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RESUMEN

Este proyecto de investigacion se centra en el estudio de las complicaciones
postoperatorias del uso de catéter doble J en aquellos pacientes con
uropatia obstructiva en el Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N.2
desde enero 2016 hasta Mayo 2018. La muestra es de 122 pacientes para
nuestro estudio, siendo el grupo masculino el que lleva la mayor cantidad de
pacientes representandose por 92 pacientes y el grupo femenino por 30
pacientes. Los objetivos del estudio son identificar el sexo y rango etario mas
afectado el cual el sexo masculino y la edad mas frecuente que se presentan
las complicaciones oscila entre 42 — 53 afios de edad; determinar la causa
mas frecuente de uropatia obstructiva que al final es la presencia de célculo
ureteral, seguido de hiperplasia prostatica benigna y calculo a nivel renal;
determinar el periodo méas frecuente en el que se presentaron las
complicaciones segun el tipo de género del paciente, en el cual los pacientes
presentaran complicaciones mas seguidas dentro de los 3 meses de portar
el objeto, por lo tanto mientras menos tiempo se porte el dispositivo, con mas
frecuencia se presentaran complicaciones; y por ultimo, relacionar el uso de
catéteres uni y bilaterales con la frecuencia de aparicion de complicaciones
el cual dio como resultado que aquellas personas portadoras de catéteres

bilaterales presentardn mas problemas postoperatorias.

Palabras claves: Uropatia, complicaciones, catéter, calculo, obstructiva,

postoperatorias.
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ABSTRACT

This research project focuses on the study of postoperative complications of
the use of double J catheter in patients with obstructive uropathy in Hospital
de la Policia Nacional Guayaquil N.2 from January 2016 to May 2018. The
sample is of 122 patients for our study, being the masculine group the one
that takes the greater amount of patients being represented by 92 patients
and the feminine group by 30 patients. The objectives of the study are to
identify the most affected sex and age range in which the male sex and the
most frequent age with complications range from 42 to 53 years of age;
determine the most frequent cause of obstructive uropathy that in the end is
the presence of ureteral calculus, followed by benign prostatic hyperplasia
and kidney stone calculation; determine the most frequent period in which
complications occurred according to the type of gender of the patient, in
which patients will present more frequent complications within 3 months of
carrying the object, therefore the less time the device is carried, more often
complications will occur; and lastly, relate the use of uni and bilateral
catheters with the frequency of appearance of complications which resulted
in those people carrying bilateral catheters presenting more postoperative
problems.

Key words: Uropathy, complications, catheter, calculus, obstructive,

postoperative.
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INTRODUCCION

En 1967, la introduccion del catéter ureteral Doble J revolucion6 la manera
de manejar las obstrucciones del tracto urinario, convirtiéndose en uno de
los accesorios mas utilizados dentro de la Urologia . Los catéteres
ureterales en doble J son ampliamente utilizados en cirugia uroldgica para el
manejo de obstrucciones ureterales intrinsecas y extrinsecas como
urolitiasis, obstruccién ureteropiélica / uretero vesical o iatrogénicas como

estenosis y malignidad (-2,

Los materiales que se utilizan actualmente han permitido dejarlos puestos
durante varias semanas sin riesgo y muchos pacientes los usan de forma
permanente con cambios regulares ®). Sin embargo, no estdn compuestos
de materiales completamente biodegradables ni biocompatibles y se
considera que el uso de estos catéteres, dado que no deja de ser un cuerpo
extrafio, puede aumentar el riesgo de infecciones urinarias, teniendo en
cuenta que el paciente trasplantado esta inmunodeprimido, ademas de los
problemas inherentes al uso de estos catéteres como son la incrustacion,
rotura, migracion, infeccién e incluso obstruccion de la via urinaria, de modo

que deben de ser extraidos -4,

La ventaja sobre la implantacion del catéter doble es que evita el uso de los
colectores externos, facilitan la expulsion de fragmentos litiasicos y evitan la
puncion renal, con disminucién del riesgo de lesiones ¢, En tanto a su
desventaja, los catéteres Doble jota no garantizan la desobstruccion de la
via urinaria en caso de compresion extrinseca o pelviana. Pueden presentar
calcificaciones o0 incrustaciones, disminuyen el peristaltismo ureteral y
pueden migrar en sentido proximal o distal ®. La causa de la calcificacion es
multifactorial, entre los factores de riesgo conocidos esta: dejarlos por tiempo
prolongado, sepsis urinaria, historia de litiasis a repeticion, quimioterapia,

embarazo, dafo renal cronico y anomalias congénitas o metabdlicas (),



En tanto a las complicaciones mas frecuentes del uso prolongado del catéter
Doble J se encuentran; hematuria macroscépica (23,9%), fistula urinaria
(13.2%), estenosis ureterales (12.9%) acompafandose esta con ultima con
dolor, lumbalgia y disuria ©9. Queda claro que puede minimizarse la
aparicién de ciertas complicaciones mediante una correcta ingesta hidrica,
un seguimiento estrecho y una retirada precoz del mismo en caso de ser
necesario. En caso de que aparezca una complicacion como las antes
mencionadas, es necesario el empleo de técnicas de diagndstico por imagen
y de exadmenes de laboratorio como el cultivo de orina para filiarla y poder

actuar en consecuencia, de forma precoz y eficaz ¢-10):



