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RESUMEN

Titulo:Cdlico renoureteral en adultos usuarios del servicio de urgencias de un
hospital de segundo nivel de Tabasco, México, 2012-2013

Objetivo:Describir  las  caracteristicas  demograficas, etiopatogénicas vy
medicamentosas de los episodios de colico renoureteral (CRU) en adultos usuarios
del servicio de urgencias (SU) del Hospital General de Zona (HGZ) No. 46 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Tabasco, México, durante 2012-
2013.Material y métodos:Disefio: observacional, ambispectivo, transversal y
descriptivo. Universo:adultos usuarios del SU del HGZ No. 46 del IMSS Delegacion
Tabasco, durante Julio/2012-Mayo/2013. Muestra: no probabilistica por
conveniencia. Criterios de seleccion: edad=18 afios, cualquier sexo, acudir al SU del
HGZ No. 46 del IMSS Delegacion Tabasco por CRU, durante Julio/2012-Mayo/2013.
Variables: edad, sexo, causa del CRU, comorbilidad, medicamentos prescritos,
calidad de la prescripcion. Fuente de informacion: expedientes clinicos. Instrumento:
anamnesis. Andlisis: estadistica descriptiva. Software: Epilnfo® versiéon 3.5.1 para
entorno  Windows®.Resultados:79 casos de CRU, 46% masculinos y 54%
femeninos, edad media 47.9£15.8 afios, intervalo 21-91, mediana 47, moda 48 afios.
Causas: 63% intrinsecas litidsicas, 31% intrinsecas no litiasicas, 6% extrinsecas.
58% con comorbilidad, 1-3 enfermedades, promedio 2+1, moda 1 (57%). 241
medicamentos prescritos, media 3z1, intervalo 2-6, mediana y moda 3 (71%).
Esquema terapéutico mas frecuente: Butilhioscina + Ciprofloxacino + Ketorolaco
25%. Medicamento mas frecuentemente prescrito: Butilhioscina 28.2%. Calidad de la
prescripcion: 69% inadecuadas. Conclusiones: El perfil demogréafico y sanitario de
los afectados por CRU es similar al reportado en la literatura consultada, al igual que
las prescripciones. Las prescripciones son predominantemente inadecuadas.
Palabras clave (DeCS BIREME): Colico renal; Dolor; Morbilidad; Urgencias

médicas; Epidemiologia descriptiva



ABSTRACT

Title:Renal-ureteral colic in adult’s users of emergence service of a second level
hospital from Tabasco, Mexico, 2012-2013

Objective: To describe demographic, etiopathogenic and drug treatment
characteristics of renal-ureteral colic (RUC) episodes in adult’s users of emergence
service (ES) of General Hospital of Zone (GHZ) No. 46 of Mexican Institute of Social
Security (IMSS by Spanish initials) from Tabasco, Mexico, during 2012-2013.
Material and methods: Design: observational, ambispectivo, cross-sectional and
descriptive. Universe: adult's users of ES of GHZ No. 46 of IMSS Tabasco
Delegation, during July/2012-May/2013. Sample: no randomized for convenience.
Selection criteria: age =18 years, any gender, go to ES of GHZ No. 46 of IMSS
Tabasco Delegation for RUC during July/2012-May/2013. Variables: age, gender,
RUC cause, comorbidity, drugs prescribed, prescription quality. Information source:
clinical files. Instrument: anamnesis. Analysis: descriptive statistic. Software: Epi
Info© version 3.5.1 for Windows© environment.Results: 79 RUC cases, 46% males
and 54% females, mean age 47.9+15.8 years, interval 21-91, median 47 and mode
48 years. Causes: 63% lithiasic intrinsic, 31% no-lithiasic intrinsic and 6% extrinsic.
58% with comorbidity, 1-3 diseases, average 2+1, mode 1 (57%). 241 drugs
prescribed, mean 3z1, interval 2-6, median and mode 3 (71%). More frequent
therapeutic scheme: Butilhioscin + Ciprofloxacin + Ketorolac 25%. More frequently
prescribed drug: Butilhioscin 28.2%. Prescription quality: 69% inadequate.
Conclusions:Demographic and sanitarian profile of affected by RUC are similar to
reported for consulted literature, same than prescriptions. Prescriptions are
predominately inadequate.

Key words (MeSH NLM):Renal colic; Pain; Morbidity; Emergencies; Descriptive

epidemiology
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MARCO TEORICO

DOLOR

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) definié el dolor como
‘una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular
real o potencial”’. La percepciéon del dolor consta de un sistema neuronal sensitivo
(nociceptores) y unas vias nerviosas aferentes que responden a estimulos
nociceptivos tisulares; la nocicepcién puede estar influida por otros factores.*

El dolor puede clasificarse como agudo o crénico. La diferencia entre ambos es
Unicamente la temporalidad. ElI dolor agudo es consecuencia inmediata de la
activacion de los sistemas nociceptivos por un axon; tiene funcion de proteccion
biolégica (alarma a nivel del tejido lesionado); los sintomas psicolégicos son escasos
y limitados a una ansiedad leve; es de naturaleza nociceptiva y aparece por la
estimulacién quimica, mecanica o térmica de nociceptores especificos. El dolor
cronico, no posee funcion protectora, y mas que un sintoma se considera una
enfermedad; es persistente, puede auto-perpetuarse por un tiempo prolongado
después de una lesién, e incluso en ausencia de ella; suele ser refractario a los

tratamientos y se asocia a importantes sintomas psicolégicos.?

COLICO RENOURETERAL

Definicién

El cdlico nefritico (CN), renal (CR) o renoureteral (CRU), es un sindrome doloroso
agudo, paroxistico, que se produce por alteraciones mecéanicas o dinamicas del flujo

urinario que ocasionan una hipertension y distension retrograda de las vias urinarias

y que cursa con un intenso dolor renoureteral de caracter agitante.*

Cuadro clinico

La presentacion clinica tipica del CRU, consiste en dolor paroxistico agitante, de
intensidad creciente, intermitente, de localizacion en fosa lumbar irradidndose a la
region inguinal homolateral, cara interna de los muslos, testiculo en el varén y vulva

en la mujer. Los pacientes afectados con origen renal se mueven con ansiedad,



sujetandose el flanco y no pueden permanecer en decubito. El dolor aparece, con
mas frecuencia, durante la noche o en las primeras horas de la mafiana, meses de
verano y sobre todo en adultos a partir de los 30-40 afios. La duracién varia de
minutos a horas, siendo normas su recurrencia en dias posteriores hasta la expulsion

del lito, cuando la causa del problema es litidsica.>®

Etiologia

Las causas del colico nefritico se clasifican en intrinsecas y extrinsecas. Las causas
intrinsecas pueden ser litidsicas o0 no litidsicas. La causas intrinsecas litiasicas
incluyen los calculos célcicos (oxalato calcico, fosfato calcico, y mixtos), de acido
arico, de estruvita y de cisteina ubicados a nivel renal, ureteral y/o vesical, y a ellas
se les atribuye aproximadamente el 90% de los casos de CRU. Mientras que las
causas intrinsecas no litidsicas, comprenden la atonia ureteral por pielonefritis, la
existencia de coagulos o pus, necrosis papilar, tumores de urotelio, estenosis de la
union pieloureteral, estenosis ureterales, ureterocele, granulomas y tuberculosis
renal. Finalmente, las causas extrinsecas incluyen todos los padecimientos de que
producen compresion intra-abdominal, tales como lesiones vasculares como
aneurisma de aorta 0 vasos iliacos, vasos aberrantes y uréter retrocavo,
ginecolégicas como embarazo, endometriosis y quistes, tumores malignos vesicales
0 prostéticos, gastrointestinales como apendicitis, diverticulitis y enfermedad Crohn, y
procesos retroperitoneales como fibrosis retroperitoneal benigna, hematomas,

tumores (linfomas, metéastasis, tumores ginecoldgicos, colon, préstata).®”’
Fisiopatologia

El CRU es causado por la obstruccion del tracto urinario superior (TUS), lo que
provoca aumento de la presion intra-ureteral, y especialmente, intra-piélica. Una vez
establecida la obstruccion, las variaciones de presiéon son minimas y la simple
disminucién de la presién intra-piélica aliviara el dolor.®”’

Aunque se han involucrado otros mecanismos (espasmo ureteral, hiper-peristalsis
ureteral, etc.), actualmente se admite que es la hipertension en el TUS, provocada
por la obstruccién al flujo de orina, la responsable de la sintomatologia dolorosa. Este

aumento de la presion intra-cavitaria provoca una distension del muasculo liso



pieloureteral y de la capsula renal, con el consiguiente estimulo de los receptores de
tension existentes en estas estructuras que por via simpatica son transmitidas al
Sistema Nervioso Central (SNC) para su interpretacién consciente.’

