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RESUMEN

Introduccion: La uropatia obstructiva es una condicion en la que se interrumpe el
flujo de orina, lo que puede causar complicaciones graves. Este estudio busca
caracterizar las causas y complicaciones en pacientes de 30 a 60 afios en el Hospital
Naval de Guayaquil.

Objetivo: Determinar las complicaciones de la uropatia obstructiva en pacientes de
30 a 60 afios entre el periodo de 2016 y 2023.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal, basado en historias clinicas de 150 pacientes con diagnosticos de
uropatia obstructiva en el Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. La muestra se
obtuvo de forma aleatoria considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: El 60,7% de los pacientes fueron hombres, predominando el grupo
etario de 41 a 50 afios. La causa mas comun fue la litiasis renal (28%), seguida de
hiperplasia prostatica benigna (18,7%) y litiasis ureteral (16,7%). La complicacion
mas frecuente fue la insuficiencia renal aguda (32%), seguida de hidronefrosis
(23,3%) vy las infecciones recurrentes del tracto urinario (16,7%).

Conclusion: La litiasis renal es la principal causa de uropatia obstructiva, con
complicaciones graves como la insuficiencia renal aguda. Es fundamental un
diagndstico temprano para evitar progresiones severas.

Palabras Claves: Uropatia obstructiva, litiasis renal, insuficiencia renal aguda,

hiperplasia prostéatica, complicaciones
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive uropathy is a condition in which the flow of urine is
interrupted, which can cause serious complications. This study seeks to characterize
the causes and complications in patients between 30 and 60 years old at the Naval
Hospital of Guayaquil.

Objective: Determine the complications of obstructive uropathy in patients aged 30
to 60 years between the period 2016 and 2023.

Materials and Methods: This is a retrospective, descriptive and cross-sectional
study, based on clinical records of 150 patients with diagnoses of obstructive
uropathy at the Naval Hospital of the city of Guayaquil. The sample was obtained
randomly considering the inclusion and exclusion criteria.

Results: 60.7% of the patients were men, predominating the age group of 41 to 50
years. The most common cause was kidney stones (28%), followed by benign
prostatic hyperplasia (18.7%) and ureteral stones (16.7%). The most common
complication was acute renal failure (32%), followed by hydronephrosis (23.3%) and
recurrent urinary tract infections (16.7%).

Conclusion: Renal lithiasis is the main cause of obstructive uropathy, with serious
complications such as acute renal failure. Early diagnosis is essential to avoid severe
progressions.

Keywords: Obstructive uropathy, renal lithiasis, acute renal failure, prostatic

hyperplasia, complications
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INTRODUCCION

La uropatia obstructiva, definida como la obstruccién del flujo normal de orina en
cualquier parte del tracto urinario, representa un problema de salud importante que
afecta a individuos de todas las edades, incluidos aquellos en el rango de 30 a 60
afios. Esta condicion puede ser causada por una variedad de factores que incluyen
litiasis renal, tumores benignos o malignos, estenosis uretral, cancer uterino,
enfermedades prostaticas, entre otros. Estudios previos han documentado que la
incidencia de uropatia obstructiva es considerable, afectando a millones de personas
a nivel mundial, lo que lleva a complicaciones que van desde infecciones urinarias
recurrentes hasta insuficiencia renal crénica, dependiendo de la duracion y severidad
de la obstruccion.(1)

En el contexto local, en el Hospital Naval de Guayaquil, se ha observado un
aumento en el numero de casos de uropatia obstructiva durante los ultimos afios. Sin
embargo, la documentacion y analisis especificos de las complicaciones asociadas
con esta afeccion son limitados. En la revista médica Naval se documentan casos
particulares de diferentes patologias que causan uropatia obstructiva, entre ellas la
incidencia de Céancer urotelial de vejiga, Hiperplasia prostatica benigna y urolitiasis.(2)

En cuanto a las estrategias y protocolos existentes, se han desarrollado varios
enfoques tanto a nivel local como internacional que van desde intervenciones menores
a mas complejos. A nivel de prevencion, se han implementado programas de
sensibilizacion sobre factores de riesgo como los métodos diagndsticos para
neoplasias, urolitiasis, malformaciones congénitas, entre otros. (3) Un estudio en el
2021 identificé las causas mas comunes para la obstruccion urinaria, y entre estos la
malignidad fue la méas frecuente con 55.6%, seguido de urolitiasis con 28.6%. Otras
causas fueron estenosis ureteral, absceso intraabdominal, fibrosis retroperitoneal,
reflujo vesicoureteral e incluso tuberculosis renal. En las complicaciones la mas comun
con el 78% fue Insuficiencia renal aguda. (4)

Este estudio busca ampliar el conocimiento existente mediante la exploracion de
las complicaciones especificas de la uropatia obstructiva en pacientes de 30 a 60 afios
atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2016-2023. A través
de un analisis retrospectivo, la investigacion evaluara la eficacia de los protocolos de
tratamiento actuales y propondra recomendaciones basadas en evidencia que puedan

ser implementadas para mejorar los resultados clinicos en esta poblacion. El estudio



no solo contribuird a la literatura médica, sino que también servird como referencia

para futuras politicas de salud y précticas clinicas en el manejo de esta patologia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La uropatia obstructiva es una condicién caracterizada por la obstruccion del flujo
normal de la orina en cualquier parte del tracto urinario. Esta obstruccion puede ser
parcial o completa, y puede ocurrir en uno 0 ambos rifiones, llevando a una serie de
complicaciones que pueden variar desde leves molestias hasta condiciones

potencialmente mortales.

Esta patologia es una causa comun de enfermedad renal cronica y aguda en la
poblacién general. Se estima que afecta aproximadamente al 3-5% de la poblacion
adulta en algun momento de su vida. La prevalencia exacta varia dependiendo de
factores como la edad, el sexo y la region geogréafica. En Ecuador, la informacion
especifica sobre la prevalencia y las complicaciones de la uropatia obstructiva es
limitada, lo que subraya la necesidad de estudios locales para comprender mejor esta

condicién a nivel local.(5)

Las causas pueden ser congénitas o adquiridas, ademas dependiendo del sexo.
Entre las causas congénitas se incluyen malformaciones del tracto urinario, mientras
gue las causas adquiridas comprenden una amplia gama de condiciones como litiasis
renal, Tumores malignos y benignos del tracto urinario, estenosis uretrales,
enfermedades inflamatorias tales como prostatitis o cistitis, complicaciones
guirdrgicas y traumas. En mujeres el embarazo o tumores ginecolégicos, en hombres
cancer de proéstata, hipertrofia prostatica benigna, estenosis uretral y vejiga

neurégena.(6)

Las complicaciones de la uropatia obstructiva dependen de la duracién y
severidad de la obstruccion, estas pueden ser infecciones del tracto urinario,
hidronefrosis, Insuficiencia renal aguda o crénica, sepsis en casos severos, etc. Estas
complicaciones no solo afectan la calidad de vida de los pacientes, sino que también
representan un desafio significativo para el sistema de salud debido a los recursos

necesarios para su manejo y tratamiento.(7)



Dado estos antecedentes se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son las complicaciones de uropatia obstructiva en pacientes de 30 a 60 afios
de edad atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2016-20237?

