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JUSTIFICACION

La hematuria es un problema comin en la consulta general, y en la del
Urélogo constituye una de las patologias mas frecuentes y que implica una gran
pericia clinica del medico. Se ha estimado que la prevalencia de la hematuria en la
poblacion general es de 2 a 18% dependiendo de los métodos de recoleccién y
analisis de la orina ademas de la poblacion a estudiarse (1), Hablar de la hematuria
macroscépica representa un aspecto clinico de mayor facilidad pues desde la
simple . inspecciéon se puede determinar su presencia, no asi el establecer un
diagnostico del origen y mucho menos el poder entablar una terapéutica eficiz para
el padecimiento. La evaluacion de la hematuria macroscépica tiene su importancia
en el hecho de que se ha estimado que estos pacientes tienen cinco veces mas
posibilidades de padecer alguna enfermedad que ponga en riesgo la vida que en
aquellos evh los que solo se trate de hernaturia microscopica (2). Asi pues en otorgar
un tratamiento que sea efectivo es uno de los aspectos mdas importantes pues la
misma hematuria puede agravar el padecimiento del sujeto, y en la actualidad no
existe un tratamiento estandarizado para estos pacientes por lo que el presente

estudio demuestra una opcion de facil manejo para el Urélogo al plantearse ante el

reto de la hematuria.
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MARCO TEORICO
La hematuria constituye uno de los principales signos de la patologia
urinaria, la cual varia desde su etiologia, intensidad, duracidn, sitio de origen y

manejo (2‘ 3. 4. 5,. Asl pues la hematuria de origen vesical tiene etiologias tan

presencxa de neoplasica vesical, infeccidn, litiasis, cistitis de

variadas com

cistitis . inte

en 7% de los. casos tratados, secundaria a quimioterapia, descompresién brusca
e q p

vesical en la‘retencién aguda de orina etcétera (). Para su manejo, se ha empleado

como trataninxentO'inicial desde la ingesta abundante de liquidos, colocacion de
sonda vesical dé tres vias para irrigacién continua y segun la gravedad del caso
hasta el empleo de agentes esclerosantes como el formaldehido, citrato de potasio,
sales de plata, dimetilsulféxido y otros, con resultados variables, presentandose
complicaciones desde el malestar posterior a la aplicacién, hasta otras mas graves,
como la perforacién, alteraciones metabdlicas, hasta la nefrotoxicidad. (. s, 6. 7. 8. 9. 10.
1) Se ha empleado también las camaras de oxigeno hiperbarico y la

hidrodistensién como opciones del manejo de la hematuria grave (12, 13.15. t6. 17. 18).




El empleo de Bismuto para el tratamiento de la hematuria no ha sido
estudiado, en humanos salvo en padecimientos de gastroenterologia y

otorrinolaringologia, donde su utilidad como agente hemostitico ha quedado

demostrado, por lo que resulta innovador el investigar su utilidad y aplicaciéon en

urologia. (;, 7, &)

El uso de Bismuto como agente hemostatico ha sido empleado de forma
amplia en procedimientos de otorrinolaringologia como las adenotosilectomias y
en el manejo agudo de la epistaxis, su mecanismo de accion parece estar en la
activacion del factor XII (Hageman) de la cadena de la coagulacion ademas de
disminuir el tiempo de coagulacién por acortamiento de los pasos de la via
intrinseca de la coagulacién. El Bismuto no acelera los tiempos de coagulacion

pero en ensayos de laboratorio puede sustituir al kaolin como un activador de la

coagulacién en el tiempo parcial de tromboplastina, (4,

Se ha observado que con una técnica uniforme utilizando Bismuto en las
adenotonsilectomias después de tres minutos reduce la incidencia de hemorragia
primaria, presentindose hemorragia en el grupo control hasta en 4.1%, mientras

que en donde se utilizo Bismuto fue del 1.1%. En el manejo de la epistaxis se

TESIS C 7
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utiliza empaquetamiento hasta en el 70% de los casos siendo ¢! mas comun el
empleo de pasta de parafina yodada de Bismuto con resultados favorables. (3. 4. 10, 14)
Todas las anteriores evidencias nos permiten utilizar dicha sustancia para el
manejo agudo de la hematuria, cuando esta es de origen vesical pues el mecanismo

de accion local parece estar directamente relacionado con la respuesta terapéutica.




PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

La hematuria, por si sola al, tener multiples sitios de origen constituye todo
un reto para el urélogo sobre todo por el abordaje, para determinar la etiologia del
sangrado y posteriormente para la toma acertada de decisiones terapéuticas. La
hematuria especificamente de origen vesical, tiene miltiples entidades etiolégicas
y para el manejo sin duda se debe valorar las diferentes opciones. El empleo de
sustancias intravesciales para el manejo de la hematuria ha sido ampliamente
utilizado. Las sustancias como el Dimetilsulfoxido, el nitrato de plata, el
formaldehido o el citrato de potasio tienen un importante lugar dentro del arsenal
terapéutico, sin embargo, el contar con una solucién ideal aun no ha sido posible
pues tendria que juntar, alta efectividad, nula toxicidad, asi como de facil
aplicacién y un costo bajo por aplicacion, El empleo de Bismuto es una opcién
terapéutica valida, empleada en otras areas de la medicina pero, no ha sido
estudiada en Urologia. Tiene una eficacia comprobada, es una sustancia segura,
barata y efectiva por lo cual se busco demostrar su efectividad cn paciente con

hematuria de origen vesical.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El empleo del Bismuto es efectivo para el control de la hematuria de origen

vesical disminuyendo cl tiempo de evolucion.

HIPOTESIS NULA

El empleo del Bismuto no es efectivo para el control de la hematuria de

origen vesical.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de cualquier sexo y edad que sean vistos por el servicio de

urologia ya scan referidos o por consulta directa y que presenten hematuria

macroscopica de origen vesical.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con hematuria de origen no vesical.
Pacientes con hematuria de origen renal (parenquimatosa o epitelial)
que son.
< Pacientes con hematuria de origen ureteral.
<» Pacientes con hematuria de origen prostatico.
«» Pacientes con hematuria de origen uretral.
*» Pacientes con hematuria de origen traumatica.
Pacientes que no acepten ingresar al protocolo.
Pacientes que se sepan alérgicos a cualquier componente de la formula.
Pacientes con alteraciones de la coagulacién.
Pacientes con hematuria que hayan sido previamente tratados con alguna
terapia para el manejo de la hematuria.

11




CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que presenten reaccién alérgica al Bismuto intravesical.
Pacientes que por algun motivo decidan abandonar el estudio.
Pacientes con hematuria de tipo mixto (vesical y de algiin otro origen)

Pacientes que algin tipo de alteracidn de la coagulacién .
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OBJETIVOS

Generales

Demostrar la efcacna en’ el empleo del Bismuto intravesical en

pacientes con hematuna tomando en cuenta la mejoria, el tiempo de

cvolucion y la rcsolucxon de la hematuria.

Especificos

Determinar la efectividad del empleo del Bismuto en los pacientes con
hematuria como agente hemostatico.
Determinar el tiempo en que la hematuria desaparece, después de la

primera o segunda aplicacién intravesical de Bismuto

VARIABILES:
Directa: Hematuria.
Indirecta: Aplicaciones de Bismuto.
Extranas: Causas etioldgicas vesicales de la Hematuria como cancer

Vesical, cistitis post radioterapia o post quimioterapia, etc.
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DISENO DEL ESTUDIO

