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RESUMEN

Introduccion: Se define al célico nefritico como el proceso patologico
caracterizado por la presencia de dolor de tipo cdlico agudo, el cual puede
presentarse tanto de forma unilateral o bilateral. A nivel del Ecuador,
aproximadamente 10.000 pacientes al afio ingresan a los hospitales por
causa de litiasis renal, siendo una de las enfermedades con mayores casos
de reincidencia lo que supone que en nuestro pais existe aproximadamente

1.6 millones de personas con litiasis.

Materiales y Métodos: Consiste en un estudio de corte transversal,
retrospectivo y analisis descriptivo de resultados, desarrollado a nivel de
pacientes con Diagnostico de Calculo en el Uréter. La muestra fue
conformada por 300 pacientes quienes fueron atendidos en el periodo de

2016 a 2019 en el Hospital Naval de Guayaquil.

Resultados: Dentro de los elementos de andlisis, el sexo masculino fue el
mas prevalente con 58,33%, el rango etario superior a 50 afios estuvo
presente en 65%. El ketorolaco fue el farmaco mayormente utilizado con
62% de los casos, y el tramadol fue el de mayor reduccion de dolor al estar
presente en 90% en casos de dolor leve. El 92,34% de pacientes no requirio

de intervencién quirdrgica.

Conclusiones: El sexo masculino y la edad del paciente superior a 50 afios
fueron los factores epidemiol6gicos mayormente relacionados con el
desarrollo de esta patologia. El ketorolaco es el farmaco de mayor
frecuencia de eso y el tramadol el de mayor eficacia en la reduccion del

dolor.

Palabras Clave: Litiasis Renal, Terapia Farmacoldgica, Eficacia,

Analgesia

XVI



INTRODUCCION

En la actualidad, se define a la litiasis renal como un proceso patolégico a
nivel de la urologia, donde su principal caracteristica es la presencia de
calculos o litos a nivel de la via urinaria, ya sea en el riién o en los

conductos que se dirigen hacia la uretra.

Se define al colico nefritico como el proceso patolégico caracterizado por la
presencia de dolor de tipo célico agudo, el cual puede presentarse tanto de
forma unilateral o bilateral, y tiene como principal localizacién los flancos a
nivel abdominal, pudiéndose extender hacia la region inguinal o incluso los
genitales, teniendo como principal causa la presencia de un calculo que

obstruye el uréter.

La urolitiasis ha tenido gran incremento de incidencia a nivel mundial y en
Ecuador no es la excepcién segun datos del INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) aproximadamente 10.000 ecuatorianos al afio
ingresan a los hospitales por causa de litiasis renal, es una de las
enfermedades con mayores casos de reincidencia o que supone que en
nuestro pais existe aproximadamente 1.6 millones de personas con litiasis,
con un mayor predominio en varones. Especificamente, a nivel de la
provincia de Guayas se reportan aproximadamente un total de 1800 egresos

hospitalarios por célculos renales y ureterales como promedio anual.

Es altamente relevante llevar a cabo el presente trabajo investigativo debido
a la elevada frecuencia en la que se evidencian casos de esta patologia a
nivel de las unidades hospitalarias publicas, por lo que se requiere conocer
todos los aspectos que se asocian a la terapéutica clinica, ya que incluso se
utiliza como primera linea de tratamiento para estos casos. De igual forma,
es importante realizar esta investigacion puesto que se puede contribuir al
desarrollo de diferentes protocolos de tratamiento y manejo farmacolégico

luego de conocer los resultados.



Con los resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo, se puede
conocer con exactitud la eficacia del tratamiento farmacoldgico y los efectos,
tanto beneficiosos como perjudiciales, que se relacionan al mismo. De igual
forma, se pueden obtener datos que permitan determinar un manejo
farmacoldgico estandarizado para todos los casos de esta patologia, que
permitan un mejor control del dolor y de la sintomatologia del paciente,
asegurando un curso mas llevadero de la enfermedad y un desenlace mucho

mas favorable de la misma, sin complicaciones o repercusiones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia analgésica que posee el tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diagnéstico de litiasis renal atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil durante el periodo 2016 a 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las caracteristicas demograficas de los pacientes que
desarrollan Litiasis renal

2. Determinar la eficacia en el control de la analgesia asociada a la
terapia farmacoldgica implementada por medio de escalas de
valoracion del dolor

3. Identificar los principales efectos adversos asociados a la terapia
farmacoldgica utilizada para control del dolor en pacientes con litiasis
renal

4. Conocer la prevalencia de casos de litiasis renal que deben finalizarse
con tratamiento quirdrgico



HIPOTESIS

La terapia farmacoldgica compuesta por Ketorolaco es la utilizada con
mayor frecuencia en pacientes con Litiasis Ureteral, asi como la de

mayor control y obtencion de la analgesia en la patologia



MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTO

En la actualidad, se define a la litiasis renal como un proceso patolégico a
nivel de la urologia, donde su principal caracteristica es la presencia de
calculos o litos a nivel de la via urinaria, ya sea en el riién o en los
conductos que se dirigen hacia la uretra. Estos calculos varian tanto en
tamafio como en composicion, donde se encuentran de forma mas frecuente

las siguientes variantes: @
e Célculos de cristales de oxalato de calcio.
e Célculos de fosfato amodnico magnésico.
e Célculos de composicidon mixta.
e Calculos compuestos de acido Urico.

