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RESUMEN

TITULO: APEGO DEL USO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA DEL ABORDAJE Y MANEJO DEL COLICO RENOURETERAL SECUNDARIO A
LITIASIS EN EL HOSPITAL GENERAL ZONA 1 DE AGUASCALIENTES.

En los ultimos afios la calidad de atencion de pacientes con colico renoureteral ha sido
incrementada en los servicios de urgencias en el area metropolitana del IMSS en
Aguascalientes. Debido a que la contribucion de la alimentacion y el aporte de liquidos cada vez
es mas deficiente en la poblacién adulta. Siendo una de las primeras 10 causas de atencién
médica en urgencias. Por lo que se espera que el médico de urgencias se apegue a la Guia de
Practica Clinica de Abordaje y manejo de cdlico renoureteral secundario a litiasis, IMSS 635-13.
En la cual se otorgan recomendaciones para el diagnéstico, tratamiento y prevencion en litiasis
renal. Y al haber escasa informacién del apego de dicha guia, se espera un impacto
transcendental al sector salud su uso como un instrumento para la mejora del cuadro clinico que
acorte los tiempos tanto diagnostico como terapéutico en los pacientes que ingresan al servicio
de urgencias con presencia de colico renoureteral secundario a litiasis renal buscando una
mejor calidad de vida sin secuelas y evitando en un futuro cuadros clinicos de insuficiencia
renal.

Objetivo: evaluar el apego de los médicos del uso en un servicio de urgencias de la guia de
practica clinica del abordaje y manejo del célico renoureteral secundario a litiasis registrado en
expedientes clinicos en el servicio de urgencias de hospital general de zona 1 de Aguascalientes
durante los meses de enero 2015-diciembre 2015

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Evaluando el
nivel de apego con apoyo de la cedula de verificacion de esta guia, revisando los expedientes de
pacientes con diagndéstico clinico de cdlico renoureteral, que ingresaron al servicio de urgencias.
Valorando asi las dimensiones del apego de la guia tanto diagnostica, terapéutica y preventiva.
Y asi mismo identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los médicos del servicio de
urgencias. Universo de trabajo: médicos generales, Urgencidlogos e internistas, adscritos al
servicio de urgencias de los turnos matutino, vespertino, nocturno y la jornada acumulada en el
hospital General Zona 1 del IMSS Aguascalientes. Utilizando la cédula de verificacion de la guia
de abordaje y manejo del célico renoureteral secundario a litiasis, como hoja de recoleccion de
datos mediante una lista de cotejo de todas las acciones registradas en cada expediente clinicos
con diagnostico de cdlico renoureteral utilizado por los médicos de urgencias. Mediante analisis
de frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia central y desviaciones, que dependeran del
tipo de variables ordinales y nominales, mediante tablas de distribucion utilizando la cedula de
verificacion. Durante el mes de enero 2015 a diciembre 2015.

Recursos e infraestructura: seran proporcionados por los investigadores.

Palabras claves: apego, medicos generales y especialistas, colico renoureteral, litiasis renal.



MARCO CONCEPTUAL

En los ultimos afios se ha incrementado el interés en el apego de las guias de
practica clinica en pacientes adultos, tanto desde una perspectiva teérica como
empirica. Parte de este interés ha sido la evaluacion del apego en estas etapas del
desarrollo, ocasionando dos tradiciones o lineas de investigacion, basada en los
modelos representacional y comportamental del apego a una guia de practica clinica
con sistemas de clasificacion, categoriales o dimensionales y con instrumentos
distintos que ayuden a evaluar la guia a través de una exhaustiva revision del
surgimiento y desarrollo de estas tradicionales se describen sus caracteristicas

principales, sus ventajas y desventajas, asi como sus &mbitos de aplicabilidad.

La teoria de apego nacié como una forma de conceptualizar la propension de los
seres humanos para hacer fuertes vinculos con otros significativos (Bowlby 1979).
Para Bowlby, el comportamiento de apego es un sistema motivacional innato, este
sistema comportamental del apego ha sido hipotetizado. Desde los inicios Bowlby

propuso un modelo del desarrollo con claras implicancias.

Las Guias de Practica Clinica son el conjunto de recomendaciones desarrolladas en
forma sistematica para ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma de
decisiones sobre la atencién sanitaria, mas apropiada, seleccionando las opciones
diagndésticas y terapéuticas mas adecuadas en el abordaje de un problema de salud
0 una condicion clinica especifica. Estas Guias son medidas por indicadores que
son el instrumento de medicién de preferencia estadistica referida a la cantidad y
magnitud de un conjunto de procedimientos que se pueden emplear para la toma de

decisiones en una organizacion.

Asi miso estas guias (GPC) homogenizan y disminuyen la variabilidad injustificada
en las pautas de atencion al difundir avances cientificos basados en evidencia
objetiva. Segun el Institute of Medicine de los Estados Unidos. Las GPC son
recomendaciones desarrolladas sistematicamente para asistir las decisiones de los

profesionales de la salud apropiados a las circunstancias clinicas especificas.



En septiembre del 2008 se autorizd por la secretaria de salud el procedimiento para
la evaluacion del apego a las guias de practica clinica, teniendo como propésito
verificar que la atencion médica se realice conforme a guias de practica clinica, con
el objeto de reducir la variabilidad en la toma de decisiones clinico asistenciales y
mejorar la practica clinica en bienestar del paciente. Este procedimiento aplica a la
subdireccion de Servicios Clinicos (areas de admision continua hospitalizacion,

lactantes, escolares, preescolares, terapia intensiva, pediatria y neonatal.

Procedimiento para evaluacion del Apego a las Guias de Préctica Clinica

De acuerdo al manual de servicio clinico sobre el procedimiento para la evaluacién
del Apego a Guias de Practica Clinica, tiene como: (1)

Propoésito: verificar la atencibn médica que se realice conforme a guias de
practica clinica, con el objetivo de reducir la variabilidad en la toma de decisiones
clinico-asistenciales y mejorar la practica clinica en bienestar del paciente.

Alcance: este procedimiento aplica a la subdireccién de Servicios Clinicos (area
de admision continua, hospitalizacion, lactantes preescolares, terapia pediatricas y
neonatales.

Politicas de operacién normas y lineamientos : la subdireccibn médica, a
través de la subdireccion de servicios clinicos, es responsable de supervisar que
la atencion médica se lleve a cabo de acuerdo a las guias de practica clinica de
los servicios de admision continua, hospitalizacion lactantes, preescolares,
escolares, admisién continua, terapia intensiva pediatrica y neonatal. La direccién
meédica es responsable de analizar y emitir estrategias de mejoras de atencion
médica de acuerdo a evaluacion. Es responsabilidad de la subdireccion de
servicios clinicos verificar que los médicos especialistas y sub especialistas
realicen y tengan disponibles las Guias de Practica Clinica en el servicio
correspondiente. (2)

La subdireccién de servicios clinicos verificard que el manejo médico, en lo
referente al diagndstico y tratamiento, debera basarse en las guias de practica
clinica existentes en cada servicio.

La subdireccion de servicios clinicos sera responsable de emitir la calendarizacion
para la evaluacion de la atencion médica, realizara evaluacion de la atencién
meédica y emitira resultados a la direccion médica. (2)



Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsables

de
iniciar

1.-Recepcioén
calendarizacion
evaluacion

para

Recibe memorando de la direccion médica
con la calendarizacion para iniciar la
evaluacién del apego a guias de préctica
clinica alas diferentes areas hospitalarias
(lactantes, preescolares, admision continua ,
terapia intensiva pediatrica y neonatal)

Subdireccion de

servicios clinicos

2.- Iniciacion ,verificacion y
evaluacién del apego a guias
de préctica clinica

2.1 inicia el cotejo entre expediente clinico y
guias de practica clinica.

2.2 verifica el apego a las guias de practica
clinica en lo referente al diagnéstico vy
tratamiento de los pacientes.