Problema a investigar

¢, Qué complicaciones son las mas frecuentes en pacientes con uropatia
obstructiva que usan catéter doble J en el Hospital de la Policia Nacional de
Guayaquil (HDPNG-2) en el periodo de enero 2016 hasta mayo 20187

Justificacion

El motivo por el cual hemos escogido este tema se debe a que deseamos
actualizar los datos sobre las consecuencias postoperatorias que conlleva el
uso de catéter doble J que en los ultimos afios se ha vuelto frecuente,
mediante datos de poblacion a nivel nacional. Nos interesa conocer las
complicaciones mas frecuentes que se asocian al uso de este tipo de catéter
en pacientes con uropatia obstructiva para asi seguir profundizando y a la
vez implementar medidas de prevencion con el fin de erradicar el desarrollo

de complicaciones.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Uno de los principales beneficios es el conocimiento de cuantos casos de
pacientes con uropatia obstructiva han habido y utilizado este tipo de catéter
y posteriormente han desarrollado complicaciones en el Hospital de la
Policia Nacional de Guayaquil, para que puedan ser utilizados como una

base de datos para futuros estudios.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes del uso de
catéter doble J en pacientes con uropatia obstructiva en el Hospital de la
Policia Nacional de Guayaquil (HDPNG-2) en el periodo de enero 2016 —
mayo 2018.

Objetivos especificos
» ldentificar el sexo y rango etario en pacientes con uropatia
obstructiva que usan catéter doble J.
» La causa mas frecuente de uropatia obstructiva.
» Determinar el periodo mas frecuente en el que se presentaron las
complicaciones segun el tipo de género del paciente.
> Identificar el uso de catéteres uni y bilaterales con la frecuencia de

aparicion de complicaciones.



HIPOTESIS

El reflujo vesicoureteral, las infecciones y obstrucciones urinarias son las
complicaciones mas frecuentes que se presentan en aquellos pacientes con

uropatia obstructiva y usan catéter doble J.



MARCO TEORICO

Uropatia obstructiva

Definicién

La uropatia obstructiva es una alteracion comun en la que un problema
anatomico o funcional causa la obstruccion del flujo urinario normal. Esta
obstruccion puede ocurrir en cualquier parte del tracto urinario. EI motor
primario que mueve el desarrollo de la uropatia obstructiva es la tension
mecanica. Previamente, se consideraba que las consecuencias de la
obstruccion eran secundarias exclusivamente al aumento de la presion pero,
actualmente, se acepta que el trastorno hemodinamico producido por la
obstruccion esta intimamente correlacionado con la respuesta celular y
humoral, siendo el resultado un dafio renal que dependiendo del momento

en gue se produzca afectara al crecimiento y al desarrollo del rifion.(12

Fisiopatologia

La obstruccion al flujo urinario puede tener lugar tanto dentro de los tabulos
renales como en cualquier tramo de la via urinaria (pelvis renal, uréter, vejiga
y uretra). Independientemente del punto en que suceda la obstruccion
urinaria, a partir de la misma, comienzan a sucederse una serie de eventos,
que, de no ser corregidos, pueden conducir con el tiempo al dafio renal

irreversible y a la atrofia tubular. 3

A partir de la instalacion de una obstruccidén se produce un aumento de la
presidn correspondiente al tramo proximal a la misma, debido al efecto de la
presion neta de filtracion glomerular, la cual lleva a un aumento de la presién
intraluminal, que acarrea como mecanismo compensador una progresiva
dilatacion ureteral.() La obstruccion de las vias urinarias inferiores produce
cambios estructurales y funcionales notables del rifidn, es una consecuencia
de factores mecanicos y hormonales combinados, si a la obstruccion se
afiade una infeccion se acelerara e intensificara y como consecuencia de la
misma el uréter, la pelvis renal y los tabulos renales se dilataran pudiendo

causar distension de la pelvis renal y de los calices. Debido al aumento de la
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presiéon y dilatacion tubular hay disminucion notable del indice de filtracién

glomerular.®)

Desde el punto de vista fisiopatologico se describen cuatro modelos
obstructivos:

e Obstruccion ureteral completa (ej: colico renal con impactacion de un
calculo a nivel ureteral): la presion intraluminal se eleva, y se altera el
gradiente de presion glomérulo-tubular afectandose el filtrado
glomerular.

