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RESUMEN

La litiasis renal es una patologia urolégica mas frecuente, que afecta a la
poblacion de los paises subdesarrollados e industrializados. Las personas
antes de los sesenta afios de edad padecen algun episodio sintomatico
entre las principales es el cdlico renal siendo la causa principal de
atencion médica a nivel hospitalario. El objetivo principal del tema es
determinar la prevalencia de litiasis renal para identificar las
caracteristicas, el tipo y la ubicacioén del lito, manifestaciones clinicas y las
patologias asociadas a la litiasis renal. La investigacion es de tipo
descriptivo con un enfoque prospectivo, transversal. El universo esta
compuesto por ciento treinta y cuatro personas ingresados en el
expediente clinico del hospital de la ciudad de Guayaquil. Se realiz6 la
observacion y revision de las fichas clinicas en el sistema y se obtiene los
siguientes resultados: La prevalencia de litiasis fue del 22% y los mas
afectados son los jovenes mestizos, tenian célculos de tipo calcico y las
manifestaciones clinicas fueron dolor en la region lumbar, diaforesis,
nauseas y vomitos. La nefrolitiasis se presentd en la mayoria de los
pacientes con infecciones urinarias.

Palabras clave: Prevalencia, litiasis renal, pacientes, urgencias.
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ABSTRACT

Renal lithiasis is a more frequent urologic pathology that affects the
population of underdeveloped and industrialized countries. People before
the age of sixty years suffer some symptomatic episode among the main
ones is the renal colic being the main cause of medical attention at
hospital level. The main objective of this study is to determine the
prevalence of renal lithiasis in order to identify the characteristics, type and
location of the lithium, clinical manifestations and pathological antecedents
of people with renal lithiasis. The research is descriptive with a
retrospective approach, transversal design. The universe is composed of
one hundred and thirty-four people entered in the clinical file of the
hospital of the city of Guayaquil. The clinical files were observed and
reviewed in the system and the following results obtained: The prevalence
of lithiasis was 22% and the most affected were young mestizos, had
calcifications and the clinical manifestations were pain in the lumbar
region, diaphoresis, and nausea and vomiting. Nephrolithiasis was present
in the majority of patients with urinary tract infections.

Key words: Prevalence, renal lithiasis, urgencies, patients
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INTRODUCCION

El propdsito de la investigacion es determinar la prevalencia de
litiasis renal en el area de urgencia del hospital del Dia de la ciudad de
Guayaquil. El estudio descriptivo prospectivo es realizado con el objetivo
de obtener datos de la poblacién, epidemiologia clinica, enfermedades
asociados a la litiasis renal mediante la revisién de las historias clinica de
los pacientes existentes en el area de urgencia. Los resultados serviran
como evidencia para la actualizacion de los datos epidemiologicos de la

institucion hospitalaria.

La litiasis renal es una patologia que se origina con la formacion del
lito en el aparato urinario pueden ser asintomaticas o presenciar sintomas
entre ellas el dolor de tipo colico que se inicia en la region lumbar. Los
casos son identificados en las personas que viven en zonas calurosas o
gue llevan una dieta hiperproteica. La litiasis renal se presenta en
pacientes que tienen obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
trastornos metabdlicos o renales como sucede en la poblacion Europea el
10% lo padecen. La prevalencia en comparacion con Espafa fue el 5 % y
en los Estados Unidos 8%. Sufren mas los hombres que las mujeres o en

personas mayores de 20 afios?.

El 5 % de la poblacibn de buenos aires tienen nefrolitiasis, la
mayoria de los lito son compuestos por oxalato de calcio, fosfato de
célcico, en menor de los casos tienen calculos de acido Urico, estruvita y
cistina. Las personas son afectadas debido a la alteracion del pH, ingesta
insuficiente de calcio y agua, mala alimentacion, sedentarismo,

hipercalciuria e hiperuricosuria?.



La urolitiasis en Paraguay es mas frecuente en nifias (54,8%), que
en nifos (45,2%) con sobrepeso y el 46% eran niflos de padres con
litiasis renal, acudieron al hospital por presentar hematuria, dolor
abdominal e infecciones de vias urinarias y tenian trastornos metabdlicos

como hipercalcemia, hipocitraturia e hipercalciuria3.

Segun el instituto nacional de estadisticas y censo (INEC), reportan
10.000 ingresos hospitalarios en el Ecuador con litiasis renal. EI 10 % de
la poblacién de Guayaquil y Quito padecen cdlico renal los hombres y se
relaciona al sedentarismo. En los ultimos afios la prevalencia de litiasis ha
incrementado en comparacion con otras regiones del pais como es en la
ciudad de Cuenca en época de verano. La incidencia fue del 55% en los
hombres, el 27% tenian 30 a 39 afios, el 40% se presentd célculos en
caliz renal en el rindbn derecho con un diametro a 3 mm formados de

calcio?*



CAPITULO |

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio esta ligado a la linea de investigacién
epidemioldgica hospitalaria. La investigacion se realizara en el hospital del
Dia de la ciudad de Guayaquil, ya que a diario se observa la demanda de
pacientes con mdultiples enfermedades, en el servicio de urgencia la
mayoria son ingresados por dolor tipo célico, vomitos, disuria el medico
determina litiasis renal. Debido a estos antecedentes es importante
conocer las condiciones clinicas de los pacientes que acudieron al
hospital. Al conocer los casos epidemiolégicos de la patologia presentes
en el hospital se tomara las medidas de prevencion, proporcionando datos
estadisticos actualizados de grandes beneficios para la salud de

poblacién ecuatoriana.