2.3 realiza evaluacion de la calidad de
atencion de acuerdo a indicador de apego a
las guias de practica clinica:

- Guias de Préctica Clinica

-Expedientes clinicos

-Lista de indicadores

Subdireccion de

servicios clinicos

3.- emision de resultados

3.1 Emite resultados a la direccién Médica
para su analisis
.memorandum

Subdireccion de

Servicios clinicos

4.- recepcion, analisis de
resultados y establecimiento de
estrategias y turna

4.1 recibe y analiza los resultados

4.2 establece estrategias de mejoras y turna
a la subdireccion de servicios clinicos para
su difusibn a los Jefes de Servicios y
aplicacion en las areas involucradas.

. memorandum

Direccion Médica

5.- Recepcidn, supervision y

5.1 recibe y turna estrategias de mejora a

turna estrategias los jefes de servicio Subdireccién de
5.2 supervisa que se lleven a cabo las | servicios clinicos
mejoras de atencion
. memorandum

6.-Recepcion y aplicacion de | 6.1recibe y aplicacion estrategias de mojara

estrategias en las areas clinicas involucradas Subdireccién de
.memorandum Servicios clinicos

TERMINA PROCEDIMIENTO

(Jefe de Servicio)




DIAGRAMA DE FLUJOGRAMA

SUBDIRECCION DE
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DIRECCION MEDICA
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48,
INICIACION, VERIFICACION
Y EVOLUCION DEL APEGO
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CLINICA

4

RECEPCION ,ANALISIS DE

RESULTADOS
REALIZACION
ESTRATEGIASY TURNA
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3
EMISION DE RESULTADOS

%

5
RECEPCION , EMISION Y
SUPERVISION DE
ESTRATEGIAS

D

6

RECEPCION Y APLICACION
DE ESTRATEGIAS

FIN

Es por eso que en este estudio se estudiara el grado de apego de la guia de
practica clinica de cdlico renoureteral secundarios a litiasis evaluado por la cédula
de verificacion siendo el instrumento de trabajo que nos ayudara a evaluar que
transcendental esta siendo el uso de las guias por el personal médico que estara
siendo evaluado en este protocolo para que en caso de no llevarse el apego a la
guia implementar estrategias que ayuden a tener una mejor atencién al paciente
gue acude al servicio de urgencias resolviendo su malestar en el menor tiempo
posible siguiendo los lineamientos ya establecidos en una guia de practica clinica.




MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Dentro del a literatura de apego se dice que este concepto evolucioné del
psicoanalisis, en particular de la teoria de las relaciones objétales. El primero en
desarrollar una teoria del apego a partir de los conceptos que aportara la psicologia
del desarrollo, con el objeto de describir y explicar porque los nifios se convierten en
personas emocionales que resultan de la separacién fue John Bowlby quien intento
mezclar los conceptos provenientes de la etiologia, el psicoanalisis y la teoria de
sistemas para explicar el lazo emocional del hijo de la madre. Ainsworth (1983) lo
define como aquellas conductas que favorecen ante todo la cercania con una
persona determinada. Donde se ha visto la importancia del desarrollo de un apego

seguro para el buen desarrollo durante la vida de cada una de las personas.

El futuro de las guias clinicas independientemente de su especialidad médica, ya
gue se cree que la medicina basada en la evidencia y guias de préctica clinica tendra
mayor influencia en la toma de decisiones clinicas en los préximos afios. Habiendo
evidencia sobre la cual se pueden basar en una guias clinica ya desarrollada. En una
evaluacion sin mayor porcentaje de cumplimiento de las guias de terapia fisica
holandés para el dolor de espalda esta relacionado con mejores resultados, los
meédicos registraron el proceso de atencidén y el nimero de sesiones de tratamiento
en los archivos de los pacientes con adherencias a las guias se evalu6 mediante

indicadores de calidad.

En estudios recientes sobre apego a guias de practica como la del manejo de
bronquiolitis, su objetivo era evaluar si la atencion médica que recibieron
pacientes menores de 5 afios con bronquiolitis aguda se realizdé de acuerdo con
lo que establecen las guias de manejo clinico de esta enfermedad. Concluyendo que
a pesar de la difusiébn de las guias de practica para el manejo de la bronquiolitis
aguda, su adopcion no ha sido completa, en este articulo del hospital infantil de

México en general los médicos toman en cuenta las recomendaciones de apoyo
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respiratorio, pero a un se observa la indicacion de acciones de nulo o0 escaso

beneficio o de dafo potencial para los pacientes. (22)

La principal fortaleza en este estudio de apego a la guia de practica clinica de
manejo de bronquiolitis era el observar la conducta médica en un centro con mayor
libertad de accion. Esto permite conocer mejor la actuacion de los médicos basada
en sus conocimientos y convicciones y no ante la presibn de protocolos
preestablecidos. Y por otro lado este estudio fue ciego para el manejo de los

pacientes, ya que los médicos desconocian que sus indicaciones serian analizadas.

En la guia de préctica clinica de abordaje y manejo de cdlico renoureteral, 635-13
IMSS, se realizd un estudio prospectivo, multicéntrico, transversal de 146 pacientes
(n=146) tratados en el servicio de urgencias por cdlico renoureteral (CR) y 146 casos
sin CR (n=146), sefalo que el CR fue mas frecuente en varones y el pico maximo de
incidencia fue entre los 31 y 50 afios de edad. Se encontré ademas que el 27% de
los pacientes catalogaron el dolor como severo, 140 pacientes con CR (95%)
tuvieron antecedentes urolégicos. La presentacion mas frecuente fue el dolor intenso,
brusco, lumbo - abdominal o lumbar (93%). Hubo hematuria en un 90% de pacientes
con RCuvs. (p<0,0001).

En un estudio retrospectivo de 182 pacientes atendidos en el servicio de urgencias

por coélico renoureteral, se encontro lo siguiente:

- No hubo diferencias en cuanto al lado afectado, 12 pacientes refirieron dolor
bilateral y 18 dolor abdominal en el trayecto ureteral.

- El 91% de los hombres y el 95% de las mujeres calificaron su dolor como
moderado o intenso.

- La pufio —percusion renal fue positiva en el 68 % de los casos.

- Los sintomas que acompafan mas frecuente fueron: nauseas (40%) disuria
(35%) vomito (23%) y hematuria (8%).

Un estudio descriptivo segun Brown (2006) que incluyé un total de 1, 139,257
pacientes atendidos con diagnostico de calculo o colico renal, en los servicios de

urgencias de Estados Unidos durante el 1 afio, sefalo que el 27 % de los casos el
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nivel de presentacion del dolor fue severo y en el 24 % moderado. Las caracteristicas
clinicas mas frecuentes fueron: dolor referido en el flanco (37%) dolor abdominal tipo
colico o espasmadico (10%) dolor lumbar (6%) retencion urinaria (5%) disuria (3.5%)

y hematuria (1.4%).

Hace aproximadamente 15 afios, con la aparicion de avances tecnoldgicos tales como
la endourologia vy la litotripsia extra corporal, hubo grandes cambios en el manejo de
colico renal por litiasis, desde la observacion para los calculos coraliformes en ese
entonces, hasta la intervencién para aquellos de muy pequefio tamafio en cualquier
localizacion en la actualidad, lo cual ha generado controversia y la posibilidad de

varias alternativas de tratamiento y combinacién de los mismos.

El cdlico renoureteral representa una urgencia urologica. Frecuente se trata de una de
las formas mas angustiantes de dolor en el ser humano por lo que requiere de un
rapido diagndstico y tratamiento. Esta entidad es ocasionada por una obstruccion
uretral aguda parcial o completa que en la gran mayoria de los casos suele deberse a

un calculo que provoca distension aguda del sistema colector.