Esta patologia puede cursar tanto de forma asintomatica o subclinica, o en
su defecto, con un conjunto de manifestaciones clinicas entre las cuales se
destacan el dolor intenso tipo coélico, el dolor en region lumbar, nauseas,
vomitos, disuria, hematuria, e incluso alteraciones a nivel de los glébulos

blancos y la formula leucocitaria. (-2

En los casos en los cuales los célculos renales no son tratados de forma
oportuna o no finaliza el tratamiento, una de las complicaciones mas
frecuentes es la infeccion de vias urinarias altas, también conocido como
pielonefritis, y en algunos casos, puede alterar la funcion renal
desencadenando un proceso de insuficiencia renal aguda con elevacion de

los niveles de urea y creatinina. @

Se define como nefrolitiasis la variante en la cual los calculos se encuentran
localizados en el riidn a diferencia de urolitiasis es cuando los calculos estan

entre las papilas renales o los uréteres.



1.2 COLICO NEFRITICO

Se define al cdlico nefritico como el proceso patolégico caracterizado por la
presencia de dolor de tipo célico agudo, el cual puede presentarse tanto de
forma unilateral o bilateral, y tiene como principal localizacion los flancos a
nivel abdominal, pudiéndose extender hacia la regién inguinal o incluso los
genitales, teniendo como principal causa la presencia de un calculo que

obstruye el uréter. ©

Generalmente, este dolor es causado por espasmo del uréter, teniendo
presente que este se encuentra compuesto principalmente por un tejido
muscular de tipo liso que genera contracciones alternantes, cuando se
desarrollan alrededor del calculo que se encuentra produciendo la

obstruccion y distencion del uréter, sistema pielocaliceal y capsula renal. G4
1.3 TIPOS DE CALCULO

Como fue mencionado previamente, la litiasis renal y ureteral se encuentra
causada principalmente por célculos de oxalato de calcio, de acido Urico o

de estruvita.

Célculos de Oxalato de Calcio

Los célculos formados de calcio se presentan con mayor frecuencia en
pacientes jévenes, especialmente en rangos etarios que van desde los 20
hasta los 30 afios. Estos cristales se pueden adherir a otras sustancias como
el oxalato, fosfato o carbonato. Usualmente el exceso de calcio en la dieta o
las deficiencias en la absorciébn de este micronutriente conllevan a la

acumulacioén y posterior formacion de célculos. @



Calculos de Acido Urico

Los calculos renales de acido urico se forman de acuerdo la alimentacion del
paciente, especialmente en dietas altas en productos cérnicos, en bebidas
alcohdlicas, y estdn compuestas de purinas. Se presenta litiasis en personas
con antecedentes patologicos que producen incremento de los niveles de
acido urico en sangre (Gota) o pacientes que tienen tratamientos con

xantinas. ¥

Calculos de Estruvita

El célculo de estruvita o coraliformes son compuestos de microorganismo
productores de ureasa, tales como las especies de pseudomonas, klebsiella,
serratia y enterobacter. También pueden encontrarse compuestos por
minerales como amonio, magnesio y fosfato. La mayoria de los casos se
deben a las infecciones urinarias, por lo cual tiene una mayor prevalencia en

pacientes de sexo femenino. ¥
1.4 FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Sexo del Paciente

Los calculos son mas frecuentes en los varones que en las mujeres. En los
Estados Unidos la prevalencia es de 7.1% en mujeres 10.6% en varones y
en Latinoamérica el 20% en los hombres y 10% en mujeres. De forma
contraria, en los ultimos afios esta aumentando la frecuencia en las mujeres

que llevan un estilo de vida inadecuada o con obesidad. ©)

Edad del paciente:

La urolitiasis se puede dar de acuerdo con la composicion del calculo como
es los calculos de cistina se forman entre la primera y segunda década. Los
calculos de calcio entre la tercera y quinta década. Los calculos de acido
arico afectan a las personas de 50 afios. En ciertos casos los calculos
pueden presentarse antes de los 20 afios, personas mayores de 60 afos
con infecciones de vias urinarias y se considera menos frecuente en nifios y

adolescentes. (5:6)



Raza

Las personas de piel blanca son mas afectados que los mestizos y
afrodescendientes. Por ejemplo, litiasis idiopatica se dan mas en los
caucasicos que en la raza negra. La prevalencia de urolitiasis ha aumentado
en los afrodescendientes americanos debido a los malos habitos

alimenticios. ©
1.5 ETIOPATOGENIA

El dolor del célico nefritico es debido a espasmos musculares causados por
la incrustacion de una piedra de cristales en el uréter y el dolor se presenta
incluso si el célculo no da lugar a la obstruccién total del flujo urinario. En
caso de obstruccién y aumento de la presion en la luz del tabulo uretral, se
estimula la sintesis y liberacion de prostaglandinas que inducen el espasmo

del musculo liso que forma parte de la pared del uréter.

