de Inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Pacientes que acuden a la emergencia del
Hospital Bautista en el periodo en estudio

con un episodio de colico renal.

Pacientes trasladados de otra unidad de

salud, por célico nefritico, ya tratados.

Pacientes que se consigue la informacion
completa solicitada por la ficha de
recoleccion de datos.

Pacientes con diagndstico de litiasis renal,
pero sin dolor en el momento de la

consulta.

Pacientes no tratados previo a su

asistencia a la unidad de salud.

Pacientes que firman hoja de abandono
de

requeridos, ni uso de tratamiento para el

antes completar los estudios

dolor.

Pacientes que se tiene la certeza

diagnostica, tanto por clinica o por los

distintos medios diagndsticos.

Pacientes que no aceptan el uso del
tratamiento convencional para el manejo

del dolor.

33




8.4. MOVI

Objetivos
especificos

Variable

conceptual

Subvariables

o dimensiones

Variable
Operativa
o Indicador

Técnicas de Recolecciéon de Datos e
Informacion

y Actores Participantes

) Cuasi
Ficha de _ Anal.
.| Experimento
Recoleccion Doctal

(Expedientes)

Tipo de
Variable
Estadistica

Categorias
Estadisticas

1)Describir
caracteristicas

sociodemogréficas

las

y

clinicas de los pacientes

que presentan un episodio

de cdlico renal

periodo de estudio.

en el

Caracteristicas de los
pacientes que acuden
con colico renal

1.1 Caracteristicas

sociodemografic

as.

1.2 Caracteristicas

clinicas

Género

paciente.

del

Edad en afios de

cada paciente.
Procedencia

del

paciente, ya sea de

la zona
Urbana.
Escolaridad

paciente.

rural

0

del

1.2.1 Sintomas que refiere el

paciente.

1.2.2 Signos que el médico

detecta en el paciente,

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Cualitativa Nominal

Cuantitativa discreta

Cualitativa Nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa Nominal

Cualitativo Nominal

Femenino., Masculino

Rural, Urbano

Analfabeto, Primaria

incompleta 0 completa,
Secundaria  incompleta o
completa, Universitario
inompleta, Profesional.

Sintomas vegetativos, sindrome
miccional irritativo, irradiacion

del dolor
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que estén relacionados | XXX Pufio percusion, fiebre, vémito
al célico renal. activo, posicion antialgica
1.2.3 Severidad del dolor en
la escala de intensidad Cuantitativo discreto lal10
del dolor (1 al 10)
2) Determinar los | Hallazgos 2.1 Presencia de litiasis | 2.1.1 Se observa la presencia | XXX Cualitativa nominal SioNo
hallazgos imagenolégicos | imagenolégicos en los | renal. de litiasis.
encontrados en lapoblacion | pacientes que acuden | 2.2 Tamafio de | 2.1.2 Posicion del calculo | XXX Cualitativa nominal Ureteral, renal, vesical
de estudio. con célico renal. célculos renales. renal.
2.3 Complicaciones | 2.2.1 Tamafio en milimetros | XXX Cuantitativa continuas
asociadas del célculo renal.
2.3.1 Presencia de alguna | XXX Cualitativa nominal Hidronefrosis, urinoma,
complicacion asociada con la repercusion obstructiva, otra
litiasis renal, encontrada en el
ultrasonido
3) Correlacionar el | Correlacion entre el | 3.1 Correlaciénentrela | 3.1.1 Existe correlacién entre | XXX XXX Cualitativa nominal Si No
cuadro clinico de los | cuadro clinico y los | localizacién del lito y | la localizacion del lito y las
pacientes en estudio con los | hallazgos las complicaciones complicaciones  reportadas
hallazgos imagenoldgicos. | imagenoldgicos 3.2 Correlaciénentrela | por el USG renal
severidad del dolor y | 3.2.1 Existe correlacion entre
las complicaciones la severidad del dolor segin | XXX XXX Cualitativa Nominal Si NO
33 Correlacion | 'a escala numérica de
entre el ndmero de categon’-a’s (Primera
célculo y la severidad evalua-cnon.) del dolor y las
complicaciones  reportadas
del dolor.
por el USG renal.
3292 EXiste correlacion XXX XXX Cualitativa Nominal Si No
3.4 Correlacion

entre las variables Signos

clinicos y complicaciones.

entre la severidad del dolor
segln la escala numérica de
categorias (Segunda

evaluacion) del dolor y las
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complicaciones  reportadas

por el USG renal.
331 existencia de

Correlacion entre el nimero
de célculos reportados por el
ultrasonido renal y la
severidad del dolor segun la
escala numérica categorias
del dolor en la primera

evaluacion

3.4.1. Existencia

Correlacion entre las
variables Signos clinicos y
complicaciones  reportadas

por el ultrasonido renal

<
<
X

XXX

<
<
X

<
X
X

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Si No

Si No

4) Establecer
asociacion entre el
tratamiento y la intensidad
del dolor.

