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OPINION DEL TUTOR.

En vista que el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca es el Gnico hospital que forma
especialistas en urologia y es de referencia nacional en Nicaragua, tenemos como
responsabilidad de atender pacientes que son referidos de distintas partes del pais y con
entidades distintas, siendo el manejo de catéteres doble J calcificados en el hospital escuela
“Dr. Antonio Lenin Fonseca” una de las patologias que involucra un manejo

multidisciplinario.

Es una enfermedad que exige un alto nivel de resolucion por su complejidad en su manejo

médico-quirdrgico.

El presente estudio del Dr. Eli Enoc Lopez Baltodano trata de describir de una forma sencilla
la experiencia médico- quirargica de esta patologia en cuyos resultados podemos observar la

forma en que se maneja esta patologia.

La visién y mision de los médicos especialistas en urologia debe de ser, de entregarles lo
mejor de si a todos los pacientes, por lo que considero muy Util y oportuno este trabajo, y

motivaré a que se mejore y se continue este tipo de investigaciones en nuestro servicio.
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. INTRODUCCION

La introduccion del catéter ureteral en 1967 revoluciond la manera de manejar las
obstrucciones del tracto urinario, convirtiéndose en uno de los accesorios mas utilizados
dentro de la Urologia. Las indicaciones actuales para su uso incluyen prevencion y
tratamiento de obstruccion ureteral secundaria a causas intrinsecas, extrinsecas o iatrogenicas

como urolitiasis, estenosis y malignidad.

Los catéteres ureterales modernos se encuentran disefiados con una forma de doble cola de
cochino (doble J) y estan compuestos de polimeros sintéticos (poliuretano/ polietileno). El
material ideal para la composicion de un catéter ureteral es biocompatible, radiopaco,
resistente a incrustacion, previene infeccién, causa poco disconfort, sea asequible a un costo
razonable y mejora la obstruccion del tracto urinario de manera efectiva, sin embargo,

actualmente no existe ningun catéter ureteral que cumpla con todos los requisitos.

Los catéteres elaborados por diversos copolimeros (Percuflex, Tecoflex, C-Flex, Silitek y
Urosoft), entre ellos los del silicén y poliuretano, hacen que tengan mayor fuerza tensil, sus
paredes son mas delgadas y su didmetro interno es mayor, que finalmente se traduce en mejor

comportamiento hidrodindmico.



Se define como “catéter ureteral calcificado”, aquel que no puede ser removido por
cistoscopia durante el primer intento sin la ayuda de otras medidas auxiliares, debido a la
incrustacion o formacion de lito en el mismo. La recomendacién es que dichos catéteres no
permanezcan mas de 6 meses, para evitar complicaciones como infecciones de vias urinarias,
migracion, ruptura, calcificacion y su retencion. A pesar de estas recomendaciones,
encontramos que un numero considerable de pacientes cursan algunas de ellas, aun en

periodos menores de 6 meses.



1. JUSTIFICACION

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, la calcificacion de catéter doble J, difiere de

manera observacional a la reportada en la literatura, siendo esta mucho mas alta.

En la literatura revisada hay muy poca informacion sobre la conducta terapéutica ideal para
cada paciente debido a la infrecuencia de esta patologia, y la pobre sospecha clinica, viéndose
retrasado el diagndstico, con incremento relevante debido a la idiosincrasia por parte del

paciente acerca del término poco utilizado de catéter 2J olvidado.

Consideramos que, debido a la frecuencia de este padecimiento, asi como la reportada en la
literatura, es importante contar con los datos precisos de dicha entidad patoldgica atendidos
en nuestra unidad hospitalaria, que nos orienten hacia un mejor abordaje diagnostico-

terapéutico y brindar una mayor resolucion a la poblacion.

El presente estudio busca aportar datos sobre principales factores de riesgo, indicadores de

mal prondstico, grado de severidad y tratamiento terapéutico con mayor tasa de éxito.



I1l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Debido a la discrepancia de la conducta terapéutica, y ya que en nuestra unidad no
contamos con todos los medios resolutivos, ni guia de manejo sobre esta enfermedad, por

lo que surge la siguiente interrogante:

¢Cual ha sido el manejo de los pacientes con catéter 2J calcificado en el servicio de

Urologia en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, de Enero 2017 a Enero 2019?



IV. ANTECEDENTES

No existe ningun estudio realizado a cerca del manejo de los pacientes diagnosticados con
catéter 2J calcificado en el servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca;

pero si en otros paises.

