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RESUMEN.

Caracteristicas clinicas de pacientes que acudieron con célico nefritico al servicio de
Urgencias en el Hospital General Regional No. 110 del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el afo 2016

Antecedentes: El célico renal o Nefritico representa la urgencia urolégica mas frecuente ,
de forma que hasta el 12 % de la poblacién puede sufrir un célico renal a lo largo de su
vida presentando una tasa de recurrencia de alrededor de un 50% . Hasta un 10-20% de los
varones y un 3-5% de las mujeres sufrirdn al menos un episodio de célico nefritico durante su
vida. En Espana la uro litiasis tiene una prevalencia del 4,2%, con una mayor incidencia entre
la tercera y la quinta décadas y un claro predominio en varones (4:1). Origina un
considerable sufrimiento en los pacientes, el cuadro clinico es secundario a una obstruccion
ureteral aguda, parcial o completa, en la gran mayoria de los casos secundaria a un calculo
que provoca una distensién aguda del sistema colector . Aun que en la mayoria de los casos
no reviste gravedad tiene , en cambio importantes repercusiones socio-econdémicas dada la
elevada perdida de jornadas laborales que ocasiona y los considerables gastos sanitarios
generados.

Objetivo: I|dentificar las caracteristicas clinicas de pacientes que acudieron con cdlico
nefritico al servicio de urgencias en el hospital general regional No. 110 del Instituto
Mexicano del Seguro Social durante el afio 2016.

Material y Método: estudio transversal descriptivo, el universo de trabajo seran todos los
pacientes que acudieron al servicio de atencién medica continua-urgencias adultos con
célico nefritico y que cumplieron con los criterios de inclusién en el periodo comprendido del
1ro de enero al 31 de diciembre del 2016, se revisaran los expedientes clinicos para la
obtencion de las variables, a traves de hojas de recoleccién de datos, y que nos permitira
analizar cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes que acudieron al servicio de
urgencias en el hospital general regional No. 110 del Instituto Mexicano del Seguro Social. El
analisis estadistico se realizara mediante estadistica descriptiva.

Recursos: Se cuenta con todos los recursos e infraestructura para el desarrollo de la
investigacién, no se requiere de financiamiento externo. Asi como por los propios
investigadores, por lo que no representa gastos adicionales al instituto.

Experiencia del grupo: El investigador responsable cuenta con formacién y experiencia
profesional en la realizacion de protocolos de investigacion de este tipo, a su vez, el tesista
cursa el Seminario de Investigacion como parte del Posgrado de Medicina de Urgencias que
cursa actualmente.

Tiempo a desarrollarse: La duracion del proyecto serd de 2 meses a partir de su
autorizacion por el comité local de investigacion y ética en salud 1303.
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Concepto.
Se denomina colico renal o nefritico al dolor que se origina por la obstruccién aguda a nivel

del riién o de las vias urinarias , produciendo una distensién retrograda del sistema calicial.’

El cdlico nefritico es la presentacidon mas frecuente del célico renal y una de las principales
urgencias uroldgicas. Hasta un 20% de los varones y un 3-5% de las mujeres sufrirdn un
episodio al menos de célico nefritico en su vida.?

Epidemiologia.

El célico renal o nefritico se puede presentar a cualquier edad, siendo mas frecuente en el
intervalo comprendido entre los 20-50 afos. Es mas frecuente en el hombre que en la mujer
con una relacién que varia entre 2:1 y 3:1. Se presenta en todas las razas siendo menos
frecuente en los individuos afroamericanos, pero en estos la forma de presentacién es

habitualmente mas compleja, como son los calculos coraliformes.’

La aparicion del coélico nefritico es mas frecuente por la manana ( debido a una menor
produccién urinaria nocturna ) y en las estaciones calurosas ( debido a un mayor aumento
de las perdidas insensibles causadas por la diaforesis intensa ). Estas circunstancias
provocan un aumento de la concentracién urinaria , actuando como factor predisponerte para

desarrollar un cuadro de célico nefritico.’

Las ocupaciones sedentarias elevan el riesgo de desarrollar calculos, al igual que el

incremento del consumo de alimentos con proteinas animales ( purinas), calcio y oxalatos.’

La mayor ingesta de agua disminuye la incidencia de litiasis , por que disminuye el tiempo
de permanencia de los cristales libres en el rindn y diluye otros componentes necesarios

para la cristalizacion.



Se ha visto que cerca de un 25 % de los pacientes con coélicos nefriticos tienen historia
familiar de uro litiasis.’

Fisiopatologia.