Asociacion entre el
tratamiento  utilizado
en el manejo del célico
renal y la intensidad

del dolor

4.1 Tratamiento

utilizado

4.2 Asociacion entre el
tratamiento 'y la

intensidad del dolor

4.1.1 Tratamiento utilizado

en el manejo del dolor

4.2.1 Existe asociacion entre
el tratamiento utilizado para
el manejo del célico renal y
la severidad del dolor en la

segunda evaluacion

XXX

XXX

XXX

X
X
X

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Si No
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la

Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico. De acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los
cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del
conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad
(Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la
informacidn tanto cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion
holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion,
esta investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filos6fico Mixto de

Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron
las siguientes técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

Técnicas Cuantitativas de Investigacion

Técnicas Descriptivas

1. Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias
(Nominales u Ordinales).

Teécnicas de Asociacion / Correlacion / Independencia

1. Correlacion Pearson = Univariada
Paramétrica.

2. Correlacién de Phiy V de Cramer

37



8.6 Procedimientos para la Recolecciéon de Datos e

Informacidn
Se realizd una carta solicitando permiso para revisar expedientes y de esta manera captar
aquellos pacientes que no fue posible tomar su informacion en el momento de la consulta
en el area de emergencia. Se llend una ficha con los datos requeridos, sustraida de la
informacidn recolectada de la hoja de emergencia y/o el expediente del paciente facilitado

por el departamento de estadisticas.

8.7 Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico
8.7.1 Plan de Tabulacion

Se especificaron los cuadros de salida que se presentaron segun el analisis de frecuencia
y descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determinaron
primero aquellas variables que ameritaban ser analizadas individualmente o presentadas
en cuadros y gréaficos, en este caso las variables de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas, luego se realizaron las pruebas de correlacion para las variables de las
caracteristicas clinicas y los hallazgos imagenologicos, ademas del tratamiento utilizado,

con la severidad del dolor en la segunda valoracién.
8.7.2 Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefi0 la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 23 para Windows. Una vez que se realizo el
control de calidad de los datos registrados, se realizo los anélisis estadisticos pertinentes.

Los resultados fueron presentados en cuadros y figuras.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. fueron
realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales
transformadas en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas
(continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el
Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo:

(a) pastel y barras de manera univariadas.

(b) Barras de manera univariadas para variables dicotémicas.
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IX. Resultado

Los resultados encontrados en el estudio de los 65 pacientes que fueron atendidos, con

colico renal, en el servicio de emergencia del Hospital Bautista, fueron los siguientes:
Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio

Segun el cuadro 1, el género de los pacientes es de predominio masculino, ya que el 63.1
% de los atendidos son de este genero. En cuanto a la procedencia de los pacientes el 96.9
% fueron de procedencia urbana, lo que corresponde a 63 pacientes. Referente a la edad,
encontramos una media de 40.91 afios, con un intervalo de confianza para la media del
95%, con un limite inferior de 38.24 afios, y un limite superior de 43.58 afios.
Continuando con el nivel de escolaridad el mayor porcentaje de los pacientes fueron

profesionales representados por un 32.31%, seguido de los universitarios con un 23.08 %
Caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio

Dentro de las caracteristicas clinicas, podemos mencionar que el mayor porcentaje de los
pacientes en estudio no presentaron ningln sintoma vegetativo (36.9%), el sintoma que
mas se presento fue las nduseas tanto de manera aislada en un 24.6 %, como acompafiada
de vomito, en este Gltimo caso representd un 16.9%. Ademads, encontramos los
porcentajes de pacientes que refirieron uno o mas sintomas del sindrome miccional
irritativo, siendo la disuria no asociada a ningin otro sintoma, el que méas se presentd
(26.15%), sin embargo, también fue referida acompafada de polaquiuria en el 7.69%, a
pesar de esto, la mayoria de los pacientes no refirieron ningn sintoma de este sindrome
representando este dato el 46.15 %. El sitio donde inici6 el dolor, que mas se presentd en
los pacientes fue la fosa lumbar derecha en el 30.8%, seguido de la fosa lumbar izquierda
en el 18.5%, y en el 83.15 % el dolor se irradio (Cuadro 2).

En el cuadro 3 Continuamos con las caracteristicas clinicas en este se plasma el sitio
donde con mayor frecuencia se irradid el dolor siendo a los genitales en el 24.1%, seguido
del hipogastrio en el 18.5% de los casos. Segun los signos clinicos que con mayor
frecuencia se encontraron en el examen fisico fueron principalmente la posicién
antialgica en el 21.5%, a pesar de esto en el 41.5% de los pacientes no se encontro signo

alguno. En cuanto a la severidad del dolor, observamos que en la primera valoracién
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ningun paciente dio una puntuacion equivalente a dolor leve, mas bien el 90.8 % de los

casos refirieron una puntuacion de dolor grave.
Hallazgos ultrasonograficos de los pacientes en estudio

Referente a los hallazgos ultrasonograficos es importante revelar que del total de
pacientes que participaron en el estudio, al 56.92% se le realizd un ultrasonido renal
(Figura 1), lo que equivale a 37 pacientes. De estos pacientes el 94.59% se encontrd
litiasis renal lo que representa 35 pacientes como podemos observar en la figura 2. La
mayor parte de los litos se encontraron en la regién renal (34.29%), seguido muy de cerca

por la posicion ureteral que representd el 31.43% (figura 3).