OBJETIVOS
Objetivo General:
= Determinar las complicaciones de uropatia obstructiva en pacientes de 30 a 60
afios de edad, mediante un estudio retrospectivo en el Hospital Naval de

Guayaquil en el periodo comprendido de enero 2016-2023

Objetivos especificos

= Caracterizar a esta poblacion segun edad, sexo, y comorbilidades asociadas.

= |dentificar las causas mas comunes de uropatia obstructiva en estos pacientes.

= Establecer las complicaciones asociadas a la uropatia obstructiva en estos
pacientes.

= Sugerir recomendaciones para mejorar el diagndstico y manejo de la uropatia

obstructiva en el Hospital Naval de Guayaquil.

HIPOTESIS

1. Los pacientes de 30 a 60 afios de edad atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil durante el periodo 2016-2023 con diagndstico de uropatia obstructiva
presentan una frecuencia importante de complicaciones severas, CoOmo
insuficiencia renal aguda y cronica, hidronefrosis infecciones recurrentes del tracto
urinario, y sepsis.

2. Los pacientes formadores de calculos por oxalato de calcio aumentan el riesgo de

presentar uropatia obstructiva.



JUSTIFICACION

La uropatia obstructiva puede llevar a graves complicaciones si no se
diagnostica y trata adecuadamente, y en el Hospital Naval de Guayaquil se ha
observado un numero significativo de casos. Este estudio se realiza para identificar
las complicaciones mas comunes y sus factores de riesgo en pacientes de 30 a 60
afos, proporcionando datos esenciales para mejorar la atencion médica, desarrollar
mejores protocolos de prevencion, diagnostico y tratamiento, y optimizar los recursos
del hospital, reduciendo costos asociados a tratamientos de complicaciones
avanzadas. Por otra parte, aportara datos especificos sobre la epidemiologia de las
complicaciones en una poblacion ecuatoriana, ademas un marco de referencia para
futuras investigaciones en el area de la nefrologia y urologia.

La presente investigacion beneficiara directamente a los pacientes mediante una
mejor calidad de atencion y resultados de salud, y al personal de salud con
herramientas y conocimientos para un manejo mas efectivo de la uropatia
obstructiva. Ademas, permitird a la Institucibn mejorar la eficiencia en el uso de
recursos. La utilidad practica incluye el desarrollo de protocolos clinicos basados en
evidencia, programas de prevencion y deteccion temprana, y la capacitacién del
personal médico, informando también a los pacientes y sus familias sobre riesgos y

medidas preventivas



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

UROPATIA OBTRUCTIVA
DEFINICION

La uropatia obstructiva (UO) es una condicion patologica caracterizada por la
obstruccion parcial o completa del flujo de orina en algun punto del tracto urinario,
desde los riflones hasta la uretra. Esta obstruccion puede resultar en una acumulacion
de orina que provoca dilatacién de las vias urinarias y dafio renal, si no se trata
adecuadamente. Las causas de la uropatia obstructiva pueden ser variadas,
incluyendo malformaciones congénitas, litiasis renal, hipertrofia prostatica benigna,
tumores, y estenosis uretrales, entre otras. Segun Wein, 2016, la UO representa una
causa significativa de enfermedad renal tanto aguda como crénica, y su manejo
adecuado es fundamental para prevenir complicaciones severas como la insuficiencia
renal y las infecciones del tracto urinario.(8)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la uropatia obstructiva implica complejos procesos de dafio
renal inducidos por la obstruccion del flujo urinario, inflamacion y fibrosis. Estos
mecanismos son bien descritos en la literatura nefrolégica y urolégica, enfatizando la
importancia del diagndstico y tratamiento tempranos para prevenir la progresiéon del
dafio renal. El mecanismo del dafio se general por una obstruccién y acumulacion de
orina, Hidronefrosis, disminucion del flujo sanguineo renal, inflamacion y fibrosis y
como consecuencia podria llegar a una insuficiencia renal.(7)

La obstruccion del flujo urinario provoca una acumulacion de orina en el sistema
colector renal, aumentando la presion intraluminal. Esta presion retrégrada se
transmite hacia los tubulos renales vy, posteriormente, a los glomérulos,
comprometiendo la filtraciébn glomerular. La presion sostenida lleva a la dilatacién del
sistema pielocalicial, conocida como hidronefrosis. Este fenbmeno puede progresar a
un deterioro del parénquima renal, resultando en atrofia tubular y fibrosis intersticial.
El aumento de la presion intrarenal y la compresion de los vasos sanguineos renales
resultan en una reduccion del flujo sanguineo renal. La isquemia renal subsecuente
puede desencadenar la muerte celular y la pérdida de la funcion renal. La obstruccion

cronica provoca una respuesta inflamatoria que contribuye a la fibrosis y la



cicatrizacion del tejido renal. La activacion de las células del intersticio renal y la
produccién de citocinas proinflamatorias y factores de crecimiento juegan un papel
crucial en este proceso. Si la obstruccion no se alivia, el dafio renal progresivo puede
conducir a insuficiencia renal aguda o cronica, dependiendo de la duracién y severidad
de la obstruccion.(6)

La evolucion natural de la uropatia obstructiva es comparable a la de las
enfermedades cardiacas. La vejiga, similar al corazén, es un 6rgano muscular hueco
gue recibe y expulsa fluido con fuerza. Asimismo, responde al incremento de la carga
de trabajo pasando por fases sucesivas compensatorias y descompensatorias
(seguida de fallo) o insuficiencia.

El desarrollo de la uropatia obstructiva es impulsado principalmente por la tension
mecdnica. Durante la obstruccion de salida de la vejiga, las paredes experimentan un
aumento de tensiébn mecénica durante el proceso de miccidn, esto activa sefiales
inducidas por el estiramiento, posterior se generan cambios morfologicos y
funcionales en el epitelio, ademas en las células que implican el musculo liso, la red
neuronal y también la matriz extracelular.(7)

La hipertrofia de la pared de la vejiga es el primer cambio anatémico tras la
obstruccion de salida, causada principalmente por la acumulacion de colageno,
ademas de la hipertrofia y proliferacion de las células de muasculo liso. Esta hipertrofia
aumenta la obstruccién del lumen y disminuye el flujo sanguineo hacia él, afectando
la difusiobn de oxigeno. Sin embargo, durante la fase de compensacién, la
angiogénesis aumenta la densidad vascular y el flujo sanguineo en la vejiga. El
detrusor hipertrofiado incrementa su contractilidad para mantener un vaciado efectivo
y genera mayores presiones para superar la resistencia de salida, logrando una
minima o inexistente orina residual postmiccional, con presiones 2-4 veces superiores
a los valores normales. (9)

En las etapas tempranas de la obstruccién vesical, la presion no se transmite a los
uréteres ni a la pelvis renal debido a la accién de la unién ureterovesical, manteniendo
la funcion de la vejiga relativamente normal y sin cambios significativos en el flujo
urinario, lo que generalmente no motiva al paciente a buscar atencion médica. Sin
embargo, si la obstruccion persiste, el aumento de la presiéon vesical provoca la
formacion de pequefios bultos en la mucosa y la acumulacion progresiva de colageno
entre las fibras musculares, lo que lleva a fibrosis. Esta fibrosis inhibe la angiogénesis,

disminuye el flujo sanguineo y causa dafo isquémico en el detrusor. La isquemia
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resultante provoca alteraciones mitocondriales, un estrés oxidativo, incrementa el
metabolismo anaerdbico, se acumula glucégeno, se sobrecarga calcio, y hay una
activacion de enzimas degradantes y denervacion de la vejiga.