El eje fisiopatoldgico central del célico nefritico depende de una obstruccion aguda, parcial o
completa, de la via excretora urinaria secundaria, en la mayor parte de las ocasiones, al
impacto de un calculo que migra caudalmente a través del uréter (mas del 90% de los
casos). Este estancamiento del lito esta facilitado por angulaciones vy estrechamientos
fisioldgicos del uréter situado a nivel de cruces de vasos iliacos, del area del ligamento ancho
de las mujeres o del conducto deferente de los varones y en la zona del uréter que camina

por el espesor de la pared vesical hasta desembocar en el interior de esta.®*

La litiasis provoca una obstruccién que, a su vez, provoca ectasia supra yacente al calculo

provocando un aumento de las presiones intraureteral e intrapielica.’

El dolor es provocado por la hiperpresion en el tracto urinario superior, provocada por la
obstruccion al flujo urinario, ocasionando, a su vez, una distension del musculo 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 SNC.

Esta hiperpresion en la via excretora conduce a un aumento en la liberacién de
prostaglandinas por el rifidn que provoca aumento de la presion y del dolor por reduccién de
las resistencias vasculares y por supresién del efecto de la hormona anti diurética que

aumentaria el flujo urinario con el consiguiente aumento de la presion ureteral.’

Una hiperpresion prolongada e intensa podria llevar a una anulacion grave del filtrado

glomerular pero, habitualmente, antes de que esto llegue a suceder , se produce una rotura



de la via urinaria a nivel de los fornix caliciales con la consiguiente extravasacion de orina a

nivel peri renal.’

Etiologia.
En un 90% de los casos la obstruccion es debida a la presencia de litiasis siendo el 10%

restante causado por otras causas que pueden provocar obstruccion intrinseca o extrinseca

del uréter."

Dado que , como se ha comentado, el 90 % de los casos estan causados por litiasis se debe
hacer referencia a dos factores que influyen en la presentacion del célico secundario a

litiasis:'

1.- Tamano del calculo. Para impactar los calculos deben tener un diametro superior a 2 mm

siendo posible el paso espontaned del mismo si el diametro menor es <4 mm.’

2.- Peculiaridades anatémicas del tracto urinario, En el tracto urinario superior existen 5
localizaciones anatomicas , por su estrechez, donde las posibilidades de impactacion del

célculo son mayores:’

-infundibulo calicial

-union pielocalicial

-cruce del uréter iliaco con vasos iliacos

-uréter pelviano: cruzado por la arteria uterina en la mujer y con el conducto deferente en el

varon.

-uréter intramural y unién uretero-vesical.



Caracteristicas Clinicas.
En la evaluacién que se realiza de estos pacientes en el servicio de urgencias es

necesario determinar las caracteristicas clinicas de presentacion referente al colico nefritico

ya que tiene caracteristicas especificas que ayudan a su identificacién oportuna:*

a) Localizacion: Lugar en donde el paciente refiere la presencia o persistencia del

dolor.3

b) Irradiacion: Lugar a donde emigra el sintoma inicial localizado o referido como

dolor, el cual puede tener la caracteristica de ser intermitente o no.>

c) Intensidad: Nivel de percepcién del paciente de la intensidad del dolor utilizando como

recursos la escala de evaluacion del dolor. 2

El nivel de percepcion del paciente de la intensidad del dolor utilizando como recursos la
escala de categorias de dolor. En dicha escala hay 4 categorias: ninguno, leve, moderado y

severo. Dando al paciente una puntuacién del 0 al 10

La percepcién de la intensidad del dolor por parte de los facultativos fue clasificada en

leve, moderada o severa, especificandose de la siguiente manera:®

e Intensidad leve: Dolor soportable, paciente se presenta relativamente tranquilo, no
ansiedad, deambula sin dificultad, describe pausadamente su cuadro clinico, puede
haber alguna nausea, no hay palidez ni sudoraciéon, otorga una puntuacién al dolor
del 1 al 3.2

e Intensidad moderada: Dolor intenso, pero relativamente soportable, existe cierto

grado de ansiedad e intranquilidad, puede haber nauseas o vomitos, describe de



forma rapida su cuadro clinico, sudoracion y palidez leves, puede adoptar cierta
posicién antialgica al deambular, otorga una puntuacién del 4 al 6.2

e Intensidad severa: Dolor muy intenso, lo describe como una punzada en la regién
lumbar, ansioso, intranquilo, palido, sudoroso, se queja constantemente y pide que
"por favor le quiten el dolor", presenta nduseas y vomitos, a la de ambulacion
adopta una posicién antialgica caracteristica con el tronco semiflexionado y las
manos apoyadas sobre el flanco o regién lumbar dolorosos, otorga una puntuacién
del 7 al 10.°
Los sintomas acompanantes mas comunes que se pueden presentar son nauseas
con o sin vémitos, fiebre de mayor de 38 grados, sintomas urinarios referidos como
disuria, pujo o tenesmo vesical, que puede estar acompafnado de hematuria.