Se estima que el 10% a 20% de los varones y el 3% a 5% de las mujeres, sufren al
menos un episodio de cdlico renoureteral durante su vida adulta. Ademas de causar
verdadera afliccibn en quien lo padecen, esta entidad representa un elevado costo

para la atencidén sanitaria. La incidencia anual es de 1-2 casos por 1000 habitantes

(Wright) (3)

El tratamiento del cuadro agudo debe ir encaminado a aliviar el dolor, facilitar la
expulsion del célculo y conservar la funciéon renal (Buitrago 2005). A si mismo es
indispensable el seguimiento de los pacientes después de su egreso del servicio de
urgencias, por lo que los médicos de primer contacto deben orientar en este sentido su
conducta y conocer el manejo apropiado una vez que se ha resuelto el episodio
agudo. (Kaplan 2009). (4)

A pesar de la elevada frecuencia de pacientes con colico renoureteral en los servicios
de urgencias, los métodos para complementar el diagnostico asi como el tratamiento

gue se establece no son uniformes. Los médicos que elaboran en estos servicios son

12



los responsables de llevar a cabo una conducta adecuada para que, mediante una
apropiada evaluacion clinica y apoyandose en estudios de laboratorio y gabinete,
establezcan el diagnostico, identifiguen la etiologia y descarten complicaciones
asociadas. (GPC)(5)

De igual manera se deben instaurar un tratamiento inmediato, detectar con prediccion
los casos que requieren hospitalizacion y derivar con oportunidad al urdlogo, al

paciente que resuelve su cuadro agudo.

La elaboracién de una guia de practica clinica, como instrumento de apoyo en la
actividad asistencial, favorecera la estandarizacion de procesos diagndésticos
terapéuticos, para otorgar una atencién con calidad y eficacia de este grupo de

pacientes.

La guia de practica clinica abordaje y manejo del cdlico renoureteral en el servicio de
urgencias, forma parte de las guias que integran el catalogo maestro de las Guias
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del programa
de Accion Especifico. Desarrollo de Guia de préactica Clinica de acuerdo con las

estrategias y lineas de accion que considera el programa de salud 2007-2012. (5)

La finalidad es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones

clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de Segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de

estandarizar las acciones nacionales sobre:
-Sefalar la sintomatologia para establecer el diagnéstico de colico renoureteral

-Establecer los estudios de laboratorio que se deben realizar en el servicio de

urgencias en el paciente con cdlico renoureteral

-Referir los estudios de gabinete indicados en el servicio de urgencias, en el paciente

con coélico renoureteral

13



-Establecer en qué consiste el tratamiento inicial en el servicio de urgencias del

paciente con colico renoureteral
-Mencionar las indicaciones para hospitalizar a un paciente con célico renoureteral

-Establecer el manejo farmacoldgico de la paciente embarazada con célico

renoureteral

Lo anterior favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion
meédica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de la comunidad

gue constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

El colico renoureteral secundario a litiasis se define como el dolor agudo del tipo
colico, unilateral o bilateral localizado en el flanco e irradiado a ingle o genitales
(Wright) (3) que se origina por la obstruccién del uréter por un célculo. El dolor es
causado por espasmo del uréter alrededor del lito originando obstruccion y distencion

del uréter, sistema pielocaliceal y capsula renal (Bultitude 2012). (6)

Las recomendaciones sefalas en esta guia son productos de analisis de las fuentes
de informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.
La presentacion de las evidencias y recomendaciones expresadas en las guias y
demas documentos seleccionados corresponden a la informacién disponible
organizada segun los criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,

cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron. (GPC)

(5)

El nivel de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen
respetando la fuente original consultada. En el caso de no contar con GPC como
documento de referencia el nivel de las evidencias y la degradacién de las
recomendaciones se mantienen respetando la escala seleccionada para ello. Las
evidencias se clasifican de forma numeérica y las recomendaciones con letras, ambas,

en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es la escala de Shekelle

modificada.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

- Evidencia

R Recomendacion

m Buena Practica

Para considerar el diagndstico clinico del colico renoureteral en el paciente

gue presenta:

1.- dolor del inicio subito, uni o bilateral, intenso, localizado en fosa lumbar y angulo
costo vertebral que sigue el margen inferior de la 12 costilla y se irradia
caracteristicamente siguiendo el trayecto ureteral antero descendente hasta vejiga,
escroto, labios menores o cara interna del muslo. El paciente se sujeta la fosa renal y

busca una posicién antidlgica imposible encontrar.

2.- sintomas vegetativos como nauseas y vomito, agitacién, inquietud y diaforesis.
3. —hematuria micro y macroscopica

4.- a la exploracion fisica pufio-percusion renal positiva.

Y segun Esquena (2006) sugiere que si el célculo estaba alojado en la porcién
superior del uréter, el dolor se irradia al testiculo, ya que la inervacién de este 6rgano
es similar al del riidn y la porcién superior del uréter. Cuando el calculo se encuentra

en la porcion media del uréter derecho el dolor se irradia al punto deMcBurney, (7)

Pudiendo simular apendicitis. En el lado izquierdo se puede parecer a una diverticulitis

u otras enfermedades del colén descendente o sigma. Conforme el calculo se acerca
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a la vejiga, se produce inflamacién y edema del orificio ureteral, apareciendo sintomas

de irritabilidad vesical (polaquiuria y tenesmo).

Buitrago refiere que si el calculo esta en el trayecto lumbociatico del uréter el dolor
suele irradiarse a la zona inguinal, mientras que si la localizacion es un mas baja el
dolor se irradia a la cara interna de los muslos, escroto o labios mayores y puede
haber sintomas urinarios (polaquiuria, tenesmo y disuria). La exploracion fisica permite
localizar la zona de mayor hipersensibilidad lumbar (pufio-percusion renal positiva). Y

excluir otras enfermedades. (8)

Esquena (2006) la fiebre no forma parte de la sintomatologia de calculo renal no
complicado, aunque puede existir febricula. Al explorar al paciente, se palpara un
abdomen blando sin signos de irritacion peritoneal y con cierto timpanismo por el ileo
reflejo. La suave percusion renal del lado afecto sera positiva, incluso con contractura
de la musculatura lumbar. En el hombre el testiculo con frecuencia esta retraido y
elevado, pero no es doloroso a la palpacion. En la mujer el examen pélvico sera

normal. (7)

Mansarini (2007) el examen fisico muestra de manera tipica un paciente que con
frecuencia se encuentra muy ansioso y trata de encontrar una posicién confortable, lo
cual contrasta con el paciente que tiene irritacion peritoneal que se mantiene con

menos movimiento para minimizar su malestar. (9)
EXAMENES DE LABORATORIO

Més del 80 % de pacientes con célico renoureteral tienen presencia de hematuria, la
cual apoya el diagnostico de colico secundario a litiasis renal. Sin embargo este
sintoma puede presentarse en otras alteraciones de las vias urinarias y estar ausente
en casos de litiasis, por lo que ninguna manera se considera patognomoénica de
litiasis. Wright. (3)

El andlisis de orina es una prueba rapida, no invasiva, barata y ampliamente
disponible en los centros hospitalario. Si bien puede representar un papel importante

en el diagnostico de pacientes con sospecha clinica de uriolitiasis, no es
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suficientemente sensible ni especifico para usarse como prueba Unica para
fundamentar el diagndstico. Y los estudios que han comparado la hematuria
microscopica revelada por andlisis urinario, con la urografia intravenosa, encontraron
un 86% a 100% de sensibilidad para detectar ureterolitiasis, en pacientes con dolor
agudo en el flanco. Sin embargo, estudios que han comparado el analisis urinario con
tomografia no contrastada (estudio diagnostico actual de eleccion) encontraron que la
hematuria estaba presente en solo 85% de pacientes con litos confirmados. Graham
(2011). (8)

Aungue no existe una prueba adecuada para el abordaje de pacientes con litiasis
urinaria, el analisis de la orina debe llevarse a cabo en los servicios de urgencias para
evaluar la presencia de infeccion. Si bien la de esterasa de leucocitos ha sido
asociada con inflamacién no infecciosa de uréteres, puede ser un signo de infeccion
como ocurre con la presencia nitritos, bacterias y células blancas en la orina.
Desafortunadamente no existen estudios que correlacionen los hallazgos del andlisis
de orina, con infecciones del tracto urinario en asociacion de litos renales. Po lo tanto,
los médicos de los servicios de urgencias deben mantener una sospecha clinica

elevada y considerar su presentacion, cuando interpreten el resultado de uro andlisis.

