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Resumen:

DANO RENAL ASOCIADO A GRADO DE CALCIFICACION DE CATETER JJ EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Objetivo: Determinar si existe dafio en la funcién renal asociado al grado de
calcificacion de catéter JJ en pacientes del servicio de urologia durante el periodo de

enero del 2005 a diciembre del 2012.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional, transversal y comparativo.
Se revisaron los expedientes de pacientes con diagndstico de catéter JJ calcificado
de enero del 2005 a diciembre del 2012 y se comparé con un grupo control de
pacientes portadores de catéter JJ no calcificado. Se confronto el filtrado glomerular
estimado previo a la colocacion, antes y posterior al retiro en ambos grupos. Asi como
la correlacion entre el tiempo de permanencia y el grado de calcificacion. Se realizo
andlisis de los datos mediante el calculo de la media, error estandar y t de Student
para variables cuantitativas; y de frecuencias simples, relativas y X* para variables

cualitativas, a través del programa estadistico STATA version 12.

Resultados: La poblacién del estudio fue de 59 pacientes, 29 presentaron
calcificacion del catéter JJ y 30 corresponden al grupo control. El promedio de edad
fue de 50.4 afios, 42 % fueron hombres y 57.6 %mujeres. EI 48.3 % de los casos
presento un indice de filtracion estimado grado lll, mientras, el grupo control grado Il
y lll en un 40 % respectivamente. La calcificacion de catéter grado Il fue la mas

frecuente con 44.7 %.

Conclusiones: Se observd progresion del dafio en la funcién renal en el grupo de
casos. No se encontr6 una correlacion lineal entre el tiempo de permanencia y el

grado de calcificacion.

Palabras clave: calcificacion de catéter JJ, dafio renal, tiempo de permanencia.



ABSTRACT

RENAL DAMAGE ASSOCIATED TO CALCIFIED DOUBLE JJ CATHETER IN
PATIENTS OF THE UROLOGY SERVICE ON THE SPECIALTY HOSPITAL
NATIONAL MEDICAL CENTER “LA RAZA”.

Objective: Determining whether there is damage in renal function associated with the

degree of calcification of double J catheter in patients of the urology service during the

period January 2005 to December 2012.

Material and Methods: Retrospective, observational, longitudinal and comparative
study. We performed a review of records of patients diagnosed with calcified double J
catheter January 2005 to December 2012 and were compared with a control group of
patients with non-calcified double J catheter. The estimated glomerular filtration rate
was compared prior to placement, before and after retirement of the double J in both
groups. Just as the correlation between permanence time and the degree of
calcification. We performed data analysis by calculating the mean, standard error and t-
test for quantitative variables and frequency distributions, relative and qualitative

variables X2 through the STATA statistical software version 12.

Results: The study population was 59 patients, 29 had double J catheter calcification
and 30 correspond to the control group. The average age was 50.4 years, 42% were
men and 57.6% women. The catheter calcification grade 11l was the most frequent with

44.7%.

Conclusions: Renal damage progression was observed in renal function in the case
group when compared stages of glomerular filtration rate prior to placement and before
removal double J catheter. We did not find a statistically significant correlation

between residence time and the degree of calcification.

Keywords: double J catheter, renal damage, permanence time.



Antecedentes Cientificos:

La historia de los catéteres ureterales permanentes modernos empieza en 1967,
cuando Zimskind publica el uso de un catéter de silicona y de punta abierta, que era
colocado via cistoscopica, en pacientes con obstruccion ureteral maligna y con fistulas
urétero-vaginales. Este catéter, al carecer de mecanismo de auto retencion era
propenso a la migracion (1). Posteriormente Herppellen y Mardis describen el primer
catéter “mono J”, que gracias a su memoria en el extremo proximal, es el primer
catéter de auto retencion, lo que dificultaba la migracion provocada por el peristaltismo
ureteral y se podia utilizar por largos periodos de tiempo (2), Dos afios después,
Finney, aplico este concepto y desarrollo el catéter “doble J", este catéter de auto
retencion no solo prevenia la migracién del extremo proximal, sino también la del
distal, asi como una menor sintomatologia urinaria, al generar menos irritacion en la

mucosa vesical por su extremo distal enroscado (3).