Algunos sintomas menos frecuentes pueden ser dolor o tenesmo rectal.®

Se menciona que una vez ya instalado el cuadro, el célico moderado a severo se presenta
cuando el lito entra al o en el uréter. Los litos del uréter proximal (superior) causan dolor en
flanco o en el abdomen antero superior. Cuando el lito alcanza el tercio distal del uréter, el
dolor se siente en el testiculo ipsilateral o los labios en la mujer. Un lito en la union del uréter
y la vejiga causa disuria, urgencia y frecuencia, que pueden confundirse con infeccién
urinaria baja. Con menor frecuencia, los pacientes tienen obstruccién ureteral silente,
infeccién urinaria inexplicable persistente o hematuria indolora. Sin embargo incluso en

pacientes con sintomas, la ausencia de hematuria no excluye la uro litiasis.’

el colico nefritico comienza como un dolor de inicio subito, unilateral localizado en fosa

lumbar y en el angulo costo vertebral irradidndose, habitualmente, siguiendo el trayecto



ureteral descendente hasta la vejiga y genitales externos pudiendo, en ocasiones, irradiarse

hasta cara interna del muslo. En ocasiones el dolor, en vez

de iniciarse en fosa renal, se inicia en la areas de irradiacion, extendiéndose posteriormente

a fosa renal.’

Es posible determinar la localizacién del calculo por la zona de irradiacion. Si la litiasis esta
localizada en el tercio superior del uréter el dolor se irradia hacia el testiculo , ya que la
inervacién del testiculo es igual a la que presenta el rindn y el tercio superior del uréter. Si la
litiasis esta localizada en el tercio medio del uréter derecho, el dolor irradia al punto de Mc
Burney, pudiendo simular una apendicitis. Si la litiasis esta localizada en porcién media del
uréter izquierdo el cuadro puede simular una diverticulitis y, conforme el calculo se acerca a
la vejiga, provoca inflamacién y edema del orificio ureteral, apareciendo clinica de

polaquiuria y tenesmo.”

Puede aparecer otra sintomatologia acompafnante siendo la clinica digestiva la mas
frecuente (nausea, vémitos como consecuencia de la distencion aguda de la capsula renal

como respuesta a la obstruccién de la via urinaria y estrefiimiento secundario al ileo reflejo).’

Puede aparecer febricula, siendo rara la presencia de fiebre debiendo sospechar su

presencia la existencia de célico nefritico complicado.

En la exploracién el abdomen no presentara signos de peritonismo pudiendo, en ocasiones,
aparecer timpanismo secundario al ileo reflejo. Es tipica la presencia de pufo percusion
positiva, encontrandonos con frecuencia en los varones con el testiculo elevado, retraido

pero no doloroso a la palpacién.’



Evaluar la evolucion del célico renal puede permitir diferenciar los pacientes con un
comportamiento atipico, de manera que en aquellos se puede aplicar tratamiento
diferenciado, esta caracteristica también permitiria conocer las caracteristicas de la

intervencion médica y su efecto en el dolor en el corto y mediano plazo. °

En la anamnesis, ademas de las caracteristicas clinicas propias, para orientar mas el cuadro
habra que preguntar por antecedentes familiares y personales de litiasis renal, hematuria de
esfuerzo y expulsion espontanea de litiasis renal. Ademas , existen factores pre disponentes
para desarrollar uro litiasis como inmovilizacién prolongada, enfermedades con manifestacion
O6sea (hipertiroidismo, paget, sarcoidosis, mieloma), enfermedades digestivas (recto colitis
hemorragica, resecciones de ileon, enfermedades inflamatorias intestinales), y

medicamentos (triamtereno, sulfamidas, nitrofurantoina, indinavir).”

En la mayoria de los codlicos nefriticos se va a constatar la presencia de hematuria
macroscopica 0 microscopica , aun que en un 9-33 % de las ocasiones puede estar ausente
, no pudiendo demostrarse que esta ausencia de hematuria esté relacionada ni con el grado

de obstruccion ni con el tamafio ni con la localizacion de la litiasis.”

En la evaluacién diagnostica de un paciente con litiasis renal, es necesario determinar
si se trata de un primer episodio de calculo unico o bien de una recurrencia, ademas de otros
elementos como la historia clinica y evaluacién son necesarios para determinar si se esta
frente a un paciente con alto o bajo riesgo de tener nuevos episodios de litiasis renal.
Factores clinicos de recurrencia son: litiasis previa, historia familiar de litiasis renal,
enfermedades endocrinas tales como hiperparatiroidismo, hipercortisolismo, algunos tipos de

raquitismo hereditario etc., u otras enfermedades favorecedoras de litiasis renal como gota,



acidosis tubular renal, enfermedades inflamatorias gastrointestinales, infecciones urinarias

cronicas, etc.’