La presencia de eritrocitos en orina pueden ser Gtil para sustentar el diagndstico de
colico renoureteral, sin embargo, su especificidad y valor predictivo positivos son

malos. Un resultado negativo no excluye el diagnéstico de colico renoureteral.

Esquena (2006) la realizacién de una tira reactiva de orina sera una prueba barata y
suficiente, en el estudio inicial de un paciente con célico renal en el servicio de
urgencias, ya que se demuestra mas sensible que el recuento microscopico de
hematies en orina, hecho explicable por la hemolisis y las limitaciones propias de la
microscopia como técnica, aunque algunos estudios refieren una eficacia diagnostica
similar de ambos métodos. Parece que el periodo comprendido entre el inicio del dolor
y la recoleccién de orina, presentaria un impacto significativo en el diagnéstico de
hematuria con tira reactiva, observando que la ausencia de hematuria se produciria
mayoritariamente en los dias 3 y 4 después del inicio del dolor , coincidiendo con la

hemostasia fisiologica secundaria a la impactacion de la litiasis.(7)
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Y para él es también frecuente la presencia de leucocitosis aunque no exista infeccion
asociada, lo cual ocurre como consecuencia de la propia reaccion inflamatoria, siendo
la tira reactiva muy sensible y especifica para detectar leucocitosis y especifica para
detectar leucocitosis y muy especifica pero con una sensibilidad del 50 % para nitritos
qgue equivaldria a detectar bacterias .

El analisis sanguineo no sera necesario en la evaluacion de un cdlico renal simple,
estas son de utilidad ante la sospecha clinica de cdlico renal complicado (presencia de
fiebre, oligo anuria riidn Gnico, obstruccion bilateral) en estos casos los parametros
mas relevantes a valorar seran el recuento leucocitario, la funcién renal, pruebas de

coagulacién o determinacion de proteina C reactiva.

Bultitude (2012) los ultimos datos referidos en guias realizadas por expertos, sefialan
gue en los pacientes con célico renoureteral, se deben considerar la realizacion de
conteo completo de células sanguineas blancas y estudios de funcion renal; estos
estudios son obligatorios en pacientes que tienen fiebre o un solo riién. En los
pacientes con documentacion de formacién de litos debera llevarse a cabo la

determinacién de calcio y uratos. (6)
En el 2010 La Asociacién Europea de urologia y Esquena (2006) refieren que:

1- En todos los pacientes que se presentan en el servicio de urgencias, con
dolor agudo en la fosa renal debe efectuarse:

= Andlisis general de orina (ego) para buscar eritrocitos, leucocitos, bacterias y nitritos.
*Biometria hemética completa

=Determinacion de creatinina sérica

2- En los pacientes con fiebre y dolor en fosa renal, realizar también proteina C
reactiva y urocultivo.

3 Cuando exista vomito agregar determinacién de sodio y potasio.
EXAMENES DE GABINETE

La Asociacion Europea de Urologia sugiere que para descartar una obstruccion de

imagen es imprescindible en los pacientes que presentan dolor en fosa renal, siel
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diagndstico de litiasis es dudoso, cuando existe un solo rifién y en todos los que

manifiestan fiebre. (10)

Teichman (2004) una parte fundamental de los estudios de imagen es determinar el
tamafio del lito, ya que la probabilidad de expulsion espontanea disminuye en
proporcion a la inversa a su tamafo la mayoria de los calculos con un didmetro de 5
mm 0 menos, tienen la probabilidad de eliminarse sin tratamiento quirdrgico. (11)
Wang (2004) (14) y Asociacion Europea de Urologia (2010) la seleccion del estudio
de imagen para confirmar litiasis en un paciente con presencia de cdlico renoureteral,
depende de diversos factores, como:

* Posibilidad de exposicion a los rayos x

» Restricciones en cuanto al uso de medios de contraste concentracion elevada de
creatinina

= Costo

= Disponibilidad

* Precision diagnostica (10)

Bultitude (6) la radiografia simple de rifién, uréter y vejiga, (KUB por sus siglas en
inglés) tiene una sensibilidad de 44 % a 77% y especificidad de 80-87% para el
diagndstico de litiasis renoureteral. (3) Esquena (7) la radiografia simple de abdomen
es el estudio de imagen mas rapido y sencillo en ,0s pacientes con litiasis y permite
calculos de mas de 2 mm si son de calcio y a partir de 3-4 si son de densidad mas
baja , y puede mostrar ligera escoliosis de concavidad del lado afectado y un discreto
aumento en la silueta renal, sin embargo entre sus inconvenientes esta una baja
sensibilidad, no detectar litos radio Iacidos ni menores de 2 mm, ademas de que
encontrar calcificaciones abdominales, no es un signo seguro de calculo renoureteral
.(3) Esquena (2006) la ecografia renal puede pasar por alto un 20-30% de las
obstrucciones agudas ocasionadas por calculos, ademas de establecer diagndsticos
falsamente positivos de obstruccion en pacientes con pielonefritis, ectasias cronicas
residuales, flujo vesicoureteral, dilatacion residual después de aliviar la obstruccion o
sobre distension de la vejiga, su eficacia también es limitada en la evolucién del uréter
medio distal. (6)
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Esquena (2006) la ecografia renal puede pasar por alto un 20-30% de las
obstrucciones agudas ocasionadas por calculos, ademas de establecer diagndsticos
falsamente positivos de obstruccion en pacientes con pielonefritis, ectasias cronicas
residuales, flujo vesicoureteral, dilatacion residual después de aliviar la obstruccién o
sobre distension de la vejiga, su eficacia también es limitada en la evolucion del uréter
medio distal. (6)

Masarani (2007) la radiografia simple de rifién, uréter y vejiga tienen una sensibilidad
del 45-60 % en la evaluacion de dolor en el flanco. La sobre distencién por gas o la
presencia de heces, asi como las calcificaciones abdominales o pélvicas, pueden
dificultar la identificacién de litos ureterales. En adicion, en la radiografia no se pueden
visualizar litos radio lucidos (10 al 20 % de los casos) lo que limita el valor de su
utilidad. Sin embargo este tipo de estudio puede bastar para evaluar su tamafio, forma

y localizacion del lito urinario en algunos pacientes. (9)

Graham (2011) la literatura sefiala que la sensibilidad y especificidad del ultrasonido
para detectar calculos ureterales, es del 45% y 94% respectivamente, con la
sensibilidad del 85% a 90% y especificidad de 90 % a 100% para identificar la

hidronefrosis. (8)

La Asociacién Europea de Urologia menciona el uso del ultrasonido en el
diagndstico del dolor agudo en la fosa renal es cada vez mayor. Si se combina los
datos de dilataciobn pélvica o ureteral, visualizacion de célculos y ausencia de

eyaculacion ureteral, la sensibilidad puede alcanzar el 96%. (10)

Asociacion Europea de Urologia (2010) la ultrasonografia tiene como inconveniente,
la incapacidad para diferenciar dilatacion de obstruccion real asi como la necesidad de
personal especializado y experimentado para llevarla a cabo. La sensibilidad oscila

entre el 58% y 96% en manos de personal no especializado en servicios de urgencias.