En el cuadro 4 abordamos la cantidad de litos reportados por el ultrasonido renal, siendo
la media 1.86, revelando un limite inferior de 1.42 y un limite superior de 2.29, con una
desviacién estandar de 1.264. Siempre teniendo como base 37 pacientes a los cuales se le
realizd el ultrasonido renal, en el 62.16 % no se observaron complicacion asociado a
litiasis renal y en el 37.84 % se encontr6 alguna complicacion (Figura 4). De estos Gltimos
pacientes que en total fueron 14, el 85.7 % se encontrd repercusion obstructiva (cuadrob).

Correlacion entre el cuadro clinico de los pacientes en estudio con los hallazgos
ultrasonograficos.

La prueba de Asociacion de Phi, aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=
0.02, el cual es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que se
obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacién de Phi
demostro que existe asociacion significativa entre la hidronefrosis como complicacién

asociada a litiasis renal y la posicion ureteral del lito.

En contexto la prueba de Asociacion de Phi cuadrado indico que la hidronefrosis, esta

asociada con los pacientes con litiasis ureteral.

De la misma forma se encontrd asociacion significativa de la posicion ureteral del lito y

la repercusion obstructiva con una P= 0.01 y el liquido perirrenal ipsilateral (P=0.02).

Ademas, la prueba de asociacion de Phi aporto la existencia de una asociacion
significativa entre las repercusiones obstructiva y la litiasis renal/ureteral (P=0.03), y la

litiasis renal/ vesical con una P=0.02, ambas por debajo del nivel critico de comparacion

40



a= 0.05, sin embargo, no se encontrd asociacion significativa cuando la posicién del lito

es ureterovesical/renal (P=0.24) (cuadro 6).

En el cuadro 7 observamos que no existe correlacion entre las complicaciones asociadas
a la litiasis renal, y la severidad del dolor utilizando la escala numérica de categorias del
dolor (en la primera evaluacion), en todas ellas el valor de P resulto por encima del nivel

critico de comparacion a= 0.05

No obstante, la prueba de Asociacion de Phi, aporto las evidencias estadisticas de un
Valor de P=0.01, el cual es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica
que se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacién
de Phi demostr6 que existe asociacion significativa entre el dolor grave en la segunda
evaluacion y la complicacién repercusion obstructiva.

En contexto la prueba de Asociaciéon de Phi cuadrado indicd que el dolor grave en la
segunda evaluacion, estd asociado con la complicacion repercusion obstructiva (Cuadro
8). Ademas, en este mismo cuadro encontramos que 9 de los 14 casos en los que se
registrd alguna complicacion en el ultrasonido renal, en la segunda evaluacién persistian

con dolor grave, a pesar del uso del tratamiento.

Segun el cuadro 9 La prueba de Correlacion de Pearson, aporto las evidencias estadisticas
de un Valor de P=0.136, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05,
esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto, la prueba
de correlacion de Pearson demostré que no existe correlacion significativa entre el
numero de litos reportados por el ultrasonido renal, y la severidad del dolor segun la

escala numeérica de categorias del dolor en la primera evaluacion.

En contexto la prueba de Correlacion de Pearson indico que el nimero de litos reportados
por el ultrasonido renal, no esta correlacionado con la severidad del dolor segun la escala

numerica de categorias del dolor en la primera valoracion.

Se realizé la prueba de asociacion de phi con las variables signos clinicos y las
complicaciones y se encontré un valor p= 0.002, menor que el margen de error a= 0.05
por lo que se encontrd asociacion entre los pacientes que presentaron pufio percusion

positivo y los que presentaron hidronefrosis (cuadro 10).
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Asociacion entre el tratamiento y la severidad del dolor.

El tratamiento que se utiliz6 con mayor frecuencia fue el metamizol como monoterapia
en el 38.46% de los casos, seguido del mismo metamizol en asociacién con la rociverina
en el 24.62% (Figura 5).

En el cuadro 11 nos damos cuenta que de los 25 pacientes que se le administré metamizol
como monoterapia, solamente 1 paciente correspondiente al 4%, refirid no tener dolor en
la segunda evaluacion, ademas 5 pacientes presentaron un dolor grave posterior a la
aplicacion de dicho farmaco, asociando el metamizol con la rociverina el mayor
porcentaje de este grupo de pacientes refirié un dolor grave posterior a su administracion,
sin embargo cuando se utilizé una combinacion de farmacos para tratar el colico renal
que incluyd un alfa bloqueante, el mayor porcentaje de ellos presentd un dolor leve luego

de su aplicacion, representados por el 53.8%.