Durante la evaluacion integral que debe hacerse de estos pacientes en el area de urgencias,
también la evaluacion de laboratorio juega un papel determinante en cuanto al abordaje y
tratamiento de los pacientes con coélico nefritico. La prueba inicial a realizarse es una tira de
orina . Dada la elevada sensibilidad para la hematuria de la tira reactiva, solo se hara el
sedimento cuando sea necesario evidenciar hematuria microscopica. Es frecuente la
presencia de leucocituria , aun en ausencia de infeccidén, debido a la reaccioén inflamatoria

local que se genera.'®

Pueden encontrarse cristales en el sedimento pero la presencia de estos no indica
necesariamente la presencia de litiasis , ni por tanto es patognomaénico de la existencia de un

colico nefritico."

No se considera necesaria la realizacion sistematica de analitica sanguinea en la evaluacion
de un colico nefritico simple, estando indicada su realizacion ante la sospecha de colico

nefritico complicado (fiebre, oligo-anuria en monorreno, obstruccién bilateral).’

También se comenta tradicionalmente, que el protocolo de estudio radiolégico comienza con
una placa simple de abdomen, el ultrasonido y la urografia intravenosa pero desde hace
algunos afos como se ha comentado la TAC abdominal se ha usado desplazando las
técnicas anteriores. La RMN es Util ya que nos ayuda a diferenciar de una obstruccién

aguda de una crénica.’

Dentro de esta valoracion se puede determinar algunas otras patologias como embolismos

renales, se sospechara en pacientes con cardiopatias emboligenicas y mal manejo del



dolor, otros diagnésticos incluyen hernias discales , procesos osteoarticulares y lumbalgias ,
procesos digestivos como apendicitis, pancreatitis y trombosis mesentérica. Dentro de las
patologias gineco obstétricas se encuentran a determinar embarazos extrauterinos,
anexitis, torsibn de quiste ovarico. De los procesos vasculares hay embolismo renal,
aneurisma aértico y de los procesos extra abdominales hay que determinar infarto agudo al

miocardio y sindrome de Munchausen.®

Hay un factor que se llama carga litiasica y este se puede expresar de distintos modos, la
forma mas habitual segun las referencias es utilizar el diametro mayor, es decir, la longitud

del célculo medida en una radiografia de abdomen simple.'’

Una vez referido lo anterior se menciona que una TC helicoidal sin contraste es el estudio
de imagen preferido en pacientes en quien se sospecha nefrolitiasis, dentro de sus ventajas
no requiere de medio de contraste, muestra las uréteres distales, puede detectar litos radio
lucidos (es decir de acido Urico), litos radiopacos y litos pequefos incluso de 1-2 mm asi

como hidronefrosis y trastornos intraabdominales y renales distintos a los litos.'?

En relacién a los datos clinicos que hay un dolor intermitente originado en alguno de los 2
flancos y con una irradiacién a la regién inguinal. El dolor es originado del uréter y es de tipo
visceral ademas asociandose a irritacidn peritoneal. Los pacientes describen este dolor

como una incapacidad para localizar una posicién de confort."

En todos los pacientes que entren al servicio de urgencias con dolor agudo en la fosa renal

deben efectuarse:

a) Andlisis general de orina para buscar (eritrocitos, leucocitos, bacterias y nitritos) y si

no se cuenta con él, realizar estudio en tira reactiva.
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b) Biometria hematica completa.

c) Determinacién de creatinina sérica.

d) En los pacientes con fiebre y dolor en fosa renal, realizar proteina C reactiva y uro
cultivo.

e) Cuando exista vomito agregar la determinacién sérica de sodio y potasio.'?

La literatura médica menciona ademas que el célculo renal la mayoria de las veces
son las anormalidades metabdlicas, es mas prevalente en lugares calidos ademas en
personas econémicamente activas con una incidencia del sedentarismo profesional. Los
datos clinicos ya mencionados como el dolor tipico ocurre con mayor frecuencia durante la
noche, es muy abrupto y se va incrementando progresivamente en alguno de los flancos en
la region lateral del abdomen e irradiado hasta la ingle, y como se ha comentado
previamente se irradia al testiculo y a los labios en las mujeres. Los sintomas
gastrointestinales como las nauseas y los vémitos es comunmente presentando en el cdlico
renal, pueden presentar hematuria o no. Los datos de fiebre pueden ser sugestivos de una
infeccién y puede representar una verdadera urgencia médica. Los datos clinicos en la
exploracion son dolor que no puede encontrar una posicion confortable, en la exploracion
abdominal se puede observar disminucién en el movimiento gastrointestinal y mas cuando
se acompana del célico. Es muy importante la auscultacion abdominal para determinar si no

hay datos de aneurisma abdominal como probable diagnéstico diferencial.’
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JUSTIFICACION:

El colico nefritico constituye una entidad clinica considerada como un problema de salud,
en nuestro medio representa una de las principales causas de urgencia real en nuestro
servicio de atenciéon medica continua, puesto que un porcentaje significativo de la poblacion

lo llega a presentar en algun momento de su vida.