Por lo tanto los catéteres ureterales han representado la aplicacion mas util de una
férula endoluminal permanente, por lo que su uso se ha convertido en rutinario en la
practica uroldgica. Actualmente entre sus aplicaciones esta el manejo de calculos
urinarios, trauma, cirugia reconstructiva, oncologia, compresién extrinseca del uréter y
el trasplante renal. El tiempo de permanencia del catéter ureteral es variable, siendo
de hasta 3, 6, 9 0o 12 meses, dependiendo de las caracteristicas del material del

catéter y de la indicacién de la colocacion (4,5).

Los catéteres ureterales actuales tienen un bajo coeficiente de friccién, son
termosensibles y poseen un recubrimiento hidrofilico que facilita su colocacion (cuadro
1), sin embargo, aln no contamos con el catéter ureteral que cumpla con todas las

caracteristicas que lo hagan ideal (6,7)



Cuadro 1. Caracteristicas de un catéter ureteral ideal

Biocompatible (que resista incrustacion e infeccion)

Biodurable (estable con el tiempo, que resista la degradacion)
Facil de manipular (bajo coeficiente de friccidn, radioopaco)
Rigidez y memoria (minima migracion proximal o distal)

Que permita el drenaje urinario para obstrucciones intrinsecas y
extrinsecas

Coémodo para el paciente

Bajo precio

Empero, independientemente de los avances en materiales y disefios, la morbilidad y
las complicaciones producidas por la presencia de un catéter ureteral son aun muy
comunes.
La morbilidad y las complicaciones asociadas a la presencia de los catéteres
ureterales actuales se enlistan a continuacion (8,9):

1. Sintomas irritativos

2. Incontinencia

3. Dolor en flanco o suprapubico

4. Reflujo vesicoureteral

5. Hematuria

6. Catéter ureteral olvidado (calcificacion)

7. Infeccion del tracto urinario

8. Migracion o fractura.

De acuerdo al tiempo de permanencia del catéter las complicaciones se pueden
clasificar en tempranas (hasta 4 semanas) consistentes en molestia, dolor en flanco,

sintomas irritativos, hematuria, bacteriuria y fiebre o tardias (mas de 4 semanas) con



migracion, obstruccion, calcificacion, fragmentacion, dolor, infecciones urinarias, falla

renal y sepsis (5).

La calcificacion de los catéteres JJ se define como la cristalizacion de minerales en su
superficie (10). La agregacion de cristales en el catéter ureteral sucede por tres
mecanismos: a) colonizacion por bacterias desdobladoras de urea, b) factores
litogénicos y antilitogénicos del paciente, aun en ausencia de bacterias y c) adherencia
de globulos rojos, blancos, plaquetas y derivados de la fibrina en el catéter, que actdan

como matriz para la agregacion de cristales (11,12)

La incidencia general de catéteres calcificados es muy variable, Ather y colaboradores
reportan una incidencia que va del 1.2 % hasta 12.5% (13). Hay casos reportados en
la literatura con duracion de 10 y 17 afios de haber sido colocados los catéteres

(14,15).

La causa de la calcificacion es multifactorial, entre los factores de riesgo conocidos
esta: tiempo de permanencia prolongado, sepsis urinaria, historia de litiasis a
repeticion, quimioterapia, dafio renal crénico y anomalias congénitas o metabdlicas

(16).

El tiempo que se deja el catéter es uno de los mas importantes, el 75% de los
catéteres se calcifican en un periodo de seis meses y el 40% en un lapso de cuatro
meses. Por lo cual, los catéteres deben cambiarse en un periodo no mayor a cuatro

meses (17).

Burgos y Revilla evaluaron la dinamica del flujo de orina ureteral en ureteros sanos sin
y con catéter JJ, reportaron una reduccién del 17 % y 42 % de flujo de orina por el
uréter posterior a la colocacion de un catéter de 5 Fry 7 Fr respectivamente, lo que
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representa, aln en condiciones normales una obstruccién parcial, si a esto le
sumamos la calcificacion del catéter condicionaria una mayor reduccion del flujo

ureteral que llevaria a la obstruccién y perdida de la funcién renal.