En los cuadros 11 y 12 la prueba phi encontrd que existe una relacién estadisticamente
significativa baja y directamente proporcional entre las variables ya que P en todas ellas
es mayor o igual a 0.05, se acepta la hipdtesis nula concluyendo, que las variables de
categorias tratamiento e intensidad del dolor en la segunda evaluacion tienen una minima
relacién entre si. La prueba de V de Cramer genera un valor cercano a cero, indicando

una baja asociacion entre las variables.
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X. Discusion de los resultados

Principales hallazgos a partir de los resultados obtenidos

Segun los datos obtenidos, de los 65 pacientes que presentaron un episodio de célico renal
que fueron participes del estudio, el 63.1% fueron masculinos, a una relacion hombre/
mujer, de 1.7:1, segun la literatura hay situaciones que predisponen esta prevalencia en el
género masculino, y es debido a una menor produccion urinaria nocturnay 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, sobre todo en hombres. (S. Esquena, 2006).
Otro dato importante que podria explicar este predominio de la prevalencia en el género
masculino es el efecto protector del estrogeno, en la formacién de calculo en las mujeres
pre menopausicas, como consecuencia de la mayor reabsorcion de calcio, y la menor
resorcion dsea de este mineral (wein, Kavoussi, Novick, Partin, & Peters, 2015). Sin
embargo, esta relacion en los Ultimos afios viene disminuyendo, en anteriores estudios la
relacion fue de 4:1, 3:2, y en la actual investigacion la relacion es mucho menor, y esta
situacion podria deberse a que en las mujeres hay un segundo pico de prevalencia en la
sexta década de la vida, lo que concuerda con la menopausia (wein, Kavoussi, Novick,
Partin, & Peters, 2015). En cuanto a la edad encontramos una media de 40.91 afos,
teniendo como limite superior 43.58 afios y limite inferior de 38.24 afios, segin Chang
Morales, (2015) se encontrd una alta frecuencia de colico nefritico entre la poblacion
laboralmente activa, esta dato esta relacionado con el rango de edades que obtuvimos en
nuestra investigacion, ya que la poblacion laboralmente activa generalmente se encuentra
en un rago similiar. el 63% su procedencia es de la zona urbana, probablemente por la
cercania geografica, ademas esta relacionado a un factor ambiental, siendo mas frecuente
en los climas calidos, en la zona urbana el clima es mucho mas célido que en la zona
rural. En cuanto a la escolaridad resultd una gran variedad ya que en cada una de las
opciones encontramos pacientes, sin embargo, el 32.3 % son profesionales siendo esta
opcidn, la de predominio, siendo el de primaria incompleta la opcion en la cual se observo
el menor porcentaje, ya que solo 1 paciente de los 65 cursé hasta algun grado de primaria
sin terminarla, por lo que la tendencia fue ascendente , en otras palabras los mayores
porcentajes se encontraron en los niveles superiores de escolaridad, esto es debido a que

la mayor parte del universo y muestra se recolectd en la emergencia INSS del hospital
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Bautista, donde se atienden pacientes asegurados, en otras palabras pacientes que tienen

un trabajo estable, por ende generalmente poseen un nivel de escolaridad superior.

Dentro de las caracteristicas clinicas se encontré que el dolor inicié en la mayoria de los
casos en la fosa lumbar derecha, de predominio sin sintomas vegetativos, ni
manifestaciones del sindrome miccional irritativo, este ultimo resultado puede estar
asociado a que el sindrome miccional irritativo es debido a la posicion del lito en la zona
yuxtavesical del uréter, y a pesar, que el 31.43% de los casos se observd lito ureteral, no
se documentd la posicién exacta en el uréter, sino en general la localizacién ureteral, por
lo que a juzgar por el amplio porcentaje de pacientes sin la presencia de este sindrome,
podriamos concluir que la mayor parte de estos pacientes no experimentaron un lito en la
zona yuxtavesical del uréter. Como era de esperarse, tomando en cuenta la patogenia de
la enfermedad, un 83.1% de los pacientes refirieron irradiacion del dolor, principalmente
por la zona de los genitales e hipogastrio, debido a que la irradiacion se da con cada
Organo que comparte inervacion con el tracto urinario, correspondientes a las zonas
inervadas por los nervios genitofemoral, ilioinguinal e iliohipogastrico (S. Esquena,
2006).

Por medio de la prueba de correlacién de Phi se encontr6 correlacion entre la localizacion
del lito, reportado por el ultrasonido renal y las complicaciones encontradas en dicho
medio diagnostico, siendo la ubicacion ureteral la mas significativa ya que tiene
asociacion con las tres complicaciones encontrados en el estudio. En otras palabras,
dependiendo de la ubicacion del lito influye de manera significativa para el desarrollo de
complicaciones secundarias a litiasis renal. Ademas, no se encontro correlacion entre la
severidad del dolor en la primera evaluacién del paciente y las complicaciones reportadas
en el ultrasonido renal, aunque cuando realizamos la misma correlacién, pero con la
severidad del dolor en la segunda evaluacion, se encontro correlacion entre la repercusion
obstructiva y el dolor referido en la categoria de grave, en otras palabras, en los pacientes
que presentaron repercusion obstructiva como complicacion, el dolor fue mas resistente
al tratamiento. Tampoco se encontrd asociacion entre la severidad del dolor en la segunda
evaluacion y el tratamiento utilizado contra el dolor, sin embargo, en la combinacion que
incluyé un alfa bloqueante el 53.8% refirid un dolor leve posterior a la administracion de
los farmacos, esto refuerza la aseveracion de que los alfa bloqueantes, como tratamiento
expulsivo, reducen la intensidad y duracion del dolor, por ende la necesidad de analgesia