En términos epidemioldgicos, esta establecido que hasta el 12% de la poblacién tendra, al
menos, un episodio sintomatico, y con caracter recidivante en un tercio de ellos a los 4 afnos.
El cdlico nefritico constituye el motivo mas frecuente de asistencia urgente dentro del ambito
urolégico, representando del 2 al 5% de las urgencias hospitalarias. Aproximadamente el
50% de estos pacientes tienen episodios recurrentes. Las recurrencias son mas frecuentes
con hiperparatiroidismo primario, la acidosis renal tubular, la cistinuria y la combinacién de
diferentes trastornos metabdlicos. La incidencia del célico renal parece que esta en aumento
sobre todo se asocia al desarrollo econémico posiblemente por el incremento en la dieta de

proteinas y sal.

La prevalencia en los hombres es aproximadamente el doble que en las mujeres sobre todo
entre varones de mediana edad.

Por lo que este estudio impactara en nuestro medio ya que con la informacion recabada
nos permitira conocer las caracteristicas clinicas que se presentan, asi como en que genero
es mas frecuente, a qué edad, y los comorbidos que se asocian para desarrollar un posible
cuadro de coélico nefritico, e inclusive, llegar a un diagnostico y otorgar un tratamiento

oportuno para asi disminuir costos y estancias hospitalarias dentro del instituto.

La informacién obtenida a través de la realizacion del presente protocolo de investigacion se

podra contar con una herramienta util para el personal directivo de la unidad hospitalaria para
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poder plantear estrategias educativas y politicas de salud que permitan a los médicos que
laboran en urgencias, de manera eficiente, proporcionar servicios de salud de alta calidad a
los derechohabientes con célico nefritico y con ello impactar positivamente en la morbilidad

de ellos.

La factibilidad de realizar este estudio es porque se cuenta con la infraestructura necesaria
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social como lo es el personal médico que labora
en el servicio de atencibn medica continua o urgencias, ademas de un investigador
responsable y un tesista que ya son trabajadores de la institucién y esto no genera costos
extras que junto con las herramientas de trabajo necesarias se llegara a concluir un

diagnostico y tratamiento oportuno para la su atencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Es esencial que todo el personal médico que labora en los servicios de urgencias y atencion

medica continua, conozca las caracteristicas clinicas que se presentan en los pacientes con
colico nefritico, y es que, con el conocimiento de estas, el médico puede contar con la
habilidad clinica que le permite identificar esta patologia de manera rapida y oportuna lo que

seguramente impactara positivamente en la evolucion del derechohabiente.

Sin embargo, cuando los médicos que laboran en urgencias desconocen cuales son las
principales manifestaciones clinicas de los pacientes con coélico nefritico, ocurre de primera
instancia un retraso en el reconocimiento de la patologia, ademéas de que mientras tanto el
paciente puede continuar con dolor con las consecuencias de ello, ademas, el hecho de
implementar un diagnostico y tratamiento adecuados, tiene consecuencias como lo es el
hecho de prologar su estancia intrahospitaria, la elevacion de costos en esa atencién medica,
el riesgo de complicaciones se incrementa y todo ello refleja una baja calidad de atencion

medica.

Dado lo anteriormente planteado se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de pacientes que acuden con célico nefritico al
servicio de urgencias en el hospital general regional No. 110 del Instituto Mexicano del

Seguro Social durante el afno 20167
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:
Identificar las caracteristicas clinicas de pacientes que acudieron con célico nefritico al

servicio de urgencias en el hospital general regional No. 110 del Instituto Mexicano del

Seguro Social durante el afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Conocer las caracteristicas socio demograficas de pacientes que acudieron con célico

nefritico al servicio de urgencias en el hospital general regional No. 110 del Instituto

Mexicano del Seguro Social durante el afo 2016

2.- Identificar la frecuencia de célico nefritico de pacientes que acudieron con cdélico nefritico
al servicio de urgencias en el hospital general regional No. 110 del Instituto Mexicano del

Seguro Social durante el ano 2016 de acuerdo al sexo.