Prospectivo, original, replicativo, coasi experimental. Se formaron dos
grupos de 20 pacientes y en forma aleatorizada, designando el grupo A con
irrigacion vesical con solucién fisiolégica y el B con previo lavado de la vejiga y
extraccién de los = posibles codgulos, aplicacion de Bismuto intravesical, en

cantidad de 30 cc.y permaneciendo cerrada la sonda por 20 minutos, posterior a los

cuales ej6 - irrigacién vesical con solucién fisiolégica y se evalué

macroscopicamente la evolucién de la hematuria a los 60 minutos por un mismo
observador, con’un total médximo de aplicaciones de 4 dosis intravesicales cada 2

hrs. o segiin la evolucién del cuadro.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudio a todo paciente identificado con hematuria de origen vesical que
se presente en el servicio de urologia ya sea de primera vez, o referido de urgencias
o de algun otro servicio. Los pacientes fueron diagnosticados por los residentes de
tercer afio de Urologia utilizando para ello la Historia Clinica, el cuadro clinico asij
como estudios de gabinete pertinentes como USG renal, vesico-prostiatico, TAC
Abdominopelvica para determinar el origen de la hematuria, se asignaron de
manera aleatorizada en ailguno de los grupos y se presentaron después de la

terapéutica empleada al observador para la evaluacidén de lo resultados siempre

solicitando el consentimiento informado por escrito del paciente.

Los pacientes fueron interrogados y se les informo de las opciones de
manejo, los pacientes ya diagnosticados se asignaron a algiin grupo de trabajo, en
el primero solo se dio tratamiento con colocacién de sonda Foley trans uretral,
lavado vesical y aplicacidén de irrigacién con solucién salina a goteo de 100 cc por
minuto, mientras que el otro grupo recibié manejo con irrigacion vesical mediante
cistoclisis con un catéter vesical de Foley con solucién salina normal a goteo de
100 cc por minuto previo lavado y extraccion de los coagulos, después de lo cual

se les realizo aplicacién de 30cc de solucion Pepto Bismol (Subsalicilato de
TESIS CCir § 16




Bismuto 1.750gr por 100 000 m! ) a través de sonda de Foley la cual permanecio
cerrada por espacio de 30 minutos, después de lo cual se retiré y se evalué la
evolucion de la hematuria cada 60 minutos o segun la evolucién de cada caso,
hasta un total maximo de aplicaciones de 4 dosis intravesicales. Se establecié el
parametro de falla en el tratamiento en ambos grupos de manejo, cuando se

cumplieron mas de 72 hrs sin mejoria en el cuadro.

El analisis estadistico se realizé mediante estadistica descriptiva y estadistica
inferencial, realizando las pruebas de Analisis de Varianza ANOVA y la prueba de

x2.




RESULTADOS

Se estudiaron de Mayo del 2000 a Octubre de 2001 un total de 58 pacientes
con hematuria macroscépica de los cuales se excluyeron 12 por tener como origen
de la hematuria un sitio diferente a la vejiga, ademas de 6 pacientes que no
aceptaron entrar el protocolo de investigacion, en total se ingresaron al manejo un
total de 39 pacientes con hematuria de origen vesical, referidos principalmente por
los servicios de Urgencias, Oncologia, Consulta externa de Urologia, Ginecologia
y Medicina Interna con un rango «de edades de entre 35 y 89 aiios (con un
promedio de 68.8 afios) de ambos sexos y grupos. (Graficos 1 y 2)

En el grupo control, el promedio de edad fue de 68.2 afios con rangos de 56
a 84 ailos para los pacientes masculinos, 12 pacientes (60%) y de 70.4 afios para
los femeninos con rangos de 54 a 82 afios, 8 pacientes(40%) . Para el grupo de
aplicacién intravesical de Bismuto fueron un total de 9 pacientes (45%6) masculinos
con rangos de 64 y 89 afios con un promedio de 75.1 afios y de sexo femenino un
total de 11 pacientes (55%) con rangos de edad entre los 39 y los 80 afios con un
promedio de 63.1 afios (Grificos 3y 4.)