Cuando la obstruccion es persistente conduce a insuficiencia. En etapas
terminales de la uropatia obstructiva, la vejiga se vuelve fibrosa, con capacidad
reducida y disfuncion de la contractilidad, y en los casos extremos el dafio a nivel
superior.(9)

EPIDEMIOLOGIA

Las uropatias obstructivas representan una causa significativa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, afectando a personas de todas las edades y géneros.
La prevalencia y la etiologia de estas condiciones varian considerablemente segun la
poblacién y las regiones geograficas, influenciadas por factores como el acceso a
atencién médica, las condiciones socioeconémicas y las enfermedades prevalentes
en la region. A nivel global, la prevalencia de las uropatias obstructivas varia
ampliamente. En los paises desarrollados, las causas mas comunes incluyen
hipertrofia prostatica benigna (HPB) en hombres mayores, litiasis renal, y neoplasias
malignas del tracto urinario. La HPB es una causa predominante en hombres mayores
de 50 afos, con una prevalencia que aumenta con la edad, afectando a
aproximadamente el 50% de los hombres de 60 afios y hasta el 90% de los hombres
de 85 afios.(10)

En los paises en vias de desarrollo, la prevalencia de las uropatias obstructivas
también es alta, pero las causas pueden diferir debido a factores como infecciones
urinarias recurrentes, parasitosis como la esquistosomiasis, y enfermedades
genéticas no tratadas. La litiasis renal, por ejemplo, es mas prevalente en areas con
altas temperaturas y bajas ingestas de liquidos, lo que favorece la formacion de
céalculos. Sin embargo, a nivel global, el 10% de la poblacion presenta célculos
urinarios.(11)

El impacto de las uropatias obstructivas es significativo, contribuyendo a la carga
de enfermedad renal cronica y aguda. La obstruccion prolongada del flujo urinario
puede llevar a complicaciones graves como hidronefrosis, infecciones recurrentes,
insuficiencia renal y, en casos extremos, sepsis. En términos de salud publica, las
uropatias obstructivas representan un desafio debido a los costos asociados con el
tratamiento y manejo de estas condiciones, asi como la necesidad de infraestructura

meédica adecuada para diagnoésticos tempranos y tratamientos efectivos. EXxisten
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diferencias regionales en la epidemiologia de las uropatias obstructivas. En Africa y
partes de Asia, la esquistosomiasis es una causa importante de obstruccién urinaria.
En Europa y América del Norte, la HPB y la litiasis renal son las causas
predominantes. Estas diferencias reflejan la necesidad de enfoques personalizados y
contextuales en la prevencion y tratamiento de las uropatias obstructivas a nivel
global.(12)

Entre las complicaciones en pacientes con uropatia obstructiva debuta la
insuficiencia renal aguda, un estudio dio como resultados que en centros de salud sus
tasas son bajas alrededor del 2% mientras que en hospitales de gran afluencia sus
tasas pueden aumentar hasta mas del 20% llegando a ser hospitalizados. En UCI,
centros oncolégicos y trasplantes el porcentaje puede alcanzar hasta el 50% o mas
en casos descritos con insuficiencia renal aguda.(13)

Un estudio en the new england journal of medicine sobre el diagnostico diferencial
del deterioro de la funcion renal expuso que en la ecografia renal si no existen
hallazgos de hidronefrosis la cual es una consecuencia muy importante, la obstruccion
del tracto urinario se descarta(14). Sin embargo, muchos profesionales de la salud
como urélogos y nefrdlogos argumentan haber observado casos de insuficiencia renal
aguda sin patrones de hidronefrosis en ecografia renal, optando por la colocacién de
un catéter ureteral obteniendo diuresis marcada y una funcién renal mejorada, estos
casos han sido observados en pacientes adultos mayores, oncologicos, con cirugias
previas y comorbilidades como fibrosis retroperitoneal dando inicio a una
vasodilatacion glomerular.(15)

FACTORES DE RIESGO
Factores de riesgo modificables
Factores de riesgo en la dieta

La poblacion que pertenece al grupo de riesgo de padecer complicaciones de
importancia en las uropatias obstructivas estan los pacientes formadores de calculos
renales, estos pacientes debido a su dieta en grandes cantidades de oxalato y la
disminucién de ingesta de liquidos, tiende a tener una produccion inferior de orina por
lo cual promovera a formar calculos renales en respuesta al aumento de sustancias
litogénicas, complicando a pacientes con rotura

caliciales.
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Factores de riesgo no modificables

Grupo compuesto por pacientes que padecen trastornos debido a etiologias
aisladas o propias del tracto urinario, dentro de las etiologias propias de vias urinarias
estan las neoplasias del sistema genitourinario, la hiperplasia prostatica benigna,
hidronefrosis idiopatica por embarazo, cancer cervical y cancer uterino. Mientras que
por parte de las etiologias aisladas tenemos diversas patologias tales como la fibrosis
retroperitoneal, cancer de colon y neoplasias que comprometan a Organos
cercanos(16)

Las benignidades ginecoldgicas estan dentro de las complicaciones que pueden
causar uropatia obstructiva, estudios detallan como aumenta la incidencia de esta
enfermedad, los datos se basan en la edad de los pacientes. En comparacion con
varones con hiperplasia prostatica benigna los porcentajes son menores en mujeres
con incidencia en benignidades ginecoldgicas, tales como la endometriosis que causa
lesiones las cuales dan como resultado una uropatia
obstructiva ureteral dificil de diagnosticar debido a su silencio sintomatico.(17)

Pacientes que son sometidos a radioterapia por cancer de prostata son candidatos
a desarrollar neoplasias del tracto urinario y 6rganos vecinos como la vejiga y el recto.
El cancer vesical tiene alta incidencia en pacientes sometidos a radioterapia, 7 afios
posterior al tratamiento. El tratamiento con radiacion ionizante aumenta el riesgo de
promover la formaciéon de tumores potencialmente avanzados y de dificil diagnéstico,
posteriormente se vuelve un mal prondstico en este grupo de pacientes oncoldgicos
por lo cual hay estudios que sugieren llevar un estricto control de vejiga y 6rganos
adyacentes al tracto urinario para un mejor pronostico.(16)

Una de las més raras enfermedades que da como consecuencia una uropatia
obstructiva la encabeza la fibrosis retroperitoneal, tiene incidencia en adultos mayores
de 65 afos y su sintomatologia es muy variada. El sistema urinario se va afectar con
una hidronefrosis previo a una lesion renal aguda, debido a la depresiéon de la vena
cava inferior se produce una lesién de tejidos blandos y posterior edema de miembros
inferiores, el personal médico en ocasiones opta por un tratamiento conservador
basado estrictamente en esteroides e inmunomoduladores.