Dicha hipertension en la via excretora conduce a un aumento de la sintesis y
liberacion de prostaglandinas por el rifion, que provocarian un aumento de la presion
y del dolor por un doble mecanismo: reduccion de resistencias vasculares y
supresion del efecto de la hormona anti-diurética.La reducciéon de resistencias
vasculares condiciona un mayor flujo plasmatico renal en las primeras dos horas;
posteriormente el flujo plasmatico disminuye, siendo esto el causante del dafio renal
asociado a la obstruccion de larga duracion. La supresion del efecto de la hormona
antidiurética, como consecuencia del aumento de presion intra-piélica durante las
primeras horas tras la obstruccion, pudiendo producirse roturas en los fornices
caliciales, ocasionando extravasacion urinaria de significacién clinica variable;
posteriormente existen mecanismos compensadores que mantienen el filtrado
glomerular sin gran repercusion en la presion dentro de la via (reflujo pielointersticial,
pielolinfatico, etc.).”®

Como posible efecto beneficioso de esta hipertension en la via excretora, estaria el
ayudar a la eliminacion de la obstruccion venciendo el espasmo que por mecanismos
poco conocidos se originaria al nivel de la misma. Sin embargo,se piensa que la
pared ureteral por encima y a nivel de la obstruccibn se comporta como una
estructura coldgena sincitial continua y consecuentemente una disminucion de la
tension por encima de la obstruccion, provocaria una disminucion de la tensién en su
nivel. Por consiguiente, la hipertensién por encima de la obstruccion no facilitaria la
desobstruccion,y en este sentido en el caso de las obstrucciones litidsicas, se ha
visto que la descompresion del sistema excretor mediante nefrostomia percutdnea
puede hacer progresar un célculo severamente impactado.®”®

La infeccibn es un sintoma y una complicacibn que puede acompafiar a la
obstruccién que desencadena el cdlico. Indistintamente, la obstruccion y la infeccion
urinaria pueden actuar como causa-efecto: sobre la ectasia de orina producida por

una obstruccién pueden actuar y crecer microorganismos, que originarian una



infeccién; igualmente,una infeccion del tracto urinario persistente y mantenida
pueden actuar como agente litogénico de célculos infecciosos (estruvita).®°

Infeccibn y obstruccion pueden actuar simultdneamente. Por un lado, una
obstruccién puede mantener una infeccidbn urinaria previamente existente o
producirla posteriormente. Por otro lado, si la infeccién que complica una obstruccion
es producida por gérmenes ureoliticos, éstos pueden dar lugar al crecimiento deun
lito inicial o a la formaci6n de nuevos litos.**°

La accién de los antibidticos como terapia de la infeccion del tracto urinario se ve
notablemente dificultada por la asociacion de infeccion y obstruccién, debido a los
bajos niveles de antibiotico en la orina, como consecuencia del deterioro funcional
gue infeccion y obstruccion determinan.Los cambios morfologicos y funcionales
ocasionados sobre el rifidn y la via urinaria por la incidencia de la infeccién sobre una
obstruccién son variables y se afiaden a las ocasionadas por la obstruccion,

agravandose rapidamente, dando lugar a varios cuadros clinicos.”™**

Diagnéstico

El diagnostico del colico nefritico descansa en tres pilares fundamentales: historia
clinica (anamnesis y exploracion fisica), sedimento urinario, y técnicas de imagen.

La historia clinica es la base del diagndstico y en muchos casos se podria prescindir
del resto de exploraciones. El cuadro clinico es lo suficientemente tipico como para
gue una correcta anamnesis y exploracion fisica establezcan el diagndstico de
sospecha. La exploracién fisica suele demostrar un paciente taquicardico, sudoroso,
con importante dolor a la palpacién o percusion lumbar, al igual que dolor en la zona
préxima a la obstruccidén. En ocasiones, la exploraciéon abdominal muestra signos de
defensa, cuando el cuadro de ileo reflejo es de cierta severidad. La aparicion de
fiebre, alerta de la existencia de un cuadro séptico asociado.**!

Se obtiene una muestra de orina para practicar analisis mediante tira reactiva. Es un
método rapido y barato que permite una aproximacion adecuada al analisis de orina.
La combinacién del aspecto macroscoépico de la orina junto con los resultados de la
tira reactiva es (til como screening y permite reducir el nUmero de peticiones de

sedimentos y/o cultivos de orina y establecer una terapia antibidtica empirica. Dada



la elevada sensibilidad para la hematuria de la tira reactiva, sélo se solicita sedimento
cuando es necesario evidenciar hematuria microscépica.>**

En la mayoria de los pacientes con litiasis urinaria el andlisis de orina revela la
presencia de hematuria microscopica o0 macroscopica. Cerca del 10% de los
pacientes no presentan hematuria, en especial si la obstruccion es dada por un lito
gue ha creado una obstruccién completa. En algunos casos de litos sin dolor, la
hematuria macroscépica puede ser el Unico sintoma de presentacion o descubrirse
por casualidad en el examen fisico de rutina. Aunque esta hematuria indolora puede
deberse a otras causas, debe descartarse la presencia de litos urinarios. Incluso en
los pacientes con litiasis urinaria no infectada puede desarrollarse piuria moderada.
Sin embargo, cuando se observan cantidades significativas de piocitos en la orina
debe realizarse una busqueda exhaustiva de infecciones. Esto es especialmente
valido en mujeres, en quienes la infeccién urinaria suele ser comtn.>*

En ocasiones el andlisis de orina revela un hallazgo adicional que puede ser de
utilidad en el diagnéstico del tipo de célculo presente. A veces el paciente que se
encuentra en la fase activa de la litiasis urinaria, presenta en la orina cristales del
mismo tipo que los que componen los célculos en formacion. En consecuencia, la
observacion de cristales de cistina, acido Urico u oxalato de calcio en la orina puede
indicar el tipo de célculo que se hallara posteriormente.>**

Pueden encontrarse cristales en el sedimento pero la existencia de estos no implica
necesariamente la presencia de una litiasis, por tanto, no es patognomonica. De igual
manera, en ocasiones el sedimento es normal y esto no invalida la posible existencia
de un célculo como causante del célico nefritico.>**

El recuento leucocitario y su férmula, normales en el colico nefritico, pueden hacer
sospechar la presencia de infeccion si aparece leucocitosis y desviacion a la
izquierda; en este caso confirmaremos el caso como célico nefritico complicado. La
determinacién de los niveles plasmaticos de creatinina e iones (Na+,K+,Cl- y
Bicarbonato) permite valorar la funcion renal y la repercusion de la obstruccion sobre
ella, y servir de base para el manejo ulterior del paciente.®***

El diagnéstico del codlico nefritico es fundamentalmente clinico. Sin

embargo,rutinariamente, ante dicho episodio se realizan diversas exploraciones



radiolégicas no tanto para confirmar el diagnéstico de célico nefritico, como para
establecer la causa del mismo. Con una correcta realizacion de una radiografia
simple de abdomen y una ecografia abdominal ante una sospecha clinica de litiasis
renal, se puede obtener una aproximacion diagnéstica sobre el calculo y la
repercusion. Ante la patologia en estas exploraciones es cuando se puede indicar
una urografia de eliminacién, previa a terapéutica resolutiva. El resto de

exploraciones radiolégicas son excepcionales.®>*!