En el 2009, en el Departamento de Urologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran” México D.F. La calcificacion del catéter ureteral doble J es
una complicacion seria y algunas ocasiones compromete su extraccion. La experiencia en el
manejo endourolégico hace que sea posible la resolucion exitosa en un solo tiempo aun en
calcificaciones severas. Es importante vigilar estrechamente aquellos pacientes con mayor

riesgo litogénico.

En el 2011. Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, México
D.F., México. En estudio retrospectivo, observacional, transversal. Se tomaron en cuenta
todos los pacientes con catéter ureteral calcificado, manejados desde enero del 2010 hasta
julio del 2011 en el Servicio de Urologia, La presencia de un sistema de clasificacion y
protocolo de manejo de catéteres ureterales calcificados permite estandarizar la forma en que
se aborda este fendmeno, sin embargo, debido a la limitacion del acceso a todas las opciones
de manejo en las diferentes instituciones, se debe de individualizar el plan a seguir en cada

paciente.
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En el 2016. Protocolo ASOFARMA. En un estudio sobre factores de riesgo de presentar
calcificacion de catéter 2J en pacientes con hipercalciuria, el sexo masculino presento 1.11
veces mayor riesgo de presentar calcificacion de catéter en relacion al femenino. Se
incrementa 3 veces mas el riesgo de calcificacion del catéter doble J ante la presencia de
hipercalciuria. El presentar desarrollo de un agente patdgeno en el urocultivo incrementa 4
veces mas el riesgo de presentar calcificacion. Se encontrd correlacion positiva entre el
tiempo de permanencia y el grado de calcificacidn, con una significancia estadistica. En
relacién a la clasificacion de tiempo de permanencia del catéter se obtuvo un promedio que
abarca de 7-12 meses para que se presente la calcificacion. Debido a este resultado se sugiere
realizar recambio del catéter doble J antes de los 6 meses de permanencia. Los grados de
calcificacion | y 1l fueron los méas frecuentes en el grupo de casos. El procedimiento
quirdrgico mas utilizado para el retiro de los catéteres calcificados en los casos fue Tricia

Neumatica.
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V. OBJETIVOS

V.A. Objetivo General.

Describir el manejo de los pacientes diagnosticados con catéter 2J calcificado en el servicio

de urologia del Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca. Enero 2017 a Enero 2019.

V.B. Objetivos Especificos.

1. Caracterizar a la poblacién portadora de catéter 2J.

2. ldentificar los principales factores de riesgo presentes.

3. Clasificar el grado de calcificacion de los catéteres 2J.

3. Describir el abordaje terapéutico empleado en estos pacientes.

4. Conocer la evolucion que tuvieron al padecer esta patologia
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VI MARCO TEORICO

VI. A. CONCEPTO

La incrustacion o calcificacion es un problema clinico que ocurre en los catéteres de
derivacion urinaria tanto externos como internos; los constituyentes quimicos de la orina se

combinan con el catéter para formar una matriz en donde posteriormente se formara un lito.

VI1.B. EPIDEMIOLOGIA

La incrustacion o calcificacion de catéter 2 Depende del material y forma del catéter, de la
indicacion por la cual fue colocado, de las condiciones propias del paciente, la periodicidad
en los seguimientos y de la presencia o no de complicaciones. Y muy Importante es el tiempo

transcurrido de portar el catéter.

Las razones mas comunes:

1. El 10% de los pacientes no presentan sintomatologia, y este porcentaje disminuye

cuando se utilizan materiales compuestos, por lo que algunos no tienen la preocupacién de

consultar en el tiempo estipulado.

2. Mala adherencia al tratamiento, y se pierden en los controles.

3. Desconocimiento de que se debe extraer el catéter, o no sabe que lo tiene puesto.

4. Demora en la atencion por problemas administrativos.
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VI.C. ETIOLOGIA

Streptococcus agalactie
Citrobacter freundii
Escherichia Coli

Pseudomona

Aeuroginosa

Céandida Famata
Staphylococcus Aureus

Candida Albicans

VI.D. FISIOPATOLOGIA

Todo material colocado en la via urinaria durante el tiempo suficiente terminara calcificado.
Las consecuencias de la accion de la orina, el urotelio, las bacterias y el tiempo sobre los

materiales del catéter se resumen en tres eventos:

a- Formacion de una biopelicula o “Biofilm”. Se forma por la adhesion a la superficie
del catéter de las macromoléculas de la orina, principalmente proteinas como la
albumina, fibrindgeno, fibronectina, y también de la urea y los electrolitos. Este
proceso se inicia dentro de los primeros minutos a horas de haber sido colocadol5, y
depende de las caracteristicas de la superficie del catéter, como su carga eléctrica, su
hidrofobicidad y la presencia de irregularidades; asi como de la composicion y pH de
la orina. La biopelicula favorece los pasos siguientes que son la adhesion bacteriana

y la precipitacion.