En relacion con infecciones del aparato genitourinario, la pielonefritis causa una
inflamacion del tracto urinario, esta inflamacion disminuye el lumen de los uréteres y

la uretra posterior se asocia a una uropatia obstructiva, estos casos también se
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relacionan con calculos biliares como desenlace la complicacion méas frecuente

descrita es el trauma de uretra.(18)

CAUSAS DE OBSTRUCCION URINARIA

TRACTO SUPERIOR

Litiasis Renal:

Los célculos renales son concreciones de diferentes sales minerales
incorporadas en una matriz organica, que se originan en el rindn o en las vias
urinarias superiores. Se clasifican segin su componente principal, lo que ayuda a
dirigir el tratamiento y la prevencion. Aunque la mayoria de los casos son idiopaticos,
es crucial descartar patologias asociadas que pueden manifestarse inicialmente
como célculos renales, como el hiperparatiroidismo primario, sindromes
paraneoplasicos, sarcoidosis, acidosis tubular renal y el sindrome de malabsorcién
intestinal. Se han identificado varios factores de riesgo para la nefrolitiasis,
incluyendo antecedentes familiares y personales de calculos renales, obesidad, alto
consumo de proteina animal, ciertos medicamentos y bajo consumo de agua, siendo
este Ultimo uno de los factores mas importantes.(19)

Existen cinco tipos principales de célculos renales segun su componente
principal, en orden de frecuencia: oxalato de calcio, fosfato de calcio, acido urico,
estruvita y cistina. Clinicamente, la litiasis se clasifica en complicada y no
complicada. La litiasis no complicada no provoca obstruccion ni infeccién y puede
ser asintoméatica o presentarse con hematuria, bacteriuria o dolor crénico. La litiasis
complicada provoca obstruccion del tracto urinario o esta asociada a infeccién,
presentandose con coélico renoureteral, anuria mecanica, destruccion renal y
sepsis.(20)

Multiples estudios han encontrado una asociacion significativa entre la
nefrolitiasis y la insuficiencia renal. La nefrolitiasis puede llevar a insuficiencia renal
aguda (IRA) debido a la deshidratacion y sobresaturacion de solutos, y a enfermedad
renal cronica (ERC) por la precipitacion persistente de minerales en los tabulos
renales. La ERC es una complicacion grave de la nefrolitiasis, especialmente en
casos de calculos de estruvita relacionados con infecciones, lo que subraya la
importancia del tratamiento antibiotico temprano. La prevalencia de nefrolitiasis entre

los pacientes en dialisis es del 3,2%, siendo un factor predictivo para el desarrollo de
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ERC. Ademas, la nefrolitiasis est4 asociada con el sindrome metabdlico, que también
es un factor de riesgo para la ERC.(21)
Litiasis Ureteral

Se trata de la presencia de lito a cualquier nivel del uréter, por lo que segun su
localizacion se clasifica en litiasis ureteral proximal, intermedio y distal. Puede ser
unilateral o bilateral.
El célculo ureteral generalmente se presenta con un episodio agudo de colico
ureteral, tipicamente durante la noche o temprano en la mafiana, con un inicio
abrupto. El dolor, intenso y creciente, comienza en el flanco y se irradia hacia la zona
inguinal y los testiculos en hombres, o hacia los labios mayores en mujeres, debido
a la irrigacion sanguinea del corddn espermatico y los vasos testiculares u ovaricos.
Si el célculo esta en la parte media del uréter, el dolor se irradia hacia el flanco
abdominal, y los célculos en el uréter distal pueden causar sintomas irritativos
urinarios como polaquiuria, ardor al orinar, urgencia, pujo y tenesmo. Los estudios
de laboratorio deben evaluar la funcién renal y posibles alteraciones metabdlicas,
incluyendo biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion, examen
general de orina y determinaciones séricas y urinarias de fésforo, magnesio, calcio y
parathormona.(22)
Estenosis de unién pieloureteral

La estenosis de la unién pieloureteral (EPU) es la alteracibn congénita mas
comun del tracto urinario superior, generalmente diagnosticada en la adolescencia o
edad adulta cuando comienzan los sintomas. Aunque la causa principal es
congénita, también puede deberse a otras causas ureterales (valvulas ureterales,
anomalias en la insercion del uréter) y extraureterales (adherencias, fibrosis, vasos
andmalos). Es més frecuente en el lado derecho, en varones, y es bilateral en el 10-
20% de los casos. Puede asociarse con otras anomalias renales y se presenta
clinicamente con dolor lumbar, que puede ser sordo o cdlico, litiasis secundaria al
estasis urinario, hematuria e infecciones urinarias recurrentes.(23)
Cancer de cérvix y uterino

El carcinoma de cérvix es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres a
nivel mundial, siendo un importante problema de salud. La incidencia varia segun la
region y el nivel de desarrollo. Las pacientes con cancer de Utero o cérvix pueden
desarrollar uropatia obstructiva debido a compresiones externas o invasion maligna

de los uréteres inferiores, lo que dificulta el tratamiento definitivo. Esto puede ocurrir
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en enfermedades avanzadas, recurrentes o como resultado de tratamientos previos.
La uropatia obstructiva puede presentarse con hidronefrosis y elevacion de acido
arico, urea, creatinina y electrolitos, con o sin sintomas. La nefrostomia percutanea
(NPC) es una técnica comunmente utilizada para restablecer la funcion renal y
mejorar la calidad de vida, permitiendo tratamientos paliativos o curativos en algunos
casos. Sin embargo, no existe un criterio definido para el uso de NPC en pacientes
con cancer de cuello uterino avanzado con uropatia obstructiva, y los resultados en
términos de recuperacion de la funcién renal y beneficios de tratamientos adicionales
son impredecibles.(24)
Rifién poliquistico

El rifidn poliquistico, una enfermedad hereditaria caracterizada por el desarrollo
de multiples quistes en los rifiones, puede ser una causa significativa de uropatia
obstructiva. Estos quistes, llenos de liquido, pueden crecer y multiplicarse con el
tiempo, llevando a una serie de complicaciones que afectan el flujo urinario normal.

Los quistes en el rifidn poliquistico pueden alcanzar tamafios considerables,
ocupando gran parte del parénquima renal y compresionando las estructuras
adyacentes del tracto urinario. Esta compresién puede causar una obstruccion del
Sistema Colector, donde los quistes grandes pueden bloquear el sistema colector
renal, incluyendo los calices y la pelvis renal, impidiendo el flujo adecuado de orina
hacia los uréteres; también puede causar una compresion externa de los uréteres,
donde a medida que los quistes crecen, pueden ejercer presion sobre los uréteres,
causando una obstruccién parcial o completa del flujo urinario desde los rifiones
hacia la vejiga.

La obstruccion urinaria puede llevar a varias complicaciones como Hidronefrosis,
infecciones urinarias recurrentes dado la estasis urinaria resultante de la obstruccion,
lo que favorece el crecimiento bacteriano, incrementando el riesgo de infecciones
urinarias recurrentes. Y por ultimo puede complicarse en una Insuficiencia Renal,
dada la presién sostenida y el dafio estructural, lo que pueden llevar a una pérdida
progresiva de la funcion renal, culminando en insuficiencia renal cronica.(25)
Carcinoma primario de uréter

El carcinoma primario de uréter es una neoplasia maligna que surge directamente
en el uréter. Aunque es una entidad relativamente rara en comparacion con otros

canceres urolégicos, puede ser una causa significativa de uropatia obstructiva
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debido a su ubicacion y crecimiento. Entre las complicaciones que puede provocar
son la hidronefrosis, IRA, IVU recurrentes, dolor abdominal y lumbar.(26)