El cdlico renal se presenta aproximadamente en el 90% de los casos con
diagnéstico de litiasis renal, donde esta acumulacion de material que
posteriormente se incrusta puede desencadenar un proceso inflamatorio a
nivel ureteral 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: ©)
e La salida de la pelvis renal
e Launién del uréter a través de la arteria iliaca interna
e El punto de entrada a través de la pared de la vejiga urinaria

En un proceso que no dura mas de 24 horas después de que se genere la
obstruccion ureteral por un calculo, se va a ocasionar una alteracion en la
presion hidrostatica de la pelvis renal, empezando a reducirse, usualmente
provocado por: Una disminucién importante en la contraccién del masculo
liso de la via ureteral, asi como una disminucién del flujo por la arterial renal,
lo que provoca una caida en la produccion de orina de riion del lado
afectado, y la acumulacion de liquidos en el espacio intersticial, lo cual

desencadena el edema intersticial renal. 69



1.6 CUADRO CLINICO

Se desarrolla generalmente en pacientes que se encuentran estables de
salud y no presentan condiciones de riesgo en cuanto a la aparicion de
patologias, donde aparece sin previo aviso, y genera una sensacion de dolor
de muy elevada intensidad en forma de célico, el cual se caracteriza por la
presencia de momentos de alivio en alternancia con momentos de repentino
dolor intenso, a nivel de la parte inferior de la espalda y que se va
extendiendo hasta la vulva, en las mujeres, y hasta los testiculos, en los

varones. (0

De forma muy comun suelen aparecer manifestaciones asociadas al sistema
vegetativo como son la elevacion de la frecuencia cardiaca, modificaciones
en cuanto a la presién arterial y aparicion de signos de inestabilidad
hemodindmica como son la palidez, la sudoracion fria y la presencia de
vomitos. 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 administracién de medicacion

intravenosa. 1

La aparicion de sintomas como nauseas y vOmitos se asocian a menudo con
el cdlico renal agudo y se producen en al menos el 50% de los pacientes.
Las nauseas son causadas por la via de la inervacion de la pelvis renal,
estdbmago Yy los intestinos a través del eje celiaco y nervio vago. Las fibras
nerviosas del riibn asociadas al dolor son fibras simpaticas
fundamentalmente pre ganglionares que llegan a la médula espinal a nivel
de T-11 a L-2 a través de las raices nerviosas dorsales, aunque existen

fibras de los plexos mesentérico y celiaco. 12

En la parte baja del uréter, las sefiales de dolor también se distribuyen a
través de los nervios genitofemoral e ilioinguinal. La transmision de estas
sefales del dolor causadas por el incrustamiento de un calculo en el uréter,
ocurre principalmente a través de las vias espinotalamicas ascendentes. La
mayoria de los receptores del dolor del tracto urinario superior responsables
de la percepcion del colico renal se encuentran en la submucosa de la pelvis

renal, calices, capsula renal y uréter superior. (12
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La distension aguda parece ser el elemento mas importante en el desarrollo
del dolor tipo cdlico renal agudo produciendo espasmos, irritacion local, o
aumento de la contraccion muscular lisa del uréter. La estimulacion de la
capsula renal alrededor de la pelvis renal causa dolor en el flanco, mientras
que la estimulacion de la pelvis renal misma y de los célices causan tipico
cOlico renal. La irritacion de la mucosa, percibido por quimiorreceptores,
puede desempefiar un papel secundario en la percepcion de colico renal o

ureteral. 13

1.7 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la litiasis renal o la obstruccion de la via urinaria es
fundamentalmente clinico, sin embargo, existen multiples herramientas que
pueden ayudar a orientarnos hacia la sospecha diagnéstica o la localizacion
del proceso obstructivo renal o en las vias ureterales, entre las cuales se

destacan los siguientes medios: 4

Radiografia simple

Consiste en una técnica de imagen sencilla, accesible y no invasiva, que
permite determinar el tamafio y la localizacion del célculo en el paciente,
especialmente si se trata de célculos compuestos por oxalato de calcio. Sin
embargo, son radiopacos al 90% de los célculos. La sensibilidad y
especificidad en la visualizacion en el abdomen son bajos, rondando entre el
50% y alcanzando en algunos casos hasta un 90%, debido a que se dificulta
la visualizacién por la presencia de intestino y partes 6seas o cuando los
calculos son de tamafio muy pequefio, es decir, no superan los 4 milimetros.
En estos casos se recomienda usar el pielograma intravenoso para
comprobacion de calculos radiotransparentes. Cuando los calculos se
sospechan encontrarse a nivel de la via ureteral se recomienda el uso de

otras herramientas como la Tomografia o ecografias. %
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Ecografia renal