Diagnostico diferencial

Antes de dar tratamiento al dolor, hay que descartar otras entidades potencialmente
mas graves que pueden ser enmascaradas y pasar desapercibidas con el
tratamiento analgésico (sobre todo al utilizar opiaceos) y que pueden ocasionar
complicaciones importantes:***

1. Patologia renal no litidsica que puede también distender la capsula renal o la via
excretora como pielonefritis, tumores, hemorragias. Por su gravedad potencial
hay que destacar el embolismo renal, que si bien es un cuadro raro, debe
sospecharse en pacientes con cardiopatias emboligenas y mal manejo del dolor,
para realizar un diagnéstico lo mas precoz posible, con vistas a que un correcto
tratamiento fibrinolitico preserve el funcionalismo renal.

2. Las alteraciones de la columna lumbar como las hernias discales y otras
lumbalgias de causa mecanica, pueden producir cuadros de dolor que remeden al
colico nefritico, pero las caracteristicas del dolor, que empeora con el movimiento
para disminuir o ceder con el reposo en los procesos articulares, asi como los
datos exploratorios y la ausencia de alteraciones en el sedimento urinario,
inclinan el diagnastico.

3. La patologia digestiva puede también prestarse a confusion, basicamente con la
apendicitis retrocecal en la cual el sedimento puede no ser normal y los datos
exploratorios confusos. La existencia de fiebre y el descartar por medios
radiolégicos la presencia de calculos, inclinan a ese diagnostico. Otros cuadros
abdominales como el cadlico biliar, trombosis mesentérica o diverticulitis pueden

semejar en la clinica al cdélico.



4. Los aneurismas disecantes aorticos pueden asemejar en alguna ocasion al célico
nefritico siendo su diagndstico facil con una exploracién cuidadosa que permita
ver alteraciones en los pulsos periféricos y sin duda, por medio de la realizacién
de ecografia.

5. Procesos ginecolégicos como la salpingitis, rotura y torsion de quiste ovarico y
embarazo extrauterino.

6. Patologia pleuro-pulmonar, raramente se confunde ya que la localizacion del
dolor suele ser mas alta, tiene relacion con los movimientos respiratorios, suelen
existir otros sintomas respiratorios y casi siempre hay alteraciones en la
exploracién del térax.

7. Patologia neurologica fundamentalmente de las raices lumbares. La valoracion
fisica permite diferenciarlas sin mucha dificultad.

Hematoma retroperitoneal espontaneo o por anticoagulantes.

Pseudocadlicos en los pacientes adictos a drogas.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son controlar el dolor, preservar la funcion renal, y en su
caso, aliviar la obstruccion. Al ser el dolor el sintoma més relevante, su alivio es el
primer objetivo terapéutico que se persigue.

Para aliviar el dolor, los medicamentos de primera eleccion son los antinflamatorios
no esteroideos (AINES) que disminuyen la actividad de las prostaglandinas, por lo
qgue disminuyen el flujo sanguineo renal y consecuentemente, la presién ureteral. Si
el dolor es incoercible con AINES, los opiaceos tienen mayor eficacia analgésica,
aungue no actuan sobre el origen del dolor, por lo que hay que considerar el riesgo-
beneficio de utilizarlo, ademas se deben considerar opciones intervencionistas. Si el
dolor esté ocasiona ansiedad grave en el paciente, se deben administrar ansioliticos
para prevenir un posible estado de choque neurogénico. Asimismo, si el paciente
presenta nduseas o vomitos, sobre todo si se usan opioides, se puede administrar
una ampula de Metoclopramida u otro antiemético.>*

Para preservar la funcion renal, se debe evitar la sobrehidratacion, pues ésta puede
intensificar los sintomas y aumentar el riesgo de complicaciones. Por ello, se debe

preferir la instalaciébn de catéter heparinizado por sobre la perfusion con solucion



fisiologica, en tanto que la administracién de medicamentos por via intravenosa es de
primera eleccion dado que la via intramuscular ha demostrado poca efectividad.**?
Para el alivio de la obstruccién, no se recomienda el uso antiespasmddicos y/o
antimuscarinicos, como la Butilhioscina y la Escopolamina, pues el espasmo ureteral
no tiene peso en la génesis del dolor, inclusive, en los casos de obstruccion litidsica,
el empleo de este tipo de medicamentos podria aumentar el tiempo del expulsion del
litro. Por el contrario, se prefiere el uso de calor local mediante la aplicacion de
compresas, que disminuyen el dolor y las nauseas, y reducen la ansiedad. Para
efectos de aumentar la presién basal por encima del punto de obstruccién, es
preferible el refuerzo de la diuresis mediante farmacos diuréticos.>**

En los casos en lo que fracasan las medidas anteriores, o0 bien, se presenta un
cuadro séptico, se debe considerar optar por tratamiento intervencionista.

Como norma general, ante un cuadro de colico renal séptico, hay que realizar, con
caracter de urgencia, una derivacion urinaria (cateterismo ureteral, técnica quirdrgica
o nefrostomia percutanea), para drenar el foco séptico, posibilitar el flujo urinario,
preservar el rifidn y la via urinaria de los efectos de la obstruccién y la infeccion,
interrupcion de la bacteriemia y de extravasados urinarios y conseguir el adecuado
aporte de antibidticos.El tratamiento de estos pacientes debe realizarse en medio
hospitalario, dado el riesgo que el proceso comporta, asi como las medidas
terapéuticas que hay que adoptar.El tratamiento antimicrobiano se instaurara en
cuanto sea posible, preferentemente por via parenteral y previamente a cualquier

maniobra desobstructiva.>**

Guias de préctica clinica

En paises de habla hispana, como Espafia, Argentina y México, existen guias de
practica clinica para el diagnéstico y tratamiento del CRU.*** Todas ellas coinciden
en los tratamientos descritos en los péarrafos precedentes. Asimismo, reconoce que
pese a la elevada frecuencia de pacientes con este padecimiento en los servicios de
urgencias (SU), y a la existencia de las guias de practica clinicas, los métodos
diagnésticos y el tratamiento que se establece no son uniformes, lo que se traduce

en un falta de apego de los médicos a estas normas.



Los médicos que laboran en los SU, son los responsable de llevar a cabo una
conducta adecuada para que, mediante una apropiada evaluacion clinica y
apoyandose en estudios de laboratorio y gabinete, establezcan el diagndstico,
identifiquen la etiologia, descarten complicaciones asociadas y detecten con
precision los casos que requieren hospitalizacion y derivacién oportuna al urélogo

para que este resuelva los cuadros agudos complicados.****

ESTUDIOS SOBRE COLICO RENOURETERAL

Pese a la elevada frecuencia y la relevancia clinica del CRU, son escasas las
investigaciones recientes (de los ultimos cinco afos) publicadas al respecto. Dicho
sea de paso, todas las publicaciones recientes en torno al tema son de origen
espafiol, destacando la ausencia de referencias latinoamericanas.