adicional (Ferrer, Bellerino, & Perez, 2015).
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Buscamos correlacion entre dos variables numéricas como lo son el numero de litos
reportados por el ultrasonido renal y la severidad del dolor segin la escala numérica
categorias del dolor en la primera evaluacién del paciente, por lo cual utilizamos la prueba
de correlacion de Pearson, pero no se encontrd significancia estadistica. Y dentro de la
correlacion entre signos clinicos y las complicaciones reportadas por el ultrasonido renal,
solamente se encontrd correlacion entre los pacientes con pufio percusion positiva y la
complicacion hidronefrosis. Dentro de las complicaciones reportadas en el ultrasonido
renal, llama la atencién que solamente en un paciente se reporté hidronefrosis, esta
complicacion esta relacionado con evolucion larga de cdlico renal, por lo que es poco
frecuente, ya que el intenso dolor generalmente obliga al paciente a acudir de forma aguda
a la sala de emergencia.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitantes que se enfrentaron en este estudio se encuentra la dificultad para
completar la informacion requerida, debido a que en la hoja de emergencia en muchos
casos no se caracteriza de manera adecuada el dolor, ni es utilizado en todos los casos la
escala numeérica para categorizar el dolor, por lo tanto solo se incluyeron en el estudio los
pacientes que se podia completar la informacién, en otras palabras, los expedientes que
detallaban el cuadro clinico en torno al célico renal de una manera adecuada, esto redujo

el universo y por ende la muestra.

Ademas, el hospital no cuenta con una base de datos donde se lleve el control de los
pacientes que acuden a la emergencia por cdlico renal, esto nos obligd a buscar
informacidn entre los pacientes que fueron intervenidos quirtrgicamente por litiasis renal,
revisar sus expediente para determinar si en algin momento dentro del periodo de nuestro
estudio, dicho paciente acudié a la emergencia por cdlico renal, y asi recolectar la
informacion requerida, sin embargo, la mayoria de estos pacientes son plan crédito, por
lo que solo son intervenidos en el hospital Bautista, pero no son asegurados en dicho
hospital.

Relacion de los resultados con las conclusiones de otras investigaciones.

Segun Chang Morales, (2015) el rango de edad que con mayor frecuencia presenté célico
renal fueron entre 41 a 50 afios, lo que concuerda con nuestro estudio ya que se encontrd

una media de 40.91 afos. Ademas, el sexo que predominé en este mismo estudio fue el
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femenino, lo que no corresponde con nuestro estudio donde el género predominante fue

el masculino.

Perez, (2020) concluyeron que el dolor es intenso categorizado por un buen porcentaje
de los pacientes como grave lo que guarda relacion con nuestro estudio donde el 90.8%

de los pacientes lo refirié como grave.

En nuestro estudio el principal método de imagen para realizar el diagnostico de litiasis
renal fue el ultrasonido renal, lo que coincide con otros estudios de esta indole como
Chang Morales, (2015), a pesar de este dato, en nuestra investigacion no se realiz6 a
todos sino al 56.9%, debido a la limitante del costo en nuestro medio.

Del total de los pacientes en quienes se realizo ultrasonido renal en el 62.1% no se reportd
alguna complicacion relacionada con el diagndstico de litiasis renal, lo contrario sucedid
con el estudio de Chang Morales, (2015) donde el 60% presentd una complicacion.
Hermida Pérez, (2010) presentan una descripcién de las caracteristicas clinicas del colico
renal donde encontraron que el sitio de inicio del dolor que mas se presento fue la fosa
lumbar derecha, irradiandose a los genitales, siendo el principal sintoma acompafiante las
nauseas, presentando sintomas vegetativos en este caso palidez y sudoracién en un 5.47%
y el sindrome miccional irritativo en un 17.80% de los pacientes. Dicha descripcion
encontrada en la investigacion citada concuerda en gran parte en los resultados de nuestro
estudio donde de la misma forma, el sitio del dolor que mas se repitio fue fosa lumbar
derecha, irradiandose a genitales, siendo el principal sintoma acompariante las nauseas,
con un porcentaje de presencia de los sintomas vegetativos sudoracion y palidez del 3.1%,
y en el 3.1% se presentd el sindrome miccional irritativo, siendo en este Gltimo dato donde

difiere del estudio citado.