Consiste en una alternativa de prueba diagnéstica en la cual no se utilizan
radiaciones ionizantes ni yodo, se basa en la evaluacion de casos de
seguimiento que no haya hidronefrosis, detecta la via excretora del rifidn o
las estructuras renales. Visualizan los focos hiperecoicos manera de sombra
acustica, son dificil de ver cuando el célculo es pequefio o menor a 5
milimetros. Se recomienda antes de hacer la ecografia debe hidratarse para

el llenado de la vejiga urinaria y asi visualizar los calculos en el uréter distal.
(16)

Tomografia Computarizada

Se utiliza principalmente como proceso 0 medio confirmatorio en caso de
requerirse, especialmente cuando se trata de célculos pequefios, que se
encuentran atravesando o impactados a nivel de las vias ureterales. La
sensibilidad y especificidad es mayor a 95%, pues comprueba el tamafio y
localizacion del céalculo. De igual forma también provee ayuda diagndstica en
la posible detecciébn de cuadros concomitantes como la hidronefrosis, la
enfermedad vascular aguda, la presencia de tumores renales y para la

deteccion temprana y prevencion de complicaciones. (16)

Es un medio diagndstico seguro y no invasivo, evita el riesgo de alergias y
toxicidad, ya que no se emplea contraste intravenoso. Los urélogos
consideran en su guia clinica desarrollo de tomografias computarizadas con

empleo de contraste endovenoso para disponer de la via urinaria.
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1.8 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Uno de los puntos principales en el tratamiento de esta patologia es la
determinacién del didmetro del uréter, el cual puede variar desde 4 vy llegar
hasta los 7 mm, aunque puede dilatarse y permitir el paso de litos de hasta
10 mm, lo que ocasiona el célico renoureteral. El tratamiento sintomatico

convencional incluye: 18

e Anticolinérgicos, que al inducir la relajacion de la musculatura lisa

disminuyen el espasmo ureteral.

¢ Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), que al inhibir la sintesis de
prostaglandinas disminuyen el flujo sanguineo renal y reducen la

produccion de orina y la presion intraluminal.

e Opiaceos, los cuales son buenos analgésicos y tienen la ventaja de su
bajo costo, la facilidad de ajustar la dosis, alta potencia y rapidez de

accion.

Cuando el colico renoureteral es recurrente se debe considerar la ruptura o
la extraccion de los célculos de forma especializada, ya sea mediante el
desarrollo de Litotricia 0 a través de un proceso quirdrgico minimamente

invasivo.

En los Ultimos afios se ha postulado la utilizacion de bloqueantes de los
canales de ingreso de calcio a la fibra muscular, evidenciandose un
resultado positivo en cuanto al control del cuadro sintomatico efectivo de la
litiasis renal. El nifedipino es un bloqueador de los canales de calcio que
contribuye a la disminucion del dolor mediante la dilatacion del uréter; su uso

ha dado resultados aceptables en el manejo. (19
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1.9 TERAPIA FARMACOLOGICA ANALGESICA
Antinflamatorios no esteroideos

Dentro del grupo de antiinflamatorios de caracter no esteroideo (AINES),
estos consisten en sustancias, indistintamente de su composicion, que
tienen como objetivo en el tratamiento la disminucién e inhibicion de la
sintesis, produccion y accidn de las prostaglandinas y demas elementos que
forman parte de la cascada de coagulacion. Dentro de estas sustancias se
encuentran también pir6genos, gracias a la accién antagonista que realizan

ante la ciclooxigenasa. %

Es por este motivo que se denomina a estos medicamentos como sustancias
analgésicas y con accion contraria a la cascada inflamatoria y antipirética,
destacandose también a la aspirina como el farmaco mas antiguo y conocido
dentro de este grupo, ademas que posee accidn antiagregante plaquetaria.
Dentro de los medicamentos que forman parte de este grupo y se utilizan de
forma frecuente en patologias de las vias renales, se encuentran las

siguientes:

Ketorolaco

Representa uno de los medicamentos, dentro de este grupo, que tienen
mayor capacidad en la accién analgésica y una menor accion en las demas
areas como la antiinflamatoria y antipirética, motivo por el cual se
recomienda su uso como primera linea de tratamiento para patologias que

originan cuadros de dolor de moderada a severa intensidad.

Su administracion es frecuentemente por via intravenosa, teniendo como
dosis estandar desde 0,5 hasta 2 miligramos por kilogramo de peso del
paciente. Indistintamente del tiempo estimado para realizar el tratamiento, es
importante tener presente que, si es por via oral o por via parenteral, su

tiempo de administracion no debe ser mayor a los 7 dias. @9

14



Diclofenaco

A diferencia del ketorolaco, este medicamento se recomienda administrar
por via oral o por via intravenosa en relacion a la intensidad del cuadro que
presente el paciente. Es recomendable su uso, en cuanto a enfermedades
de tipo renal se refiere, en casos de célicos nefriticos de muy elevada
intensidad, donde la medicacion inicial no haya causado mejoria en el
paciente, o en su defecto, en caso de no disponer de ketorolaco como