14



b-

Adhesion bacteriana. La biopelicula ofrece sitios de recepcion para diferentes tipos
de bacterias que colonizan la orina, las que se adhieren en cuestion de horas. Luego
empiezan a producir una matriz de glucopolisacaridos que las engloba y se le llama
“glicocalix” o pelicula bacteriana, que le confiere una defensa contra los antibioticos
y los mecanismos de defensa del huésped. Proceso que se cumple en alrededor de 24
horas16. En este, la bacteria se vuelve vegetante e inicia un proceso de crecimiento
lento, cambiando el microambiente alrededor del catéter lo que favorece la
precipitacion de materiales. Entre el 75 y el 100% de los catéteres a los 3 meses
presentan colonizacion bacteriana, y de estos hasta el 21% presentan bacteriuria
sintomaética.

Precipitacion. Corresponde a la adherencia de los cristales de la orina la superficie del
catéter y su posterior calcificacion. Este paso se presenta por tres vias, las cuales pueden ser
simultaneas o presentarse por separado. - La primera via. Se relaciona con la colonizacion
bacteriana del catéter, mas cominmente por bacterias desdobladoras de la urea, como el
proteus, la providencia y la pseudomona; aqui la precipitacién de cristales es promovida por
la elevacion en el pH de la orina cerca al catéter, al transformar la urea en amonio,
favoreciendo que cristales de fosfato calcico y de magnesiofosfato- amonio (estruvita) se
adhieran a la superficie del catéteriz,1s. La E. Coli actia de manera diferente. No es claro el
mecanismo, pero se ha observado que esta bacteria altera la capa de glicosoaminoglicanos
del urotelio, favoreciendo la precipitacion de cristales, predominantemente de oxalato de
calciow. - La segunda via. Se relaciona con los factores litogénico y antilitogénicos propios
del paciente. Aqui los depdsitos de cristales se pueden formar en ausencia de colonizacién
bacteriana. El predominio de esta forma de calcificacion se observa més en aquellos
individuos con antecedentes de litiasis y/o con entidades litogénico como son los trastornos
metabdlicos, el embarazo hospitalizaciones prolongadas, pacientes con lesion medular, etc.
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En esta via se produce una disminucion de sustancias antilitogénicos como el citrato, la
proteina de Tamm- Horsfall, la capa de glicosoaminoglicanos, entre otros factores, y/o la
presencia de Hiperuricosuria, Hiperoxaluria o hipercalciuria, que pueda presentarsesw. - La
tercera via. Tiene que ver con las adherencias al catéter de eritrocitos, leucocitos, plaquetas
y fibrina, generalmente por traumas al colocarlo o cirugia previa, los cuales actian como
matriz para la precipitacion de cristales y formacion de calcificacionesis. De manera separada
0 simultanea, por estos tres eventos favorecen la precipitacion y adherencia de cristales de la
orina a la superficie del catéter. Posteriormente se inicia el proceso de calcificacion, que es

irreversible y lleva a que el catéter se obstruya, se impacte, se degrade o se rompa.

VI.E. CUADRO CLINICO

Se pueden clasificar segun la duracion del catéter en tempranas (hasta 4 semanas)

consistentes en:

molestia, dolor en flanco, sintomas irritativos, hematuria, bacteriuria y fiebre.

Tardias (mé&s de 4 semanas): con migracién, obstruccion, calcificacidén, impactacion,
fragmentacion, dolor, infecciones urinarias, falla renal y sepsis. Todo material colocado en

la via urinaria durante el tiempo suficiente terminara calcificado.

VI.F. ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:

Radiografia simple de abdomen, idealmente con preparacion intestinal, para determinar la

presencia y localizacion de calcificacion.

16



TAC. ofrece una ventaja y se debe ordenar en aquellos casos que se sospeche calcificacion,
no confirmada en los rayos X. Ademas, la tomografia brinda mayor utilidad en la planeacion

del tipo de procedimiento a realizar.

Gammagrafia DTPA, Pero en caso de una funcién renal < 10%, no hay duda que esta

indicada la nefrectomia y no intentar ningun otro procedimiento.

VI.G. CLASIFICACION RADIOLOGICA.

Se clasificaron de acuerdo al FECal Ureteral Stent Grading System. Creado por el Departamento de
Urologia del Centro Médico de la Universidad de Loyola en Maywood, lllinois, EUA.

(fig. 1):

.
T~

Grado | Grado Il Grado Ilili Grado IV Grado V

Grado I: Incrustacién linear minima en cualquiera de las jotas.

Grado II: Incrustacion circular que encierra por completo cualquiera de las jotas.