Otro de los sintomas que se presentd parte del sindrome miccional irritativo fue la disuria
en el 26.2% de los casos, porcentaje bastante similar al encontrado en Aibar-Arregui,
(2010), donde la disuria se presentd en un 35.7%. Abordando el tratamiento en este mismo
estudio un 61% de los pacientes recibié al menos una dosis de metamizol en sala de
urgencias, en nuestro estudio se utilizo metamizol ya sea como monoterapia 0
acompariado de un alfa bloqueante y/o un antiespasmaodico fue utilizado en el 78,4% de
los pacientes.
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Aplicaciones e implicaciones de los resultados obtenidos

Aplicaciones del estudio

e Capacitar al médico de urgencias en cuando a las caracteristicas cinicas y signos
que pueden encontrarse en estos casos, Y asi intervenir lo antes posible.

e Que este estudio sirva de base para la elaboracion de un protocolo interno, para el
diagndstico y terapia del cdlico renal basado en conocimientos cientificos.

e Sentar las bases para futuros estudios sobre este tema.

Implicaciones del estudio

e Elaborar una base de datos con los casos de colico renal, que acuden a la sala de
urgencia para facilitar la recoleccion de datos en futuros estudios.

e Caracterizar el dolor y los sintomas asociados a cualquier patologia, incluyendo
el colico renal, esto facilitaria la recoleccion de datos.

¢ Realizar un examen fisico orientado, pero exhaustivo, para buscar los signos mas

importantes que nos lleven de manera temprana a un diagndstico certero.

Sugerencias para futuros estudios

e Se puede incluir, en un estudio similar, el EGO como medio que ayuda al
diagnostico el cual es de bajo costo.

e Realizar un ensayo clinico con diferentes farmacos ya sean como monoterapia o
en combinaciones, ya estudiadas, y aplicarlos a distintos grupos de pacientes, y
asi determinar eficacia.

e Establecer un objetivo especifico de causalidad.

e Agregar como criterio de inclusion a los pacientes que se les haya realizado un
ultrasonido renal o pieloTAC para enriquecer el estudio con los datos que arrojan

estos medios diagnosticos, y asi establecer correlaciones de mayor calidad.
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1)

2)

3)

4)

XI. Conclusiones

Nuestro estudio revela una edad media de 40.91 afos, los pacientes fueron
predominantemente del género masculino, de procedencia urbana y nivel de
escolaridad profesional. Dentro de las caracteristicas clinicas en el mayor
porcentaje de los casos el dolor inicio en la fosa lumbar derecha, con una
irradiacion a los genitales, asociado, dentro de los sintomas vegetativos a nauseas,
0 sin presentar sintomas vegetativos. Tomando en cuenta el sindrome miccional
irritativo la disuria fue el sintoma que més se encontro, resultando como principal
signo clinico la posicion antialgica, con dolor de intensidad predominantemente
grave.

Referente a los hallazgos ultrasonograficos, este medio diagndstico se realizé al
56.92% de la muestra, encontrando en el 94.59% de los casos litiasis renal. La
posicién del lito fue de predominio renal y en el 37.84% de los casos se reporto
una complicacion secundaria a litiasis renal, siendo la repercusion obstructiva la
que mas se revelo.

Se encontré correlacion entre la localizacion ureteral del lito, con las 3
complicaciones reportadas en el ultrasonido renal, que se encontraron en el
estudio, ademas de la localizacion renal/ureteral y renal/vesical con la repercusion
obstructiva. No se encontr6 asociacion entre la severidad del dolor en la primera
evaluacion con las complicaciones, sin embargo, a la hora de correlacionar la
severidad del dolor en la segunda evaluacion con las complicaciones, se encontrd
significancia estadistica, especificamente el dolor tipo grave con la repercusion
obstructiva.

No se encontro asociacion entre las variables, de tratamiento y severidad del dolor
en la segunda evaluacién del paciente, sin embargo, un dato que nos parecio
interesante fue el hecho que las combinaciones que presentaron un alfa
bloqueante, un 53.8% de los casos posterior a la aplicacion del medicamento

refirieron un dolor leve.
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1)

2)

3)

4)

XIl. Recomendacion

Consignar en todos los expedientes la adecuada caracterizacion del dolor, los
sintomas asociados, ademas de los datos del ultrasonido renal que van a influir en
la conducta a seguir, como la localizacion, nimero y tamafio de los litos, asi como
de la presencia de complicaciones.

Capacitar al personal médico para el reconocimiento precoz de las caracteristicas
clinicas del colico renal, asi como de la adecuada eleccion del tratamiento
analgésico y expulsivo.

Realizar un protocolo interno para el abordaje adecuado del colico renal, basado
en los datos recolectado en este estudio.