De los 20 pacientes del grupo de aplicacion de Bismuto, 6 pacientes (30%)
provenian de Urgencias, 6 pacientes (30%) de Oncologia, 5 pacientes (25%) de la

consulta de Urologia, 2 de Ginecologia (10%) y 1 paciente (5%) de Medicina

[ TESIS COiy "
{ FALLA DE ORIGEN




Interna; los diagnésticos de hematuria de origen vesical fueron 10 pacientes con
cdncer vesical (50%), 4 con Cistitis post Radioterapia (20%), 3 con Cistitis Post
Quin‘ﬁoterapia por Ciclofosfamida (15%), 2 con Cancer Cérvico Uterino (15%) vy
1 paciente con Cancer Endometrial (5%). Mientras que de los pacientes del grupo
control 9 provenian de Urgencias (47%), 3 pacientes de Oncologia (16%), 4 de la
consulta de Urologia (21%), 2 pacientes de Medicina Interna (11%) y 1 paciente de
Ginecologia (5%); los diagnésticos fueron 11 pacientes con Cancer Vesical (58%),

6 pacientes con Cistitis post Radioterapia (32%%6), 1 con Cistitis Post Quimioterapia

por Ciclofosfamida (5%) y 1 con Cancer Endometrial.(Graficos 5 y 6)

En el grupo de aplicacién de Bismuto se tuvo mejoria en el 75 % (17 Pac.)
de los casos, y 15% de ellos no presentaron mejoria en el control de la hematuria y
fue necesaria otra terapéutica, los pacientes con falla en la terapéutica con
Bismuto, 3 pacientes (15%) tenian los diagndsticos de cancer vesical en 2

pacientes (10%) y cancer Endometrial en una paciente (5%).

En el grupo donde se aplico irrigacion vesical la mejoria de la hematuria se
presento con una media de 76.32 hrs., con un rango de entre 24 y 192 hrs con una
desviacién estandar de 40.52 y un error estandar de 9.30.; contra el grupo de
aplicacién de Bismuto en el cual se tuvo mejoria de la hematuria en una media de

50.25 hrs. con un rango de entre 6 y 48 hrs. Con una desviacién estindar de 62.94




y un error estandar de 14.07 (Tablas 1 y 2) No existié diferencia significativa en
los tiempos de evolucién relacionando el tipo de tratamiento (p = 0.226). Ademas,
en el analisis de varianzas ANOVA se encontré que no hay diferencia en el tiempo
de evolucién en los tratados con aplicaciones de Bismuto con una f = 0.130 con
grados de libertad de 3 y ‘signiﬁcancia de 0.95 Sin embargo al estudiar los grupos
individualmente por el diagnéstico con la prueba de X 2, se encontré que existe
una diferencia en el tiempo de evolucién en los pacientes que recibieron
tratamiento con Bismuto en los diagnosticados con Cistitis post radioterapia y de
Cistitis post quimioterapia con un valor de 7.79 y una p = 0.005 con grados de

libertad de 1. (Tabla 2)

Ademas, al estratificar los grupos por diagnostico se encontré, que
analizando con la prueba de X 2, los grupos de cistitis post radioterapia y post
quimioterapia, existe una diferencia significativa en el tratamiento con aplicacién
de Bismuto p = 0.35 y p = 0.46, respectivamente. (Tabla 3) No obstante esta
aseveracion, se pierde el valor en los casos de Cancer endometrial y cancer
cervico uterino por no contar con suficientes pacientes. Los pacientes con mejores
resultados con relacién a la mejoria de la hematuria en tiempo fueron los que
tuvieron diagnostico de cistitis post Quimio o Radioterapia (7 casos = 35%) con

una mejoria en tiempo de 9 hrs. en promedio de entre 6 a 12 hrs. (Tabla4y 6 )

TI'SI) _,{j;,;

20




Grupos por Edad Grupo Control

Numero de pacientes

Grupos por Edad Grupo de Aplicacion de Bismuto

s r ]