Hermida-Pérez y colaboradores, realizaron una investigacion con el objetivo de
estudiar los factores epidemiologicos, etipatogénicos y clinicos del CRU. Emplearon
un disefio prospectivo, multicéntrico y transversal en el que incluyeron 146 pacientes
tratados en el SU por CRU y 146 sin este padecimiento que tomaron como controles.
Incluyeron las variables: edad, sexo, antecedentes patologicos, factores
etipatogénicos de la litiasis renal, cuadro clinico, uroanalisis, composicioén quimica de
litiasis y radiologia; y realizaron un analisis comparativo entre ambos grupos de
pacientes. Encontraron que el CRU fue mas frecuente en masculino, en el grupo de
31-50 afnos, el 60.3% catalogaron el dolor como de intensidad severa, 95.9%
presentaron antecedentes urolégicos, 93.8% tenian historia familiar de enfermedad
litiasica, el mayor niumero se observé en los meses de verano, los pacientes con
CRU consumian menos de 2 L de agua/dia, hubo hematuria en 904%, se visualizd
litiasis en 42.1%, siendo la més frecuente la de oxalato de calcio mono o dihidratado
(61.2%). Los autores concluyeron que habian encontrado el cuadro clinico y las
caracteristicas del paciente tipo, ademas de que la baja ingesta de agua,
especialmente durante temporadas de calor, era el principal agente etiopatogénico.™
Albar-Arregui y colaboradores, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de conocer
las caracteristicas epidemiolégicas, el manejo diagndéstico y terapéutico, su

seguimiento y la incidencia de diagndsticos alternativos en una muestra de pacientes



diagnosticados con CRU en el SU de un hospital de tercer nivel. Emplearon un
disefio descriptivo y retrospectivo, en el que incluyeron 182 pacientes seleccionados
aleatoriamente que consultaron por presentar un cuadro clinico compatible con CRU
en hospital de tercer nivel, valorando su manejo inicial, seguimiento al alta y
diagnésticos alternativos. Como principales resultados, observaron que el 55.4%
fueron varones con una edad media de 47.7 afios, la mayoria de los casos (40%)
ocurrieron durante la primavera. En todos los pacientes se realizaron pruebas de
orina y aparecieron alteraciones en el 70%. La funcién renal se deterior6 en el 26.4%
de los casos, siempre de forma transitoria. La prueba de imagen mas frecuente fue la
radiografia simple de abdomen (81.9%) seguida por el ultrasonido (25.8%). El
tratamiento incluyo fluido terapia (31.3%) y AINES, principalmente Metamizol (61%) y
Ketorolaco (44.5%). El 46.2% necesit6 mas de un analgésico. 24 pacientes
requirieron hospitalizacién y 5 de ellos cirugia urgente. El 24.1% present6 recaidas
en los seis meses posteriores. El 18.1% presentd diagndsticos alternativos, fue la
pielonefritis aguda el mas frecuente (55%). Los autores concluyeron que manejo fue
heterogéneo y que se deberia estandarizar el uso de guias de practica clinica.*®

Lujdn y colaboradores, realizaron una investigacién con el objetivo de determinar la
incidencia real de los episodios de CRU en su medio ambiente, asi como su relacion
con varios factores epidemioldgicos, estacionales y climaticos. Analizaron los
registros de 156,687 pacientes atendidos en el SU de un hospital de segundo nivel
durante el periodo 2008-2010. Registraron la fecha de nacimiento de los pacientes,
el sexo, la historia de episodios previos de CRU, el motivo de consulta y la fecha de
la atencién. Obtuvieron también los valores diarios de algunos parametros climaticos,
tales como temperatura maxima y humedad relativa. Como principales resultados,
encontraron 1,866 episodios de CRU que correspondieron al 1.19% de las consultas
otorgadas durante el periodo. La edad oscil6é entre 15 y 94 afios, con una mediana
de 39. Los episodios de CRU fueron mas frecuentes en poblacion masculina
(58.4%). No se observaron diferencias respecto a la historia previa de CRU. Se
observé aumento significativo de incidencia de CRU durante verano y otofo. Los
autores concluyeron que la incidencia de CRU en su medio es similar a la reportada

en la literatura existente que consultaron en su momento.*’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El CRU es una de las formas mas angustiantes de dolor en el ser humano, por lo que
requiere de un rapido diagnéstico y tratamiento. La literatura disponible el respecto,
sefiala que la mayoria de los casos son dados por una obstruccion ureteral aguda
parcial o total, que suele deberse a un lito que provoca distension aguda del sistema
colector. Se estima que del 10% al 20% de los varones y del 3% al 5% de las
mujeres, sufren al menos un episodio de CRU durante su vida adulta, asimismo, se
estima que la incidencia anual es de 1-2 casos por cada 1,000 habitantes.™

Pese a la existencia de diversas guias de practica clinica para el diagndstico y
tratamiento del CRU,*™** |as escasas investigaciones actuales en torno al tema,*>*’
revelan que su manejo en los hospitales de segundo y tercer nivel es heterogéneo,
ademas de que existe cierto comportamiento estacional relacionado con la
temperatura maxima y la ingesta diaria de agua por la poblacion.

El Estado de Tabasco, México, se caracteriza por su clima calido-hiumedo, con
temperaturas superiores a los 40°C durante las temporadas de primavera y verano.
Asimismo, es parte de la idiosincrasia de la poblacion de esta entidad, consumir
cantidades de agua menores a 2 L, siendo las bebidas azucaradas y carbonatadas
las mas consumidas como parte de su dieta. Estas condiciones climaticas y
culturales, favorecen la presencia de litiasis renal y ureteral. En este tenor el Hospital
General de Zona (HGZ) No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
ubicado en la Ciudad de Villahermosa, Capital del Estado de Tabasco, es una unidad
médica de segundo nivel, de caracter regional, en la que se observa frecuentemente
la demanda de atencion meédica en el SU por adultos con cuadros clinicos
compatibles con CRU, sin que se cuente con registros publicos o investigaciones
publicadas respecto a este padecimiento de relevancia clinica y social.

Derivado del planteamiento descrito en los parrafos precedentes, surgio la pregunta
¢,Cuadles son las caracteristicas demogréficas, etiopatogénicas y medicamentosas de
los episodios de CRU en adultos usuarios del SU del HGZ No. 46 del IMSS en
Tabasco, México, durante 2012-2013.7?
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JUSTIFICACION

El CRU es un padecimiento que afecta a alrededor del 20% de los hombres y 5% de
las mujeres, con una incidencia anual de 1-2 casos por 1,000 habitantes, segun la
literatura disponible al respecto.”*** No obstante, independientemente de su
frecuencia, prevalencia e incidencia entre la poblacion general, es una urgencia
urolégica frecuente, clinicamente relevante por ser una de la formas de dolor mas
angustiantes que existen, ademéas de que suele representar un elevado costo de
atencion en términos de uso hospitalario e insumos para su tratamiento, que a la
fecha aun no ha sido cuantificado por ninguna institucion mexicana o extranjera.
Asimismo, es un importante motivo de incapacidad temporal para el trabajo entre la
poblacion econémicamente activa, entre la que las incapacidades pueden ir desde
los 20 hasta los 177 dias de incapacidad, con una media de 70 y una media de 41
dias.’® Esto releva la magnitud del problema del CRU en términos tanto
epidemiolégicos, como clinicos y socioecondmicos.