Aibar-Arregui (2010) El ultrasonido renal tiene como ventajas ser un método
incruento, portatil, repetible, barato, rapido, no requiere radiaciones ionizantes ni
materiales de contraste, aporta informacidn sobre presencia, el tamafio, la localizacién

del calculo y el grado de ectasia pielocalicial del riion afectado. (12)
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Asociacién Americana de Urologia (2012) las modalidades de imagen alternativas
de deben considerar para grupos especificos de pacientes. La ultrasonografia renal y
la radiografia renal-ureteral-vesical, son una opcion para pacientes formadores con
conocidos de litos que previamente han tenido célculos opacos. La sensibilidad y
especificidad para la combinacion de estos estudios se han reportado sensibilidad de
58-100% y especificidad de 37-100%.(13)

Asociacién Europea de Urologia (2010) junto con una radiografia simple de
abdomen, la ecografia ofrece una prueba de imagen aceptable cuando no se dispone

de tomografia computarizada para el estudio del paciente con litiasis renoureteral. (10)

Esquena (2006) el uso de ultrasonido Doppler permite estudiar el indice de resistencia
renal, pardmetro que detecta obstruccion con alta sensibilidad y especificidad ademas

de diferenciar si el proceso es de instauracion aguda o crénica. (7)

Sayani (2012) tomando en cuenta un indice de resistencia >_ 0-70 como valor
discriminatorio para obstruccion, la sensibilidad del ultrasonido Doppler para detectar
una obstruccion ureteral parcial es del 42.7% y especificidad de 84% en pacientes que
presentan obstruccion completa la sensibilidad aumenta a 77% y especificidad se
mantiene en 84%.(14)

Asociacién Europea de Urologia (2010) la identificacion directa de calculos
ureterales mediante urografia intravenosa (UIV) puede lograrse en el 40-60% de los
casos, mientras que el uso de signos indirectos (por ejemplo, dilatacion ureteral y de la
pelvis renal) permite deteccion del 80-90% sin embargo los resultados de la UIV
pueden verse entorpecidos por una calidad deficiente relacionada con una preparacion
intestinal sub Optima, toxicidad de los medios de contraste, reacciones alérgicas y
anafilacticas asi como la necesidad de exposicion significativa a radiacion . En
situaciones de urgencias debe evitarse la UIV debido al riesgo de rotura de los fondos
de saco. (10)

Masarani (200) aungue la UIV tiene un porcentaje de deteccién de célculos del 70 %
al 90% solo puede visualizarse los que son opacos, es decir, del 80-90% de todos los

litos. No obstante su utilidad, existen algunos aspectos indeseables de este estudio,
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incluyendo exposicion a la radiacion riesgo de nefrotoxicidad y reacciones al medio de

contraste al momento que en que se realiza. (9)

Esquena (2006) los hallazgos en la urografia intravenosa relacionados con
obstruccion renal consiste en retraso en la aparicion del nefrograma y del contraste en
el sistema pielocalicial, dilatacion ureteral proximal en la zona de obstruccién y posible
identificacion de la causa. (6)

Asociacién Americana de Urologia (2012) la tomografia no contrastada (TC) es el
estudio de imagen inicial preferido en el paciente que se presenta con un cuadro de
colico renoureteral. Esta seleccion se basa en que la sensibilidad y especificidad de
dicho estudio para la deteccion de calculos ureterales es de 98% y 97%

respectivamente. (11)

Bultitud (2012) (7) la tomografia TC ha llegado a ser el método de imagen de eleccién
en la investigacion del paciente con dolor en el flanco. Diversos estudios han

demostrado

Consistentemente, mejores resultados con la TC que con la urografia intravenosa.
» TC sensibilidad 94-100% y especificada 92-100%

= Urografia excretora intravenosa sensibilidad 51-78% y especificidad 92-100%

Una desventaja del uso de TAC es que no nos da el grado de obstruccién y su alta
radiacion ademas del costo ya que no puede haber en todos los servicios de
urgencias. En cambio la TC sin contraste tiene una sensibilidad y especificidad del 94-
100 % ademas de que es util para identificar otro tipo de patologia que ocasionan
dafio que también ocasionen dolor en fosa renal y no necesita medio de contraste
Debido a su mejor visualizacion para pacientes con litiasis renal, pero aun asi sigue

siendo el de eleccion para confirmar el diagnéstico de urolitiasis.

La tomografia helicoidal sin contraste tiene mayor precision diagnostica de urolitiasis
gue la UIV aunque una de sus desventajas es que no evallta su funcion renal sin

embargo no produce anafilaxia ni nefrotoxicidad.
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En base a lo explicado los estudios recomendados en el cdlico renal son:
- Tomografia helicoidal sin contraste

- TAC de abdomen y pélvica con cortes finos

- Simple de abdomen y del tracto urinario (rifidn, uréter y vejiga)

- Ultrasonido renal bilateral

- Ultrasonido Doppler

En los casos donde la paciente estd embarazada lo ideal es toma de US ya que no se
expone al feto a ninguna radiacién y la sensibilidad del 34 al 86 %. Debido a la
mayoria de los litos sintométicos durante el embarazo estan localizados en ureteros,
su Unica limitacion es por la localizacion de algun célculo ureteral no ser detectado,
ademas es dificil diferenciar entre hidronefrosis patologica y dilatacion fisioldgica del

uréter.

La TAC se puede utilizar solo en el primer trimestre ya que el feto es mas susceptible

al dafio potencial de la radiacion.
En mujeres gestantes se recomienda:
- US renal bilateral

US Doppler

Lo que no se recomienda en mujeres gestantes es el uso de:

- Tomografia helicoidal por la mayor dosis de exposicion a la irradiacion

TRATAMIENTO

La primera linea de eleccién del manejo es de manera conservadora ya que dos
tercios de los litos ureterales son expulsados espontaneamente durante las 4 semanas

siguientes de iniciar los sintomas. El objetivo de este tratamiento es establecer el
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control del dolor y conservar al maximo la funcién renal, sufrimiento o aliviando los

efectos de la obstruccion ureteral.

Ya que la intensidad del dolor obliga a la mayoria de los pacientes a iniciar el
tratamiento con analgésicos antes de tener un diagnostico definitivo, el analgésico y
via de administracion dependera de la magnitud del dolor y del ambito en el que se

maneja el paciente.

Ya que el uso de AINES no esteroideos disminuye el dolor y que muchas veces los
pacientes no necesitan dosis de rescate y hay menos presencia de vomito ni
hemorragias gastrointestinales ni de insuficiencia renal. Ademéas de tener un efecto
analgésico y antiinflamatorio tienen el beneficio tedrico de actuar directamente sobre la
causa principal del dolor, inhibiendo las prostaglandinas asi mismo disminuyendo el
flujo sanguineo renal y reduciendo la produccion urinaria asi como la presion
intraluminal. Aunque hay estudios que demuestran que el uso de AINES no es tan
efectivo como los opiaceos en el manejo de cdlico renal con la consecuente

disminucién de analgesia de rescate, ademas estos reducen el indice de resistencia.

Es por eso que algunas revisiones sefialan que los AINES deberian ser utilizados
como analgésicos de primera eleccién en el célico renal siendo recomendado por la

Asociacion Britanica de Cirugia Urologica el uso de diclofenaco.

Por ejemplo el uso de ketorolaco 30 mg aplicados 4 veces al dia es el equivalente a la
aplicacion de 1 ampula de diclofenaco en el colico renoureteral.

Otro ejemplo es el uso de metamizol sodico siendo mas eficaz su uso aplicada IV que
IM.