Grado Ill: Incrustacién circular que encierra por completo cualquiera de las jotas, con porciones

lineares de incrustacion en la porcién ureteral del catéter.

Grado IV: Incrustacion circular que encierra por completo ambas jotas.

Grado V: Incrustacion difusa y abultada que encierra por completo ambas jotas y toda la porcion

ureteral.
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VI1.J. TRATAMIENTO

Tratamiento segun FECal Ureteral Stent Grading System.

Tabla 1 Manejo por grados

Grado N Manejo
| 0 NA
I 4 Endoscopico
Il 2 Abierto/endoscopico
v 7 Abierto
\% 2 Laparo/endoscopico

VI.K. FACTORES DE MAL PRONOSTICO
Mayor de 48 afios.

Femenino.

Datos de Nefrolitiasis uni o bilateral presente.
Factor Metabdlico.

Infecciones a repeticion.

Estenosis ureteral.

18



VII. DISENO METODOLOGICO.

VILA. Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, observacional, transversal.

VIIL.B. Lugar y periodo:

Hospital escuela “Dr. Antonio Lenin Fonseca”. Servicio de urologia. De enero 2018 a Enero

2019.

VII.C. Pablacién de estudio:

. La constituyen todos los pacientes con catéter ureteral calcificado del servicio de urologia

del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca.
VII.D. Muestra.

La muestra fue por conveniencia y en este caso tomamos todos los pacientes portadores de
catéter 2J calcificado, considerando esta muestra, ya que el nimero es pequefio, y podemos

incluirlos a todos en el estudiado.

VII.E. Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos los pacientes independientemente del sexo, la edad, procedentes de

cualquier departamento, ya sea del area rural o urbana, con el diagnostico de catéter 2J
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calcificado, atendido en nuestra unidad, posteriormente se solicitaron los expedientes de los

pacientes.

Criterios de Exclusién:

Se excluyeron todos los expedientes de pacientes con datos incompletos o los que no

cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.

VIIL.F. Operacionalizacion de las variables:

Variable

Sexo

Edad

Escolaridad

Concepto

Caracteristica organica
propia que establece la
diferencia fisica
constitutiva de la

especie humana

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
del paciente hasta el
momento del

procedimiento.

Nivel de educacion
alcanzado por el

paciente.

Procedimiento

Recoleccion de datos

del expediente

Recoleccion de datos

del expediente

Recoleccion de datos

del expediente

Valores.

1. Femenino.

2. Masculino.

31 — 40 afos

41 — 50 afos

51 — 60 afios

> de 60 afios

Analfabeta

Alfabeto

Estudios primarios
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Ocupacion

Procedencia

Motivo de

colocacion

Es la actividad laboral  Recoleccién de datos

que desempefia el del expediente

paciente

Domicilio de donde es  Recoleccién de datos

originario del expediente

Causa por la cual se Recoleccion de datos del

coloca catéter 2J. expediente

Estudios secundarios

Estudios técnicos

Estudios universitarios

Agricultor

Oficio domestico

Obrero

Técnico

Profesional

Jubilado

Urbano

Rural

Urolitiasis
Traumas
Estenosis ureteral.
Pieloplastia.

Embarazo
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Duracién del

catéter catéter

Factores litogénico en pacientes estudiados

Factor metabdlico

Hipercalciuria

Hiperoxaluria

Hipocitraturia

Hiperuricosuria

Factor genético

Urolitiasis

Factor infeccioso

Enterococcus faecium

Proteus mirabilis

Factor estructural

Fibrosis retroperitoneal

Cuanto tiempo porto el

Recoleccion de datos del

expediente

Duracion
promedio de

portar catéter
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Estenosis UPU, UVU, EVI.

Factor farmacoldgico

Tiazidas

Esteroides

Salicilatos

Alopurinol

Manejo Terapéutico.

N/A

Cirugia Abierta

Endoscépico

Extraccion simple
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VII1.G. Técnicay Procedimiento.

Recoleccion de datos por encuesta a cada expediente estudiado.

VI1.G.1. Fuente de informacién.

La fuente serd secundaria tomada de los expedientes clinicos que se encuentra en los archivos
de estadistica del Hospital Antonio Lenin Fonseca correspondiente al periodo de estudio

establecido.

VI1.G.2. Técnica de recoleccién de la informacion:

Para cumplir con los objetivos del estudio se elabord un instrumento de recoleccién de la
informacién que contiene datos para investigar los aspectos generales del paciente, los
factores de riesgo, la clasificacion imagenologica, el abordaje terapéutico y la evolucién que

tuvo el paciente.