Litiasis renal es un problema de salud publica que afecta tanto a los
hombres como a las mujeres. Los ultimos afios han aumentado la
atencion médica por la urgencia de colicos renal. La prevalencia de litiasis
renal fue alta en los paises industrializados, las personas padecen algun
sintoma antes de los 70 afios de edad. Segun medios diagnosticos la

mayoria de los casos los célculos se componen de oxalato de calcio®.

Ha aumentado los casos epidemiolégicos de litiasis renal en los
Estados Unidos del 3.2% al 8.8% en el afio 2010. Se estima que las
personas que viven en climas calidos y en sedentarismo estan mas
predispuesto a sufrir algin episodio de colico renal. Lo mismo pasa con
las personas que tiene Diabetes, obesidad, hipertiroidismo, colitis,
acidosis metabdlica son enfermedades asociadas a la formacion del lito. A
nivel global los pacientes mas afectados son los hombres con el 10,6% y

en su menoria las mujeres con el 7.1%°,



El colico renal es la causa principal de la atencién urolégica en
urgencias hospitalarias. El 50% de los casos se presenta con frecuencia
en pacientes con acidosis metabdlica enfermedad de Crohn, infecciones
urinarias y en hiperparatiroidismo. Los pacientes manifiestan dolor intenso
cuando estan obstruidos el tracto urinario superior con los litos y son mas
propenso a padecer los que llevan un adieta hiperproteica. Los litos se
forman debido a la hipercalciuria, hiperuricosuria, hiperoxaluria’.

En el Ecuador la prevalencia de litiasis renal ha aumentado en una
zona rural de Pichincha. El 62% se dio en los hombres, el 20% de la
poblacién tuvo indice de masa corporal mayor a 25, se presento los casos
entre edades de 45 a 50 afos. La mayoria fueron hipertensas y tenian
infecciones de vias urinarias®. En la region costa un estudio de analisis
observacional en el afio 2013 determind mayor (17%) prevalencia de
litiasis en hombres que tenian hipertension arterial y con adiccion al
alcohol. El tipo de lito diagnosticados en las personas de 22 a 65 afos fue

el calcio de oxalato y calcio de fosfato °.
2.1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudl es la prevalencia de los pacientes con litiasis renal atendidos
en el area de urgencias del Hospital del Dia de la ciudad de
Guayaquil, desde mayo a agosto 20177?

2. ¢Qué tipo de litos son mas frecuentes en los pacientes con litiasis
renal?

3. ¢Cual es la ubicaciéon anatomica de los litos en la poblacion
atendidos en el area de urgencia?

4. ¢Cuadles son los signos y sintomas y qué enfermedades se asocia

a la litiasis renal de los pacientes atendidos en el area de urgencia?



JUSTIFICACION

Esta investigacion es de gran importancia porque se trata de
conocer los casos de litiasis renal de los pacientes ingresados en la
historia clinica para identificar sus condiciones epidemiolégicas. De tal
manera el documento sirva de guia para la prevencion de
morbilidades y disminuir la tasa de frecuencia de calculos urinarios.
Asi mismo, es muy relevante hacer este documento ya que aporta

informacion actualizadas para el hospital y nuevos lectores.

El estudio fue realizado debido al aumento de los casos de calculos
renal en el Ecuador. Estas afecciones urolégicas afectan el bienestar
del paciente y aumenta la demanda de usuarios en los hospitales. Un
estudio afirma alta prevalencia (62%) en zonas rurales de la costa. Y
los casos encontrados eran en pacientes que llevan una vida
sedentaria y con obesidad®. Por el contrario, en Manta fue el 17% de
prevalencia, a diferencia con el caso anterior este se debe al consumo

de alcohol y las tasas se incrementa con la edad de 22 a 65 afios®.

Como futuras profesionales de la ciencia de la salud estamos en
constante aprendizaje y la obligacion de aportar nuevas evidencias
cientificas. Los resultados son beneficiosos para la institucion
hospitalaria ya que aporta nueva informacion de la epidemiologia. Por
ultimo, los resultados incentiven a futuros investigadores hacer una
guia clinica preventiva sobre los cambios de estilos de vida en los

usuarios para disminuir la tasa de morbilidades en el Ecuador.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

R

% Determinar la prevalencia de litiasis renal en los pacientes que ingresan al
area de urgencias del Hospital del Dia de la ciudad de Guayaquil en el
periodo de mayo a agosto del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacion con litiasis renal de las personas atendidos en
el area de urgencias del Hospital del Dia de la ciudad de Guayaquil.