Para el manejo de dolor agudo en fosa renal la dosis de metamizol en una sola dosis
es menos eficaz que el uso de 75 mg de diclofenaco, pero aplicando de 1-2 grs de

metamizol en una infusion IV lenta es mas eficaz que el diclofenaco.
Se sugiere iniciar el manejo del dolor asi:

- Diclofenaco 75 mg IV en bolo
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- Ketorolaco 30 mg IV en bolo

- Metamizol 1-2 grs IV en infusién lenta

En cuanto al manejo del célico por Via Oral
- Diclofenaco

- Indometacina oral o rectal

Otra combinacioén efectiva es:
- Morfina

- Ketorolaco

El uso de Tramadol que es un analgésico con pocos efectos colaterales, y
notablemente menor depresion respiratoria, constipacion y adiccion potencial. Y puede
ser tan efectivo como la morfina para el manejo del dolor post operatorio, pero tiene
menor eficacia en el dolor agudo severo. Pero cuando se utiliza en el célico renal es
igual de eficaz utilizar 100 mg que 50 mg de Meperidina. En un laxo de 15 minutos

posterior a su aplicacion es de 83% a 90 %.
El uso de opioides solo en los siguientes casos:

- Contraindicacién o hipersensibilidad a los AINES
- Insuficiencia renal
- Falta de respuesta a los AINES o metamizol

- Embarazo

Y se debe iniciar con una dosis de morfina de 5 mg y valorar la respuesta, y el dolor

persiste se puede aplicar 5 mg en 40 min.

Tramadol 100 mg y si persiste el dolor una segunda dosis a los 40 minutos.

Algo muy importante el uso de Diuréticos y uso de voliumenes elevados de liquidos en

pacientes con colico renoureteral puede provocar la ruptura de las paredes de la via
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urinaria o el deterioro renal irreversible Ademas puede haber aumento en la presién

hidrostatica y del dolor en paciente con obstruccion ureteral.

Demostrandose que el uso de 20 ml/hrs de solucion salina fisiologica es tan eficaz
como pasar 2000 cc de solucion salina en 2 hrs IV. Y tanto en la relacion del dolor y

uso de analgésicos.

En si no se deben utilizar en el colico renoureteral uso elevados de liquidos IV ni de

uso de diuréticos.

En casos cuando llegan los pacientes con los colicos acompafados de agitacion y
taquicardia causados por el mismo dolor es recomendable el uso de benzodiacepinas
y asi mejorar la sintomatologia vegetativa. Es recomendable el uso de diazepam a 10
mg IV con sus debidas medidas para vigilar el efecto depresor respiratorio y de
sedacion.

En cuanto al uso de anticolinérgicos como la N-butiloromuro de hioscina su utilidad se
debe a que producen relajacion de la musculatura lisa y disminuyen el espasmo
ureteral. Aunque actualmente se sabe que el dolor se debe a la distension de la
capsula renal secundaria a una obstruccién, el espasmo ureteral resultante es una

respuesta que contribuye a formar menor al cuadro.

Hay estudios donde se demuestra que el uso de hioscina no es mas efectiva que los

AINES, metamizol u opiodes.

En si el uso de Butilhioscina no es util en el manejo de cdlico renoureteral.

Se ha demostrado que el uso de calor local es util ya que:

- Disminuye el dolor y la angustia
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- Distorsiona los estimulos de los nociceptores periféricos y en la médula dorsal,
cuando el dolor es ocasionados por la reduccion de la actividad simpética provocada
por el dolor

- Reduccion del dolor con calor local del 36 al 83% y en la disminucién de ansiedad
31-79%

El uso de Tamsulosina en casos de litiasis ureteral (4 mm — 10 mm) no complicada
hay hasta 81% de eliminacién del lito siendo los lito sensu tamafio ->6 mm. La

expulsion de los litos va de 7 a 14 dias.

Se concluyé que el paciente a su ingreso a urgencias se debe emplear el uso de

tamsulosina 0.4 VO diario hasta su valoracion por urélogo.

En estudios recientes se ha visto que el uso de beta bloqueador alfa y bloqueadores
de canales de calcio, aumentan el porcentaje de expulsién de litos ureterales de

tamafio moderado. El uso de nifedipino mejoras hasta el 80%.

Se concluy6 que el uso de nifedipino, tamsulosina, terazosin y dixazocin son efectivos

para expulsar calculos en litiasis no complicadas.

En los casos de pacientes embarazadas con presencia de litiasis el uso de
acetaminofén es la primera opcioén y los opiodes como segunda. No son inhibidos de
la sintesis de prostaglandinas ni antiagregantes plaquetario y ademas de carecer de
efectos secundarios de los AINES. Inicialmente se debe utilizar el uso de

acetaminofén con codeina, hydrocodona u oxicodona.

Se debe evitar el uso de AINES debido a su uso prolongado durante el tercer trimestre

ya que puede provocar oligohidramnios y cierre prematuro del conducto arterioso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México no existen estadisticas confiables de la incidencia de litiasis renal, en el
Hospital General de México se calcula una incidencia de 24 en 10,000 habitantes,
manejandose que entre el 10 y 12% de todos los individuos desarrollaran en algun
momento de su vida litiasis, con una relacion hombre: mujer de 3:1 La recurrencia de
litiasis renal es a un afo es del 10%, a 5 afios del 35% y a 10 afios del 50%. (15). La
Delegacion de Aguascalientes cuenta, en el area de urgencias del Hospital General de
Zona No. 1 (HGZ 1) se cuenta con un total 25 médicos de los cuales son 1 médico
familiar, 1 cardiélogo, 14 Urgencitlgo y 9 internistas. Distribuidos en los turnos matutino,

vespertino, nocturno y jornada acumulada.

En el estado de Aguascalientes la poblacién derechohabiente es de mas de un millon de
personas, la poblacién estimada es de 1, 184,996 habitantes; de estos un total de
530,445 son derechohabientes del IMSS. (INEGI).Dentro de la normativa de salud, la
Norma Oficial Mexicana NOM-635-13 en la que se establecen los criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio en relacion al abordaje y manejo de colico
renoureteral secundario a litiasis. Contando el IMSS con esta guia de practica clinica

dirigida para el sector salud de segundo nivel de atencion. (16)

La guia de préactica clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social y direccién de
prestaciones médicas, unidad de atencion médica y coordinacion de unidades médicas
de alta especialidad, division excelencia clinica, 635-13, plantea el abordaje y manejo del
colico renoureteral secundario a litiasis en el servicio de urgencias en base de los niveles
de evidencia adecuados, con los que se disminuye las complicaciones.

(16) En un estudio Milchak y colaboradores observaron que para evaluar el apego
pueden servir los métodos y criterios de los algoritmos basados en evidencia de las
guias de practica donde se puede evaluar la practica de los médicos, se menciona que
los investigadores pueden usar estos métodos para probar estrategias que mejoren el

apego cuando este se encuentre deébil.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el grado de apego a la guia de practica clinica del abordaje y manejo del
colico renoureteral secundario a litiasis registrado en expedientes de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General Zona 1 Aguascalientes?

JUSTIFICACION

La investigacion cientifica es un proceso que tiene como fin resolver problemas de vacio de
conocimiento, al garantizar la produccién de conocimientos, o bien alternativas de solucion,
siendo este el punto de partida de este protocolo, ya que dentro de los servicios de salud, y
especificamente dentro de la delegacion de Aguascalientes , no hay datos de
investigaciones similares a la propuesta por esta investigacion, es decir , no se cuenta con
datos de evaluaciones sobre Apego a la Guia de practica clinica de célico renoureteral
secundario a litiasis renal en la normatividad existente para este proceso de atencion,
considerando que el presente estudio aportard datos importantes para conocer la atencion
gue se lleva acabo apegandose o no a la guia de practica clinica, asi como el de identificar
areas de mejora, y requerimientos dentro de la Delegacion Aguascalientes . Implementando
nuevas estrategias de ser necesario al observar que de acuerdo a la evaluacién con el
instrumento (cedula de verificacion) no haya un apego adecuado por el servicio médico en el
area de urgencias que se apeguen a la normatividad. EI personal médico debe contar y
conocer la guia de practica clinica de abordaje y manejo de cdlico renoureteral secundario a
litiasis como apoyo a una mejor toma de decisiones para la atencion en estos pacientes y asi
permitirnos implementar medidas educativas dirigidas a mejorar el apego del médico a la

guia e identificar problemas que constituyan un obstaculo para su uso.