Para obtener la informacion se solicitd permiso al jefe de servicio y coordinador docente del
Servicio de Urologia para que nos autorice realizar el estudio. Posteriormente se solicité al
responsable de archivos que nos facilitd los expedientes de cada uno de ellos, para llenar la

informacion del instrumento.
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VI1.G.3. Andlisis y Tabulacion.

La presentacion de resultados se realizard en cuadros y graficos que se construiran por el

programa Microsoft Office Word y Microsoft Office PowerPoint.

Los datos se procesaran y analizaran en el sistema Microsoft Excell.Office 2016, para
Windows. Se haran tablas de frecuencia que nos permita identificar datos de interés para
realizar cruces de variable importante. Todo esto nos permitié reconocer el manejo de los
pacientes con catéter 2J calcificado y que recibieron los diferentes abordajes terapéuticos

empleados.

VIII. Aspectos Eticos.

Se establecio el anonimato de los pacientes, se respetd la informacidn que se encontré en los
expedientes, sin alterar la informacion y esta solo fue de uso investigativo, que se dard a

conocer a las instituciones académica y donde se realizara el estudio.
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IX. RESULTADOS

Se atendieron un total de 42 pacientes durante el periodo comprendido entre Enero 2017 a
Enero 2019, los datos fueron obtenidos de la revision del expediente clinico de cada uno de

los pacientes en estudio.

Los resultados obtenidos con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas cuadro No 1.
El 33.3% se encontraban en edades de 20 a 40afios con un promedio de 40 afios con una
moda de 50 afios y desviacion estandar 13.9, con rango minimo de 20afios y maximo 60 afios
, el sexo que predomino fue el masculino con 29 casos representando el 69.4%, las
escolaridades de nuestra poblacion, la mayoria se encuentra con estudios primarios en un
42% lo que corresponde a 18 pacientes, en la procedencia se observa que 26 pacientes viven
en zonas urbanas para un 61.9%. De Igual Manera encontramos que la ocupacion de la
poblacién se desempefia como trabajado; es de obrero con 45.23% que corresponde a 19

pacientes.

En el cuadro No 2 se describen los factores de riesgo que estan asociados a los pacientes con
catéter 2J calcificado como son los motivos de colocacion de catéter como son la urolitiasis
en un 78% y en segundo lugar la colocacion de catéter 2J posterior al procedimiento de

Pielolitotomia con un 16.6%.

También podemos encontrar en las tablas No.2 que el factor tiempo de portacion los
cateteres 2J representa un factor riesgo en el proceso de calcificacion ya que encontramos
que el 47.61% portaron catéter por un periodo de 6 a 12meses, seguido por 45.23% portaron

cateter 3 a 6meses. Y una minoria de un 7.14% portaron catéter mas de 12 meses.
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Otro factor de gran importancia y que se describe en el cuadro No.2. Es el factor Litogénico
en donde un 45% hace referencia que estos pacientes presentaban patologias mixtas que
favorecieron en gran medida la formacion de placas de sedimentos sobre el catéter, como son
la metabdlicas e Infecciosas. Algunos de los pacientes de esta poblacion no podemos omitir
que estas son patologias cronicas y que por tanto dichos pacientes pudieron tomar o tomaban
algun tipo de farmaco que ayudara a la eliminacion de granes volimenes de sedimentos en
donde los resultados nos dicen que una minoria del 7.14% utilizaron Alopurinol; pero que la

mayoria de la poblacién en un 85.71% No tomaban ningun tipo de medicamento.

Acerca de la clasificacion del grado de calcificacion de los catéteres 2J utilizando los medios
Imagenologicos y tomando como referencia la nota y la lectura Tomogréafica. Detallados en
el expediente clinico, un 28.57% presentaban Grado IV de calcificacion seguido de un 23.8%
presentaban Grado Il a Il de calcificacion. Y de ahi su incognita sobre su manejo terapéutico
y que segun expediente clinico nos aporta los datos que 47.61% se tratd con Ureterolitotripsia
seguido de una extraccion simple en un 28.57% en aquellos pacientes que tenian algin grado
de calcificaciéon Il o Il 'y que al momento del procedimiento endoscépico fue de facil

remocion.

El nimero de intervenciones quirdrgicas que nos da este estudio en el cuadro No.2 para esta
poblacion, como medida terapéutica nos brinda un margen de seguridad para abordar cada
paciente de manera individual y esperar futuros resultados posibles sin comprometer al

paciente; en donde encontramos que el 90.47% solo necesitaron una intervencion quirurgica
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y que 4.76% necesito mas de 2 intervenciones para poder remover dichos catéteres 2J. y lo
mas importante es que el 90.47% No presentaron complicaciones post-Quirurgicas. Y un

9.52% presentaron complicaciones de caracteristicas infecciosas.
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X. DISCUSION.