Tomando en cuenta la proporcion de flujo de orina a través de un catéter corresponde
a un 60 % de forma extraluminal y a un 40 % por via intraluminal. La obstruccién
extraluminal reduce mas el flujo ureteral, que la intraluminal; 83%, 66% y 57% vs

74%, 43% y 25% en catéteres de 5 Fr, 6 Fry 7 Fr respectivamente (18).

La incrustacion es la obstruccion intraluminal y la encrustacion la extraluminal. Se cree
que la incrustacion precede a la encrustacion, por lo cual contindan funcionando
temporalmente. Finalmente, la obstruccién total lleva a obstruccién urinaria y pérdida

de la funcion renal (19).

Las razones mas comunes por la que se olvida y calcifica un catéter son (13,20):
1. El 10% de los pacientes no presentan sintomatologia, por lo que algunos no
tienen la preocupacion de consultar en el tiempo estipulado.
2. Mala adherencia al tratamiento y se pierden en los controles.
3. Desconocimiento de que se debe extraer el catéter, o no sabe que lo tiene
puesto.

4. Demora en la atencion por problemas administrativos.

Acosta y colaboradores realizaron en el 2009, una clasificacion del grado de
calcificacion de los catéteres (figura 1) para simplificar su manejo. Dicha graduacion se
basa en el tamafio de la calcificacién, localizacion y grado de encrustacion,

definiéndolo de esta manera:



Grado I: encrustaciones lineares minimas, en cualquiera de los rizos del catéter.

Grado Il: encrustaciones circulares, que rodean completamente el rizo.

Grado lll: encrustacion circular, que rodea completamente el rizo mas encrustacién
linear, en la parte ureteral del catéter.

Grado IV: encrustaciones circulares, que rodean completamente ambos rizos.

Grado V: encrustaciones circulares y difusas, que rodean completamente ambos rizos

y porcién ureteral del catéter.

Ellos recomiendan realizar tomografia axial computada inicial a todos los pacientes y
clasificarlos, al igual que un gammagrama renal, segun el cual considera realizar
nefrectomia, si el paciente tiene menos del 20% de la funcién renal y tratar la
calcificacion, segun el grado de la misma, en los pacientes con funcién renal mayor del

20% (21).

De acuerdo a lo anterior hemos constatado que en diversos estudios internacionales y
nacionales se ha descrito la incidencia, los factores asociados, las diferentes técnicas
de tratamiento, asi como también, la descripcion de una clasificacion del grado de
calcificacion de los catéteres JJ, sin embargo, no hay reportes que valoren la
morbilidad renal que provoca la calcificacion del catéter JJ, por lo que en este estudio
nos proponemos valorar mediante la depuracion de creatinina estimada previa a la
colocacién y antes del retiro, asi como, posterior a su extraccion del catéter JJ, si
existe dafio en la funcién renal y su correlacion con el grado de calcificacion. Asi
mismo estos resultados se compararan con un grupo control con caracteristicas

demogréficas y clinicas similares.
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Objetivo:

Determinar si existe dafio en la funcién renal asociado al grado de calcificacién de
catéter JJ mediante la depuraciéon de creatinina estimada de acuerdo a la formula de
DMRD (maodificacion de la dieta y enfermedad renal) en pacientes del servicio de

urologia durante el periodo de enero del 2005 a diciembre del 2012.
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Material y métodos

Se realizé un analisis descriptivo de los datos mediante el célculo de la media y error
estandar para variables cuantitativas; y de frecuencias simples y relativas para
variables cualitativas. Para evaluar diferencias de las variables entre los grupos de
casos y controles, se utilizaron las pruebas X?y la prueba t de Student, en variables
cualitativas y cuantitativas respectivamente. Se consideré un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

Para visualizar los niveles de creatinina, filtrado glomerular y el grado de clasificacion
del dafio renal en los diferentes momentos del estudio, se construyeron gréaficos de
media y error estandar. Las diferencias de las variables de interés entre los diferentes
momentos del estudio (momento 0 vs momentol, momento 0 vs. momento 2,
momento 1 vs. momento 2), fueron evaluados mediante la prueba t de Student

pareada, en ambos grupos.