"
Numerode

.j ;‘
Graficos 1 y 2 Distribuciéon por Edad para Grupos Control y Grupo de aplicacién de Bismuto
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Servicio de Referencia de Pacientes del Grupo
de Aplicacién del Bismuto

1 Pac. §%

L)
2 Pac. 10% ’ 6 Pac. 30%

S Pac. 25 %

6 Pac. 30%

(I:IUrgnnchs W Oncologia OCE Urclogia ClGinecologia @ Medicina Intema

Grifico 3. Servicios de referencia de los pacientes

Diagnosticos del Grupo de Aplicacién de

Bismuto
2 Pac. 10%

1 Pac. 5%
3 Pac. 15%
10 Pac. 50%

4 Pac. 20%

@ CA Vesical W Cistitis PostRadioterapia [ Cistitis PostQuimioterapia
1 Ca Endometrial i Ca Cervicouterino

Grifico 4. Divisién de paciente segun el diagnostico de la hematuria
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Diagnosticos del Grupo Control

1 Pac. 5%

6 Pac. 30%
11 Pac. 55%

1 Pac. 5%
B CA Endometrial
3 Cistitis post Quimioterapia

W CA Vesical
[ Cititis post Radioterapia

Grifico 5 Division de pacientes segun el diagnostico del Grupo Control.

Servicio de Referencia de Pacientes para el Grupo Control

1 Pac. 5%

9 Pac. 45 %

2 Pac. 10%

4Pac. 20%

3 Pac. 15%
B Oncologia
O Medicina interna

W Urgencias
O CE Urologia
{__ B Ginecologia

Graficos 6 Division de pacientes segin el servicio de referencia para el grupo control.
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Tipo de Numero de | Evolucion en| Desviacion Error
tratamiento Pacientes hrs Media estandar estandar
Irrigacion 20 76.32 40.52 9.30
vesical
Bismuto 20 50.25 62.94 14.07

Tabla 1 Rclacién Diagnostico — Aplicaciones del Bismuto — Evolucién

Falla al xito al Tratamiento Total
Tratamiento S

Ciincer Vesical Irrigacién vesical 5 . 6 11
Bismuto 2 - 18 10

Total 7 =14 21

Cancer Endomctrial Irrigacién vesical w1 20 1
Bismuto 1 L0 1

Total 2 R 2

Cistitis post Irrigacidn vesical 4 2, 6
radioterapia Bismuto 0 4 4
Total 4 [ 10

Cistitis post Irrigacién vesical il 10 1
quimioterupia Bismuto “o 3, 3
--- Total [ | 3 4

Ca Cu Irrigacion vesical -0 = 1
Bismuto ©0 2 2

Total 4] 3 3

Falla al Exito al X2
Tratamiento | Tratamiento Grados d _”7)7381 d= 1
Irrigacion 11 10 races de 1oe
- p = 0.005
vesical
Bismuto 3 16

Tabla 2 Prueba de X 2 relacionada con el éxito del tratamiento.

TESIS CON
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Diagndstico

x2

Cancer Vesical

1.52

P=217

Cancer Endometrial

No valorable

P = no valorable

Clistitis post radioterapia

4.4a

p =035

Cistitis post quimioterapia

4.00

p =0.46

Ca Cu

No valorable

p = no valorable

Tabla 3 Prueba de X 2 por Diagndsticos.
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DISCUSION