terapia inicial. 2

Se recomienda como dosis inicial mantener la dosis estandar dentro del
rango que va desde los 2,5 y alcanza hasta los 5 miligramos por cada kilo de
peso del paciente. Dentro de todos los farmacos que forman parte del grupo
de los antiinflamatorios no esteroides, este es el Unico que posee un bajo

namero de efectos secundarios asociados. 2

Uso de Analgésicos Opiaceos

Los analgésicos con propiedades opidaceas consisten en sustancias que se
derivan del opio, como es el caso de la morfina, y se conocen globalmente
por ser farmacos con una muy elevada potencia en cuanto a la analgesia se
refiere. En lo que concierne a su estructura quimica y el mecanismo de
accion, guarda relacion con los opioides que se forman por parte del
mecanismo interno del organismo, tal como ocurre con las endorfinas y
demas sustancias enddgenas que cuentan con propiedades analgésicas,
donde se destacan las producidas en el sistema nervioso central. Dentro de

este grupo de farmacos tenemos como principales los siguientes:
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Tramadol

Representa un farmaco desarrollado de forma sintética con muy elevadas
propiedades analgésicas, que comparte similitudes con la codeina. La
ventaja principal de este medicamento se basa en que no necesita de un
periodo de administracion prolongada, a diferencia de los demas
medicamentos que forman parte de este grupo farmacolégico. De igual
forma, no guardan relacidbn con alteraciones depresoras en el sistema

nervioso central, es decir, con la respiracion y el ritmo cardiaco.

Debe utilizarse solamente en condiciones intrahospitalarias, por la afectacion
gue puede desencadenar en la estabilidad hemodinamica del paciente al
deprimir la funcién del Sistema Nervioso central. Se recomienda una dosis
intravenosa que no sobrepase los 8 miligramos por kilogramo de peso del

paciente
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METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion no experimental de tipo descriptivo y con enfoque
retrospectivo, para la cual se utiliz6 como fuente de informacién una Base de
Datos de pacientes realizada bajo el cddigo de diagnéstico CIE-10 N20,
provista por el Departamento de Estadisticas del Hospital Naval Guayaquil
en la cual constaban los nimeros de las historias clinicas de todos los
pacientes que fueron evolucionados bajo dicho cddigo, en el Sistema TICS,
sistema utilizado por las entidades de salud que forman parte de la red de
atencion del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, el cual es
correspondiente al diagnéstico de Caélculo en el Uréter, en el periodo
comprendido entre enero 2016 y Enero del 2020.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos los pacientes con Diagnostico de Litiasis
Ureteral atendidos en el Hospital Naval Guayaquil durante el

periodo del estudio.

Criterios de exclusion

e Todos aquellos pacientes con litiasis renal cuyas historias

clinicas, al momento de revision, se encuentren incompletas.

e Pacientes con litiasis renal que al momento de la atencion
hospitalaria estén bajo tratamiento con otros farmacos
analgésicos por otra patologia que pueda alterar la

valoracion del dolor asociada al farmaco.
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Muestra

No aplica por el tipo de estudio, se incluyen a todos los pacientes atendidos
dentro del periodo de 2016 a 2019.

VARIABLES DESCRIPCION TIPO DE ESCALA
VARIABLE
TERAPIA FARMACOLOGICA Farmaco o conjunto Cualitativa nominal Ketorolaco,
de farmacos politomica Diclofenaco,
empleados en el
tratamiento de una Tramadol
patologia
EDAD Afios cumplidos por | Cualitativa nominal < 30 afios, 30 — 50
el paciente al politbmica afos, >50 afos
momento del
ingreso hospitalario
SEXO Caracterizacion de Cualitativa nominal Masculino /
organismo vivo en dicotémica Femenino

masculino o

femenino.

VALORACION DE DOLOR

Valoracién de dolor

Cualitativa Nominal

Menor a 3, 4 a 6,

de acuerdo con Politbmica Mayor de 7
Escala EVA
EFECTOS ADVERSOS Efectos adversos Cualitativa Nominal Reflujo

reportados en
tratamiento

Politémica

Gastroesofagico,
Hepatotoxicidad,

Nefrotoxicidad
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Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion

La informacion fue obtenida de las evoluciones clinicas realizadas bajo el
diagnéstico CIE-10: N20, El cual corresponde al diagnostico de Calculo en el
Uréter, datos que fueron ingresados en el sistema informatico TICS, el cual
corresponde al sistema que se emplea a nivel del Hospital Naval de la
ciudad de Guayaquil, asi como en todos los demas hospitales que forman
parte de la red integral de salud del Ministerio de salud publica del Ecuador.
Se confeccion6 y elabor6 una base de datos en Excel con los datos

recolectados para posteriormente calcular los datos estadisticos.

Técnicas y procedimientos de analisis de la informacion

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearan medidas de resumen
para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen para

variables cuantitativas como media y desviacion estandar.