Pese a la relevancia epidemiolégica, clinica y socioeconémica del CRU como motivo
de atencion en los SU, son escasas las investigaciones publicadas en torno al tema.
Luego de una revision sistematizada, se encontraron apenas tres reportes de

procedencia espafiola,'**’

y ninguno de procedencia latinoamericana. Los citados
reportes evidencian heterogeneidad en la presentacion y temporalidad de los
episodios de CRU, asi como en el manejo farmacolégico de los mismos, en donde es
frecuente observar la prescripcion inadecuada antiespasmédicos. Ello pone de
manifiesto la trascendencia de la investigacion en nuestro ambito.

La investigacion fue factible dado su caracter ambispectivo, en tanto que existen
registros de la atencién médica brindada en el SU del HGZ No. 46 del IMSS
Delegacion Tabasco, y los numerosos casos que se encuentran en la consulta
médica diaria en cualquier turno dentro de este servicio. Asimismo, fue viable en
tanto que por no implicar el manejo de seres humanos, la investigacion no enfrentd
obstaculos éticos, politicos, legales ni institucionales para su desarrollo.

Finalmente, el problema del CRU en el SU es vulnerable en tanto que, de
evidenciarse el perfil de un paciente tipo se podrian implementar estrategias de

prevencion y promocion de salud entre la poblacion del Estado de Tabasco, ademas
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de que, de encontrarse heterogeneidad o un manejo inadecuado, las autoridades
institucionales contarias con sustento cientificos para implementar estrategias
educativas y/o gerenciales para tratar de corregir el problema, lo que beneficiaria
directamente a la poblacion derechohabiente usuaria del HGZ No. 46 del IMSS,
ademas de disminuir los costos de atencion en términos de un uso mas eficiente de

los medicamentos y demas recursos institucionales para el tratamiento del CRU.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas demograficas, etiopatogénicas y medicamentosas de los
episodios de CRU en adultos usuarios del SU del HGZ No. 46 del IMSS en Tabasco,
México, durante 2012-2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la edad y sexo de los adultos con episodios de CRU usuarios del SU
del HGZ No. 46 del IMSS en Tabasco, México, durante 2012-2013

Describir las causas de los episodios de CRU en adultos usuarios del SU del HGZ
No. 46 del IMSS en Tabasco, México, durante 2012-2013.

Determinar la comorbilidad presente en los episodios de CRU en adultos usuarios
del SU del HGZ No. 46 del IMSS en Tabasco, México, durante 2012-2013.
Identificar los medicamentos prescritos para el tratamiento farmacolégico de los
episodios de CRU en adultos usuarios del SU del HGZ No. 46 del IMSS en
Tabasco, México, durante 2012-2013.

Evaluar la calidad de la prescripcion de los medicamentos prescritos para el
tratamiento farmacologico de los episodios de CRU en adultos usuarios del SU
del HGZ No. 46 del IMSS en Tabasco, México, durante 2012-2013.
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MATERIAL Y METODOS

DiseNo

Se realiz6una investigacién con metodologia cuantitativa, empleando un disefio de

tipo observacional, ambispectivo, transversal y descriptivo.

UNIVERSO

El universo de estudio estuvo constituido por los adultos usuarios del SU del HGZ
No. 46 del IMSS Delegacion Tabasco, ubicado en la Ciudad de Villahermosa,

Tabasco, México, durante el periodo Julio/2012-Mayo/2013.

MUESTRA Y MUESTREO

Se estudié una muestra no probabilistica por conveniencia,*® en la que se incluyeron

a todos los sujetos que cumplieron los criterios de inclusion definidos.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Se incluyeron usuarios del SU del HGZ No. 46 del IMSS Delegacion Tabasco, de
edad igual o mayor a 18 afos, de cualquier sexo, que fueron atendidos por presentar
CRU durante el periodo Julio/2012-Mayo/2013.

Criterios de no inclusién

No se incluyeron usuarios del SU del HGZ No. 46 del IMSS Delegacion Tabasco,
fuera del intervalo de edad y/o que fueron atendidos por padecimientos distintos a
CRU durante el periodo Julio/2012-Mayo/2013.

Criterios de eliminacion

Se eliminaron del estudio los pacientes atendidos por CRU en el SU del HGZ No. 46
del IMSS Delegacion Tabasco, durante Julio-Diciembre/2012 que no contaron con
expediente clinico completo o éste fue ilegible; y los atendidos durante el periodo
Enero-Mayo/2013, a quienes el médico tratante no les realiz6 nota médica de

urgencias durante la atencion de padecimiento.

15



DEFINICION DE VARIABLES

Se incluyeron las variables:edad, sexo, causa del CRU, comorbilidad, medicamentos

prescritos, calidad de la prescripcion. Dado el caracter descriptivo del estudio, todas

las variables incluidas fueron consideradas descriptoras de la poblacién y no fueron

agrupadas en dependientes e independientes. Las definiciones conceptuales y

operacionales de las variables, se muestran en el Cuadro |.

Cuadro |. Definicion conceptual y operacional de variables

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Escala de

mediciéon

Unidad de

medida

Fuente

médica

Tumor Maligno
Otras

Afos cumplidos | Pregunta o Anamnesis
] Cuantitativa . ]
Edad al momento del | directa al ) ) AfRos Expediente
_ discontinua o
CRU paciente clinico
) » o ) Anamnesis
Fenotipo del Observacion Cualitativa Femenino )
Sexo ] ] o ) Expediente
paciente del paciente dicotdmica Masculino o
clinico
Etiologia a la Conjunto de Anamnesis
gue el médico signos'y Litidsica Exploracién
tratante sintomas Cualitativa No litidsica o fisica
Causa del CRU o ) ) .
atribuy6 el CRU | presentados nominal endoluminal Estudios de
motivo de por el Parietal laboratorio
consulta paciente y gabinete
Cuantitativa Numero de
Enfermedad(es) discontinua padecimientos
gue se Interrogatorio Apendicitis
presentan de directo al Diabetes
forma paciente por i
_ Mellitus Anamnesis
concomitante aparatos y i 04
Comorbilidad p Hipertension Expediente
conel CRUen | sistemas Cualitativa Arterial Primaria | o
el paciente al Exploracion nominal Lumbalgia
momento de fisica del Obesidad
recibir atencion | paciente Tumor Benigno
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_ Definicion Definicion | Escalade Unidad de
Variable ] o )
conceptual operacional medicién medida
o Ndamero de
Cuantitativa ]
] ] medicamentos
discontinua )
prescritos
Atropina
Buprenorfina
Butilhioscina
Medicamentos Clonixinato de
] prescritos en lisina
Medicamentos ) o )
) la hoja de Dicicloverina
prescritos al o ]
] indicaciones, Diclofenaco
paciente por el
) o nota de Ibuprofeno )
Medicamentos meédico tratante ) ) Expediente
) o urgencias y/o Indometacina o
prescritos para el alivio o . o clinico
L hoja de Cualitativa Ketorolaco
la remision del ) ] ]
) registro de nominal Metamizol
CRU motivo de . .
enfermeria del magnésico
consulta . )
paciente con Metamizol
CRU atendido sddico
Metantelina
Naproxeno
Paracetamol
Pentazocina
Tramadol
Otros
Resultado de
la
comparacion
Prescripcién del | de la Expediente
i medicamento prescripcion o clinico
Calidad de la . Cualitativa Adecuada .
L correcto acorde | médica ) Guias de
prescripcion . ] nominal Inadecuada o
al motivo de realizada al Practica
prescripcion paciente, Clinica

contra la guia
de préctica

clinica vigente
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FUENTES DE INFORMACION E INSTRUMENTOS

La informacién fue obtenida tanto retrospectiva como prospectivamente. Los datos
retrospectivos se obtuvieron de la revision de los expedientes clinicos (completos y
en condiciones legibles) de los pacientes atendidos por CRU en el SU del HGZ No.
46 del IMSS Delegacion Tabasco, durante Julio-Diciembre/2012. Mientras que los
datos prospectivos fueron obtenidos mediante anamnesis, exploracion fisica y
estudios de laboratorio y gabinete de los pacientes atendidos por CRU en el SU del
HGZ No. 46 del IMSS Delegaciéon Tabasco, durante el periodo Enero-Mayo/2013.