2. Conocer los tipos de lito que se presentaron en los usuarios con litiasis
renal.

3. Obtener los datos de la ubicacion anatomica de los célculos en la
poblacién atendidos en el area d urgencia

4. Describir los signos y sintomas y las enfermedades asociadas en las

personas con litiasis renal.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 REFERENCIAS GENERALES DE LITIASIS RENAL

En los paises desarrollados la prevalencia de litiasis es alta ya que
representa 13% en comparacién con paises en via de desarrollo con el 1%.
Litiasis renal afecta alrededor del 5% al 9% en Europa, del 1 al 5 % en Asia,
12% en Canada 8% en EE.UU. En los hospitales de México reportan el 13 %
de los pacientes con litiasis. En Arabia Saudita la prevalencia es alta con el
22%. Los individuos con malos habitos alimenticios, consumo de alto
contenido de proteinas, sal, azlcar, carbohidratos, personas con obesidad son
mas propensos a la formacion de los céalculos en el organismo. En los Estados
Unidos los casos de urolitiasis son identificados en personas con IMC mayor a
25, en personas que consumen grasas. La enfermedad se complica en zonas
tropicales, ya que las personas se deshidratan por el calor, transpiracion, no

ingieren agua ocasionando déficit urinarias®

En paises desarrollados los calculos de oxalato de calcio se forman en los
uréteres de las personas. Los calculos vesicales de tipo urato de amonio,
oxalato de calcio reportan mayor caso en Asia. Los casos varios de acuerdo al
area geografica, socioeconémico, estilos de vida, aumento de la sociedad,

dieta, temperaturas altas?®.

Bacallao Méndez habla sobre las caracteristicas clinica de litiasis renal en
el area rural. Realizo un estudio descriptivo observacional a 2.200 personas.
De las cuales 49% eran masculinos y 113 (50%) mujeres. Se diagnosticaron
101 litiasicos correspondiente a una prevalencia de 4.65 por cada 100

personas. Los calculos fueron identificados mediante ecografia y se



presentaron en persona de 46 afios de edad, de piel blanca y ellos habian

ingerido oxalato de calcio'?.

El estudio de Farifia en Espafia 2011, mediante un enfoque de andlisis de
litiasis urinaria, seguido a 7.949 casos. Determina la composicion de los litos
los principales son de oxalato calcico, acido urico, fosfato, estruvita, cistina,
etc. Los calculos de acido urico fueron diagnosticados en mujeres mayores de
69 afios. Recomiendan a las personas hacer el cambio del estilo de vida 2.

El estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal sobre la
prevalencia de calculos renales realizado la investigacion en la ciudad de
Andaluza en el afio 2015 por Cano, Carrasco, Torres, Jiménez, Oyala. Dieron
resultados de 2.439 de la poblacion estudiada. Mayor prevalencia (16.4%) de
urolitiasis en Andalucia y menor incidencia (1,2%), de las cuales 48.7% fueron
de sexo masculino. Los antecedentes patoldgicos personales de los afectados
prevalecieron las comorbilidades de hipertension arterial, indice de masa

corporal elevada y la enfermedad de la gota's.

Rosell menciona que para diagnosticar el calculo renal se valora de los
signos y sintomas clinicos (codlico, dolor lumbar, vomitos, nauseas, hematuria,
diaforesis.) y el andlisis de la orina. Se considera la ecografia, radiografias
simples de abdomen, urografias con contraste venoso para verificar el tamafio,
localizacion y la situacidén del lito. También se debe realizar el estudio de las
alteraciones metabdlicas para comprobar otras enfermedades relacionadas a

la litiasis!?.



El estudio epidemiologico de Lopez hace referencia de los antecedentes
historicos de la prevalencia de litiasis renal desde siglo XVI, ha incrementado
la tasa independientemente de la edad, condicion social y debido a los habitos
nutricionales y la ingesta de bebidas alcohdlicas. En ese entonces también
reportaron casos de litiasis en nifios menores de 10 afios de edad y la mayoria
tenia célculos compuestos de fosfato calcio. Dentro de las costumbres de los

individuos eran eliminar la piedra con ingredientes de plantas medicinales®®>

La formacion del célculo se puede dar en diferente edad, pero es mas
comun los casos en los jovenes, el 13% de la poblacion se presenta en el sexo
masculino y 7% en las mujeres. Si no es tratada la litiasis desde que se inici

el célculo la tasa de recidiva luego de los 5 afios es de 35%?1°.

Las evidencias de Morcillo, Hurtado y Sanchez, que los calculos estan
asociados a las alteraciones metabolicas, en su estudio revisaron 93 historias
clinicas de pacientes con litiasis renal que fueron atendidos en consulta
externa del hospital de Madrid, de las cuales 68 pacientes tenian alteraciones
metabodlicas. El 75% tenian hipercalciuria, 16% hiperuricosuria, 5%
hipocitraturia, 2.9% hiperoxaluria. EI 94% de los pacientes sintieron célicos
renales. Los tipos de célculos identificados fueron el 75% de tipo célcico, mixto
16% y urico 3%. Estas personas recibieron tratamiento quirtrgico como 11%
de los casos con endoscopia, 16% cirugia abierta, 33.8% eran tratados con
litotricia. Aquellas personas recibieron medicamentos; citrato de potasio,

tiazida, alopurinol’.