e Obstruccion crénica parcial (ejemplo clinico: hidronefrosis congénita):
Este tipo de obstruccion genera un incremento del trabajo ureteral que
provoca una hipertrofia de su pared, asi como una reduccion del
grosor del parénquima renal, borramiento de la papila, afinamiento de
las columnas de Bertin y renomegalia a expensas de dilatacién
pielocalicial.

e Obstruccion bilateral aguda (ejemplo clinico: litiasis bilateral). La
obstruccion urinaria se sigue de anuria e insuficiencia renal aguda
obstructiva.

e Obstruccion bilateral crénica (ejemplo clinico: fibrosis retroperitoneal).
El aumento sostenido de la presion intraluminal genera una afeccion
papilar que se traduce en alteracion de sus funciones distales:
secrecion de potasio (hipercalemia), protones (acidosis metabdlica
hiperclorémica) y reabsorcion de agua (diabetes insipida
nefrogénica)b.

Causas

En cuanto a los mecanismos de obstruccién urinaria, pueden subdividirse en
aquellos que son de ubicacioén intra-renal (intratubulares) y aquellos que son
de localizacion extra-renal.

Estos Ultimos puede subdividirse en aquellos de causa intrinseca y

extrinseca a la via urinaria;:

e Extrinsecas o por compresion externa de la via urinaria

» Tumores / adenomegalias retroperitoneales (compromiso ureteral)



» Fibrosis retroperitoneal (compromiso ureteral): aneurisma de aorta
abdominal, enfermedad de Crohn

» Neoplasia prostatica: hiperplasia (compresion de la uretra prostatica),
carcinoma (compromiso ureteral por infiltracion del trigono vesical)

» Patologia ginecoldgica: neoplasia, prolapso, endometrosis

» Ligadura ureteral quirargica inadvertida.

e |Intrinsecas o inherentes a la via urinaria:
» Intraluminal: calculo urinario (pelvis y/o uréter), codgulos, necrosis
papilar, bola fungica.
» Intramural: afeccion de la musculatura lisa ureteral, ya sea
% Funcional: enfermedad (diabetes mellitus, parkinson, lesion
medular espinal, etc.), farmacos (anticolinérgicos, levodopa).
% Estructural: tuberculosis, estrechez ureteral/uretral,

neoplasia.(1315)

Manifestaciones clinicas
De forma general la sintomatologia dependera de la causa que lo provoque,
la localizacion de la obstruccion (tracto urinario superior o tracto urinario

inferior) y la duracion de éste. (1)

El dolor es el principal sintoma de la uropatia obstructiva. Su presentacion
clinica depende de su velocidad de instalacion (aguda o crénica), de su
grado (parcial o completa), su cardcter intrinseco o extrinseco y/o de su
lateralidad (unilateral o bilateral). El dolor puede ser intermitente o continuo,
y su aparicién esta en general asociada a una instalacién aguda, la cual lleva
a una distension brusca de la capsula renal y/o de la pared ureteral.(®)

Ahora, la sintomatologia clasica de obstruccién urinaria baja se ha dividido
en dos fases, la primera es la “fase de llenado o de acumulacion”
consistentes en polaquiuria, nocturia, urgencia, incontinencia por urgencia y
dolor vesical al y de “fase de vaciado o miccional” consistentes en chorro

miccional débil, latencia, disuria de esfuerzo, goteo terminal, o retencion



urinaria (atribuidos a fendbmenos obstructivos como hiperplasia prostatica

benigna, estenosis uretral, etc.)?”

Diagnostico

Una detallada historia clinica que recabe informacibn acerca de
antecedentes patoldgicos (urolitiasis, tumores, enfermedad ginecoldgica,
etc.), medicaciones prescriptas (anticolinérgica, etc.), cirugias recientes
(cirugia ginecolodgica), asi como la presencia de sintomas sugestivos de
nefropatia obstructiva (alteraciones del ritmo urinario, colico renal, etc.) y un

exhaustivo examen fisico aportan informacion de utilidad diagndstica.

Andlisis séricos y urinarios: la presencia de valores de uremia, creatininemia
y cistatina C sérica elevados de causa no clara, en el contexto de un
sedimento urinario normal debe hacer siempre descartar la presencia de una

obstruccioén del tracto urinario.

En cuanto al diagnéstico por imagenes tenemos un sinnimero de pruebas

gue nos pueden dirigir a verificar una uropatia obstructiva

» Radiografia directa de abdomen: permite detectar calculos radiopacos

(calculos de oxalato de calcio).

» Ecografia renal y de vejiga: Permite una buena evaluacion del tamario

y forma de los rifiones, asi como detectar dilatacion tanto de la pelvis
como de los cdlices renales e incluso puede demostrar el
adelgazamiento de la corteza renal (producto de una obstruccién
severa y prolongada).