3.- Identificar la frecuencia de célico nefritico de pacientes que acudieron con coélico nefritico
al servicio de urgencias en el hospital general regional No. 110 del Instituto Mexicano del

Seguro Social durante el afio 2016 de acuerdo a la edad.
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HIPOTESIS
Por el tipo de estudio a desarrollar no se plantea hipétesis.
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MATERIALY METODO.

Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Poblacién Fuente: Todos los pacientes que acudieron por presentar célico nefritico al servicio

de Urgencias del hospital general regional No.110 en Guadalajara Jalisco, durante el periodo

del 01 de enero al 31 Diciembre del arfio 2016.

Tamano de la muestra: Se estudiara al 100% de los pacientes que sufrieron célico nefritico

en el hospital general regional No. 110 en Guadalajara Jalisco. En el periodo comprendido
del 1ro de enero al 31 Diciembre del 2016, que cumplan con los criterios de inclusion. Se
trabajara con un tipo de muestra no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Pacientes adultos (16 afnos 0 mas) con dolor caracteristico de coélico

nefritico, ambos sexos y que cuenten con expediente clinico completo que acudieron al
servicio de urgencias en el hospital general regional No.110 en Guadalajara Jalisco durante

los meses de enero a diciembre del 2016.

Criterios de no inclusién: Expedientes incompletos o que no contengan la informacién

pertinente para el estudio, menores de 16 afos y pacientes que no cursen con las

caracteristicas clinicas de célico nefritico.

Criterios de exclusién: Expediente que no tengan informacion concluyente con el diagnostico

de cdlico nefritico, aquellos con solicitud de alta voluntaria, o bien con traslado a otra Unidad

hospitalaria antes de haber recabado la informacién requerida.
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PROCEDIMIENTO.
1. Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud 1303, se procedera

a analizar expedientes de pacientes atendidos en el servicio de urgencias que acudieron en
el periodo del 1ro de enero al 31 de diciembre 2016 por presentar sintomatologia derivada

del colico nefritico.

2. El tesista identificara a los derechohabientes que cumplan con los criterios de inclusion,
se hard una revisiéon rigurosa e intencionada de cada expediente ya sea en su version
impresa o electrdnica, identificando las iniciales del nombre y del numero de seguridad

social de los pacientes adultos con diagnostico de coélico nefritico.

3. Se solicitara el expediente clinico en fisico en archivo y/o electrénico de cada uno de ellos
para recabar la informacion necesaria como las variables de estudio, por ejemplo, las
caracteristicas socio demograficas (edad, sexo), ademas de hallazgos en el examen fisico
(dolor lumbar, dolor abdominal anterior, dolor que se irradia a regién genital, intermitente,

constante) sintomas acompafnantes como nauseas, vémitos, sintomas urinarios, etc.
4. Los datos obtenidos seran concentrados en una hoja de vaciamiento que incluya:
- caracteristicas socio demograficas

-frecuencia de célico nefritico de acuerdo a edad

-frecuencia de célico nefritico de acuerdo a genero.

-frecuencia de colico nefritico de acuerdo a comérbidos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURALEZA

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

Edad

Tiempo transcurrido
a partir del
nacimiento de un

individuo.

Cuantitativa

Discreta

Edad

en anos en

cumplida

expediente.

Sexo

genéticos
dan por

Rasgos
que
resultado las
variedades
femenina y
masculina de un

individuo.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

1. Mujer
2. Hombre

Colico

nefritico

Dolor tipo cdlico
agudo, unilateral o
bilateral localizado
en el flanco
irradiado a inglés o
genitales, que se
origina por la
obstruccién del

uréter.

Cualitativa

Nominal

Dicotdémica

1. Primera vez

2. Recurrente
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Comorbidos

Diagnéstico médico
previo de
enfermedades de

larga evolucion.

Cualitativa

Nominal

—

10.

11.

12.

Hiperparat
iroidismo

Gota

Acidosis
tubular renal

Enf.
inflamatorias
gastrointestin
ales

Inf.
urinarias
crénicas

Enf.
metabdlica

Enf.
Cardiovascula
;

Enf.
Pulmonar

Enf.
neurolégica
Enf.
Gastrointestin
al
Trastorno
psiquiatrico
Otros

Presentacio
n clinica

Manifestaciones
clinicas que se
presentan en
pacientes con dolor

sugerente de célico

Cualitativa

Nominal

1.

Dolor en
flanco o]
abdomen

anterosuperio

r.
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nefritico (sensacion
algida referida en el
angulo costo
vertebral lateral al

musculo
sacroespinal y
debajo de la

duodécima costilla
que se  puede
acompanar de otros
sintomas urinarios y

vegetativos).