Segun la Dra. Eliza del valle informa, que los pacientes con litiasis renal
estdn asociados con la alteracion del citrato. Pues, el citrato inhibe los

cristaloides del calcio. Al disminuir el citrato (hipocitraturia) hace que se forme
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los célculos de calcio en adultos o en nifios. Asi mismo, el pH acido interviene
en la eliminacion de citrato en la orina. Personas con litiasis renal esta
asociada a la hipocitraturia idiopatica y las causas principales son acidosis
tubular, ingesta excesiva de proteinas, hipokalemia, individuos que toman
acetazolimida y tiazidas. En su tratamiento recomienda tomar bastante
liquidos, comer frutas citricas, restriccion de sodio y proteinas, consumo

normal de calcio y administracion de citrato de potasio bajo receta medica?®.

En el Ecuador en la ciudad de Guayaquil hicieron un estudio prospectivo,
observacional para determinar litiasis renal en 100 pacientes entre edad media
de 39 afos. De las cuales 54 casos de litiasis fueron diagnosticados mediante
ecografia. URO TAC detecto en 82 personas con calculo renal. Por lo tanto,
mayor prevalencia de litiasis fue detectada con Uro Tac?.

2.2 DEFINICION DE LITIASIS RENAL

Litiasis renal es una enfermedad uroldgica, que se presenta con litos en la
uretra o en el rindn. Los calculos se componen de cristales de oxalato de
calcio, fosfato armonico magnesio, mixto, de acido Urico, estruvita y cistina. Se
caracteriza por ser asintomatica o sintomatica (dolor intenso tipo colico, dolor
en region lumbar, nauseas, vomitos, disuria, hematuria, leucocitaria). Si no se
trata la litiasis puede complicarse con pielonefritis, carcinoma epidermoide y
alteracion de la funcion renal. Nefrolitiasis se denomina litos localizados en el
rifidn a diferencia de urolitiasis es cuando los calculos estan entre las papilas

renales o los uréteres urinario?°,

2.3 FISIOPATOLOGIA DE LA LITIASIS RENAL
El proceso de formacién de los calculos se da por nucleacion, saturacion de

orina, retencién de cristales para ser formados los calculos. Cuando miden
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menos de 3 mm pasan con facilidad el aparato urinario sin causar molestias,
de lo contrario se obstruyen en el tracto urinario, ocasionando dolor intenso en
los flancos. Una de las teorias menciona, el calculo se forma cuando la sal es
soluble sobresaturada, el litio comienza a formarse, sin son grandes los

cristales se fija en el urotelio para luego crecer lentamente?..

Otro autor menciona que los litos comienzan a formarse en la medula
intersticial y en las papilas renales se adapta las placas de Randall en la cual
se adhiere los cristales de oxalato o fosfato de calcio?. La hipersaturacion
puede ser por abundante eliminaciéon de disolventes en la orina como por
ejemplo calcio, oxalatos, cistina o por disminucion del volumen de la orina. En
estos casos son por perdida de liquidos del riidn o por déficit de ingesta de
agua. Concluyeron que los cristales se adhieren a la célula tubular por varios
cristales, la membrana plasmatica recubre el cristal y va aumentando el
tamano en la superficie celular. Otro proceso seria que los cristales se
mantienen en el riidn. Debido a la carga eléctrica de los cristales de oxalato
de calcio monohidratados, se adhieren a las células epiteliales renales

atrayendo la carga positiva a negativa 2.

Las teorias anatomicas hacen referencia que, la litiasis es ocasionadas por
la presencia de infeccion bacteriana uroliticas, al dificultar el paso de la orina,
aumenta la sobresaturacion y los cristales no son eliminados se unen para
formar el célculo. Similar pasa con los promotores (glicosaminoglicanos,
mucoproteinas, proteinas acidicas, uratos), inhibidores de oxalato y fosfato
(citrato, ARN, glicosaminoglicanos, nefrocalcina) y los comlejadores (magnesio
y citrato) intervienen en el proceso de la formacion del calculo. Los promotores
hacen que crezcan los cristales, los inhibidores unen a los puntos de
crecimiento de los calcios, los comlejadores forman otras sustancias de sales

para disminuir la saturacion?.

12



2.4 TIPOS DE CALCULOS SEGUN LA COMPOSICION

Los litos pueden ser compuestos de calcio oxalato, fosfato, estruvita, cistina

y &cido Urico?*.

Los litos formados de calcio es el mas frecuente en los nifios, adultos y
jovenes, aparecen entre los 20 a 30 afios de edad. Estos cristales se
pueden adherir a otras sustancias como el oxalato, fosfato o carbonato. El
calcio que no es absorbido en los huesos se une a los rifilones para ser
eliminado, si este proceso no se cumple se forma los calculos.

Los célculos renales de acido urico se forman cuando se consume
demasiada carne, alcohol y estan compuestas de purinas.se presenta la
litiasis en personas con enfermedad de la gota o pacientes que tienen
tratamientos con silicitos y xantinas

En menores del caso los calculos de cistina se dan por factores genéticos y
por cistinurias, la padecen los hombres y las mujeres.