Se utilizardn prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlacion de
Pearson, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las
asociaciones respectivas entre edad del paciente, sexo, terapia utilizada,

efectos adversos y escala de dolor.
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Resultados

De los 300 casos que formaron parte del universo de estudio, 175
correspondieron a pacientes de sexo masculino (58,33%), y 125
correspondieron a pacientes de sexo femenino, lo que equivale a un 41,67%.
Se aprecia una notable diferencia en cuanto al sexo con unarazon de 2 a l
en favor del sexo masculino; concluyendo que la variable sexo masculino
representa un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades renales
causadas por calculos. (p<0,001) (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- PREVALENCIA DE LITIASIS URETERAL SEGUN SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 —
2019 (n = 300)

SEXO DEL
PACIENTE MASCULINO | FEMENINO TOTAL p
CASOS 175 125 300 <0,001
PORCENTAIJE 58,33% 41,67% 100%

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-Paucar.2019

Segun el analisis de acuerdo con los grupos de edad, se observa mayor
frecuencia de casos en el grupo >50 afios con 195 casos (65%), seguido del
grupo comprendido entre los 30 a 50 afios con 75 casos (25%) y los < de 30
afnos con 30 casos (10%).

Al aplicar la prueba de Chi? segun la distribucién por grupos de edad, se
evidencia que existe una asociacion directa entre los casos de calculos a
nivel del uréter y la edad de paciente, cuando esta es superior a los 50 afios
de edad. (p<0,005) (Ver Tabla 2)
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE LITIASIS URETERAL SEGUN GRUPOS ETARIOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL DURANTE EL
PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

PREVALENCIA <30 30-50 >50 TOTAL p
% 10,00 % 25,00% 65,00% 100% <0,005
CASOS 30 75 150 300

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-Paucar. 2019

Se lleva a cabo el analisis de caso segun el farmaco analgésico empleado
para la terapia del paciente, encontrdndose 3 principales grupos: Ketorolaco,
con uso de Diclofenaco y con uso de Tramadol, como diferentes agentes
farmacoldgicos analgésicos. Se puede apreciar una mayor distribucion de
casos a favor del Ketorolaco, con 186 casos de la muestra en estudio
(62,00%), seguido de Diclofenaco con 72 casos (24,00%), y finalmente con
Tramadol con 42 casos (14,00%). Se evidencia un mayor uso de Ketorolaco
dentro de estos pacientes, por lo cual se lo determina como el farmaco de

mayor uso para los casos del calculo de uréter. (Ver Tabla 3)

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN FARMACO ANALGESICO EMPLEADO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL DURANTE EL
PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

PREVALENCIA KETOROLACO DICLOFENACO TRAMADOL TOTAL P-

VALOR
% 62,00% 24,00% 14,00% 100% <0,05
CASOS 186 72 42 300

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-Paucar. 2020

Para evaluar la eficacia analgésica se utilizd la Escala de Valoracion
Analogica del dolor, la cual va de 1 a 10, incrementandose en conformidad
con la intensidad del dolor por parte del paciente. Para un mejor analisis los

grupos segun la intensidad del dolor se clasificé de la manera siguiente:
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Grupo de Analisis Puntuacion segun EVA  Grado de Dolor

Grupo | ‘ < 3 puntos Leve
Grupo Il ‘ 4 a 7 puntos Moderado
Grupo I ‘ > 7 puntos Alto

Se realiza el andlisis de los casos conforme a lo reportado previo al inicio del
tratamiento, donde, de los 300 casos que formaron parte de la muestra en
estudio, 210 casos (70,00%), indicaron una valoracién superior a 7 puntos,
seguido de 68 casos (22,66%) dentro de la valoracién entre 4 a 6 puntos y
finalmente, 22 casos (7,34%) con valoracion inferior a 3 puntos. Se puede
determinar que, la mayoria de los casos de calculos del uréter, cuentan con
un cuadro de dolor de severa intensidad en la mayoria de los casos.
(p<0,05) (Ver Tabla 4)

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN VALORACION DEL DOLOR PREVIO A
TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE
GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

PREVALENCIA EVA <3 ptos EVA4-6 EVA>7  TOTAL P-

ptos ptos VALOR
% 7,34% 22,66% 70,00% 100%  <0,05
CASOS 22 68 210 300

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-Paucar. 2019

Con la finalidad de poder realizar un andlisis comparativo y poder evaluar la
capacidad analgésica de la terapia farmacolégica empleada, se realiza el
andlisis de casos de acuerdo a la valoracion del dolor una vez finalizado el
tratamiento farmacoldgico. Se logra evidenciar que, entre los 300 casos que
formaron parte de la muestra en estudio, solamente 57 reportaron dolor
mayor a 7 puntos en la valoracion por EVA (19,00%), 43 pacientes
reportaron dolor entre 4 a 6 puntos (14,33%), encontrandose la mayoria de
casos en el rango de valoracion del dolor inferior a 3 puntos, siendo 200
casos (66,67%). Se puede apreciar una disminucion importante en la

valoracion del dolor por parte de los pacientes, motivo por el cual se
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evidencia una mejoria posterior a la terapia farmacoldgica en los pacientes.
(p<0,005) (Ver Tabla 5)