B

© ® N o o

Irradiacién
a ingles o
genitales
Disuria
Urgencia
urinaria
Hematuria
Nauseas
Vomitos
Fiebre
Otros
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ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis estadistico se ejecutara segun la escala de medicion de la variable. Para la
estadistica descriptiva se utilizaran frecuencias y proporciones en variables cualitativas, para

las variables cuantitativas se utilizara mediana y moda.
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ASPECTOS ETICOS.
El protocolo serd sometido para su aprobacion por el Comité Local de Investigacion y

Etica en Salud No. 1303 del Hospital General Regional Nimero 110 del IMSS, Delegacién

Jalisco.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacion se han establecido en los
lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, se refiere (publicado en el diario oficial de la federacion el 7 de
febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos 13 y 14 (fraccién |, Il, I, IV, V, VII, VIII),
del titulo segundo correspondiente a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. De acuerdo al articulo 17 de este mismo titulo, el presente trabajo se considera

una investigacion con riesgo minimo, segun el acuerdo al articulo 23.

El protocolo cumple ademas con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, asi como los codigos y normas internacionales vigentes para las
buenas practicas en la investigacion clinica, en cuanto al cuidado que se debera tener con la
seguridad y bienestar de los pacientes, se debera identificar que se respetaran cabalmente
los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaraciéon de Helsinki de 1975 y
sus enmiendas, el informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados

Unidos.

Con el presente protocolo pretendemos que se conozca con mejor claridad el abordaje
que se hace en la vida diaria en el servicio de urgencias de los pacientes con coélico nefritico,
esto en cuanto a su identificacidn oportuna de acuerdo al cuadro clinico. Lo anterior con la
finalidad de identificar areas de oportunidad de mejora en el proceso de atencién de estos
pacientes.
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RECURSOS E INFRAESTRUCTURA.

El proyecto formara parte de una tesis del curso de Medicina de Urgencias convenio IMSS-
UNAM a cargo del Dr. Victor Manuel Venegas Carrillo. Se utilizaran las instalaciones del
Hospital General Regional No 110. del Instituto Mexicano del Seguro Social para la

realizacion del proyecto, no aplica financiamiento.

Se cuenta con todos los recursos e infraestructura para el desarrollo de la investigacion ,
no se requiere de financiamiento externo. Asi como por los propios investigadores, por lo que

no representa gastos adicionales al instituto.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN CON COLICO
NEFRITICO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
No. 110 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DURANTE EL ANO 2016

ACTIVIDAD NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
2016 2016 2017 2017

AUTORIZACION POR XX
RECOLECCION DE

PROCESAMIENTO DE
ANALISIS DE LOS
ELABORACION Y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El presente estudio no requiere hoja de consentimiento informado ya que se trabaja

directamente con el expediente clinico y no con el paciente.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 286 pacientes que acudieron al servicio de urgencias con cuadro clinico de cdélico
Renoureteral, de esta se presentd una mayor prevalencia en el género masculino de un 55% y con un porcentaje

del 45%el género femenino, lo que se muestra en la Grafica 1.

INCIDENCIA POR GENERO

MASCULINO FEMENINO

MASCULINO ¥ FEMENINO

Grafica 1. Distribucién por genero de los pacientes con célico nefritico en el servicio de urgencias en el hospital
general regional No. 110

En cuanto a la variable de recurrencia se observd que 99% de los pacientes no presentaron recurrencia de la

sintomatologia de colico nefritico (era de primera vez) mientras que el 1% si presento recurrencia. Grafico 2.
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Grafico 2. Distribucién de pacientes con célico nefritico de acuerdo a la recurrencia.
Se observé que los pacientes con célico nefritico presentaban comoérbidos, entre los que destacan: 19% presentd
patologias gastrointestinales, el 31% infecciones urinarias, 42% enfermedades metabdlicas y por tltimo, 8% se

relaciona con enfermedades cardiovasculares. Grafico 3.

COMORBIDOS
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Grafico 3. Comoérbidos mas frecuentes en la poblacidn con célico nefritico que acudieron al hospital general
regional No. 110

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes acompafiantes al célico nefritico pueden observarse en la Grafica 4,

en donde destaca el dolor abdominal en flanco o antero superior.
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MANIFESTACIONES
CLINICAS ACOMPANANTES or e
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Grafico 4. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes con colico nefritico.
Se observé que las alteraciones mds frecuentes en el Examen General de Orina fueron predominantemente la

presencia de los eritrocitos y en segundo término los leucocitos, lo que puede analizarse en la grafica 5.

ESTUDIOS DE LABORATORIO
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Grafica 5. Alteraciones mas frecuentes en el Examen General de Orina de los pacientes con cdlico nefritico.