El calculo de estruvita o coraliformes son compuestos de microorganismo
de ureasa, seudomonas, klebsiella, serratia y enterobacter. También son
de amonio, magnesio y fosfato. La mayoria de los casos se deben a las
infecciones urinarias, padecen mas las mujeres y es el tipo de lito mas
peligroso que puede provocar complicaciones en el riidbn y no ocasiona

sintomas

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas y signos dependeran de la afeccion del calculo, el tamafio,

donde se localiza, ya que las piedras pueden estar en los uréteres, vejiga 0 en

la pelvis renal, las siguientes caracteristicas son:

2.5.1 Litiasis asintomaticas
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Las litiasis renales pueden ser asintomatica es cuando los pacientes no
refieren sintomas durante de 3 a 5 afios®. Sin embargo, hay la presencia de
calculos pequefios, muchas de las veces son eliminados por la orina 0 en otras
ocasiones van aumentando de tamafio. En litiasis asintomaticas los célculos

se expulsan por si solas cuando el tamario del lito es menor a 1 mm?°,
2.5.2 Célico nefritico

El cdlico nefritico son las manifestaciones clinicas mas prevalentes de
litiasis renal. La enfermedad urolégica se presenta los casos del 10% al 20%
en los varones y 5% al 10% en las mujeres. El dolor puede ser leve,
moderado, severo, debido a la obstruccion del flujo urinario. Comienza un
dolor intenso intermitente en la region lumbar, lancinante, de tipo colico. Si el
célculo esta en el trayecto lumbociatico de los uréteres, el dolor se irradia al
hipogastrio o la ingle. Si se localiza mas abajo, el dolor se continda en el muslo
y genitales, puede presentar disuria, tenesmo, polaquiuria etc. Los dolores no
se alivian con ninguna postura. La mayoria de las veces se acompafia con

diaforesis, nduseas y edema abdominal?®.
2.5.3 Hematuria

Se refiere a la presencia de sangre en orina se puede visualizar o deben ser
sometidos al examen con tiras reactivas para identificar la presencia de
hematies, hemoglobinas, mioglobinas. Hematuria microscépica es debido al

lito que lesionan el tejido urinario?’.
2.5.4 Dolor lumbar

Las piedras en la vejiga pueden causar dolor insoportable, intermitente, bajo
el abdomen y se irradia a los genitales. Si el calculo se localiza en la pelvis
renal, el dolor es fijo o continuo en la region lumbar. Por momento el paciente

percibe el dolor y luego desaparece por 20 a 60 minutos puede acompafiar de
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escalofrios, fiebre, coluria, orina maloliente, en ocasiones presencia de
leucocitos por la infeccion urinaria. En la exploracion fisica consideran la
aplicacion del pufio de percusién en zona lumbar para comprobar renal

positivo?’.

2.6 CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS CON LITIASIS RENAL
Un paciente con litiasis urinaria esta asociados a las variables, edad,

género y etnia?'.

Género: Los calculos se forman en la mayoria de los casos en los varones
gue en las mujeres. Como sucede en los Estados Unidos la prevalencia es de
7.1% en mujeres 10.6% en varones. Siendo mas alta la incidencia en
Latinoamérica el 20% en el hombre 10% en mujeres. Sin embargo, en los
ultimos afios se estd dando en las mujeres que llevan un estilo de vida

inadecuada o con obesidad.

Edad: Urolitiasis se puede darse de acuerdo a la composicion del calculo
como es los célculos de cistina se forman entre la primera y segunda década.
Los célculos 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 afos, personas mayores de 60 afios con
infecciones de vias urinarias, segun fuentes bibliograficas litiasis en menos

frecuente en nifios y adolescentes.

Etnia: Los usuarios de piel blanca son mas afectados que los mestizos y
afro descendientes. Por ejemplo, litiasis idiopatica se dan mas en los
caucasicos que en la raza negra. La prevalencia de urolitiasis ha aumentado

en los afro descendientes americanos debido a los malos habitos alimenticios.
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2.7 ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA FORMACION DE CALCULOS
En ciertos pacientes con calculos renales la mayoria de los casos estan
asociados a enfermedades como: diabetes, nefropatia diabética, diarrea

obesidad, dislipidemias, estrés laboral, entre otros?..

Patologia intestinal: Un individuo con diarrea altera el pH urinario, si es
acido se forma calculos de &cido Urico y alcalino calculos de calcio y un pH
mayor a 7.5 puede formarse calculos estruvita. Diabetes con hiperglucemia
puede ocasionar inflamacion del epitelio intestinal aumentando la absorcion de
oxalato de calcio. El aumento de glucosa en la orina (glucosuria) induce a las
infecciones del tracto urinario por bacterias con enzimas de ureas, esto facilita
la formacion de cristales que provoca la sobresaturacion urinaria para la

formacion de célculos estruvita compuesta de fosfato de magnesio y amonio.

Personas con obesidad (IMC>30) es mas propensa a tener nefrolitiasis ya
gue las grasas ayudan a excrecion de oxalato, sodio, fosfato y acido arico. En
varias investigaciones demuestran, en la dislipidemias (triglicéridos altos) por
la formacion de placas crece los célculos. El estrés laboral activa la hipofisis
adrenocortical y simpatico para la variacion de los niveles de cortisol,
catecolaminas, aldosteronas. Estos pueden aumentar la eliminacion de calcio
en orina y disminucién en la absorcion de calcio en el intestino que altera el

metabolismo 6seo.