Incluir dentro del protocolo del manejo del cdlico renal la realizacion de un
ultrasonido renal, ya que este medio diagndstico, brinda informacion importante

para decidir, de manera adecuada, una conducta a seguir.
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Ficha de recoleccién de datos

Numero de ficha:

GéneroF_ M___ Edad
ProcedenciaUrbano _ Rural

Escolaridad:

Primaria incompleta _ Primaria Completa _ Secundaria incompleta
Secundaria completa __ Universitaria___ Profesional

Signos y sintomas
Sintomas vegetativos: Nauseas __ Vomito Sudoracién profusa __ Palidez
Sindrome miccional irritativo: Disuria Polaquiuria Tenesmo Vesical

Sitio del dolor: Fosa lumbar derecha _ Fosa lumbar izquierda __ ambas fosas

renales_ Hipogastrio __ Flanco derecho __ Flanco izquierdo

Irradiacion del dolor: Si _ No

Si la respuesta es si especifique:

Testiculos __ Flanco derecho _ Flanco izquierdo __ Hipogastrio  Otro
Signos: Pufio percusion __ Fiebre _ Posicion antialgica

Vomito activo

Severidad del dolor (escaladel 1 al 10)

¢Se le realizo ultrasonido renal? Si__ No

Hallazgos ultrasonograficos

¢Presencia de litiasis? Si No Posicion del calculo(s): Renal Ureteral
Vesical
Numero de calculos: Tamario del calculo(s) (en milimetros)
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¢Se encuentra alguna complicacion? Si No

¢Cual? Hidronefrosis Urinoma Repercusiones obstructivas

Otra complicacion (Especifique)

Tratamiento:

Solamente Metamizol

Rociverina en asociacion con Tamsulosina
Metamizol asociado a Rociverinay Tamsulosina
Metamizol asociado a Rociverina y doxazosina

Intensidad del dolor en la segunda evaluacion (escala del 1 al 10)
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Cuadro 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que fueron atendidos en la
sala de emergencia del Hospital Bautista, quienes sufrieron un episodio de colico renal,
en el periodo de enero a diciembre del 2022.

Edad
Media: 40.91 (IC95%: LI: 38.24— LS: 43.58)
Sexo
n %
Femenino 24 36.9
Masculino 41 63.1

Procedencia

n %
urbano 63 96.9
Rural 2 3.1

Nivel de escolaridad

n %

Primaria incompleta 1 1.5
Primaria completa 11 16.9
Secundaria incompleta 3 4.6
Secundaria completa 14 21.5
Universitario 15 23.1
Profesional 21 32.3

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 2 Principales caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron atendidos en la
sala de emergencia del Hospital Bautista, quienes sufrieron un episodio de célico renal,
en el periodo de enero a diciembre del 2022.

Sintomas vegetativos

N %
Nauseas 16 24.6
Vomito 4 6.2
Nauseas/Sudoracion profusa 1 1.5
Nauseas/\VVomito 11 16.9
Néauseas/Vomito/Sudoracién profusa 2 3.1
Nauseas/\VVomito/Palidez 1 1.5
Sudoracién profusa/Palidez 2 3.1
Todas las anteriores 4 6.2
Ninguna de las anteriores 24 36.9
Sindrome miccional irritativo
n %
Disuria 17 26.2
Polaquiuria 2 3.1
Tenesmo vesical 4 6.2
Disuria/Tenesmo vesical 4 6.2
Disuria/Polaquiuria 5 7.7
Disuria/Hematuria 1 1.5
Todas las anteriores 2 3.1
Ninguna de las anteriores 30 46.2
Sitio de inicio del dolor
n %
Fosa lumbar derecha 20 30.8
Fosa lumbar izquierda 12 18.5
Ambas fosas renales 8 12.3
Hipogastrio 4 6.2
Flanco derecho 8 12.3
Flanco izquierdo 9 13.8
Fosa lumbar D/flanco D 1 15
Fosa lumbar I/Flanco | 2 3.1
Hipocondrio izquierdo 1 1.5
Irradiacion del dolor
n %
Si 54 83.1
No 11 16.9

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 3 Principales caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron atendidos en la

sala de emergencia del Hospital Bautista, quienes sufrieron un episodio de cdlico renal,

en el periodo de enero a diciembre del 2022.

Sitio de irradiacion del dolor

N
Genitales 13
Flanco derecho 7
Flanco izquierdo 6
Hipogastrio 10
Genitales/Flanco D 3
Genitales/flanco | 3
Fosa renal derecha 3
Otros 9

Signos clinicos
n

Pufio percusion 6
Fiebre 3
Posicion antialgica 14
Vomito activo 3
Pufio percusion/Posicién 6
antialgica
Fiebre/Posicion Antialgica 2
Posicién antidlgica/\VVomito 3
activo
Pufio Percusién/Posicion 1
antialgica/\Vomito activo
Ninguna de las anteriores

27

Severidad del dolor primera valoracion
n

Leve 0
Moderado 6
Grave 59

Fuente: Expediente clinico
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Figura 1 Pacientes atendidos en sala de emergencia del hospital Bautista, quienes
sufrieron un episodio de célico renal, a los que se le realiz6 ultrasonido renal, en el periodo
de enero a diciembre del 2022
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Fuente: Expediente clinico
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Figura 2 Pacientes atendidos en sala de emergencia del hospital Bautista, quienes
sufrieron un episodio de cdlico renal, a los que se le encontro en el ultrasonido renal,
litiasis renal, en el periodo de enero a diciembre del 2022

Fuente: Expediente clinico
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Figura 3 Localizacion del lito segun ultrasonido renal, de los Pacientes atendidos en
sala de emergencia del hospital Bautista, quienes sufrieron un episodio de célico renal,
en el periodo de enero a diciembre del 2022
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Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 4 Cantidad de litos que reporta el ultrasonido renal en los Pacientes atendidos en
sala de emergencia del hospital Bautista, quienes sufrieron un episodio de célico renal,
en el periodo de enero a diciembre del 2022