El manejo dela hematuria macroscéopica de origen vesical aun no se
encuentra estandarizado, pues se tiene un sin numero de opciones tcrapéuticas
ademas de tener también muy diversas entidades clinicas. El manejo inicial de
estos pacientes consiste, en términos generales en realizar una adecuada Historia
clinica en la cual debemos hacer un especial hincapié en los antecedentes
personales patoldgicos pues nos permiten identificar aquellos padecimientos
oncolégicos en los que se amerité de una intervencion terapéutica que en el futuro
puede causar complicaciones, como en el caso de la quimioterapia o de la
radioterapia que tiene un periodo de latencia desde meses hasta afios. antes de que
se presenten las complicaciones hemorragicas de la vejiga. En dichas patologias el
manejo deberia de darse de manera preventiva, tal es el caso de las pacientes en las
cuales sé tenia el antecedente de la quimioterapia con Ciclofosfamida, y en
quienes el empleo de MESNA previo a la quimioterapia, ha demostrado ser eficaz
en la prevencidén y cito proteccién vesical evitando asi la elevada morbilidad de
dicho medicamento. Una vez recabados los datos de la Historia Clinica, un
adecuado examen fisico nos permite identificar los casos mas graves, pues la

hematuria es capaz de llevar a los pacientes a estados de anemia severa. Se tiene

que colocar una sonda para la derivacion de la orina pues un gran nimero de




pacientes presentan como dato inicial, retencién aguda de orina. hecho lo anterior
se deben de realizar los estudios pertinentes segin nuestras sospechas clinicas,
tales como Urografia Excretora, Ultrasonido, Tomografia Axial Computada,
Cistoscopia, y citologias urinarias. Con lo cual el diagnéstico de la entidad clinica
causante de la hematuria se puede diagnosticar en la mayoria de los casos de la
hematuria macroscOpica, ya que en el grupo de pacientes que tienen micro
hematuria pueden llegar a presentarse casos en los que el sentido diagnostico del

medico tenga que ser aun mais acucioso, ya que se requieren de miiltiples

intervenciones para llegar al diagnostico definitivo de la micro hematuria.

No obstante, es mundialmente aceptado el empleo de soluciones
intravesicales para el tratamiento de los casos de hematuria macroscopica de origen
vesical como el uso de una irrigaciéon vesical con soluciéon salina normal,
aplicacién de Dimetilsulfoxido, soluciones de Plata, etcétera. En el presente
estudio pudimos apreciar que la experiencia en el uso del Bismuto, que se tiene en
otras dreas de la medicina como lo es la Otorrinolaringologia, es reproducible y
aplicable al grupo de patologias que causan hematuria de origen vesical. Teniendo
como pardiametro estandarizado la irrigacién vesical, se logro demostrar que el

tiempo de control de la hematuria se acorta claramente aplicando Bismuto
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intravesical en los casos de cistitis post radioterapia y post quimioterapia, con

una p = 0.035y p = 0.046 respectivamente y estadisticamente significativa.

‘Hay que destacar también que hubo casos en los que no se presento mejoria

de la hematuria después de instaurado el Bismuto hasta en un total de 4

aplicaciones y se considero como falla en el manejo después de 72 hrs sin mejoria,
por lo que ameritaron de una revision endoscépica en quiréfano con
electrofulguracion de las lesiones sangrantes, teniendo entre ellos dos casos de

cancer vesical y uno de cdancer cervicouterino.

También se hallé, al comparar los grupos de tratamiento entre irrigaciéon
vesical y aplicacion de Bismuto, que estadisticamente no se encontraron cambios
significativos en el grupo de pacientes con diagndstico de cdncer vesical, es decir
no hay diferenci;i 'en.‘ningunos de los dos tratamientos. Esto quiza debido a que las
neoplasias vesiczﬁes tienen un comportamiento variable y que pueden responder a
la terapéutica de manera mads incierta, mientras que en los casos de cistitis post
quimioterapia o radioterapia, la entidad clinica es de evolucion mas insidiosa, y
crénica, pudiendo ser manejada con mayor control con soluciones intravesicales

con el Bismuto o alguna otra.
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Consideramos que la terapéutica con soluciéon de Bismuto intravesical es una
lerapié,muylgf%;.:tiva vy de bajo costo por lo que es sin duda una buena opcidén para
el mar;ej'o de la hematuria de origen vesical pero aun se pueden realizar estudios
compai‘étiVQS entre las diferentes soluciones intravesicales disponibles para dicha
terape’yuti‘cay Vén éspecia con el Dimetilsulféoxido, formaldehido y otros, para lo cual
deberé - de realzarse un nuevo estudio comparativo de los dos medicamentos

intravesicales en un grupo de padecimientos especificos como el cancer vesical y

las cistitis post radio y quimioterapia.
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CONCLUSIONES