TRACTO INFERIOR
Hiperplasia prostéatica benigna

Se trata de la causa de uropatia obstructiva baja mas comun en el sexo
masculino. La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una de las condiciones
urolégicas mas comunes que afecta a los hombres de edad avanzada. La
prevalencia de HPB aumenta con la edad. Estudios epidemioldgicos indican que
aproximadamente el 50% de los hombres de 50 afos tienen HPB, y esta cifra
asciende al 90% en hombres de 85 afios o mas. La HPB se encuentra en todas las
poblaciones, aunque la incidencia y la severidad pueden variar entre diferentes
grupos étnicos y geogréficos. Los sintomas de la HPB se agrupan comunmente bajo
el término sintomas del tracto urinario inferior (Luts, por sus siglas en inglés) y
pueden incluir sintomas obstructivos como dificultad para iniciar la miccién, flujo
urinario débil o intermitente, sensacion de vaciado incompleto de la vejiga, esfuerzo
para orinar. Por otra parte pueden causar sintomas irritativos como polaquiuria,
urgencia miccional, nicturia, y tenesmo vesical Sino se trata, la HPB puede llevar a
varias complicaciones significativas como retencién urinaria aguda, IVU recurrentes,
Hidroureteronefrosis, calculos vesicales e insuficiencia renal.(27)

Adenocarcinoma de préstata

El adenocarcinoma de préstata, el tipo mas comdn de cancer de prostata, puede
provocar uropatia obstructiva a través del crecimiento tumoral que comprime la uretra
prostética. Esta compresion puede bloquear el flujo de orina desde la vejiga,
causando sintomas como dificultad para orinar, flujo urinario débil, y sensacién de
vaciado incompleto. Ademas, el cancer puede invadir estructuras cercanas y causar
obstruccion extrinseca de los uréteres, lo que resulta en hidronefrosis y, si no se

trata, puede llevar a insuficiencia renal.(28)

El diagnéstico del adenocarcinoma de prostata incluye el uso de examenes como
el antigeno prostatico especifico (PSA), la tomografia computarizada (CT), la
resonancia magnética (MRI), y la biopsia prostatica. El tratamiento puede abarcar
desde la prostatectomia radical en casos localizados hasta radioterapia,

guimioterapia y terapia hormonal para el control del crecimiento tumoral. La
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desobstruccion quirargica del tracto urinario puede ser necesaria en casos de
obstruccion severa para prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida

del paciente.(28)

Estenosis uretral

La estenosis uretral es un estrechamiento anormal del lumen uretral, que puede
resultar de una variedad de causas como infecciones, traumatismos, cirugias
previas, o enfermedades inflamatorias. Este estrechamiento impide el flujo normal
de la orina desde la vejiga, causando una obstruccion urinaria significativa. Los
sintomas pueden incluir dificultad para orinar, flujo urinario débil, sensacién de
vaciado incompleto de la vejiga, y en casos severos, retencidon urinaria. El
diagndstico de la estenosis uretral generalmente se realiza mediante estudios de
imagen como la uretrografia retrograda y la cistoscopia, que permiten visualizar el
grado y la localizacion del estrechamiento. EI manejo de la estenosis uretral puede
incluir procedimientos endoscopicos como la dilatacion uretral o la uretrotomia
interna, asi como intervenciones quirdrgicas mas definitivas como la

ureteroplastia.(29)

Tumor uretral

Los tumores uretrales, aunque raros, pueden ser una causa significativa de uropatia
obstructiva. Estos tumores pueden ser benignos o malignos y pueden desarrollarse
en cualquier parte de la uretra. El crecimiento del tumor dentro de la luz uretral puede
bloquear el flujo de orina, causando sintomas como dificultad para orinar, flujo
urinario débil, dolor al orinar, hematuria y, en casos severos, retencioén urinaria. El
diagndstico generalmente se realiza mediante estudios de imagen como la
cistouretrografia, la resonancia magnética y la tomografia computarizada, asi como

la uretroscopia, que permite la visualizacion directa y la biopsia del tumor.(30)

Litiasis vesical

La litiasis vesical, o calculos en la vejiga, es una condicion en la que se forman
célculos dentro de la vejiga urinaria. Estos calculos pueden variar en tamafio y
namero y pueden causar obstruccion del flujo urinario al bloquear la salida de la
vejiga hacia la uretra. Los sintomas comunes incluyen dolor suprapubico, hematuria,

dificultad para orinar, flujo urinario intermitente, y una sensaciéon de vaciado
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incompleto de la vejiga. En casos severos, los calculos pueden causar retencion
urinaria aguda, que es una emergencia médica. Su diagndstico se realiza mediante
estudios de imagen como la ecografia, la radiografia simple del abdomen y la
cistoscopia, que permite la visualizacion directa de los célculos. El tratamiento puede
incluir la extraccion endoscépica de los calculos, la litotricia y en algunos casos, la
cirugia abierta (31).

Tumor vesical

El tumor vesical, generalmente un carcinoma de células transicionales, puede
causar uropatia obstructiva al crecer dentro de la luz de la vejiga y bloquear la salida
de la orina hacia la uretra. Los tumores vesicales pueden variar en tamafio y
ubicacion, y su crecimiento puede obstruir el flujo urinario, llevando a sintomas como
dificultad para orinar, hematuria, frecuencia y urgencia urinaria, y en casos mas

severos, retencion urinaria aguda.(32)

Vejiga neurogénica

La vejiga neurogénica es una disfuncion del almacenamiento y vaciado de la vejiga
debido a una alteracion en la comunicacion nerviosa entre la vejiga y el cerebro. Esta
condicion puede resultar de diversas causas, como lesiones de la médula espinal,
enfermedades neurolégicas (como la esclerosis multiple y la enfermedad de
Parkinson), diabetes, o trauma pélvico. En la vejiga neurogénica, la incapacidad para
coordinar la contraccion del detrusor y la relajacidon del esfinter uretral puede llevar a
una obstruccion funcional del flujo urinario. Esta obstruccion provoca sintomas como
dificultad para iniciar la miccion, flujo urinario débil, retencion urinaria y aumento de
la presion intravesical. La uropatia obstructiva resultante de la vejiga neurogénica
puede llevar a complicaciones serias, incluyendo infecciones urinarias recurrentes,
hidronefrosis, y dafio renal progresivo debido a la presion retrograda sobre los
rinones.(33)

COMPLICACIONES DE LAS UROPATIAS OBSTRUCTIVAS

Hidronefrosis

La hidronefrosis es una condicion patologica caracterizada por la dilatacion del
sistema colector renal (pelvis y calices renales) debido a una obstruccion en el flujo
de orina. Esta obstruccién puede ocurrir en cualquier parte del tracto urinario, desde

los rifiones hasta la uretra, y puede ser causada por diversas condiciones estudiadas
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en el capitulo anterior, como céalculos renales, estenosis uretrales, tumores, hipertrofia
prostética benigna, y vejiga neurogénica. La obstruccién prolongada del flujo urinario
conduce a una acumulacion de orina en los rifiones, o que aumenta la presion

intrarrenal y puede dafar el parénquima renal.(34)

La hidronefrosis puede ser unilateral o bilateral, dependiendo de la ubicacién de
la obstruccion. Los sintomas pueden variar desde asintomaticos en etapas tempranas
hasta dolor lumbar severo, hematuria, infecciones urinarias recurrentes y, en casos
graves, insuficiencia renal. El diagndstico de hidronefrosis generalmente se realiza
mediante técnicas de imagen como la ecografia, la tomografia computarizada, y la
resonancia magnética, que permiten visualizar la dilatacion del sistema colector renal

y determinar la causa subyacente de la obstruccién. (34)