Se evalud la correlacion entre el grado de calcificacion y el tiempo de permanencia del
catéter mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r), asi como la asociacion
entre los grados de calcificacion (1 y Il vs. lll, IV y VI) y las categorias de tiempo de
permanencia del catéter (0 a 3,4 a 7, 8 a 12 y mas de 12 meses) mediante la prueba

X2,

El andlisis se llevo a cabo mediante el programa estadistico STATA version 12.
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Resultados

Se revisaron los expedientes de pacientes con diagnostico de catéter JJ calcificado de
enero del 2005 a diciembre del 2012, se identificaron 36 casos con este diagnéstico,
sin embargo, solo se tomaron 29 pacientes que cumplieron con los criterios de esta
investigacion. En el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza
colocamos catéteres de poliuretano, 6 Fr de 24 cm, marca Boston Scientific.

Se incluyeron un total de 59 pacientes, 29 con calcificacion (casos) y 30 no
presentaron calcificacién (controles). El 42.4% fueron hombres, el promedio de edad
fue de 50.4 + 1.6 afios. La causa mas frecuente de colocacion del catéter fue la litiasis
renal y ureteral (71.1%), las comorbilidad mas frecuente fue la hipertension (25.4%) y
los estadios del indice de filtracion glomerular méas frecuentes fueron el Il y 11l (37.3%
y 44.7% respectivamente). El promedio de permanencia del catéter fue de 5.9 + 0.7
meses [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristica n=59
Edad, afios 50.4+1.6
Sexo Masculino 25 (42.4)
Femenino 34 (57.6)
Indicacién de la colocacion del cateter
Litiasis renal 31 (52.5)
Litiasis ureteral 11 (18.6)
Estenosis de la unidn ureteropiélica 11 (18.6)
Compresion extrinseca por tumor 4 (8.8)
Fistula nefrocutanea 11.7)
Fistula ureterocutanea 1.7
Tiempo de permanencia del catéter, meses 59+0.76
Comorbilidades
Ninguna 21 (35.6)
Hipertension 15 (25.4)
Diabetes 13 (22.0)
Diabetes e hipertension 6 (10.2)
Obesidad 2 (3.4)
Hiperparatiroidismo 2 (3.9
Nivel basal de creatinina, mg/dL 1.2940.15
indice de filtracién glomerular basal, ml/min/1.73m? 64.57+ 3.05

13



Clasificacion del indice de filtracion glomerular

Estadio | 9 (15.2)
Estadio Il 22 (37.3)
Estadio llI 26 (44.7)
Estadio IV 1(1.7)
Estadio V 1(.7)

Los datos se presentan como promedio + error estandar o nimero (porcentaje)

En el caso de los sujetos con calcificacion del catéter JJ (casos), el procedimiento mas
frecuentemente realizado fue la cistolitotricia neumatica (34.5%) y el tipo de
calcificacion mas frecuente fue el grado Il (34.5%) [Tabla 2].

Tabla 2. Caracteristicas de la los casos con calcificacion del catéter

Caracteristica n=29

Procedimiento realizado
Cistolitotricia neumatica 10 (34.5)
Ureterolitotricia neumatica y cistolitotricia 8 (27.6)
Cistoscopia 4 (13.8)
Nefrolitotricia percutanea neumética 2 (6.9)
Ureterolitotricia neumatica 2 (6.9)
Ureterolitotricia laser 1(3.4)
Ureterolitotricia laser y cistolitotricia 1(3.49)
Ureteroscopia flexible laser y cistolitotricia 1(3.4)

Clasificacion del grado de calcificacion
Grado | 4 (13.8)
Grado Il 7 (24.2)
Grado Il 10 (34.5)
Grado IV 5(17.2)
Grado V 3(10.3)

Los datos se presentan como numero (porcentaje)

Caracteristicas de los sujetos de estudio, de acuerdo a la condicion de estado de
casos y controles