Finalmente, para evaluar la calidad de las prescripciones, se cotejaron uno por uno
los medicamentos prescritos, contra la Guia de Practica Clinica vigente para el

Abordaje y Manejo del Célico Renoureteral en el SU en México,*>**

prefiriéndose
esta opcidn por sobre el esquema terapéutico completo, para evitar caer en conflictos
de decision atribuibles a la variable confusora de la comorbilidad, de modo que las
prescripciones fueron calificadas como adecuadas o no adecuadas, segun se

encontraron o no recomendadas en la Guia de Practica Clinica.

PROCEDIMIENTOS

Previa revision y autorizacién del protocolo de investigacién por Comité Local de
Investigacion (CLIS) 2701 del IMSS, quien otorgo el Registro No. R-2012-2701-10,
se procedié a la recoleccién de informacion mediante la revision simultanea de
expedientes clinicos y la atencion médica de los pacientes con CRU usuarios SU
Adultos del HGZ No. 46 del IMSS Delegacion Tabasco, de acuerdo a las fuentes y
segun los instrumentos descritos anteriormente.

Los expedientes clinicos fueron localizados mediante la revision de los archivos de
Julio-Diciembre/2012 de la forma institucional RAIS-012007 “Registro de Atencién
Integral de la Salud” (Anexo A) proporcionada por el Sistema de Informacion Médica
Operativa (SIMO). Mientras que los pacientes fueron ubicados durante la atencion
médica brindada en el SU Adultos del HGZ No. 46 del IMSS Delegacién Tabasco,
cada cinco dias en turno vespertino durante Enero-Mayo/2013.

Los datos recopilados segun los procedimientos descritos, fueron sistematizados en

un entorno para captura de informaciéon (Anexo B) manufacturado en Epilnfo®
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version 3.5.1 (freewaredistribuido por el Center of Disease Control and

Prevention[CDC] de E.U.A., a través de http://www.cdc.ogv/epiinfo) para entorno

Windows®, con el que se realizo el andlisis estadistico correspondiente.

PLAN DE ANALISIS

La informacién fue analizada mediante la obtencion de tablas simples de distribucion
de frecuencias y medidas de tendencia central y de dispersion, para analizar las
variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente. Asimismo, se elaboraron
gréficos de sectores para facilitar el andlisis y discusion de los resultados de ciertas

variables cualitativas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue llevada a cabo por el Médico Cirujano, Joel Carrillo Pifia,bajo la
direccion de la Doctora en Ciencias de la Salud, Martha Ofelia Ramirez Ramirez,
ambos, profesionales en el campo de la salud que ostentan titulos legalmente
expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes. Por lo que se
cumplié con lo estipulado en la Ley General de Salud, segun sus ultimas reformas
(DOF-31-12-2012), en el Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de
Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo
Quinto “Investigaciéon para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100.*°Dado que
serealizd una investigacion en seres humanos, estudiando en este caso, las
caracteristicas de los pacientes con CRU, usuarios del SU de un hospital de segundo
nivel de seguridad social del Estado de Tabasco.

De acuerdo a la Ley General de Salud (tltimas reformas DOF-31-12-2012), Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las
bases para la investigacién en seres humanos.'® En concordancia con lo estipulado
en el Cédigo de Nilremberg y la Declaracién de Helsinki.?>** El presente estudio es
una investigacion “sin riesgo” para la integridad de los participantes, en tanto que no
se realizaron intervenciones de ningun tipo en seres humanos.La informacion
recolectada fue sistematizada y analizada de forma no nominal, para garantizar la
preservacion del anonimato tanto de los participantes como de los médicos tratantes
de éstos. Los resultados obtenidos del estudio fueron informados a las autoridades
correspondientes, para que éstas tomen las decisiones gerenciales correspondientes
acordes a las conclusiones que informadas.

Los procedimientos tales como escritura, captura de datos y analisis estadistico, se
llevaron a cabo empleando software con licencia de uso particular, o bien, con
licencia de uso libre (freeware), en estricto respeto de las leyes nacionales e

internacionales de derechos de autor.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se encontraron 79 casos de adultos con CRU atendidos en el SU del HGZ No. 46 del
IMSS en Tabasco, México: 37 (47%) del periodo Julio-Diciembre/2012 y 42 (53%) del
periodo Enero-Mayo/2013 [Gréfica 1].

Gréfica 1. Casos de CRU segun periodo de estudio

Enero-Mayo/2013
42
_ 53%

Julio-
Diciembre/2012
37

47%

Fuente: Expedientes clinicos y consultas médicas

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

La media de edad de los pacientes fue de 47.9+15.8 afios, dentro de un intervalo de
21-91 con una mediana y una moda de 47 y 48 afos, respectivamente. Se
encontraron 36 pacientes masculinos (46%) y 43 femeninos (54%). La media de
edad de los masculinos fue de 45.9+17.6 dentro de un intervalo de 21-91 afios, y la

de los femeninos fue de 49.7+14.1 dentro de un intervalo de 22-78 afnos.
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CAUSAS DE LOS EPISODIOS DE CRU

Las principales causas de los episodios de CRU fueron intrinsecas, en primer lugar,
las litiasis, presentes en el 63% de los casos, y en segundo lugar, la pielonefritis,
presente en el 28% de los casos; en tanto que las causas extrinsecas o parietales

sOlo estuvieron presentes en el 6% de los casos [Tabla 1].

Tabla 1. Causas de los episodios de CRU

Causas ‘ Frecuencia Porcentaje‘
Litiasis renal 41 52%
. Litiasis renoureteral 7 9%
Litiasicas S
) Litiasis ureteral 1 1%
Intrinsecas — :
Litiasis vesical 1 1%
] Pielonefritis 22 28%
Endoluminales _ _ _
Infeccion de vias urinarias 2 3%
Hiperplasia prostética benigna 2 3%
. ) Tumor maligno de colon 1 1%
Extrinsecas Parietales i i
Piocolecisto 1 1%
Tumor vesical 1 1%
Total 79 100%

Fuente: Expedientes clinicos y consultas médicas

COMORBILIDAD DE LOS EPISODIOS DE CRU

En el 58% de los casos de CRU (n=46) se encontré comorbilidad. En este grupo, la
media de padecimientos concomitantes fue de 2+1 dentro de un intervalo de 1-3 con
una mediana de 1 enfermedad; el 57% (n=26) de los casos present6 una enfermedad
concomitante, el 26% (n=12) dos enfermedades y el 17% (n=8) tres enfermedades
[Gréafica 2]. La enfermedad mas frecuente como comorbilidad Unica fue la Diabetes
Mellitus No Insulinodependiente (DMNID) que se presentd en el 46% de los casos, la
combinacion més frecuente de dos comorbilidades fue DMNID e Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) que se presentd en el 13% de los casos), mientras que las
combinaciones méas frecuentes de tres comorbilidades fueron DMNID, HAS e
Insuficiencia Renal Cronica (IRC), y DMNID, HAS e Hiperplasia Prostatica Benigna

(HPB), que se presentaron en el 4% de los casos cada una [Tabla 2].
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Gréfica 2. NUmero de comorbilidades en los casos de CRU
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Fuente: Expedientes clinicos y consultas médicas

Tabla 2. Comorbilidades presentes en los casos de CRU

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje ‘
Una DMNID 21 46%
HAS 5 11%
DMNID e HAS 6 13%
Dos DMNID e IRC 4 9%
DMNID y Epilepsia 2 4%
DMNID, HAS e IRC 2 4%
DMNID, HAS e HPB 2 4%
Tres DMNID, IRC y Tumor Hepatico 1 2%
HAS, IRC y Tumor maligno de colon 1 2%
DMNID, HAS y Piocolecisto 1 2%
DMNID, HAS y Tumor vesical 1 2%
Total 46 100%

Fuente: Expedientes clinicos y consultas médicas




MEDICAMENTOS PRESCRITOS PARA TRATAR EL CRU

Se prescribieron un total de 241 medicamentos para tratar los 79 casos de CRU. La

media de medicamentos prescritos por paciente fue de 31 dentro de un intervalo de

2-6, con una mediana y una moda de 3 (n=56, 71%) [Grafica 3].