» Tomografia computada: su forma no contrastada es el método ideal

para detectar la presencia de un célculo, incluso aquellos que son
radioltcidos: &cido Urico (a excepcién de los calculos asociados a
drogas como los inhibidores de la proteasa). Ademas este estudio
muestra el estado en que se encuentran las estructuras adyacentes al
rinon, facilitando el diagndstico de factores extrinsecos de

comprension de la via urinaria.
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» Resonancia magnética: por no utilizar radiacion es un método de

suma utilidad en nifios, mujeres embarazadas, y por no emplear iodo
(nefrotdxico) es un método de gran utilidad en pacientes que cursan
fracaso renal agudo y en trasplantados renales.

» Estudios urodindmicos (cistometria, perfil uretral, etc.) permiten

interpretar la causa de uro-obstrucciones infravesicales.®517)

El tratamiento definitivo de la obstruccién dependera del tratamiento de cada
enfermedad que la ocasione. Ante un diagnéstico de uropatia obstructiva
congénita, en un 15-20% de los casos se requiere intervencion quirdrgica
temprana, mientras que en el resto de los pacientes el control clinico puede
ser apropiado debido a la posibilidad de resolucién espontanea sin pérdida
de funcién renal. En estos casos se evaluara la opcion quirdrgica ante
disminucion de la funcion renal, dolor en flanco ipsilateral, pielonefritis
recurrente e hidronefrosis masiva. Formas de desobstruccion urinaria alta
son: colocacion de catéter doble jota, nefrostomia o ureterostomia per-

cutanea.

Ante una obstruccion bilateral, se tiende siempre a desobstruir primero el
riidn de mejor aspecto anatbmico, por su mayor chance de recuperacion
post-obstructiva. Los mecanismos obstructivos intramurales o por
compresion extrinseca, no solucionable mediante su remocion, pueden ser
resueltos mediante la colocacion de stent intra-ureteral o si esto fracasa por

nefrostomia.

Cuando la obstruccién se debe a un factor vesical este puede resolverse
mediante medicamentos que modulen la actividad del detrusor o del esfinter
uretral, sondaje intermitente, ileovesicostomia dependiendo de cada
caso.Una obstrucciéon infravesical puede resolverse agudamente con una

sonda vesical.
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Uso del catéter doble J

La utilizacion de los catéteres ureterales evita los colectores externos, tienen
una tasa de movilizacibn mucho menor que las nefrostomias y evitan la
puncion renal, con disminucién del riesgo de lesiones. No estan
contraindicados en coagulopatias y, ademas, permiten diferir mas el
tratamiento definitivo de ser necesario, a diferencia de las nefrostomias.
Pero no garantizan la desobstruccion de la via urinaria en caso de

compresion extrinseca o pelviana.

Pueden presentar calcificaciones o0 incrustaciones, disminuyen el
peristaltismo ureteral y pueden migrar en sentido proximal o distal y
predisponen a olvidos que puedan generar complicaciones a distancia,
requieren de una cistoscopia para su extraccion, no evalian el volumen
urinario de wuna unidad renal por separado y, ademas, generan

sintomatologia de molestias variables. (16)

Complicaciones del catéter doble J

Desde su introduccion en 1967 los catéteres intraluminales uroldgicos han
sido mejorados tanto en su disefio como en su composicion pero en
ocasiones encontramos complicaciones que pueden ocasionar una
morbilidad significativa: (7).

» Intolerancia.- Es la complicacion més frecuentemente asociada al uso
de un catéter doble J, estando en relacibn con la reaccion
inflamatoria inducida a nivel del trigono, a veces auténticas cistitis
polipoides. El tipo de polimero elegido, junto con la rigidez, la
longitud, la configuracion de la J distal, la incrustacion del catéter y el
sexo del paciente son factores que condicionan la intolerancia.

= Reflujo vesicoureteral.- La manifestacion clinica del mismo, en forma

de dolor lumbar miccional, es mucho menos frecuente (20-30%) que
la incidencia documentada radiolégicamente.

= Migracion.- Mas habitual en sentido distal (descenso espontaneo a
vejiga) que en sentido proximal (ascenso espontaneo al uréter). Los

catéteres con J proximal en arco, con fuerzas de retencién bajas
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(silicona, titanio) y de seccion circular son mas proclives a la
migracion que los de configuracion multiespiral, fuerzas de retencion
alta (poliuretano) o de seccion triangular.

» Infecciones: Las bacterias se adhieren con mas facilidad a los
materiales poliméricos altamente hidrofébicos o de baja tension
superficial. La incorporacion de las bacterias al "biofilm" que recubre
el catéter condiciona que las concentraciones urinarias habituales de
antibidtico sean insuficientes para erradicar las mismas.