TABLA 5.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO A VALORACION DE DOLOR
POSTERIOR A TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL
DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

PREVALENCIA PREVIO A POSTERIOR A
TRATAMIENTO = TRATAMIENTO
EVA <3 ptos 22 (7,34%) 200 (66,67%)
EVA 4-6 ptos 68 (22,66%) 43 (14,33%)
EVA >7 ptos 210 (70,00%) 57 (19,00%)
TOTAL 300 (100%) 300 (100%)

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-Paucar. 2019

Se realiza el andlisis comparativo de acuerdo a los resultados por farmaco
posterior a finalizar el tratamiento, de acuerdo a la Escala de Valoracion
Analdgica segun el grado de dolor reportado por el paciente. Se evidencia
que, de los 186 casos en los cuales se usé ketorolaco como farmaco
analgésico, 154 reportaron un grado de dolor leve una vez finalizado el
tratamiento. En el caso del tramadol, de los 42 casos en los cuales se utilizo,
en 38 se reportd un grado de dolor leve al finalizar la terapia. Por medio de
estos resultados, se puede identificar a estos dos farmacos como los de
mayor eficacia analgésica en cuadros de litiasis renal. (Ver tabla 6)

TABLA 6.- RELACION ENTRE GRADO DE DOLOR AL FINALZIAR EL TRATAMIENTO Y
FARMACO EMPLEADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE
GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

Analgesia Posterior a Tratamiento por Farmaco
Farmaco EVA <3ptos |EVA4-6ptos |EVA>7ptos |Total
Ketorolaco 154 27 5| 186
Diclofenaco 8 12 52 72
Tramadol 38 4 0 42
Total 200 43 57
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Asi mismo, se lleva a cabo un analisis estadistico de la distribucion de casos
de acuerdo con los efectos adversos evidenciados a causa del tratamiento
bajo el cual se encontraron los pacientes, encontrandose los siguientes:
Reflujo Gastroesofagico, Hepatotoxicidad, Nefrotoxicidad o Sin Efecto
Adverso. Se encuentra que, en la mayoria de los casos que formaron parte
de la muestra en estudio, no presentaron efectos adversos, exactamente en
204 casos (68,00%), encontrandose los efectos adversos asociados a reflujo
gastroesofagico en 67 casos (22,33%), hepatotoxicidad en 29 casos
(9,67%). Se puede apreciar que, en la mayoria de los casos, no se
desarrollan efectos adversos asociados a terapia analgésica. (p<0,05) (Ver
Tabla 7)

TABLA 7.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON DESARROLLO DE
EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE
GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

EFECTOS ERGE HEPATOTOXICIDAD NEFROTOXICIDAD @ SIN TOTAL

ADVERSOS EFECTOS
ADVERSOS

% 22,33% 9,67% 0,00% 68,00% 100%

CASOS 67 29 0 204 300

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-Paucar. 2019

Finalmente, se realiza un analisis de acuerdo con los casos que requirieron
de intervencion quirdrgica posterior al tratamiento farmacoldgico. De los 300
casos que formaron parte del universo en estudio, solamente 23 casos
(7,66%) necesitaron de intervencion quirdrgica, dejando a los 277 casos
restantes (92.34%) sin requerimiento de hacerlo. Se evidencia entonces un
bajo requerimiento de intervencion quirtrgica en casos de litiasis renal bajo

terapia farmacoldgica (Ver Tabla 8)
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TABLA 8.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON REQUERIMIENTO DE
INTERVENCION QUIRURGICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL
DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

INTERVENCION  SI NO TOTAL
QUIRURGICA

% 7,66% 92,34% 100%
CASOS 23 277 300

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-Paucar. 2019

Discusion

Al llevar a cabo el presente trabajo investigativo se tenia como objetivo
evaluar la eficacia de la terapia analgésica de los medicamentos empleados
como tratamiento de los cuadros de Célculos en el Uréter, tomando como
base de datos los pacientes atendidos bajo este diagndéstico a nivel del
Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Se determina una prevalencia de
casos a favor del sexo masculino en un 58,33% de los casos, con 41,67% a
favor del sexo femenino. Al realizar la revision bibliografica pertinente y
analizar trabajos investigativos con caracteristicas similares, se destaca el
llevado a cabo en Chile en el afio 2018 por Susaeta, R. et al, donde indican
valores similares, teniendo una distribucion de casos del 63% para el sexo

masculino y 37% para el sexo femenino. @

De igual forma se realiza la comparativa de acuerdo con la distribucion de
casos segun el rango etario de los pacientes, destacandose el estudio
llevado a cabo por Torrecilla, C. et al en Espafa, quien lleva a cabo un
analisis de la edad de los pacientes como variable cuantitativa. EIl autor
reporta una media de 55 afos de edad y una moda de 54, lo cual es similar
a lo reportado por el presente trabajo investigativo, el cual indica una
prevalencia del 65,00% de los casos para pacientes con edades superiores

a 50 afios. @
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Se debe recalcar en este presente trabajo investigativo es inédito en su
realizacion a nivel nacional, puesto que no se han encontrado estudios que
analicen la eficacia del tratamiento analgésico en cuadros de calculos a nivel
del uréter, obteniendo resultados de muy elevada aplicabilidad para el
desarrollo de protocolos de manejo terapéutico, teniendo también una alta
reproducibilidad y repetibilidad en diferentes unidades hospitalarias del pais

en lo concerniente a esta patologia.