Gréfica 3. NUmero de medicamentos prescritos para el tratamiento del CRU
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Fuente: Expedientes clinicos y consultas médicas

Los esquemas terapéuticos prescritos mas frecuentemente a los 79 casos de CRU
estudiados fueron, en primer lugar, Butilhioscina + Ciprofloxacino + Ketorolaco que
fue prescrito al 25% de los casos (n=20), y en segundo lugar, Butilhioscina +
Ciprofloxacino + Metamizol que fue prescrito al 23% de los casos (n=18), en tanto
gue otros esquemas terapéuticos fueron prescritos con una frecuencia igual o menor

al 5% (n=4) [
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Tabla 3].
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Tabla 3. Esquemas terapéuticos prescritos para tratar el CRU

Esquemas terapéuticos prescritos Frecuencia PorcentajeH
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Ketorolaco 20 25%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Metamizol 18 23%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Clonixinato de lisina 4 5%
Butilhioscina, Ketorolaco 3 4%
Butilhioscina, Ceftriaxona, Ketorolaco 2 3%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Metamizol, Ranitidina 2 3%
Butilhioscina, Metamizol 2 3%
Buprenorfina, Butilhioscina, Ciprofloxacino, Furosemide, Metamizol, 1 1%
Omeprazol

Butilhioscina, Calcio, Calcitriol, Nitrofurantoina 1 1%
Butilhioscina, Ceftriaxona, Metamizol 1 1%
Butilhioscina, Ciprofloxacino 1 1%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Clonixinato de lisina, Diazepam 1 1%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Clonixinato de lisina, Ranitidina 1 1%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Diazepam, Ketorolaco, Omeprazol 1 1%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Diclofenaco, Ranitidina 1 1%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Ketorolaco, Ranitidina 1 1%
Butilhioscina, Ciprofloxacino, Ranitidina 1 1%
Butilhioscina, Cirpofloxacino, Ketorolaco 1 1%
Butilhioscina, Clonixinato de lisina, Diazepam 1 1%
Butilhioscina, Diazepam 1 1%
Butilhioscina, Ketorolaco, Omeprazol 1 1%
Butilhioscina, Ketorolaco, Ranitidina 1 1%
Butilhioscina, Paracetamol, Ranitidina, Trimetoprima 1 1%
Ceftriaxona, Clonixinato de lisina, Metamizol, Metoclopramida 1 1%
Ceftriaxona, Diclofenaco, Doxiciclina 1 1%
Ceftriaxona, Fluconazol, Ketorolaco, Metronidazol 1 1%
Ciprofloxacino, Diclofenaco, Ketorolaco 1 1%
Ciprofloxacino, Indometacina, Furosemide 1 1%
Ciprofloxacino, Ketorolaco 1 1%
Ciprofloxacino, Ketorolaco, Nifedipino 1 1%
Ciprofloxacino, Ketorolaco, Omeprazol 1 1%
Ciprofloxacino, Ketorolaco, Ranitidina 1 1%
Gluconato de calcio 1 1%
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Esquemas terapéuticos prescritos ‘ Frecuencia‘ PorcentajeH

Ketorolaco, Ranitidina 1 1%
Metamizol, Trimetoprima 1 1%
Total 79 100%

Fuente: Expedientes clinicos y consultas médicas

Individualmente, de los 241 medicamentos prescritos, el mas frecuente fue la
Butilhioscina (n=68, 28.2%) [Tabla 4].

Tabla 4. Medicamentos prescritos para tratar el CRU

Medicamentos ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje

Butilhioscina 68 28.2%
Ciprofloxacino 59 24.5%
Ketorolaco 37 15.4%
Metamizol 26 10.8%
Ranitidina 10 4.1%
Clonixinato de lisina 8 3.3%
Ceftriaxona 6 2.5%
Diazepam 4 1.7%
Omeprazol 4 1.7%
Diclofenaco 3 1.2%
Calcio 2 0.8%
Furosemide 2 0.8%
Trimetoprima 2 0.8%
Buprenorfina 1 0.4%
Doxiciclina 1 0.4%
Fluconazol 1 0.4%
Gluconato de calcio 1 0.4%
Indometacina 1 0.4%
Metoclopramida 1 0.4%
Metronidazol 1 0.4%
Nifedipino 1 0.4%
Nitrofurantoina 1 0.4%
Paracetamol 1 0.4%
Total 241 100%

Fuente: Expedientes clinicos y consultas médicas
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CALIDAD DE LAS PRESCRIPCIONES EN EL TRATAMIENTO DEL CRU

El 69% de las prescripciones (n=167) fueron inadecuadas [Gréfica 4].

Grafica 4. Calidad de las prescripciones en el tratamiento del CRU
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167
69%
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74
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Fuente: Expedientes clinicos, consultas médicas y Guia de Practica Clinica para el CRU

Al evaluar la calidad de la prescripcion por cada medicamento prescrito para el
tratamiento del CRU, se observé que los medicamentos prescritos adecuadamente
mas frecuentemente fueron Ketorolaco (n=37, 15.40%) y Metamizol (n=26, 10.8%),
mientras que los medicamentos prescritos inadecuadamente mas frecuentemente

fueron Butilhioscina (n=68, 28.2%) y Ciprofloxacino (n=59, 24.5%),
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Tabla 5. Calidad de la prescripcion segun medicamento prescrito

Calidad de la prescripcion | Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Ketorolaco 37 15.4%
Metamizol 26 10.8%
Diazepam 4 1.7%
Adecuada Diclofenaco 3 1.2%
Buprenorfina 1 0.4%
Indometacina 1 0.4%
Metoclopramida 1 0.4%
Paracetamol 1 0.4%
Butilhioscina 68 28.2%
Ciprofloxacino 59 24.5%
Ranitidina 10 4.1%
Clonixinato de lisina 8 3.3%
Ceftriaxona 6 2.5%
Omeprazol 4 1.7%
Calcio 2 0.8%
Inadecuada Furosemide 2 0.8%
Trimetoprima 2 0.8%
Doxiciclina 1 0.4%
Fluconazol 1 0.4%
Gluconato de calcio 1 0.4%
Metronidazol 1 0.4%
Nifedipino 1 0.4%
Nitrofurantoina 1 0.4%
Total 241 100%

Fuente: Expedientes clinicos, consultas médicas y Guia de Practica Clinica para el CRU
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DISCUSION

En aras de considerar objetivamente los resultados de la presente investigacion, es
menester comentar de inicio sus limitaciones y sesgos. En el orden de las
limitaciones, se trata de un estudio realizado en una Unica médica, con informacion
proveniente en su mayoria de expedientes clinicos, por lo que los resultados no
pueden ser generalizados hacia otras poblaciones aun dentro de la misma regién, y
la calidad de los datos guarda relaciéon directa con la calidad de los registros médicos
realizados por el personal operativo en los expedientes clinicos. Por otro lado, en el
orden de los sesgos, dado que se estudi6 una muestra no probabilistica por
conveniencia, con desconocimiento de la magnitud del universo objeto de estudio,
los errores de aleatorizacion y sistematizacion no fueron controlados, ademas de que
la informacién expresada es parcial dada la necesidad de estandarizar las variables
para obtener registros uniformes entre los datos retrospectivos y prospectivos;
teniendo en mente estas consideraciones, se deben analizar objetivamente los
resultados obtenidos, a los que se les puede catalogar como la sistematizacién de
una experiencia clinica en campo.