» Rotura: La incidencia de rotura espontanea es mayor cuanto mayor es
el tiempo de permanencia del catéter en contacto con la orina y esta
vinculada a la depolimerizacion y mineralizacion del material. La
rotura siempre tiene lugar a nivel de los orificios laterales, ya que éste
es uno de los puntos de "defecto" del material desde un punto de
vista mecénico. El polietileno y el poliuretano son los materiales que
sufren una mayor degradacion, mientras que el CFlex, el Percuflex y
la silicona son los que menos se degradan.

= Incrustacion: La incidencia de incrustacion clinicamente evidente es
directamente proporcional al tiempo de permanencia del catéter,
estando alrededor del 5% en las primeras 6 semanas y oscilando del

18- 68% entre las 8 y 9 semanas. 718

Las complicaciones a largo plazo de los stents ureterales estan bien
documentadas y son ampliamente conocidas. Ademas, estudios previos han
demostrado que el mantenimiento prolongado de los stents ureterales puede
causar seria morbilidad, incluso generar incrustacion y problemas derivados
de ésta como fragmentacion, migracion e incluso anulacion renal e incluso

pérdida de la unidad renal. 19
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Material y método

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo debido a que
el grupo estudiado se le dio un tratamiento similar y presentaron
complicaciones por el uso del catéter doble J en el Hospital de la Policia
Nacional de Guayaquil (HDPNG-2) en el periodo de enero 2016 a mayo del
afio 2018. La muestra sera escogida mediante los criterios de inclusion que
se sefialaran a continuacion. La poblacidén en estudio son los pacientes que
han presentado complicaciones post operatorias a la implantacion del
Catéter Doble J. Nuestro mundo esta conformado por 475 pacientes los
cuales se encuentran divididos en grupos segun el género, por grupo etario,
segun el tipo de complicaciones que estos presenten. El tamafio de la
muestra es determinada estadisticamente en base a los datos recolectados
mediante las historias clinicas que se encuentran dentro del area
hospitalaria. El mundo se simplificara en una muestra de 122 pacientes para
nuestro estudio, siendo el grupo masculino el que lleva la mayor cantidad de
pacientes representandose por 92 pacientes y el grupo femenino por 30
pacientes. La muestra en estudio no es aleatoria debido que tienen que

cumplir con los criterios de inclusién y de exclusidn respectivamente.

Criterios de inclusion
» Pacientes entre los 18 y 65 afios con diagnéstico de uropatia
obstructiva y usaron catéter doble J.
» Pacientes que hayan sido hospitalizados e intervenidos
quirargicamente en el HDPNG-2 en el periodo de Enero 2016 a Mayo
del afio 2018.
» Pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias por el uso

de catéter doble J.

Criterios de exclusion
» Pacientes fallecidos.
» Pacientes que no presentaron complicaciones postoperatorias aun asi

con el uso de catéter doble J.

14



» Pacientes cuyo uso de catéter doble J fue usado de manera

profilactica para prevenir complicaciones urologicas.

Célculo del tamafio de la muestra

Todos los pacientes que hayan sido hospitalizados, tratados de manera
clinica y quirdrgica en el Hospital de la Policia nacional Guayaquil 2 en el
periodo de Enero 2016 hasta Mayo del afio 2018, contando con un universo

de 475 pacientes la cual se simplificO mediante los criterios de inclusion.

Método de muestreo

La muestra en estudio se la obtuvo mediante recopilacién de historias
clinicas tabuladas en base de datos en Excel brindadas por la institucion
seleccionada. La seleccion de la muestra no es de tipo aleatorio, sino de tipo
sistematico debido que son pacientes que presentaron el diagnostico de
uropatia obstructiva y complicaciones por el uso del catéter doble J y sin

medir un orden.
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Cuadro de variables

Variables Definicidn Clasificacion Medicion
EDAD Segun namero Cuantitativa *18 — 29 afos
en anos Continua +30— 41 afios
cumplidos *42— 53 afios
*54 — 65 afos
SEXO Segun sexo del Cualitativa
paciente Nominal *Masculino
registrado en la Dicotomica *Femenino
cédula de
identidad
e Célculo renal.
e Célculo ureteral.
e Estenosis ureteral.
e Tumor renal,
T|p0 de Cualitativa ureteral.
CAUSAS DE patologia que Nominal o Adenopatias
UROPATIA presente el Politdbmica extrinsecas
OBSTRUCTIVA | paciente y por el ureterales
que tuvo que e Hiperplasia
usar un catéter prostatica
doble J benigna.
e Otros tumores.
e Reflejo
vesicoureteral.
Eventos de e Infeccion de vias
complejidad que Cualitativa urinarias.
TIPO DE el paciente Nominal e Obstruccién
COMPLICACIO manifiesta Politdmica urinaria.
NES después del uso e Posicién anémala.
de cateter doble e Perforacion
J ureteral.
e Otras
complicaciones
PERIODO DE Tiempo en el
PRESENTACIO que se e 0-3meses
N DE presentaron los Cuantitativa e 4—7 meses
COMPLICACIO eventos de Continua e 8-—11 meses
NES complejidad e 12 —15 meses
después de
aplicado el
catéter doble J
TIPO DE USO Numero de
DE CATETER | catéteres doble | Cuantitativa e Unilateral.
DOBLE J usados en el Continua e Bilateral.