Existen datos de la litiasis renal en mujeres embarazadas, el 75% tienen
célculos compuestos de fosfato de calcio debido a los cambios fisiopatologicas
como estasis urinaria producida por niveles altos de progesterona aumenta la
filtracion glomerular, por ingerir calcio y vitaminas D dando resultados de un

pH elevado de la orina, hipercalciuria, hiperuricosuria®®
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2.8 IDENTIFICACION DE LOS CALCULOS POR TECNICAS DE IMAGEN.
Las técnicas de imagen mas utilizados para identificar los litos en el aparato

urinaria son: Radiografia simple, urografia endovenosa, tomografia

computarizada, ecografia, dosis de radiacién, resonancia magnética. A

continuacion, se detalla cada uno de ellos?8.

Radiografia simple

Es una técnica de imagen que detecta el tamafio y la localizacién del lito
calcico. Sin embargo, son radiopacos al 90% de los célculos. La sensibilidad y
especificidad en la visualizacion en el abdomen son bajos (45%-59%). Ya que
se dificulta la visualizacion por la presencia de intestino y partes 6seas o0
cuando las piedras son menor tamafio (4mm). En estos casos se recomienda
usar el pielograma intravenoso para comprobacion de calculos
radiotransparentes. Cuando los litos se encuentran en los ureterales se

emplea Tomografia o ecografias.

Ecografia renal: Es un método sin radiaciones ionizantes ni yodo, se basa
en la evaluacion de casos de seguimiento que no haya hidronefrosis, detecta
la via excretora del riidn o las estructuras renales. Visualizan los focos
hiperecoicos manera de sombra acustica, son dificil de ver cuando el céalculo
es pequefio (<bmm). Se recomienda antes de hacer la ecografia debe
hidratarse para el llenado de la vejiga urinaria y asi visualizar los célculos en el

uréter distal.

Tomografia computariza (TAC): Confirma los célculos pequefios, que esta
pasando o implantando en los ureterales. La sensibilidad y especificidad es
mayor a 95%, pues comprueba el tamafio y localizacién del lito. Ayuda

detectar diagndstico alternativo como hidronefrosis, enfermedad vascular
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aguda, tumores renales y evita complicaciones. Es seguro, evita el riesgo de
alergias y toxicidad, ya que no se emplea contraste intravenoso. Los urdlogos
consideran en su guia clinica el TC con contraste endovenoso para disponer la

via urinaria.

2.9 PREVENCION DE LA LITIASIS RENAL
Las personas deberian hidratarse como minimo 10 vasos de agua al dia. Al
tomar el liquido aumenta el volumen de orina evita la sobresaturacion y la
formacioén de los cristales de fosfato de calcio, oxalato de calcio y uratos en el
aparato urinario. En las comidas deben restringir la sal ya que al ingerir alto
contenido de sal incrementa el PH en la orina y favorece la formacion del lito

célcico. Tomar calcio para disminuir el riesgo de urolitiasis?'.

No comer muchas carnes rojas. Cuando desee orinar hacerlo al instante
para vaciar la orina de la vejiga. Evitar ingerir liquidos colorantes con alto
contenido de azucar o citrato de potasio y cola. Alimentarse con fibra como por
ejemplo las nueces, cereales y frejoles. Cuando siente estresado o0 tenso
realizar ejercicios 0 practicar cualquier deporte para relajarse. Si ya le
detectaron los litos continle con los controles médicos para la toma de
examenes y pruebas diagnésticas. Debe cumplir con las indicaciones de los

cuidados y medicamentos?®.
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CAPITULO Il
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en el area de urgencia del

hospital del Dia en la ciudad de Guayaquil.
Poblacién y muestra

El universo estuvo conformado por 600 pacientes con diferentes patologias.
Las muestras fue 134 pacientes con litiasis renal registrados en el expediente

clinico de los servicios de urgencia en el periodo de mayo a agosto 2017.
Métodos e instrumentos de la investigacion

Se aplico uno guia de observacion indirecta para la recoleccion de los datos
existente de los pacientes con colicos renal registrados en la historia clinica del
hospital de la ciudad de Guayaquil para conocer su prevalencia asociado a le
edad, sexo, etnia, sintomatologia, antecedentes patologicos personales, tipo

de célculos y su ubicacion.

Procedimientos para la recoleccion de los datos.
Se entreg0 una solicitud de autorizacion al director del hospital, que luego fue
aprobado para hacer la recoleccién de los datos y el analisis de las variables

asociadas a la prevalencia de litiasis renal.
Plan de tabulacion de los datos

Los datos que fueron obtenidos se procedieron a organizarlos e ingresar las
variables en estudios en la base de datos del programa Microsoft Excel 2013.

Se presenta en graficos y fueron analizados cuantitativamente en porcentajes.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N2 1. Prevalencia de litiasis renal

Definicion Dimensidn Indicadores Escala
Edad = De 20 a 35 afios
= De 36 a 50 afos
NUmero de | Caracteristica = De 51 a 65 afos
casos que = Mayores a 66 afios
existen en un Personales
registro sobra la Sexo o Hombre
problematica de o Mujer
una poblacion
afectada. o Mestizo
o Afro ecuatoriano
Etnia o Blanco
o Otros: montubio,
indigena.
Clinica o Calcio
epidemiologica o Acido urico
Tipo de calculo o Cistina
o fosfato
Ubicacion o Rifi6n derecho o Si
anatomica o RiAdén izquierdo o No
o Ambos rifilones
o Otros: Vejiga vy
uretra.
e Hematuria o Si
Sintomatologia | e Disuria o No

Otros: dolor lumbar,
nauseas, diaforesis,
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vomito

Patologias
asociadas

o

Infecciones de vias
urinarias

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Sindrome diarreico

o Si
o No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se observd 600 historias clinicas registrados usuarios por diversas atenciones
médicas de las cuales 134 pacientes son ingresados por célculos renales que
corresponde a una prevalencia del 22%.