En cuanto a la Biometria hemadtica, resultados de leucocitosis y neutrofilia con una incidencia del 15%, la

bandemia con un 13% y la que mas prevalece leucocitos y neutrdfilos normales con un 72%. Grafica 6.
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BIOMETRIAHEMATICA
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Grafica 6. Caracteristicas en la Biometria Hemética en pacientes con célico nefritico que acudieron al servicio de
Urgencias del hospital general regional No. 110.

En cuanto a la variable de quimica sanguinea se observd que este estudio fue realizado a los 286 pacientes
incluidos en el trabajo de investigacion. Los resultados mostrados en este estudio fueron: 65% de los pacientes

presento urea y creatinina normal y el 35% una urea y creatinina elevada, mismo que se aprecia en la Gréfica 7.

QUIMICA SANGUINEA
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Grafica 7. Comparacion de los resultados de urea y creatinina en pacientes con célico nefritico.

Los estudios de gabinete fueron otra de las variables a estudiar de las cuales la TAC fue el mas solicitado por los

médicos en el servicio de urgencias adultos en un 80%, como segundo estudio, el USG renal bilateral con un
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16%, con menor frecuencia la utilizacién de Radiografia Abdomen con un 3% y laIRM con el 1%. Esto se

muestra en la Grafica 8.
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Grafica 8. Estudios de gabinete realizados a pacientes con c6lico nefritico.

DISCUSION

El cdlico renal es una de las urgencias uroldgicas mds frecuentes que requiere un diagndstico y tratamiento
inmediato debido al dolor intenso que ocasiona y al deterioro de la funcién renal cuando se llega a presentar.
Ademds, es uno de los motivos mdas frecuentes de consulta en el Servicio de Urgencias del hospital general

regional No. 110 por su elevada tasa de incidencia en la poblacién estudiada.

Este trabajo permite analizar la relacién entre las manifestaciones clinicas y paraclinicas en el célico nefritico
por litiasis renal en los pacientes que acuden al servicio de urgencias de nuestro hospital, tomando en cuenta que
uno de los objetivos de este estudio es llegar al diagnéstico definitivo mediante la utilizacién de los recursos de

laboratorio y gabinete de una manera adecuada y oportuna.

La literatura médica en que se basas el estudio de las patologias en el servicio de urgencias

(Tintinalli'sEmergency Medicine-seccion 10 7* edicion) tiene correlacién en los datos descrito de manera
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clasica, tomando en cuenta que en la poblacién estudiada hay mayor prevalencia en personas del género

masculino, que en el femenino, ademds de los datos clinicos en la presentacién del dolor.

En otras referencias como en las (Guias clinicas sobre la urolitiasis Europeas. 2010) se menciona que dentro
de los exdmenes de laboratorio y gabinete mds utilizados para el diagnéstico de litiasis, son el examen general de
orina, que muestra eritrocituria y hematuria microscépica en la mayoria de los casos y que la TAC de abdomen
es el estudio de imagen con mayor sensibilidad y especificidad para su diagnéstico, lo cual tiene similitud con el

estudio realizado.

La existencia de guias clinicas validadas nos permite unificar criterios en relaciéon a identificar las
manifestaciones clinicas y el proceso diagnéstico de los pacientes, tanto durante la fase aguda para su evaluacién
especifica como en su tratamiento posterior. Hay que tomar en cuenta que en este estudio se muestran diversas
variables, tanto de la patologia en cuestién como en el tipo de pacientes digase la presentacién clinica del célico

nefritico, edad del paciente y comérbidos acompafiantes.
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20.-CONCLUSION

Se puede concluir con todo lo anterior sefialando que las manifestaciones clinicas y paraclinicas de los pacientes
que acuden al servicio de urgencias del hospital general regional No. 110 del Instituto Mexicano del Seguro
Social con diagndstico de cdlico nefritico, presentaron signos y sintomas que sugirieron dicho diagndstico,

aborddndose con los exdmenes de laboratorio y gabinete ya comentados.
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ANEXOS.

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 95

PONCITLAN JALISCO.

1.- Datos del Paciente

Nombre

Filiacion Edad

2.-Colico Nefritico
__ Primera vez
___Recurrente

3.-Comorbidos

__Enf. Metabdlica

__Enf. Cardiovascular

___Enf. Gastrointestinal

__Infeccién de vias urinarias.

4 -Manifestaciones clinicas.

__Dolor en Flanco o Abdomen antero superior

___lIrradiacién a Genitales __Nausea
__Disuria ___Vomitos
__Urgencias Urinarias __ Fiebre.

___Hematuria macro

Sexo

___Hematuria micro
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