paciente



RESULTADOS

TABLAN°1

Identificacion del sexo y rango etario en pacientes con uropatia obstructiva que

usan catéter doble J

SEXO Y RANGO ETARIO EN PACIENTES CON UROPATIA
OBSTRUCTIVA QUE USAN CATETER DOBLE J

~ANGG | TOTAL FEMENINO MASCULINO
ETARIO | N° | % | npe " e %
18-29 | 53 1188%| 8 |3478%| 15 | 65.21%
anos
30- | 58 |22.9%| 7 25% | 21 75%
41anos
42-53 | 35 130306 10 |27.02%| 27 | 72.97%
anos
54-65 | 54 1978%| 5 |14.70%| 29 | 85.29%
anos
TOTAL |122| 100% | 30 |2459%| 92 | 75.41%

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)

Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.

Basandose en los resultados la edad en la que méas se frecuenta uropatias
obstructivas es en el grupo de 42-53 afios (37 pacientes; 30.3%) siendo en
este grupo el sexo masculino el predominante con 27 pacientes (72.97%) y
el sexo femenino con 10 pacientes (27.02%). Este grupo es seguido por el
de 54-65 afos con la totalidad de 34 pacientes (27.8%) siendo igualmente el
sexo mayoritario el masculino con 29 pacientes (85.29%) mientras que el

femenino son de 5 pacientes (14.70%).
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GRAFICO N° 1

Identificacion del sexo en pacientes con uropatia obstructiva que usan catéter doble J

SEXO EN PACIENTES CON UROPATIA OBSTRUCTIVA QUE
USAN CATETER DOBLE J

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)
Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.

GRAFICO N° 2

Identificacion del rango etario en pacientes con uropatia obstructiva que usan catéter
doble J

RANGO ETARIO EN PACIENTES CON UROPATIA
OBSTRUCTIVA QUE UTILIZAN CATETER DOBLE J

m 18-29 ANOS
m 3041 ANOS
m 42-53 ANOS
B 54-65 ANOS

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)
Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.
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TABLA N° 2

Identificacion de la causa mas frecuente de uropatia obstructiva.

CAUSA MAS FRECUENTE DE UROPATIA
OBSTRUCTIVA
TOTAL FEMENINO MASCULINO
N® 1 % NP % Ne %
CQEEXtO 25 20.49%| 17 | 68% | 8 | 32%
CALCULO DEL 0 o o
URETER 34 [27.86% | 11 |32.35% 23 67.64%
ESTRECHEZ
URETRAL 3 2.45% 0 0% 3 2.45%
HIPERPLASIA
DE LA 30 | 24.59% 0 0% 30 24.59%
PROSTATA
PIELONEFRITIS| 2 1.63% 1 50% 1 50%
RETENCION
URINARIA 2 1.63% 0 0% 2 1.63%
TRASTORNOS o 0 o
Ve oA 3 [ 245% | 1 [33.33%| 2 |66.66%
TRAUMATISMO
RENAL/ 6 4.91% 0 0% 6 4.91%
URETERAL
TUMOR
MALIGNODE |14 |11.47% 0 0% 14 11.47%
LA PROSTATA
TUMOR RENAL 3 2.45% 0 0% 3 2.45%
TOTAL
122 | 100% 30 | 24.59% 92 75.40%

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)

Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.
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GRAFICO N.3

Determinacion de la causa mas frecuente de uropatia obstructiva

CAUSA MAS FRECUENTE DE UROPATIA OBSTRUCTIVA

2,45%_245%.1,63% 163%

m CALCULO DEL URETER

m HIPERPLASIA DE LA
PFjlf]STATA

m CALCULO RENAL

® TUMOR MALIGNO DE LA
PROSTATA

= TRAUMATISMO
RENAL/URETRAL

® ESTRECHEZ URETRAL

= TRASTORNOS VESICALES

= TUMOR RENAL
PIELONEFRITIS

B RETENCION URINARIA

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)

Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.

Los resultados indican que la uropatia obstructiva mas frecuente es el

calculo de uréter conformandose por 34 casos (27.86%) siendo el sexo

masculino de predominio con 20 pacientes (58.82%), a diferencia del grupo

femenino que se conforma de 14 pacientes (14.17%).

20



TABLA N° 3

Determinacion del periodo mas frecuente en el que se presentaron las complicaciones segun
el tipo de género del paciente.