El manejo de la hidronefrosis depende de la causa subyacente y la severidad de
la obstruccion. El tratamiento puede incluir procedimientos para aliviar la obstruccion,
como la litotricia para célculos renales, la reseccion endoscépica para estenosis
uretrales, la cirugia para extirpar tumores, y la cateterizacion o nefrostomia percutanea
para descomprimir el riidn afectado. En casos de hidronefrosis severa, es importante

intervenir rapidamente para prevenir dafio renal irreversible. (34)
Infecciones urinarias recurrentes

Las uropatias obstructivas predisponen significativamente a las infecciones
urinarias recurrentes (ITU) debido a la estasis urinaria y al vaciado incompleto de la
vejiga. La obstruccion del flujo urinario crea un ambiente favorable para el crecimiento
bacteriano, ya que la orina estancada en la vejiga o en el tracto urinario superior se
convierte en un medio propicio para la proliferacion de microorganismos. Ademas, la
obstruccion puede dafiar la mucosa del tracto urinario, facilitando la adhesion
bacteriana y la formacién de biofilms, que son dificiles de erradicar con
antibiéticos.(35)

Los sintomas de las ITU recurrentes pueden incluir disuria, frecuencia y urgencia
urinaria, hematuria, dolor suprapubico o lumbar, y fiebre. En casos graves, las
infecciones pueden ascender a los rifilones, causando pielonefritis, que se manifiesta

con fiebre alta, escalofrios, dolor en el flanco, y sintomas sistémicos como nauseas y

18



vomitos. Las infecciones urinarias recurrentes no solo afectan la calidad de vida del
paciente, sino que también pueden llevar a complicaciones severas como la sepsis,
especialmente en individuos con factores de riesgo adicionales como diabetes o

inmunosupresion.(35)

El manejo de las infecciones urinarias recurrentes en el contexto de uropatias
obstructivas incluye tanto el tratamiento de las infecciones activas como la correccion
de la obstruccion subyacente. El tratamiento antibiotico dirigido segun los resultados
del cultivo de orina es esencial para controlar las infecciones activas. Para prevenir
recurrencias, es crucial aliviar la obstruccibn mediante procedimientos como la
eliminacién de calculos renales, la correccion quirdrgica de estenosis uretrales, o la
reduccion del tamafio de la préstata en casos de hipertrofia prostatica benigna.
Ademas, se pueden implementar medidas profilacticas como la ingesta adecuada de
liguidos, la miccion frecuente, y en algunos casos, el uso de antibiéticos

profilacticos.(35)
Insuficiencia renal aguda (IRA)

La insuficiencia renal aguda, es una complicacion grave de las uropatias
obstructivas, que se produce cuando una obstruccion en el tracto urinario impide el
flujo normal de orina, provocando un aumento de la presion retrégrada en el sistema
colector renal. Esta presion elevada puede dafiar el parénquima renal y comprometer
la funcién renal, llevando a una rapida disminucion de la filtracion glomerular. La
obstruccion puede ser causada por diversas condiciones, como calculos renales,

tumores, hipertrofia prostatica benigna, estenosis uretrales y vejiga neurogénica.(36)

La presentacion clinica de la IRA debido a uropatias obstructivas puede incluir
sintomas de obstruccion urinaria como dificultad para orinar, flujo urinario débil, dolor
en el flanco, y retencién urinaria. En los casos mas avanzados, los pacientes pueden
presentar sintomas sistémicos de insuficiencia renal, como edema, fatiga, nduseas,
vomitos, confusion, y desequilibrios electroliticos, incluyendo hiperpotasemia, que
puede ser potencialmente mortal. El diagndstico de IRA se realiza mediante la
evaluacion de los niveles de creatinina sérica y otros marcadores de funcion renal,
junto con estudios de imagen como la ecografia renal, donde se podria observar una
hidronefrosis. (36)
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El manejo de la IRA secundaria a uropatias obstructivas requiere la pronta
descompresion del tracto urinario para aliviar la obstruccién y restaurar el flujo urinario.
Las intervenciones pueden incluir la colocacion de catéteres ureterales, nefrostomia
percutanea para drenaje directo desde el rifion, o procedimientos quirirgicos para
eliminar la causa de la obstruccion, como la reseccion de tumores o la eliminacion de
calculos. EIl tratamiento de soporte adicional puede incluir la correccion de
desequilibrios electroliticos, el manejo de la presion arterial, y la dialisis en casos

severos. (36)
Pionefrosis

La pionefrosis es una complicacion grave de las uropatias obstructivas, sin
embargo, rara en cuanto a su frecuencia. La obstruccién del flujo urinario, causada
por condiciones como célculos renales, tumores, estenosis uretrales o HPB, crea un
ambiente propicio para el crecimiento bacteriano y la subsecuente formacion de pus.
La infeccion puede ascender desde la vejiga hasta el rifion, exacerbada por la estasis
urinaria y la incapacidad del cuerpo para eliminar adecuadamente las bacterias. Los
sintomas pueden incluir fiebre alta, escalofrios, dolor severo en el flanco, nauseas,
vomitos y sintomas sistémicos de sepsis como taquicardia y confusion. La
combinacién de infeccion y obstruccion lleva a la destruccion progresiva del

parénquima renal y puede resultar en insuficiencia renal aguda.(37)

El diagnostico puede ser por ultrasonido o TAC, que muestran la dilatacién del
sistema colector renal con niveles de liquido y gas sugestivos de infeccién purulenta.
Los andlisis de laboratorio tipicamente revelan leucocitosis, elevacion de marcadores
inflamatorios y alteraciones en la funcion renal. EI manejo requiere una intervencion
urgente para descomprimir el sistema urinario y controlar la infeccién. Esto puede
incluir la colocacion de un drenaje percutaneo para permitir el drenaje del pus y aliviar
la obstruccion, junto con el uso de antibidticos de amplio espectro para tratar la

infeccion bacteriana. (37)
Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una complicacién severa y progresiva de

las uropatias obstructivas, que resulta de una obstruccién prolongada y no resuelta
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del tracto urinario. La obstruccién crénica conduce a un aumento de la presion
intrarrenal, que dafia el parénquima renal, provocando una disminucion gradual de la
funcidn renal. Este dafio renal sostenido puede resultar en la pérdida irreversible de
la funcion renal si no se trata adecuadamente. Los pacientes afectados pueden
presentar una variedad de sintomas, incluyendo disminucién del volumen urinario,
fatiga, edema, hipertension, y alteraciones metabdlicas como hiperpotasemia vy

acidosis metabolica.(38)

El diagnostico se basa en la evaluacion de la velocidad de filtracion glomerular y
el monitoreo de marcadores de funcion renal. Estudios de imagen como la ecografia
renal pueden revelar hidronefrosis y otras indicaciones de obstrucciéon. EI manejo
incluye tanto la desobstruccion del tracto urinario como el tratamiento de las
complicaciones renales. Intervenciones como la nefrostomia percutanea, la
colocacion de stents ureterales, o la cirugia para eliminar la causa de la obstruccion
son esenciales para aliviar la presién en los rifiones. En etapas avanzadas , puede ser

necesario recurrir a dialisis o a trasplante renal.(38)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

El presente estudio empleard un enfoque cuantitativo para investigar las
complicaciones de la uropatia obstructiva en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en
el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2016-2023.
MODELO DE ESTUDIO