Hay otras entidades clinicas que debutan con hematuria y que merecen

especial atencién para el manejo pues pueden ilegar a constituir un problema que
ponga en riesgo el estado clinico del paciente, como en los casos de anemia
secundaria a los cuadros de cistitis post quimioterapia o radioterapia que suelen ser
crénicos e insidiosos o bien por neoplasia vesical sangrante cuyo inicio suele ser
con sangrado agudo. Constituye un problema serio la presentacion clinica con
hematuria macroscOpica, en especial el manejo del cuadro agudo requiere de

métodos terapéuticos en los que se halla comprobado su efectividad y el poder

incluir una opcién segura, econémica y confiable es una gran aportacién al campo

terapéutico del Urélogo.

En el presente estudio no existen diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes tratados con irrigaciéon vesical y aplicacién de Bismuto
intravesical para el control de la hematuria macroscépica de origen vesical, sin
embargo los pacientes con diagndstico de cistitis post quimioterapia y cistitis post
radioterapia, se ven beneficiados en el acortamiento del tiempo de control de la

hematuria de 69.83 hrs en promedio para los pacientes con irrigacion vesical

contra 22.75 hrs. en promedio con aplicaciéon de Bismuto en el grupo con cistitis

post radioterapia y con 72 hrs. en promedio para los tratados con irrigacién vesical
ey
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y 22.6 hrs para los tratados con Bismuto. Segin el analisis estratificado por
diagnéstico's se tiene una p = de 0.35 para el grupo de cistitis post radioterapia y
una p‘ = de 0.46 para los pacientes con cistitis post quimioterapia, ambos

estadisticamente significativos.

El empleo del Bismuto en solucién para el manejo de la hematuria de origen
vesical, es una opcidn valida, segura, y al alcance de nuestra poblacién. Este es el

primer estudio en el que se comprueba que Bismuto como agente hemostitico tiene

un efecto concreto y aplicable en Urologia.
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ANEXO1

HOJA DE RECOLECCION DE RECOLECCI E DAT

Folio:

NOMBRE:

EXPEDIENTE: EDAD: SEXO: M F
FECHA: , S»E‘RViCl‘O}’QlVJl‘E REF!ERE ‘

DIAGNOSTICO DE'L.

CUADRO CLINICO:

TESIS CON
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NUMERO DE APLICACIONES DE BISMUTO:

EVOLUCION DE LA HEMATURIA::
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ANEXO 2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESO A PROTOCOLO DE
ESTUDIO SOBRE APLICACION DE BISMUTO INTRAVESICAL EN PACIENTES CON
HEMATURIA DE ORIGEN VESICAL

Por medio del presente documento sc hace constar que he sido ampliamente informado sobre
mi enfermedad, origen y cuadro actual, se me bha informado de las diferentes opciones de mancjo

asf como la elaboracién de un protocolo de tratamiento para los pacientes con esta enfermedad.

Conozco, he sido informado y enticndo sobre todos los riesgos y beneficios que tengo al aceptar
¢l ingreso a este protocolo, otorgando a los médicos del servicio de Urologia del Hospital Judrez
de México mi autorizacién para que se realicen todas las maniobras terapdéuticas que scan
necesarias. ‘Ademas tengo .la opcién de salir del protocolo de manejo en ¢l momento en que lo

desee sin que esto interfiera en ¢l manejo subsccuente y en caso de ameritarlo.

Fecha':

Nombre:,

Firma:

Testigos

-

-

Medico:,
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