La agregacion de cristales en la superficie del catéter inicia desde la adhesion proteica, celular
y de cristales de calcio con mayor frecuencia. Multiples estudios de cristalografia realizados
en las incrustaciones formadas han demostrado que el oxalato de calcio monohidratado es el
mas frecuente (hasta 80%). Estudios realizados por Vallejo y cols., demostraron que la orina
alcalina hipercalciurica e infectada con gérmenes ureoliticos, es la que tiene una mayor
tendencia a generar incrustaciones, no asi para la orina acida normocalcidrica y estéril. Este
estudio se compara con literatura internacional ya que en nuestro pais no hay ningun
antecedente sobre el manejo de esta patologia, con respecto a la edad se encontré que el
promedio es de 39 afios, en relacidn con otros estudios realizados como lo es el departamento
de Urologia, del Instituto de ciencias Médicas de Meéxico. Con respecto al sexo en
predominio hay contrariedad ya que el sexo femenino es la mas Afectada en casi mas del
75% de estudios. Esto posiblemente relacionado al trayecto urinario corto y a la
predisposicion de infecciones en el tracto urinario. En relacion con Nivel de escolaridad hay
similitud con los estudios primarios en un 40% de las poblaciones. pero podria ser que un
bajo nivel de escolaridad este asociado a una tardanza en la busqueda de atencién médica, lo
cual favorece a la aparicion del fenémeno de ~ Catéter Ureteral Olvidado™. En cuanto a la
procedencia hay mucha similitud ya que la procedencia rural en un promedio de 45% vy la
accesibilidad a centros de atencion o la lejania por grandes distancias, retrasan el
cumplimiento de retiro de catéter 2J en su tiempo estimado de utilidad por cada paciente. No
hay estudios que describan que la ocupacién laboral del paciente sea relevante como factor
predisponente para las calcificaciones de catéter 2J, aunque en nuestro estudio consideramos

que si es importante ya que la poblacién de origen rural es la predominante en la atencién en
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las unidades de salud publica y por la exposicion a ambiente y servicios sanitarios y
educacion técnica o superior. En cuanto a la literatura internacional en sus estudios y articulos
describen que el promedio porcentual de motivos de colocacidn de catéter 2J en un 90% es

por motivos de Urolitiasis. Nuestros resultados demostraron la presencia de un

trastorno metabolico e infeccioso en un 45% de los catéteres con calcificaciones en su
superficie externa; al realizar una comparacion entre los pacientes con calcificacion
identificada antes y después de los 6 meses, recomendacion para la permanencia de un catéter
ureteral doble J Percuflex. El 47.61% con incrustaciones se presentaron antes de haber
transcurrido los 6 meses. En el grupo de pacientes con calcificaciones identificadas después
de los 6 meses se requirié de procedimientos mas complejos para la extraccion. Debido al
desarrollo en las técnicas de endourologia, es posible realizar el retiro exitoso en un solo
tiempo de intervencion, aun en casos con incrustaciones severas y retenidas, y con una

incidencia de complicaciones bajas.

A nivel internacional se describe que las poblaciones que se han estudiado por calcificaciones
de catéter 2J tiene igual valor porcentual que en este estudio ya que ambos comparten que no
ingerian ningln tipo de medicamento en un 70-85%. Y los que tomaban algun tipo de
farmaco por otras patologias crénicas como hiperuricemia desconocian del efecto patolégico

en la formacion de litos a nivel de la via urinaria proximal o distal.

La clasificacion tomografica o radiografia simple de Abdomen fueron los estudios que nos
permitieron identificar el grado de calcificacion, aunque al momento del procedimiento
endouroldgico bajo vision directa los hallazgos eran muy distintos a los exdmenes previos
gue podian favorecer o retener los catéteres 2J. lo que requeriria un procedimiento mas

complejos de extraccidn, este acapite no se ve contemplado en otros estudios internacionales
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ya que en sus escritos se puede leer que disponen de medios tecnologicos y medios completos
de alta tecnologias con el cual se pueden auxiliar para un mejor diagndstico, los cuales en
este estudio esta limitado a la capacidad de resolucion de la unidad de salud donde se realiza

este estudio.

De las diferentes estrategias endouroldgico utilizadas en paises desarrollados, consideran que
el laser es el método més versatil para el manejo de incrustaciones moderadas a severas en el
cuerpo del catéter, pues se realiza la fragmentacion de la incrustacion, con mayor facilidad
técnica, y evita en la mayoria de los casos el uso de pinza tridente para la extraccion de los
fragmentos. Para aquellas calcificaciones importantes de la J distal, la cistolitolapaxia es
suficiente para su resolucion. Si la incrustacion de la J proximal es de leve a moderada debe
de ser inicialmente manejada con litotricia extracorpdrea, y las severas que no respondan a

litotricia extracorpdrea se debe pensar en tratarlas mediante cirugia percutanea o abierta.