El presente estudio se basara en un disefio descriptivo y transversal con un
enfoque cuantitativo. Se recolectaran datos retrospectivos de las historias clinicas de
pacientes con diagnostico de uropatia obstructiva atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil durante el periodo 2016-2023. Este disefio permitir4 identificar y analizar
las complicaciones asociadas a la uropatia obstructiva en la poblacién estudiada.
UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por pacientes adultos entre 30 y 60 afios con
diagndstico de las diferentes causas de uropatia obstructiva, atendidos en el Hospital
mencionado, durante. La muestra fue escogida de forma aleatoria, y constituida por
150 pacientes que cumplen con los siguientes criterios de seleccion.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusién
-Pacientes de 30 a 60 afios de edad.
-Diagnostico confirmado de uropatia obstructiva.
-Atencion recibida en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2016-2023.
-Historias clinicas completas con datos relevantes para el estudio.
Criterios de exclusion
-Pacientes pediatricos
-Pacientes que fueron trasladados a otras unidades hospitalarias
-Pacientes sin uropatias obstructivas como causa de las complicaciones
identificadas.
PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento se realizé obteniendo datos retrospectivos de las historias
clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, registrando
datos demograficos, causas de la obstruccion y complicaciones observadas. Para el

analisis de los datos, se utilizé el software estadistico (SPSS y Excel) que permiti6 el
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manejo y evaluacion adecuada de la informacion. Se aplicaron estadisticas

descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias) para caracterizar la muestra.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Diagndstico de uropatia obstructiva.

Variable Dependiente: Complicaciones de la uropatia obstructiva

Variables intervinientes: Edad, Sexo, Presencia de comorbilidades, Tipo y causa

de la obstruccion, Tratamientos recibidos (quirdrgicos, farmacoldgicos).

NOMBRE DE DEFINICION TIPO RESULTAD
VARIABLES @)
INDEPENDIENT Uropatias Nominal, S|
E obstructivas en | dicotomica NO
Diagnostico de |los  pacientes
uropatia estudiados,
obstructiva. incluyen
Uropatia
obstructiva
superior e
inferior
DEPENDIENTE Complicacione
Complicaciones s acausade la Nominal, S|
de la uropatia | uropatia dicotémica NO
obstructiva obstructiva, se
incluyen
hidronefrosis,
IRA, IRC,
Pionefrosis,
VU
recurrente.
VARIABLES INTERVINIENTES
SEXO Caracteristica Nominal, Femenino
bioldgica dicotdmica Masculino
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EDAD

Edad del

paciente

Numérica,

discreta

Edad en afios

GRUPO
ETARIO

Grupos por

edades

Nominal

30-40 afnos
41-50 afios
51-60 afios

RAZA

Grupo étnico del
que se identifica
el paciente
incluyendo:

Mestiza, indigena

y negra.

Nominal,
dicotdmic

a

Sl

NO

CAUSAS DE LA

OBSTRUCCION
URINARIA

Aquellas causas
que provocan
obstruccién
urinaria, incluyen:
Litiasis renal,
litiasis ureteral,
tumor renal,
tumor  ureteral,
cancer cérvico-
uterino, HPB,
Adenocarcinoma
de préstata,
calculos de vejiga
y uretral, tumor
vesical y uretral,
vejiga

neurégena.

Nominal,
dicotdmic

a

Sl

NO

TRATAMIENTO
RECIBIDO

Tratamiento de
los pacientes con
uropatia

obstructiva que

presentaron

Nominal,
dicotémic

a

Sl

NO
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complicaciones:
incluyen
farmacoldgico vy

quirdrgico
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se presenta los resultados tomando en cuenta los objetivos especificos planteados:

OBJETIVO 1: Caracterizar a esta poblacién segun los datos demograficos.

Tabla 1.
Tabla de distribucion de los 150 pacientes con uropatias obstructivas en el
“Hospital Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023 segun:

Caracteristicas demograficas

SEBIETE Cate Porc
S . Frecu :
demogr gori encia entaj
¥ a e (%)
aficos
Fem
enin 59 39,3
0
Sexo Mas
culin 91 60,7
0
Total 150 100,0
30 a
40 48 32,0
anos
41 a
Grupos 50 70 46,7
etarios anos
51 a
60 32 21,3
afnos
Total 150 100,0
Mest 137 91,3
izo
Indig 3 20
Raza ena ’
Negr 10 6,7
O H
Total 150 100,0

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. GOmez; E. Merchan, 2024
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Andlisis: La uropatia obstructiva es méas frecuente en hombres (60,7%) que en
mujeres. La mayoria de los pacientes se encuentran en el grupo etario de 41 a 50

afnos (46,7%) y son de etnia mestiza (91,3%).

Figura 1
Grafica de pastel que muestra los 150 pacientes con uropatias obstructivas en el
“Hospital Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023 segun: Sexo.

Sexo

m Femenino

m Masculino

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gémez; E. Merchan, 2024

Tabla 2.
Tabla de distribucion de los 150 pacientes con uropatias obstructivas en el “Hospital

Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023 segun: Edad de los pacientes

Medidas de

tendencia central/ Valor
Edad (afios)

Media 48
Mediana 45
Desviacion Estandar 12.2

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gomez; E. Merchan, 2024
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Analisis: El promedio de edad de estos pacientes es de 48 afios, con
una desviacion estandar de +- 12.2 afios, lo que sugiere una poblacion
de mediana edad.

Figura 2
Gréfica que muestra la piramide poblacional de los pacientes con uropatia
obstructiva en el “Hospital Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023.

° Piramide poblacional ﬁ
30 a 40 afios 39,7% 60.7%
12

41 a 50 afios

Grupos etarios

51 a 60 afios

-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50

mFemenino m Masculino

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gomez; E. Merchan, 2024

Analisis: Pirdmide poblacional que muestra una distribucion predominante de

pacientes masculinos en todos los grupos etarios, sin encontrar ventajas del sexo

opuesto en esta patologia.
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OBJETIVO 2: Identificar las causas mas comunes de uropatia obstructiva en estos
pacientes.

Tabla 3.

Tabla de distribucion de los 150 pacientes con uropatias obstructivas en el
“Hospital Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023 segun: Causas de
uropatia obstructiva.

Uropatias Frecuen Porcent
obstructivas cia aje (%)
Litiasis Renal 42 28,0
Litiasis ureteral 25 16,7
Tumor renal 3 2,0
Tumor ureteral 1 0,7
Litiasis vesical 9 6,0
Litiasis uretral 4 2,7
Tumor vesical 5 3,3
Tumor uretral 2 1,3
Vejiga neurogénica 11 7,3
Hlp(_erpla3|a prostatica o8 18.7
benigna

Cancer de prostata 13 8,7
Cancer 7 4.7
cervicouterino

TOTAL 150 100,0

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gémez; E. Merchan, 2024
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Figura 3
Grafica que muestra los 150 pacientes con uropatias obstructivas en el “Hospital
Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023 segun: Causas de uropatia

obstructiva

Causas de la uropatia obstructiva

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gémez; E. Merchan, 2024

Analisis: La litiasis renal es la causa mas comun, representando el 28% de los casos,
seguida por la hiperplasia prostatica benigna con un 18,7%. La litiasis ureteral también
es significativa, abarcando el 16,7%. Menos frecuentes son el cancer de préstata y la
vejiga neurogénica, con un 8,7% y 7,3% respectivamente. Otros factores como
tumores (renal, ureteral, vesical, uretral) y litiasis en otras ubicaciones (vesical, uretral)
presentan porcentajes menores. El céncer cervicouterino es la causa menos

frecuente, implicado en solo el 4,7% de los casos.