Gréaficos 1. Rango de edad de las personas con litiasis.

Fuente: Guia de observacién indirectay revisiones de historias clinicas.
Autora. Figueroa Patricia

Analisis. - Con relacion a la edad de las personas con litiasis renal atendida
en urgencias médicas, el 40% de los individuos tenian entre 20 a 35 afios de
edad, el 28% eran de 36 a 50 afios, en menor porcentaje los mayores de 66 afios
de edad. Por lo tanto, la formacion de los calculos se puede desarrollar en
diferentes edades. Sin embargo, las evidencias cientificas justifican que la
prevalencia de litiasis renal se da mas en los jovenes que llevan una vida

sedentaria.
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Graficos 2. Genero de pacientes con litiasis renal

FEMENINO

Fuente: Guia de observacion indirecta y revisiones de historias clinicas.
Autora: Figueroa Patricia

Analisis. - La prevalencia de litiasis fue mas frecuente en el género
masculino (65%) que en el femenino (35%). Aunque la mayoria de las
investigaciones refiere que la litiasis es mas prevalente en el hombre, pero en la
actualidad se estdn aumentando los casos en las mujeres con estilo de vida

inadecuada o en personas con obesidad.
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Graficos 3. Etnia de los pacientes con litiasis renal

BLANCO ALFRO
1% ~ ECUATORIANO
~ 39%

Fuente: Guia de observacién indirectay revisiones de historias clinicas.
Autora: Figueroa Patricia

Analisis. - Con respecto a la identificacion de la etnia, el 96% de los
individuos con calculos renal fueron registrados como mestizos, 3%
Afroecuatoriano y el 1% blanco. Sin embargo, varias literaturas mencionan que
las personas de piel blanca son los mas afectados que los mestizos y
afrodescendientes pero no se encuentra una explicacion satisfactoria para estos

resultados.
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Grafico 4. Tipo de lito

CISTINA
0%

ACIDO URICO
7%

CALCICO
93%

Fuente: Guia de observacion indirectay revisiones de historias clinicas.
Autora: Figueroa Patricia.

Andlisis. - Referente a la composicién de los calculos el 93% de la
poblacion tenian litos compuesto de calcio, solo el 7% fueron lito formados de
acido arico y comprobaron en las personas adultas. La mayoria de los estudios
refieren los tipos de calculos presentes en el individuo son compuesto de calcio,
ya que el calcio que no es absorbido en los huesos se une a los rifiones para ser
eliminado, si este proceso no se cumple, se forma los litos. Aumenta el riesgo en

personas que viven en ambiente calido e ingieren poca agua.
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Gréaficos 5. Localizaciéon de los litos renal

OTROS:VEJIGA
AMBOS - Y URETRA
RINONES 59

7%

RINON
IZQUIERDO

31% RINON
DERECHO
57%

Fuente: Guia de observacion indirecta y revisiones de historias clinicas.
Autora: Figueroa Patricia

Andlisis. - En el expediente clinico de las evoluciones medicas la
tomografia confirmé 76 (57%) casos, el lito estaba localizado en el rifién derecho
del paciente dando como positivo a litiasis renal, mientras en otros usuarios tenian
calculos en el rifién izquierdo (31%), en pocos individuos los calculos estaban
localizados en la vejiga y en la uretra dando resultados como litiasis uretral y
vesical. Lo que nos indica que las mayorias de las personas tenian el calculo en el

rifidn y ocasiono el dolor lumbar de tipo colico.
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Graficos 6. Sintomatologia de las personas con calculos renal.

Hematuria
12%

Otros:Dolor lumbair,
nauseas, vomitos,
diaforesis
81%

Fuente: Guia de observacién indirectay revisiones de historias clinicas.
Autora: Figueroa Patricia.

Andlisis. - Segun los datos obtenidos de la historia clinica con referente a
los signos y sintomas de las personas con litiasis renal, el 81% manifesto el dolor
lumbar, vomitos y diaforesis, el 12% tuvo hematuria y el 7% disuria. Varios autores
mencionan que los colicos nefriticos en los pacientes dependeran de la
localizacion y el tamafio del lito. Si el calculo se localiza en la pelvis o célices
renales, el dolor puede ser fijo o continuo en la region lumbar. El dolor se irradia al
hipogastrio o ingle cuando el lito esta en el trayecto de los uréteres. Si se localiza
en la vejiga o mas abajo, el dolor se continGa en el muslo y genitales, puede

presentar disuria, tenesmo, polaquiuria, nauseas, diaforesis.
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Graficos 7. Patologias asociadas en pacientes con litiasis renal.