En nuestro estudio encontramos que el 47.61% de los casos se tratd con Ureterolitotripsia en
donde se obtuvo un gran éxito ya que solo se necesito de 1 intervencion quirargica y no se
presentaron complicaciones en un 90% de los pacientes. Lo cual nos indica que a pesar que
en esta unidad de salud en estudio a pesar que no se cuenta con todos los medios terapéuticos
endouroldgico, la técnica de tripsia en méas del 90%nos ha permitido brindar una solucién

rapida y segura para el paciente.
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XI. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio les dan respuestas a los objetivos planteados

concluyendo:

- La poblacion Masculina, con edad media de 45 afios, con una escolaridad baja y de

origen rural, fue la que predomino con esta patologia.

- El antecedente de urolitiasis es factor pronostico del 78% para calcificaciones en

catéter 2J.

- EI factor de riesgo mas importante fue la combinacion del factor metabdlico e

infeccioso descompensado, asociandose a una evolucion térpida de los pacientes.

- El Uso de catéter 2] por mas de 6meses eleva a un 47% posibilidad de calcificacion

de catéter 2J.

- La Tripsia ha dado un éxito de mas 84% de la poblacion en estudio en una sola

intervencion quirdrgica.
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XIl. RECOMENDACIONES.

Abastecer de mejores equipos de cirugia endourolégico a esta unidad de salud en

estudio. Ya que es un servicio de referencia Nacional.

Difundir el presente trabajo a los diferentes niveles de atencion de salud de segundo
Nivel en nuestro pais, para mayor conocimiento y puesta en practica para abordar

pacientes con esta patologia y se disponga de equipos endourolégico.

Garantizar la disponibilidad de todos los medios diagndsticos principales para esta

patologia.

Abordar al paciente de manera multidisciplinaria, en conjunto para una mayor

resolucion.

Estandarizar un protocolo diagnostico y de manejo que se tienen que cumplir segun

la severidad de cada paciente.
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ANEXOS



Anexo Numero 1.

Ficha de recoleccion de datos

Manejo de catéter 2J calcificados. HEALF. Departamento de Urologia.
Numero de ficha:

NUmero de expediente:
Sexo: Masculino__ Femenino___
Edad: 31 — 40 afios___

41 - 50 afios____

51 - 60 afios____

> 60 afios____

Escolaridad: Analfabeta
Alfabeto

Estudios primarios____
Estudios secundarios____
Estudios técnicos____
Estudios universitarios
Ocupacion: Agricultor
Oficio domestico____
Obrero____

Técnico___

Profesional
Jubilado

Procedencia: Urbano____
Rural____

Factores de riesgos: Diabetes

Factores litogénico en pacientes estudiados

Factor metabélico
Hipercalciuria

Hiperoxaluria
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Hipocitraturia

Hiperuricosuria

Factor genético
Urolitiasis

Factor infeccioso
Enterococcus faecium
Proteus mirabilis
Factor estructural
Fibrosis retroperitoneal
Estenosis UPU, UVU, EVI.
Factor farmacol6gico
Tiazidas

Esteroides

Salicilatos

Alopurinol

Grado de calcificacion: I I i v \Y
Manejo Terapéutico.

Extraccion simple

Cirugia Abierta

Endoscapico

Cuadro No. 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos con catéter 2J calcificados de Enero 2017 a
Enero 20197

VARIABLE NO. Porcentaje

Edad en afios
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20-40 14 33.3
41-50 12 28.57
51-60 10 23.8
Mayor de 60 6 14.2
SEXO

M 29 69.04
F 13 30.95
ESCOLARIDAD

Analfabeto 7 16.6
Estudio Primario 18 42.85
Estudios Secundarios 10 23.8
Estudios Técnico 7 16.6
Estudio Universitarios 0 0
PROCEDENCIA

Urbano 16 38.09
Rural 26 61.9
OCUPACION

Agricultor 2 4.76
Domestico 7 16.6
Obrero 19 45.23
Técnico 0 0
Profesional 10 23.8
Jubilado 4 9.52
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CUADRO No.2.
MOTIVO DE COLOCACION DE CATETER 2J