OBJETIVO 3: Establecer las complicaciones asociadas a la uropatia obstructiva en

estos pacientes.

30



Tabla 4.
Tabla de distribucion de los 150 pacientes con uropatias obstructivas en el “Hospital
Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023 segun: Causas de uropatia

obstructiva.

Comblicaciones Frecuenc Porcenta
b ia ie (%)
Hidronefrosis 35 23,3
Insuficiencia  renal 48 32,0

aguda

Ins,,uflmenma renal 5 33
cronica

Pionefrosis 4 2,7
Im.‘eccllon del tracto o5 167
urinario recurrente

No presenta 33 22,0
TOTAL 150 100,0

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gomez; E. Merchan, 2024

Figura 4

Grafica que muestra los 150 pacientes con uropatias obstructivas en el “Hospital
Naval de Guayaquil”, durante el periodo 2016-2023 segun: Causas de uropatia
obstructiva

Complicaciones de las uropatias obstructivas
60 10024

2094
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30%

T0%%
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Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gomez; E. Merchan, 2024

Analisis: La insuficiencia renal aguda es la complicacion mas comun, afectando al
32% de los pacientes, seguida por la hidronefrosis con un 23,3%. La infeccion
recurrente del tracto urinario también es relevante con un 16,7% de los casos. Las
complicaciones menos frecuentes incluyen la insuficiencia renal cronica y la
pionefrosis, con un 3,3% y 2,7% respectivamente. Interesantemente, un 22% de los

pacientes no presentaron complicaciones.

OBJETIVO 4: Sugerir recomendaciones para mejorar el diagndéstico y manejo de la

uropatia obstructiva en el Hospital Naval de Guayaquil.

Es fundamental considerar los hallazgos del estudio que indican de forma relevante la
presencia de complicaciones severas como la insuficiencia renal aguda y la

hidronefrosis. Bajo estos resultados se propone lo siguiente:

RECOMENDACIONES ESTRATEGIAS
Evaluacion Diagndéstica - Implementar un protocolo
Tempranay Rutinaria de cribado para la

deteccion temprana de
uropatia obstructiva en
pacientes de alto riesgo,
como aquellos con
antecedentes de litiasis
renal, hiperplasia
prostatica  benigna, vy
tumores en el tracto
urinario.

- Fomentar el uso de
ecografias y estudios de

imagenes como la uroTAC
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para diagnosticar
precozmente las
obstrucciones,

especialmente en
pacientes que presentan

sintomas inespecificos.

Optimizacion del Manejo
Clinico

-Establecer guias de
manejo basadas en la
evidencia que detallen los
pasos a seguir desde el
diagnéstico hasta el
tratamiento especifico de
las distintas causas de

uropatia obstructiva.

Educacion y

Capacitacién Continua

-Desarrollar programas de
formacion continua para el
personal médico y de

enfermeria  sobre las

altimas técnicas y
tratamientos  disponibles
para la uropatia
obstructiva.

Seguimiento y Monitoreo

Post-Tratamiento

-Implementar un sistema
de seguimiento riguroso
para pacientes tratados por
uropatia obstructiva, con el
fin de detectar
tempranamente cualquier

signo de complicacion
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como insuficiencia renal o

infecciones recurrentes.

Fuente: Historia clinica, Hospital Naval de Guayaquil
Elaborado por: B. Gémez; E. Merchan, 2024

DISCUSION

La uropatia obstructiva, una patologia que impide el flujo normal de orina a través
de las vias urinarias, puede derivar en serias complicaciones si no se maneja
adecuadamente. Las causas de esta condicion son variadas, incluyendo
obstrucciones mecanicas como calculos renales, tumores o estrechamientos
uroldgicos, asi como disfunciones neuromusculares que afectan la dinamica del tracto
urinario.

El presente estudio revelé una prevalencia significativa de litiasis renal como
causa principal de uropatia obstructiva, similar a lo observado en investigaciones
previas como la de Nufiez et al. (2020)(39) quien encontré que la mayoria de las
obstrucciones eran secundarias a litiasis, corroborando nuestra observacion. En esta
investigacion las caracteristicas demograficas demuestran que el sexo masculino es
mas prevalente para las uropatias obstructivas, hecho que se replica en el estudio de
Nufiez (63%). En mencionado estudio la litiasis fue la causa predominante (61,53%)
y una gran proporcion de pacientes desarrollo sepsis (64,61%), en el presente trabajo
no se mostré casos de sepsis directamente, pero si casos de infecciones de las vias
urinarias de forma recurrente.

Ortegon, G; et al 2020, mostraron que la nefrolitiasis fue la causa més frecuente
de nefrectomia (60%), ademas este estudio reportdé una mayor tasa de tumores (22%)
como causa de uropatia obstructiva, en comparacién con nuestro estudio (8,7%).(40)

Por su parte Jihyun Yang (2021) mostré que la lesion renal aguda es una
complicacion significativa (78%), mientras que nuestro estudio muestra una menor
incidencia de IRA (32%). Sin embargo, ambos coinciden en que la obstruccion
causada por neoplasias malignas presenta una alta mortalidad y un mayor riesgo de
enfermedad renal crénica (ERC).(4)

En términos de demografia, nuestro estudio mostr0 una mayor incidencia en
hombres de mediana edad, lo cual es coherente con otros estudios regionales que

indican una prevalencia similar en este grupo demografico. Esto sugiere que
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estrategias de prevencidbn y manejo especificas para este grupo podrian ser
beneficiosas. Estos paralelos refuerzan la relevancia de las estrategias de manejo
enfocadas en la prevencion de la litiasis y el tratamiento temprano de complicaciones

para minimizar el impacto de la uropatia obstructiva en la poblacion afectada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

-Existe una mayor prevalencia de uropatia obstructiva en hombres, particularmente
en aquellos de mediana edad.

-La mayoria de los pacientes afectados son mestizos, indicando posibles factores
genéticos o ambientales especificos de esta poblacion.

-La litiasis renal emerge como la causa mas comun de obstruccion, seguida por la
hiperplasia prostéatica benigna y la litiasis ureteral.

-La insuficiencia renal aguda es la complicacion mas frecuente, destacando la
necesidad de intervenciones tempranas para prevenir dafios renales severos.

-Un porcentaje considerable de pacientes no presenta complicaciones, lo que sugiere
variabilidad en la gravedad o en la intervencién médica temprana.

-Los resultados subrayan la importancia de priorizar estrategias de prevencion y
manejo para la litiasis y la hiperplasia prostatica en el abordaje de la uropatia

obstructiva.

RECOMENDACIONES:

-Implementar programas de cribado temprano dirigidos especificamente a hombres
de mediana edad para detectar uropatias obstructivas de manera oportuna.
-Fortalecer campafias educativas sobre prevencion de la litiasis renal, incluyendo
habitos dietéticos y estilos de vida saludables.

-Priorizar la deteccion temprana de la insuficiencia renal en pacientes con uropatia
obstructiva mediante el uso de herramientas diagndsticas como un perfil renal que
incluye creatinina sérica y velocidad de filtrado glomerular.

-Investigar los factores protectores que evitan complicaciones en ciertos pacientes
para desarrollar estrategias preventivas basadas en esos hallazgos.

-Crear guias clinicas actualizadas que prioricen el manejo de la litiasis y la hiperplasia

prostatica benigna como principales causas de uropatia obstructiva.
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