De acuerdo a los registros el cdlico renoureteral es uno de los 10 principales motivos de
frecuentes de consulta al servicio de urgencias siendo en general reportado en bibliografia
con una incidencia de un 12 % que la poblacién sufrird un célico renal durante su vida,
siendo su tasa de recurrencia alrededor de un 50%. Y por reporte encontrado en la
bibliografia internacional, sabemos que el 25 % de los pacientes que presentan colicos
renales recurrentes tienen historia familiar urolitiasis y con este antecedente se multiplica el
riesgo por tres, y al revisar estudios epidemiolégicos de nuestra area no encontramos un

estudio amplio, sobre el apego a la guia de practica clinica del abordaje y manejo de colico
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renoureteral en el servicio de urgencias , por tanto es necesario este estudio ampliamente

para tener e implementar mejores

estrategias, asi como de esta manera visualizar el impacto de costo beneficio al instituto
Mexicano del Seguro Social por cada paciente con esta patologia tanto dentro de la

institucién como seguimiento de manejo ambulatorio.

Dentro del manejo sugerido para el servicio de urgencias en base a la guia de practica
clinica se sugiere el destino definitivo de los pacientes segin su presentacidn con
morbilidades, siendo importante para determinar el mejor abordaje y manejo que se
menciona en esta guia. Sugiriendo ademas manejo profilactico para evitar las
complicaciones de dicho padecimiento asi mismo clasificar las causas del célico renal y dar
el manejo apropiado médico o quirargico. Ya que en los ultimos afios han ocurrido muchos
avances en la epidemiologia, fisiopatologia y tratamiento que han impactado en las guias de
manejo y el prondstico de estos pacientes, siendo necesario que los clinicos en los servicios
de urgencias cuenten con las herramientas necesarias para la atencion oportuna y eficaz en

el manejo de este tipo de patologia.

Como respuesta al comportamiento de esta patologia a nivel mundial, en México, el sector
salud se ha dado a la tarea de elaborar GPC para atencion del cdlico renoureteral, tratando
de facilitar la atencion médica de este tipo de pacientes en los servicio de urgencias, y asi
saber que tanto se apegan los médicos a esta guia y cuéles son los resultados obtenidos al
respecto. Ya que dentro de los modelos de calidad en la atencion médica una parte
importante y dificil es involucrar a todo el personal en la organizacion de esta nueva filosofia
del apego a las guias, sin embargo la implementacién de estos modelos en forma mas
frecuente en la actualidad dentro de los servicio de salud y de acuerdo a las demandas que
la poblacion exige garantizar que el cambio en la aptitud hacia la calidad por parte del
personal puede ser posible, llevando implicito en este caso el apego a la normativa
especifica que se marca para realizar cada proceso, asi como su evaluacion como base

para mejora continua.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

= evaluar el apego de los médicos del uso en un servicio de urgencias de la guia de practica
clinica del abordaje y manejo del célico renoureteral secundario a litiasis registrado en

expedientes clinicos en el servicio de urgencias de hospital general de zona 1 de
Aguascalientes durante los meses de enero 2015-diciembre 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar apego del médico en el servicio de urgencias del abordaje y manejo

de codlico renoureteral secundario a litiasis renal

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos adscritos al
servicio de urgencias del Hospital General Zona 1 Aguascalientes

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacion de estudio: personal médico de primer contacto( médico generales,
urgenciolégos, internistas, urélogos adscritos al servicio de urgencias de los turnos
matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada del Hospital General de Zona No.
1 Ags.

Periodo de estudio: Enero 2015 a diciembre 2015

Limite de estudio: El estudio se realizara en el archivo clinico del Hospital General

Zona 1 Aguascalientes.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Médico generales, urgenciologo, internistas y especialistas inter consultados
adscritos al servicio de urgencias de los turnos matutino , vespertino, nocturno y
jornada acumulada en el hospital general zona 1 del IMSS, Aguascalientes, utilizando
como instrumento la cédula de verificacion de la guia de abordaje y manejo de célico
renoureteral secundario a litiasis, como la hoja de recoleccién de datos mediante una
lista de cotejo de todas las acciones registradas en cada expediente clinico de

pacientes hospitalizados por coélico renoureteral.
UNIDAD MUESTRAL

Se realizara el célculo del tamafio de la muestra para estudio descriptivo de la

siguiente manera:
La poblacién de médicos adscritos al servicio de urgencias (25 médicos)

El procedimiento que se utilizara para esto serd mediante el programa computacional
de ARIMAC del archivo del hospital.

Se evaluara con la cedula de verificacion de la guia (instrumento)
UNIDAD DE OBSERVACION

Los médicos adscritos al servicio de urgencias adultos del Hospital General de Zona
No. 1, a quienes por medio del expediente clinico se va a obtener los datos si se
realizd el abordaje y manejo mediante la cedula de verificacibn de la guia
(instrumento) para cortejar con los puntos que ya se encuentran estipulados en la
Guia de Practica Clinica y evaluar si hay o no un buen apego (Guia del abordaje y
manejo de colico renoureteral secundario a litiasis). En la guia se comenta que para
ser efectivo un apego debe haber mas del 60 % de la acciones realizadas que
vienen sugeridas en la guia por el médico que tiene el primer contacto con este tipo

de paciente con célico renoureteral.
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UNIDAD DE ANALISIS

Se elaborara un plan de trabajo para el analisis de la informacion resultante utilizando
el programa de ARIMAC que se lleva en archivo clinico del hospital para la captura,
procesamiento y analisis de datos y asi con un proceso de captura y recaptura validar

la confiabilidad del proceso.

Y los resultados dependeran del tipo de variable ordinales y nominales que se
presentaran mediante tablas de distribucion y con apoyo de la cedula de verificacion
de la guia de préctica clinica de abordaje y manejo de cdlico renoureteral secundario a
litiasis.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

1.-Médicos generales, familiares, urgenciol6gos, urélogos, internistas adscritos al
servicio de urgencias turno matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada del

hospital General Zona 1 Aguascalientes.
EXCLUSION

1.-médicos que laboren en otra area del hospital que no sea urgencias, médicos

suplentes 08 de primer contacto
ELIMINACION

1.- médicos que no laboren en el IMSS
MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia con un area de Triage, area de primer contacto en

los 3 turnos y jornada acumulada.
PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para recolectar la informacion sobre el apego se empleara la técnica de utilizacion de

informacion disponible del expediente clinico de urgencias, mediante el vaciado en
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una cedula de evaluacion de la GPC de abordaje y manejo de cdlico renoureteral

secundario a litiasis renal.

La captura de los datos se realizara el vaciado de la informacién en un programa

mediante hoja de calculo Excel para su registro y control de calidad.
ASPECTOS ETICOS

1.- el estudio fue factible para llevarse a cabo ya que se contd con las instalaciones,
tiempo y facilidades necesarias.

2.- El presente estudio de apego esta de acuerdo a la norma ética, el reglamento de la
ley general de salud en materia de investigacion para la salud con declaracion de
Helsinki de 1964 enmendada en Tokio en 1975. El estudio es considerado por la ley
general de salud dentro de los estudios con un minimo riesgo. De acuerdo a los
articulos 34 y 39 este estudio no incluye procedimientos invasivos, observacional no
requiere de hoja de consentimiento, solo se revisaran los expedientes, donde no se
revela la identidad ni de los pacientes ni de los médicos se requiere de consentimiento
informado, sin embargo se mantiene el derecho de confidencialidad de los pacientes

dentro de los lineamientos de declaraciéon de Helsinki.
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los recursos que se utilizaran es este protocolo de investigacion son del

meédico investigador.