Causa No. Porcentaje
Urolitiasis 33 78.57
Traumas 0 0
Estenosis ureteral. 2 4.76
Pielolitotomia 7 16.66
Embarazo 0 0
TIEMPO DE PORTACION DE CATETER 2J
3-6 MESES 19 45.23
6-12MESES 20 47.61
MAYOR DE 12MESES 3 7.14
FACTORES LITOGENICOS EN LOS PACIENTES ESTUDIADC
Infecciosos 15 35.71
Metabolicos 7 16.66
Infecciosos/Metabolicos 19 45.23
FACTOR FARMACOLOGICO
Tiazidas 3 7.14
Esteroides 0 0
Salicilatos 0 0
Alopurinol 3 7.14
No Usaban Medicamentos 36 85.71
MANEJO TERAPEUTICO
Extraccion simple 12 28.57
NLP 3 7.14
Ureterolitotripsia 20 47.61
Cistolitolapaxia 1 2.38
Nefrolitotomia 2 4.76
Pielolitotomia 4 9.52
GRADO DE CALCIFICACION
| 4 9.52
| 10 23.8
11 10 23.8
AV 12 28.57
Vv 6 14.28
NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
1 38 90.47
2 2 4.76
MAYOR DE 2 2 4.76
COMPLICASIONES
SI 4 9.52
NO 38 90.47
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Grafico No. 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el servicio de
Urologia del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagnéstico de catéter 2J calcificados de Enero
2017 a Enero 2019.
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Grafico. No.2. Sexo de los de los pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Dr.
Antonio Lenin Fonseca con diagnostico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a enero 2019.
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Fuente Expediente Clinico.



Grafico No. 3. Escolaridad de los pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Dr.
Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a enero 2019.
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Fuente El expediente Clinico

Grafico No. 4 Procedencia de los pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Dr.
Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a enero 2019.
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Grafico No.5. Ocupacion de los pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Dr.
Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a enero 2019.
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Fuente El Expediente Clinico.

Grafico No.6. Motivo de colocacidn de catéter 2J en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero
2017 a enero 2019.
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Grafico No. 7. Tiempo de portacién de los Catéter de los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero
2017 a enero 2019.
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Fuente: el expediente clinico.

Grafico No.8. Factores Litogénico en los pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital
Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a enero 2019.
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Fuente el expediente clinico. Tabla No.2.



Grafico No.9. Factor farmacoldgico utilizado por los pacientes atendidos en el servicio de urologia
del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagnéstico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a
enero 2019.
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Fuente Cuadro No.2. El expediente clinico.

Grafico No. 10. Grado de calcificacién de catéter 2J de los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero
2017 a enero 2019.

Fuente Cuadro No.2.El expediente Clinico.



Grafico No. 11. Tratamiento Terapéutico de los pacientes atendidos en el servicio de urologia del
Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a
enero 2019.
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Grafico No. 12. Numero de intervenciones Quirurgicas de los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagndstico de catéter 2J calcificados de enero
2017 a enero 2019.
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Fuente El cuadro No.2. El expediente clinico.



Grafico no. 13 Complicaciones postquirurgicas en los pacientes atendidos en el servicio de urologia
del Hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca con diagnéstico de catéter 2J calcificados de enero 2017 a
enero 2019.

ES| mNO

Fuente el cuadro NO.2. El expediente clinico.
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Fugnte Exgediente Clinloo, da lea pacientes standides wn al servicio de Uralagia dal Hogpital Dr.
Antonio Lenin Fonseca con diagnastico de catéter 2] calcificados de Enero 2017 a Enero 201%



Estudie Primarie Estudios Secundarios. Estudios Teenice Estudio Universicarios
=ESCOLARIDAD | 166 | 4285 [ 238 | 166 | [}
= TIEMPO DE CATETER 4513 47.61 | 7.4

Fuente Exgediente Clinloo, da bkea pacientes standidss an al sewvicis de Urolapia dal Haspieal Dr.
Antonic Lenin Fonseca con diagnastice de catéter 2| calcificados de Enero 2017 2 Enero 201%.

Agricultar Diomestico Obrera Tecnica Profesanal Jubilade
= OCUPACION 4.76 166 4523 0 138 9.52
| GRADO DE CALCIFICACION 9.52 | 138 | 138 | 8.57 | 1428

Fusnte Expadiants Clinico. de los pacientes atendidos en el sarvicio de Urclogia ded Hospimal D,
Antanio Lanin Fenseca con diagnd di eardter 1) eakeificades du Enare 2017 a Enare 2019,
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= GRADO DE CALCIFICACION ' 952 ' 238 ' PEY] | 2857 [ 1428
= TIEMPO DE PORTACION DE CATATER 2] 4523 4761 7.14

Fuente Expediznte Clinico. de los packentes atendidas 2n el servicio de Urologia ded Hospital Dr.
Antenio Lanin Fensaca con disgndstics de catitar 1| saleificades do Enare 2017 a Enars 2019,
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