Los casos presentaron un mayor tiempo de permanencia del catéter en comparacion
con los controles (10.1 £ 1.0 vs. 1.9 + 0.26 meses, p<0.001). No se encontraron
diferencias en la edad, sexo, indicacion de colocacion del catéter, ni comorbilidades

[Tabla 3].
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion de estudio, de acuerdo a la condicion de
casos y controles

Caracteristica Casos Controles

n=29 n=30 P
Edad, afios 489+16 59.1+23 0.351
Sexo masculino 9 (31.1) 16 (53.3)

Femenino 20 (68.9) 14 (46.7) 0.083
Indicacioén de la colocacion del catéter

Litiasis renal 18 (62.1) 13 (43.3)

Litiasis ureteral 9 (31) 2(6.7)

Estenosis de la unidn ureteropiélica 1(3.4) 10 (33.3)

Compresion extrinseca por tumor 0 (0) 4 (13.3)

Fistula nefrocutanea 0 (0) 1(3.3)

Fistula ureterocutdnea 1(3.4) 0 (0) 0.363
Tiempo de permanencia, meses 10.1+£1.07 1.9%0.26 <0.001*
Comorbilidades

Ninguna 11 (37.9) 10 (33.3)

Hipertension 7 (24.1) 8 (26.7)

Diabetes 5(17.2) 8 (26.7)

Diabetes e hipertension 4 (13.8) 2(6.7)

Obesidad 2(6.9) 0 (0)

Hiperparatiroidismo 0 (0) 2(6.7) 0.363
Nivel basal de creatinina, mg/dL 1.38+0.30 1.20+0.07 0.5630
indice de filtracién glomerular basal,
ml/min/1.73m? 62.6+4.05 66.5+4.57  0.5281
Clasificacion del indice de filtracion
glomerular

Estadio | 4 (13.8) 5 (16.7)
Estadio Il 10 (34.5) 12 (40)
Estadio Il 14 (48.3) 12 (40)
Estadio IV 0 (0) 1(3.3)
Estadio V 1(3.4) 0 (0) 0.657

Los datos se presentan como promedio + error estandar o nimero (porcentaje).
Valor de p mediante prueba X? o prueba t de Student.

Funcion renal en los sujetos de estudio, en los diferentes momentos de
evaluacion

El grupo control no mostro diferencias en los niveles de creatinina, filtracion glomerular
ni estadio del dafio renal en los tres momentos del estudio. Sin embargo, en el grupo
de los casos, se observd una disminucion de la filtracion glomerular en el momento 1
en comparacion con el momento inicial (62.59 + 4.05 vs 55.86 + 3.31, p=0.0295)

[Figura 2] asi como un incremento en el estadio de clasificacion del dafio renal en los
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momentos 0 y 1 (2.4 £ 0.16 vs. 2.7 £ 0.13, p=0.0322) [Figura 3]. También se

observaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de filtrado

glomerular entre casos y controles en el momento 1 (55.86 + 3.31 vs. 66.60 + 3.48,

p=0.0295) [Figura 2, tabla 4]

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion de estudio, de acuerdo a la condicion de
casos y controles, en los tres momentos del estudio

Casos Controles
Caracteristica n=29 n=30 P
Creatinina, mg/dI
Momento O: previa colocacion 1.38 £0.30 1.20 £ 0.07 0.5630
Momento 1: previo al retiro 1.33+£0.16 1.17 £ 0.05 0.3517
Momento 2: posterior al retiro 1.30+£0.13 1.18 £ 0.05 0.3859
p' 0.7421 0.4075
p' 0.6797 0.5443
pt 0.5194 0.8643
Filtracion glomerular (ml/min/1.73 m?)
Momento O: previa colocacion 62.59 £ 4.05 66.48 £ 4.57 0.5281
Momento 1: previo al retiro 55.86 £ 3.31 66.60 + 3.48 0.0295*
Momento 2: posterior al retiro 58.02 £ 3.75 66.16 + 3.89 0.1384
p' 0.0270* 0.9632
p' 0.1754 0.8791
pt 0.1454 0.8519
Clasificacion del dafio renal
Momento O: previa colocacion 2.4+0.16 23+0.14 0.4966
Momento 1: previo al retiro 2.7+0.13 2.3+0.13 0.0884
Momento 2: posterior al retiro 26+0.15 23+0.15 0.2359
p' 0.0322* 0.4235
p! 0.1695 0.5362
pt 0.1609 1.0000
Los datos se presentan como promedio + error estandar.
p: valor de p prueba t de Student para muestras independientes (casos vs. controles)