Hipertensién Sindrome
arterial diarreico
35% 0%
Diabetes \
Mellitus
\

Fuente: Guia de observacién indirecta y revisiones de historias clinicas.
Autora: Figueroa Patricia

Andlisis. - El 56% de los usuarios con litiasis renal tenian antecedentes
patolégicos de infecciones urinarias, el 35% de las personas mayores eran
hipertensas, el 9% tenian diabetes mellitus y no se presentd casos de sindrome
diarreico. Segun, la literatura la formacién de los litos esta asociado a la alteracion
del metabolismo o en las personas que ingieren una dieta con alto contenido en
grasas, proteinas, calcio, vitamina D, carbohidratos y las personas con obesidad o
hipertensas tienen mayor riesgo a la formacion de los litos de tipo calcico ya que la
grasa interviene en la excrecion del sodio, fosfato, oxalato y acido urico y los

triglicéridos altos por la formacion de las placas crece los célculos.
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CONCLUSION

La prevalencia de litiasis renal fue alta en las personas atendidas en el area
de urgencia.

La mayoria de los casos de litiasis renal se presentaron en los individuos
mestizos, en edad joven, mas prevalente fue en el hombre.

En relacién a la clinica epidemioldgica los tipos de célculos detectados en
las personas fueron calcico en su mayoria.

En cuanto a la ubicacion del lito, la mayoria de los pacientes tenian el
célculo en el riidbn derecho muy pocos tuvieron en el rifidn izquierdo.

Las personas afectadas con colicos renales acudieron a la atencion medica
de urgencia por presentar vomitos, dolor intenso en la region lumbar,
diaforesis y nauseas. En menor frecuencia de los casos presenciaron
hematuria y disuria.

La litiasis renal se presentd en los pacientes que tenian antecedentes
patolégicos con infecciones vias urinarias y en los adultos en su minoria la

hipertension arterial y diabetes mellitus.
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RECOMENDACIONES

El trabajo de investigacion recomienda lo siguiente:

e Dirigido a los pacientes con litiasis renal, es importante que acudan
a los controles médicos los jovenes no solo cuando ya estén
enfermo. Cumplir con el tratamiento médico cuando tengas las
prescripciones y no auto medicarse.

e Mantener una dieta baja en proteinas de origen animal reduce el
riesgo a padecer litiasis renal de tipo célcico.

e En las comidas deben restringir la sal pues el consumo excesivo de
sal aumenta la calciuria y se forma el lito.

e Tomar agua dos a tres litros en el dia esto ayuda en la funcion
metabdlica y previene litiasis calcica y cistina.

e Las personas deben consumir frutas citricas como el pomelo y
limén ya que contiene agua y magnesio.

e Los pacientes hipertensos y diabéticas deben evitar consumir
grasas saturas, bajo contenido de carbohidrato modificar el estilo
de vida con ejercicios, pues la dieta equilibrada ayudara a mejor su

salud.
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ANEXO N°2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TEMA: PREVALENCIA DE LITIASIS RENAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL DEL DIA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

PRIMER PARCIAL A 2017

Mayo

Junio

Julio

ACTIVIDADES

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

17

24

31

7

14

21

28

5

12

19

26

Consulta de los articulos cientificos de litiasis renal

X

Desarrollo de la introducciéon

X

Realizar el planteamiento del problema y preguntas de
investigacion

Hacer la justificacion del tema y los Objetivos

Recolectar datos basados en los antecedentes de litiasis
renal a nivel mundial y local

Definir el marco conceptual de la litiasis renal

Detallar las manifestaciones clinicas

Correccion de los subtemas de acuerdo a la variable

Detallar el disefio metodoldgico

Realizar la Operacionalizacion de variables

Realizar la guia de observacion para recolectar datos de
los expedientes clinicos.
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Agosto Septiembre
ACTIVIDADES S1[S2[S3[S4 S5 [S1[S2]S3

2 |9 |16 |23 |30 |6 |15 |20

Tabular y analizar datos de los gréaficos X

Realizar la conclusion y Recomendacion X

Correccion del tema para la entrega del primer X

borrador.

Revision de las referencias bibliogréaficas X X

Realizar las diapositivas X

Exposicién de trabajo de investigacion X
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N° 3. GUIA DE OBSERVACION

Prevalencia de litiasis renal en pacientes atendidos en el area de
emergencia

DATOS PERSONALES:
Historia clinica:

Rango de edad:

1) De20a35afios ( )
2) De36ab0afios ( )
3) Debla65afios ( )

4) Mayores a 66 aflos ( )

VI. Ubicacién anatomica:

1) Rif6n derecho

2) Rifon izquierdo

3) Ambos

4) Otros: Vejiga y uretra

Il. Sexo: VII. Sintomatologia:
1) Mujer ()
2) Hombre ( ) 1) Dolor lumbar
2) Hematuria
3) Disuria
4) Otros: Diaforesis nauseas,
tenesmo
[I. Raza: VII. Patologias asociadas
1) Mestizo ()
2) Afro ecuatoriano ( ) Diabetes Mellitus
3) Blanco () Sindrome diarreico

Infecciones de vias urinarias

Tipo de calculo:

1) Caélcico ()
2) Acido Urico ( )
3) Cistina ()
4) Otros: mixto ( )

PwhE

Hipertension arterial
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