Descriptivo Estadistico Desviacion
estandar

Cantidad IMedia ___ [186 |

de litos que

Intervalo
de
confianza
parala
media del
95%

Fuente: Expediente clinico

reporta el
ultrasonido
renal

Limite
Inferior
Limite
Superior
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Figura 4 Complicaciones secundaria a litiasis renal reportadas en el ultrasonido renal en
los Pacientes atendidos en sala de emergencia del hospital Bautista, quienes sufrieron un
episodio de cdlico renal, en el periodo de enero a diciembre del 2022

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 5 Complicacion especificas asociada a litiasis renal que reporta el ultrasonido
renal en los Pacientes atendidos en sala de emergencia del hospital Bautista, quienes
sufrieron un episodio de colico renal, en el periodo de enero a diciembre del 2022

Complicaciones Numero  Porcentaje
Hidronefrosis 1 7.1
Repercusion obstructiva 12 85.7
Liquido perirrenal ipsilateral 1 7.1
Total 14 100

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 6 Correlacion entre las variables localizacion del lito y complicaciones
reportadas por el ultrasonido renal asociado al diagndstico de litiasis renal

Complicaciones

o Hidronefrosis | Obstruccion Liquido
L_ocalizacion ) Tota
perirrenal

IWEI-WEIIWEI

Renal

Ureteral 1] 100 0.02 5 |41.6]0.011}100}0.02

Vesical

Renal/ureteral

Renal/Vesical

Fuente: Expediente clinico Prueba de asociacién de phi
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Cuadro7 Correlacion entre la severidad del dolor segun la escala numérica de categorias
del dolor (Primera evaluacion) y las complicaciones reportadas por el ultrasonido renal.

Complicaciones
Total

Severidad | Hidronefrosis| Obstruccion | Liquido
del Dolor perirrenal
o

nf% lp fn 1% lp [nl% lp |

N
0 0
0

0 |0 0
Moderado0 |0 0 0

1 100 0.7 {12100 p0.2]1}100}0.7 14

1 |100

Fuente: Expediente clinico Prueba de asociacion de phiy V Cramer

65



Cuadro 8 Correlacion entre las variables severidad del dolor en la segunda
evaluacion y las complicaciones reportadas por el ultrasonido renal.

Severidad del Complicaciones

Dolor Hldronefr03|s Obstruccmn LIC|UIdO Total
(Segunda erlrrenal

evaluacion) -EE-WE.WE

Sin Dolor oy O

Leve 2 116.7]0.05)0] O
Moderado 25 10710} O
Grave 1 |100] 0.1 | 7 |[58.3}0.01}1]100}0.1
Total 1 1100 12 | 100

Fuente: Expediente clinico Prueba de asociacion de phiy V Cramer
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Cuadro 9 Correlacion entre el namero de calculos reportados por el ultrasonido renal y
la severidad del dolor segln la escala numérica categorias del dolor en la primera
evaluacion

NUmero
de
Severidad calculos
del dolor que
reporta el
ultrasoni

idad del dolor 2o
Intensida Sig. (bilateral :l
_

] ) Correlamon de 257
NUmero de calculos pearson -

Crasomdo —:

Fuente: Expediente clinico Prueba de correlacién de Pearson
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Cuadro 10 Correlacion entre las variables Signos clinicos y complicaciones.

Signos clinicos

Pufio percusion
Posicién antialgica
Fiebre

Vomito activo
Pufo
percusion/Posicion
antialgica

Fiebre/Posicion
antialgica

Posicién antialgica
/vémito activo

Total

Complicaciones

perirrenal

-WEI-WEI-WEI

100f0.002] 1 ||

Fuente: Expediente clinico Prueba de asociacion de phiy V Cramer
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Frecuencia

Figura 5 Tratamiento utilizado en el manejo del dolor, de los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital Bautista, que presentaron un episodio de colico renal, en el
periodo de enero a diciembre del 2022
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Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 11 Asociacion entre las variables severidad del dolor en la segunda evaluacion y
el tratamiento utilizado

Tratamiento

Severidad del | Metamizol Metamizol/ Combinacion
Dolor (Segunda Rociverina con alfa
evaluacion) blogueante

0 _Jo%lp Info Jpo Inj% Jo | |

Sin dolor 1 4 :
Leve 11 |44 :
Moderado 8 32 [0.1]2
Grave 5 20 §O0.1 7
Total 25 100

Fuente: Expediente clinico Prueba de asociacion de phiy V Cramer
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Cuadro 12 Correlacion entre las variables severidad del dolor en la segunda evaluacion
y el tratamiento utilizado.

Severidad del |——Tratamiento | Total]
Dolor (Segunda [9Qtro AINE H

oty [T T ol o | ]

Sin dolor

Leve

Moderado

Grave

Total

Fuente: Expediente clinico Prueba de asociacion de phiy V Cramer
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