p" valor de p entre momento 0 y 1, mediante prueba t pareada
p" valor de p entre momento 0 y 2, mediante prueba t pareada
p* valor de p entre momento 1y 2, mediante prueba t pareada

* p<0.05
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Figura 1. Niveles de creatinina en los casos y controles en los tres momentos del
estudio (momento O: previa colocacién, momento 1: previo al retiro, momento 2:

posterior al retiro del catéter).
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Figura 2. Valores del Filtrado glomerular estimado en los casos y controles en los tres
momentos del estudio (momento O: previa colocacion, momento 1: previo al retiro,

momento 2: posterior al retiro del catéter)
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Figura 3. Clasificacion del filtrado glomerular en los casos y controles en los tres
momentos del estudio (momento 0: previa colocacion, momento 1: previo al retiro,

momento 2: posterior al retiro del catéter)

Correlacion entre el tiempo de permanencia y el grado de calcificacion del
catéter.

No se encontrd correlacién estadisticamente significativa entre el tiempo de
permanencia y el grado de calcificacion del catéter (r=0.1013 p=0.6010) Figura 4]. Los
sujetos con grados de calcificacion Il a V presentaron mayor tiempo de permanencia
del catéter en comparaciéon con aquéllos con grados | o Il (11.5 + 1.31vs 7.7 + 1.6
p=0.041, de una cola). No se encontraron diferencias por las categorias de tiempo de

permanencia. [Tabla 5]
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Figura 4. Correlacion entre el grado de calcificacién y el tiempo de permanencia del

catéter (r=0.1013 p=0.6010)

Tabla 5. Correlacién entre tiempo de permanencia y grado de calcificacién catéter JJ.

Grado Iy Il Grado lllaV

Caracteristica n=11 n=18 P
Tiempo de permanencia (meses) 7.7+1.6 11.5+1.31 0.041*
Clasificacion tiempo de permanencia

De 0 a 3 meses 4 (36.3) 0 (0.0)

De 4 a 7 meses 3 (27.3) 8 (44.4)

De 8 a 12 meses 2(18.2) 4 (22.2)

Mas de 12 meses 2 (18.2) 6 (33.3) 0.053

Los datos se presentan como promedio + error estandar o nimero (porcentaje). Valor
de p mediante prueba t de Student o X2.
* p<0.05, prueba de una cola
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Discusién

Desde el punto de vista fisiopatologico la calcificacion del catéter doble JJ provoca
dafio renal por tres principales mecanismos; obstructivo, por infeccion asociada a
catéter y por reflujo vesicoureteral y vesicorenal. Burgos et al evaluaron el flujo de
orina en uréteres de pacientes sanos con catéter JJ de 5y 7 Fr y reportaron una
reducciéon del 17 % y 42 % del flujo de orina ureteral respectivamente (18). Sin
embargo, no hay estudios nacionales o internacionales que valoren el impacto que
tiene el catéter JJ calcificado sobre la funcién renal. En nuestra investigacion ambos
grupos presentaron un filtrado glomerular basal promedio por debajo de lo normal,
siendo una media de 62.59 ml/min/1.73 m2 para los pacientes con catéter JJ
calcificado y de 66.48 ml/min/1.73 m2 para los controles, lo que refleja deterioro en la
funcion renal aun antes de la colocacién del catéter JJ, lo que podria estar
condicionado por las comorbilidades presentes, siendo la hipertension y diabetes

mellitus las mas frecuentes en ambos grupos (55% casos y 60 % controles).

Cuando se realiz6 la comparacion del filtrado glomerular en el grupo de casos, antes
de la colocacion del catéter JJ y previo al retiro, este disminuyo 6.73 ml/min/1.73 m2

(p 0.0270).