PERIODO MAS FRECUENTE EN EL QUE SE
PRESENTARON LAS COMPLICACIONES.

TOTAL FEMENINO | MASCULINO
PERIODO |~z
0 N° % N° %

0-3 | 49 |40.16%| 12 |24.48% | 37 | 75.51%
MESES ' ' :
M‘E"S7ES 38 |31.14% | 11 |28.94%| 27 | 71.05%
8-11 | 15 112200 | 2 [13.33%| 13 | 86.66%
meses

12-15 1 59 11630%| 5 | 250 | 15 | 75%
meses

TOTAL |122| 100% | 30 |24.59% | 92 75.40%

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)

Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.
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GRAFICO N° 4

Determinacion del periodo mas frecuente en el que se presentaron las complicaciones
segun el tipo de género del paciente.

PERIODO MAS FRECUENTE EN QUE SE PRESENTARON LAS
COMPLICACIONES

B 0-3 MESES
B 4-7 MESES
B 8-11 MESES
B 12-15 MESES

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)
Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.

Los resultados arrojan que las complicaciones son mas frecuentes en el
lapso de tiempo de 0- 3 meses con 49 casos (40.16%) siendo estas mas
frecuentes en el sexo masculino con 26 pacientes (53.06%) a comparacion
del femenino que se integra de 23 pacientes (46.93%); sin embargo la

diferencia entre ambos sexos en base a cantidad no es elevada.
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TABLA N° 4

Identificacion del uso de catéteres uni y bilaterales con la frecuencia de aparicion de

complicaciones.

USO DE CATETERES UNI O BILATERALES Y LA
FRECUENCIA DE APARICION DE COMPLICACIONES

NUMERO DE COMPLICACIONES
CATETER UNILATERAL | % BILATERAL | % TOTAL
FEMENINO 13 28.26% | 17 71.73% | 30
MASCULINO | 33 22.36% | 59 77.63% |92
TOTAL 46 37.7% | 24.59% |76 |62.3% |7540% | 122

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)

Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.

GRAFICO N° 5

Identificacion del uso de catéteres uni y bilaterales con la frecuencia de aparicion de
complicaciones.

USO DE CATETERES UNI O BILATERALES Y LA FRECUENCIA
DE APARICION DE COMPLICACIONES

B UNILATERAL
B BILATERAL

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)
Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.
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Los resultados arrojan que existe una frecuencia de aparicion de
complicaciones en pacientes que han portado catéter doble J bilateral con 76
casos (62.3%) que los pacientes que han portado catéter doble J unilateral
con 46 casos (37.7%), quiere decir que hay una diferencia considerable con

respecto a la aparicion de complicaciones por la cantidad de catéter doble J.

TABLA N°5

Determinacion de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes del uso de
catéter doble J en pacientes con uropatia obstructiva.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MAS FRECUENTES DEL USO DE
CATETER DOBLE J

COMPLICACIONES | FEMENINO | % MASCULINO | % TOTAL

REFLUJO 6 35.29% |11 64.70% | 17
VESICOURETERAL

INFECCIONES 14 35% 26 65% 40
MIGRACION 8 24.24% |25 75.75% | 33
ROTURA DE |0 0 23 100% |23
CATETER

OTRAS 2 22.22% |7 77.77% |9
TOTAL 30 92 122

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)
Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.
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GRAFICO N° 6

Determinacion de las, complicaciones ,postoPera_torias mas frecuentes del uso de
catéter doble J en pacientes con uropatia obstructiva.

Complicaciones del catéter doble J

B Infecciones

B Migracion

® Rotura de catéter
m Reflejo

vesicoureteral

W Otras

Fuente obtenida por base de datos del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil Enero 2016- Mayo 2018)

Elaborado por Coronel Durazno Maria José y Pachucho Pizarro Carlos Olmedo.

Los resultados indican que la complicacion que se manifiesta en la mayoria
de los casos son las infecciones del tracto urinario siendo esta mayor en el
sexo masculino basandose en la proporcién de poblacién que esta contiene
(26 casos; 65%); sin embargo, en el sexo femenino es la complicacién que
mas se destaca llevandose la mayor poblacion femenina (14 casos; 35%) en

proporcion a la muestra.
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DISCUSION

El método de ureteroscopia e implante de catéter doble J para diferentes
tipos de problemas de obstruccion mecanica ureteral ha sido un avance
imprescindible en la actualidad por lo que hoy es uno de los procedimientos
mas eficientes especialmente en la terapéutica de célculos renales y
ureterales @9, Pero Ultimamente se estan observando casos frecuentes de

complicaciones en paciente portadores de este objeto.