Respecto a los resultados obtenidos, en esta serie no se observé comportamiento
estacional en los casos de CRU, en tanto que se entre ambos semestres estudiados,
la frecuencia fue similar. Este resultado, contrasta con los informados por
Hernandez-Pérez'® y por Albar-Arregui*® y sus respectivos equipos de trabajo, quien
observaron mayor incidencia durante verano y primavera, respectivamente. No
obstante, el resultado obtenido es similar el reportado por Lujan y colaboradores,*’
guienes tampoco observaron comportamiento estacional. Tales diferencias y
similitudes, podrian atribuirse a la forma en que se recolectd la informacién, de modo
gue es posible que al realizar un registro mas riguroso de los casos
prospectivamente, se logre observar un comportamiento estacional.

En cuanto a la edad y sexo de los pacientes con CRU, en este estudio se observo
una media de edad de 47.9+15.8 afios dentro de un intervalo de 21-91 afios, con un
ligero predominio de pacientes de sexo femenino. Estos resultados, son similares a

15-17

los reportados por los autores consultados en cuanto a edad se refiere, en tanto

gue contrario a lo informado en la literatura, en esta serie se observé predominio del
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sexo femenino. Las similitudes en cuanto a la edad, pudieran atribuirse al
componente biolégico de la enfermedad, mientras que las diferencias en cuanto al
sexo, pueden deberse bien sea al método de recoleccién de informacion, o tal vez, a
la idiosincrasia de la regién, dado que es comun observar en nuestro medio una
mayor incidencia de infecciones de vias urinarias en el sexo femenino a causa de la
retencion de orina por aversion colectiva al uso de bafios publicos, suposicion que se
ve reforzada por la considerable cantidad de casos de CRU atribuidos a infecciones
de vias urinarias en esta serie (31%). No obstante, ambos argumentos son meras
hipotesis que deberan ser sometidas a comprobacion en futuros estudios.

En cuanto a las causa de los episodios de CRU, en esta investigacion se observo
gue la mayoria se atribuyen a obstruccion litidsica (63%). Este predominio de
obstrucciones litiasicas como causa del CRU es acorde a la literatura consultada, ™’
no obstante, los referidos autores informan proporciones superiores al 75%, lo que
hace de las infecciones de vias urinarias y otras causas alternativas como etiologia
del CRU, un hallazgo interesante de este estudio que debera ser investigado a
profundidad mediante disefios apropiados en futuras series.

En lo tocante a la comorbilidad, en esta serie se observé que poco mas de la mitad
de los casos de CRU presenté cuando menos una enfermedad asociada, que en la
mayoria de los casos fue DMNID, lo que podria explicar la elevada frecuencia de
infecciones de vias urinarias. En este sentido, los autores consultados,™*’ no
reportan resultados respecto a esta variable, por lo que el resultado en cuestion
gueda en calidad de hallazgo de investigacion.

Finalmente, respecto a los medicamentos prescritos para el tratamiento del CRU, en
esta investigacion se observo que el esquema terapéutico mas frecuente es el uso
combinado de antiespasmadico, antibiético y AINE, y que los medicamentos mas
frecuentemente utilizados son Butilhoscina, Ciprofloxacino y Ketorolaco. En este
sentido, de entre los autores consultados, sélo Albar-Arregui y colaboradores,®
incorporaron esta variable en su estudio, quienes observaron que los medicamentos
de uso mas frecuente en su medio son Metamizol y Ketorolaco, resultados contra los
cuales contrastan los obtenidos en este estudio. En este orden de ideas, destaca el

hecho de la elevada prescripcion irracional de antiespasmaddicos para el tratamiento
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114 asta

del CRU, que de acuerdo a las guias de practica clinica vigentes,
contraindicado en todos los casos y que pudo haber generado efectos secundarios
y/o adversos que probablemente pasaron desapercibidos para el personal médico
del HGZ No. 46 del IMSS Delegacion Tabasco. En tanto que, la prescripciéon de
Ciprofloxacino podria verse justificada por la proporcién de casos de CRU atribuidos
a pielonefritis y otras infecciones de las vias urinarias. Mientras que, cuestion aparte,
llama la atencion la baja prescripcion de ansioliticos y diuréticos, y la elevada
prescripcién de inhibidores de la bomba de protones.Los resultados obtenidos en
cuanto a la calidad de la prescripcién, deben motivar la accién entre las autoridades
institucionales de la unidad médica para establecer estrictos protocolos de
supervision de la misma para el CRU, asi como para la investigacion de la calidad de
las prescripciones en el tratamiento de otros padecimientos motivos de atencion en el

SU del HGZ No. 46 del IMSS Delegacién Tabasco.
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CONCLUSIONES

En respuesta a los objetivos especificos planteados, con base en los resultados

obtenidos en el presente estudio, se concluye lo siguiente respecto a los episodios
de CRU en usuarios del SU del HGZ No. 46 del IMSS en Tabasco:

El perfil demogréfico en adultos es similar al reportado en la literatura consultada,
con un ligero predominio del sexo femenino.

La principal causa de los episodios de CRU es la litiasis renal, aunque en
proporcién inferior la considerada por la literatura consultada.

Poco mas de la mitad de los adultos con episodios de CRU padecen
comorbilidad, siendo la DMNID y la HAS las enfermedades concomitantes mas
frecuentemente encontradas en la poblacion.

La media de medicamentos prescritos por paciente para el tratamiento de los
episodios de CRU en adultos, es de tres y puede llegar hasta seis. Los
medicamentos mas utilizados Butilhioscina, Ciprofloxacino y Ketorolaco.

La calidad de la prescripcion de medicamentos para el tratamiento farmacolégico

de los episodios de CRU es predominantemente inadecuada.

Se requieren estudios de tipo prospectivo, preferentemente multicéntricos, con

inclusién de otras variables tales como antecedentes personales patolégicos y no

patolégicos, estudios de laboratorio y gabinete solicitados, tipo de lito, estancia

intrahospitalaria, esquema terapéutico completo, estacionalidad del episodio de CRU

y costos de atencion, para obtener mejores conclusiones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de la guia de practica clinica nacional vigente para
el tratamiento del CRU en la unidad médica, con supervisiéon periédica por el
coordinador o jefe del area, para reducir la prescripcibon de medicamentos
inapropiados. En este sentido, convendria imponer sanciones administrativas a los
infractores, luego de un periodo de capacitacion institucional en la materia.

Asimismo, es recomendable realizar estudios de calidad de la prescripcién en el
tratamiento de otros padecimientos atendidos en el SU del HGZ No. 46 del IMSS
Delegacion Tabasco, como estados asmaticos, exacerbaciones de EPOC, amenazas
de aborto y parto pretérmino, descontrol metabdlico, entre otros.

Se debe promover entre la poblacion el consumo diario de agua por sobre las
bebidas azucaradas y carbonatadas, en cantidades superiores a los 2 L/dia para
disminuir la incidencia de infecciones de vias urinarias y obstrucciones litiasicas, que
son las principales causas de CRU en el area de influencia del HGZ No. 46 del IMSS

Delegacién Tabasco.
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ANEXOS

A. REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
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