Al contrastar el estadio del dafio renal de acuerdo a la clasificacion, observamos que
hubo una progresién de dafio renal en el grupo de pacientes con catéter JJ calcificado
entre el momento 0 y el momento 1 (previo a la colocacion y antes del retiro del catéter
JJ). Por lo que la presencia del catéter JJ calcificado es un factor exacerbador de dafio

renal, sin embargo, no es posible establecer que sea secundario directamente al
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efecto obstructivo parcial del catéter, sino probablemente, sea debido a la suma de los

tres mecanismos de dafio renal asociados con la presencia de catéter JJ calcificado.

La causa de la calcificacion es multifactorial, entre los factores de riesgo conocidos
esta: tiempo de permanencia prolongado, sepsis urinaria, historia de litiasis a
repeticién, quimioterapia, dafio renal crénico y anomalias congénitas o metabdlicas
(16). En nuestro trabajo se encontré que en los pacientes con catéter JJ calcificado la
litiasis fue la enfermedad subyacente por la que se indicé el catéter con el 93.1 % y el
tiempo de permanencia promedio fue de 10.1 meses, lo que corresponde con lo
descrito en la literatura que marca que el tiempo de permanencia es el factor de riesgo
mas importante, el 75% de los catéteres se calcifican en un periodo de seis meses y el
40% en un lapso de cuatro meses. Por lo cual, los catéteres deben cambiarse en un

periodo no mayor a cuatro meses (17).

Sin embargo no se encontrd correlacion lineal entre el tiempo de permanencia y el
grado de calcificacion del catéter, empero, los sujetos con grados de calcificacion 11l a
V, tuvieron mayor tiempo de permanencia del catéter en comparacion con aquéllos

con grados | o Il.
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Conclusiones
De acuerdo a los hallazgos encontrados en nuestra investigacién podemos concluir lo
siguiente:

e El principal motivo de colocacién de catéter JJ en ambos grupos fue la litiasis
renal.

e La presencia de catéter JJ calcificado se relaciona con progresion de dafio
renal.

e En el grupo de pacientes con catéter JJ calcificado hubo una disminucién del
filtrado glomerular de 6.73 ml/min/1.73 m2 en promedio con respecto a la
medicién basal.

e El grupo control no presentd modificacion en la funcién renal.

e Eltipo de calcificacién mas frecuente fue el grado llI.

e El tiempo de permanencia promedio en los casos fue de 10.1 meses y de 1.9
meses en los controles

e El procedimiento mas frecuentemente realizado fue la cistolitotricia neumatica.

¢ No existe una correlacién lineal entre el tiempo de permanencia y el grado de

calcificacion.
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Anexos
Tabla 1. Instrumento de Captura

Formato de Recoleccién de Datos
DANO RENAL ASOCIADO A GRADO DE CALCIFICACION DE CATETER JJ EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Nombre del paciente: Folio:
Numero de seguridad social:
NUumero Variable Codificacion Indicador
1 Genero 0: hombre
1: mujer
2 Edad En afios
3 Peso En kilogramos
4 Motivo de colocacién Diagnostico por el que fue colocado
5* Grado de calcificacion o:l
1
2:11
3V
4:v
6 Tiempo de permanencia | En meses
del catéter
7 Dafio en la funcion renal | Disminucién en la depuracion de
en pacientes portadores | creatinina estimada:
de catéter JJ calcificado | Etapa I: > 0 = 90 ml/min/1.73 m2
y pacientes portadores | Etapa Il: 60 a 89 ml/min/1.73 m2
de catéter JJ no | Etapalll: 30 a59 ml/min/1.73 m2
calcificado. Etapa IV: 15 a 29 ml/min/1.73 m2
Etapa V: <15 ml/min/1.73 m2
8 Morbilidad concomitante | Enfermedad agregada que presenta
el paciente
9 Procedimiento realizado | Tipo de procedimiento realizado

para su extraccion
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Figura 1.
Clasificacion del grado de calcificacion de catéter JJ.

Grado | Grado Il
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