Nuestro estudio est4 basado en una base de datos recogida por el servicio
de estadistica y mediante la lectura exhaustiva de las historias clinicas
pertenecientes al Hospital de la Policia Guayaquil. Sin embargo, se
desconoce de otros estudios realizados dentro del pais en el cual se pueda
apoyar y corroborar nuestros resultados. A pesar de ello, nuestros resultados
arrojan que las uropatias obstructivas son més frecuentes en el grupo etario
de 42- 53 afios de edad siendo el calculo de uréter la uropatia mas frecuente
y las complicaciones cursan entre los 0-3 meses del post implantacion del
catéter siendo en el sexo masculino el grupo en el que mas se frecuenta la
uropatia y sus complicaciones; sin embargo se debe reconocer que el uso
de los catéteres internos tipo doble J han permitido el desarrollo de la
endoscopia urologica; no obstante, esta no se encuentra exenta de

complicaciones.

Los pacientes que han sido sometidos a este tipo de procedimiento se deben
encontrar bajo seguimiento ambulatorio como mecanismo supervisor de
evolucion del paciente. Pero en algunas instituciones de salud, este paso se
omite ya sea por descuido del portador o del médico que le da seguimiento
al caso. Segun un estudio de Lodh et al existe una reduccion importante de
la calidad de vida de los pacientes a los que se le colocé catéter doble J
debida a que se presentan cualquiera de las complicaciones mencionadas

en este estudio @V,
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De acuerdo a un estudio de Palacios Jimenez de la revista Cubana de
Urologia, se recomienda individualizar los casos en los que se dejara cateter
dependiendo de la lesion observada en una imagen posterior a la extraccion
de la obstruccion, ya que se ha comprobado mediante evidencia que hay
una mejora postoperatoria del paciente sin la aparicion de complicaciones
(22), Segln Serrano et al @3, en un estudio de 350 pacientes portadores de
catéteres doble J se encuentran que en un 5.3% de los mismos presentan
sintomatologia urinaria como complicacion tan significativa que se recurre a

la retirada del material.

Ademas, el mismo autor encuentra un aumento significativo de las
incrustaciones del catéter a partir de las 6 semanas de colocado el mismo lo

que contribuye indudablemente al aumento de la sintomatologia urinaria.

Camacho et al @, considera a la nefrolitotomia percutanea como el
tratamiento de eleccidn en paciente cuyo calculo ureteral es de gran tamafio,
pero no se encuentra libre de complicaciones postoperatorias e incluso
prolonga los dias de hospitalizacién y costos médicos. Es indispensable
conocer en que momento se debe colocar el catéter doble J, para asi evitar
procedimientos no necesarios en el paciente y que pueden complicar su
estilo de vida. Hernandez et al®® proponen colocar un catéter doble J
cuando el lecho ureteral estd edematoso, existe insuficiencia renal o se va a

suturar el uréter.

De acuerdo a los estudios encontrados, existen muchas desventajas en
cuanto al uso de catéter doble J pero se ha convertido en una herramienta
fundamental en los ultimos tiempos en el campo de la Urologia. Es por eso
que se debe expandir la busqueda de nueva informacion acerca de las
indicaciones, la correcta forma de colocacion, cuidado y tiempo que debe
portar una persona este material para asi, por lo menos, disminuir los

problemas que se observan con mas recurrencia.

27



CONCLUSIONES

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes del uso de catéter
doble J en pacientes con uropatia obstructiva fueron las infecciones,

migracion y rotura de catéter y reflujo vesicoureteral.

El sexo masculino es el grupo de personas mas afectado por uropatia
obstructiva y el grupo de edad més frecuente en el cual se presentan
complicaciones por el uso de catéter doble J oscila entre 42 — 53

afos.

La causa mas frecuente de uropatia obstructiva es la presencia de
calculo ureteral, siendo este grupo los mas propensos a portar catéter
doble J; seguido de la hiperplasia de préstata y el calculo a nivel

renal.

Las personas portadoras de catéter doble J dentro de los 3 meses
presentaran con mas frecuencia complicaciones por el uso del mismo.
Mientras menos tiempo se porte este dispositivo, con mas frecuencia

se presentaran complicaciones.
Las personas que portan catéter doble J bilateral presentaran con

mas frecuencia complicaciones a diferencia de aquellos que portan un

solo catéter.
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RECOMENDACIONES

Segun lo concluido en nuestro trabajo, se recomienda que se deberia
realizar un seguimiento estrecho en aquellos pacientes portadores de catéter
doble J para si minimizar el riesgo de complicaciones a futuro principalmente
en los primeros 3 meses ya que fue en este tiempo en el que se presentaron
con mas frecuencia las mismas.

Debido a la escasez de estudios a nivel nacional referente al tema, se
recomienda la realizacion de nuevos estudios y a la vez la ampliacion de
busquedas, fallas terapéuticas y nuevas alternativas para que se puedan

comparar los mismos y asi llegar a una soluciéon mas especifica.
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