Como principal desventaja se enfatiza el hecho que el presente estudio se
llevé a cabo en una unidad hospitalaria de intermedia complejidad y con una
afluencia baja en comparacion a otras unidades hospitalarias del pais, vy, al
no ser un centro de referencia, los datos obtenidos son solo de caracter
local. Por tal motivo, se recomienda reproducir el presente estudio a nivel
nacional, incluyendo unidades hospitalarias de mayor nivel de complejidad y

mayor flujo de pacientes.

Por ultimo, como punto de mayor relevancia en lo referente a este trabajo de
investigacion se evalla la eficacia del tratamiento analgésico en la reduccién
del dolor en los pacientes, evidencidndose una reduccién importante al
finalizar el tratamiento en los casos de pacientes que calificaron el dolor en
puntuaciones elevadas. Como fue mencionado previamente, no hay estudios
que evaluen la eficacia de los analgésicos empleados en patologias renales
por medio de la escala de valoracion EVA, sin embargo, los estudios
realizados por Martinez F, et al en el 2017 y Navarrete, J. en el 2018,
reportan una elevada eficacia en la reduccién del dolor por parte de los
esquemas que cuentan con Ketorolaco y Diclofenaco como analgésico de la

terapia. 1218
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Conclusion

Luego de finalizar el presente trabajo de investigacion, se concluye que, el
sexo masculino y la edad del paciente superior a los 50 afios de edad,
suponen los factores de riesgo a considerar como mas relevantes frente al

desarrollo de cuadros de calculos a nivel del uréter.

En cuanto a la reduccién del dolor por parte de los medicamentos
analgésicos empleados en los esquemas terapéuticos, se concluye que los
medicamentos que fueron utilizados en el tratamiento de los pacientes
dentro de este estudio, poseen una elevada eficacia en la reduccion del
dolor de los pacientes en los cuadros de célculos a nivel del uréter ,

considerandolos como primera linea para el manejo de esta enfermedad.

Se concluye que, los farmacos analgésicos empleados como parte del
esquema de tratamiento de los cuadros de calculos en el uréter no estan
asociados al desarrollo de efectos adversos de forma frecuente,
encontrandose en ciertos casos aislados cuadros de enfermedad por reflujo

gastroesofagico.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar Controles de forma preventiva en relacion a
posibles cuadros de litiasis en las vias renales a todo paciente de
sexo masculino posterior a los 50 afios de edad, puesto que forman

parte de los grupos de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.

Se recomienda Implementar como primera linea de tratamiento
farmacos analgésicos como el ketorolaco, el diclofenaco y el tramadol
al tratar cuadros de litiasis a nivel de las vias renales que ocasionan
dolor de moderada a elevada intensidad en los pacientes, puesto que

tienen mayor eficacia en la reduccion del dolor.

Se recomienda Realizar un control y abordaje preventivo dirigido a
posibles cuadros a nivel gastrointestinal en casos de tratamientos
prolongados con alguno de los medicamentos analgésicos
previamente mencionados, puesto que, son los mas frecuentes a

observarse en estos pacientes.
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GRAFICOS Y ANEXOS

GRAFICO 1.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL DURANTE EL
PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

PREVALENCIA DE CASOS SEGUN SEXO
DEL PACIENTE

B MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-
Paucar. 2019
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GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL GRUPO
ETARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE
GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

PREVALENCIA DE CASOS DE
ACUERDOA LA EDAD

MAS DE 50 ANOS 65,00%

30A 50 ANOS

MENOS 30 ANOS

|
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-
Paucar. 2019
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GRAFICO 3.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL FARMACO
UTILIZADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE
GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

DISTRIBUCION ACORDE A FARMACO
ANALGESICO EMPLEADO

u KETOROLACO
= DICLOFENACO
B TRAMADOL

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-
Paucar. 2019
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GRAFICO 4.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO A LA VALORACION
DEL DOLOR PREVIO A TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n =
300)

PREVALENCIA DE CASOS DE
ACUERDO A VALORACION DEL DOLOR

EVA <3 PTOS EVA 4-6 PTOS EVA >7 PTOS

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-
Paucar. 2019
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GRAFICO 5.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL DESARROLLO
DE EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NAVAL DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2016 — 2019 (n = 300)

EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES
BAO TRATAMIENTO

M ERGE
B HEPATOTOXICIDAD
m NEFROTOXICIDAD

SIN EFECTOS ADVERSOS

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Caicedo-
Paucar. 2019
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