Recursos de investigador titular y adjunto:
RECURSOS HUMANOS

-medico investigador (médico residente)

Quienes estaran dirigiendo la metodologia aplicada y la validacion de los
resultados vigilando la correcta implementaciéon del protocolo de estudio asi

como los resultados de la investigacion.
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Serd el médico residente directamente relacionando la aplicacion de una

cédula de verificacion, inicialmente relacionado a los conocimientos del uso de

la guia de practicas clinicas de colico renoureteral para mejorar el manejo y

abordaje de cdlico renoureteral en el servicio de urgencias.

A continuacion de se muestran las estadisticas descriptivas de las variables
demograficas de los medicos. Con respecto al sexo se obtuvo que el 58.6% de los
casos fueron hombres, mientras que el restante 41.4% fueron mujeres (Tabla 1); con
respecto a la edad (Tabla 2) se obtuvo que los pacientes en promedio tienen 40.7
afos, los pacientes que acudieron a urgencias y que integran este estudio tienen

MATERIAL
MATERIAL CANTIDAD COSTO
Lapices, boligrafos 15 $ 130.00
Copias 2000 $ 400.00
Calculadora 1 $ 150.00
Computadora 1 $17,000
Laptop
Impresora 1 $1000
Software 1 $500
estadistico
TOTAL 19,180.00
RESULTADOS

entre 20 y 76 afilos con una desviacién estandar de 13 afios.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del sexo del personal médico

Frecuencia Porcentaje
Hombres 78 58.6%
Mujeres 55 41.4%
Total general 133 100.0%
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41.4% |,

58.6%

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la edad del personal

médico
Valor
Promedio 40.7
Mediana 37
Minimo 33
Maximo 58
Desviacion estandar 133

A continuacién se describen los resultados obtenidos sobre el apego a la guia de
practica clinica de pacientes con célico renoureteral secundario a litiasis en las 4
dimensiones de manejo, prevencion primaria, estudios de laboratorio, tratamiento y
hospitalizacion, en pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hospital

General de Zona No. 1.

Tabla 2. porcentaje de apego por item y dimension de la GPC

Si No N.o Total
aplica
PREVENCION PRIMARIA

1.1-Considerar el diagnostico de cdlico renoureteral en el

paciente que‘presenta dolor de |n|C|? subito, Uni o bilateral e 96.2% 3.8% | 0.0% |100.0%
Intenso localizado en fosa lumbar y dngulo costovertebral que
sigue el margen.

1.2-Inferior de la 12va.costillay se irradia siguiendo trayecto

bilateral antererscendente hasta VEJIgZ-:l, escroto, Iablo.s 5 64.7%l35.3% | 0.0% |100.0%
menores o cara interna de muslo, el paciente busca posicion

antialgica

3 Presencui de hemaftlurla micro o macroscopica a exploracion 895%l105% | 0.0% I100.0%
fisica con puio percusion.
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Total | 73.4%|26.3%| 0.3% |100.0%
ESTUDIOS DE LABORATORIO

2.1-Se solicito a su ingreso ego ( 91.7%| 8.3% | 0.0% |100.0%
nitritos,eritrocitos,bacterias,leucocitos)
2.2-Se sc.)I|C|tolb.|ometr|a hematica completa y creatinina sérica 69.2%l30.8% | 0.0% |100.0%
,electrolitos séricos y pcr en caso de dolor o fiebre

Total 80.5%(19.5%( 0.0% |100.0%

TRATAMIENTO

3.1-Iniciar con d'lclofenaco a 75 mg iv bolo,ketorolaco 30 mg iv 955% 45% | 0.0% |100.0%
en bolo, metamizol 1 grs dyl
Z;g;::c%us;szzjg minutos continua con célico repetir dosis 30.8%l 69.2% | 0.0% 1100.0%
3.3—U§Q de.op|0|des solo si: contram.dlcauon de aines, 3.0% l80.5% I 16.5% l100.0%
insuficiencia renal ,no respuesta a aines, embarazo
3.4?Se,uso op|‘0|d,es en mUJeres’ gestantes que no tuvieron 00% l25.6%! 74.4% [100.0%
mejoria con ningun otro analgésico
3.5-Iniciar con. una d(?5|s de mf)rfma 5 m.g y valorar respuesta 0.0% l195%| 80.5% l100.0%
,ofrecer 2 dosis 40 min después de la primera
3.6-Asu (?greso del serV|C|lo de urgfanuas se delj<.) manejo con 195%167.7% | 12.8% |100.0%
tamsulosina a 0.4 mg al dia en pacientes con litiasis renal
3.7-En mu1ergs gestan'Fes con nauseas y vomito se agrego 15% [14.3% 84.2% [100.0%
metoclopramida a dosis de 10 mg cada 8 hrs vo
3.8-Se continua utlllzanc'io la bu.tllhloscma en el cdlico 60.2%l33.8% 1 6.0% l100.0%
renouretral como manejo a su ingreso

Total 26.3%(39.4%|( 34.3% | 100.0%

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

:Il.nli;I:)/IattZLSpelaGr?t:S(())s (aneurisma de la aorta abdominal , rifién 6.8% l12.3%| 78.9% [100.0%
4.2-So'sptha de uroRatla oobstr.uctlva blléteral , sgp5|s fje origen 15% l18.8%l 79.7% [100.0%
urinario (fiebre de mas 38°c, eritema facial y taquicardia)
4.3-obstrucuo.n,completa de mas de 1 hrs,calculo ureteral mas 0.0% l15.0% I 85.0% l100.0%
de 6 mm, funcidn renal alterada
4.4-aume.nto de Ieuc.outos, nauseas, dolor y fiebre refractarias 1.4% 1133% | 85.3% [100.0%
al tratamiento, anuria, embarazadas

Total 2.4% (15.3%( 82.3% | 100.0%
Total General 39.2%(28.7%| 32.0% |[100.0%
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1.1-Dolor de inicio subito, Uni o bilateral e...
1.2-Inferior de la 12va.costillay se irradia...
1.3-Puede haber hematuria micro o...

2.1-Se solicité a su ingreso ego (...

2.2-Se solicitd biometria hematica completay...
3.1-Iniciar con diclofenaco a 75 mg iv...

3.2-Si después de 30 minutos continua con...
3.3-Uso de opioides solo si: contraindicacion de...
3.4-Se usO opioides en mujeres gestantes que...
3.5-Iniciar con una dosis de morfina5mgy...
3.6-A su egreso del servicio de urgencias se dejo...
3.7-En mujeres gestantes con nauseas y vomito...
3.8-Se continua utilizando la butilhioscina en el...
4.1-Mayor de 60 afios (aneurisma de la aorta...
4.2-Sospecha de uropatia obstructiva bilateral , ...
4.3-obstruccion completa de mas de 1 hrs...

4.4-aumento de leucocitos, nauseas, dolor y...

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

La Tabla 3 muestra la distribucion del grado de apego por parte de los médicos al
criterio de considerar el diagnostico de célico renoureteral en pacientes con
presencia de dolor de inicio subito uni o bilateral e intenso localizado en fosa lumbar
y angulo costovertebral que sigue el margen. Se obtuvo que un 96.3% (128) de los
médicos si se apegaron a este criterio mientras que el 3.8% (5) no lo realizé.

Tabla 3. Considerar el diagnostico de cdlico renoureteral en el

paciente que presenta dolor de inicio stibito, Uni o bilateral e

Intenso localizado en fosa lumbar y angulo costovertebral que
sigue el margen Inferior de la 12va.costilla.

Frecuencia Porcentaje
No 5 3.8%
Si 128 96.2%
No aplica 0 0.0%
Total general 133 100.0%




La Tabla 4 muestra el apego por parte de los médicos a la valoracion de la
irradiacion de la 12va costilla siguiendo un trayecto bilateral anterodescendente
hasta vejiga, escroto, labios menores o cara interna del muslo, y posicion antialgica
del paciente, se obtuvo que el 64.7% de los médicos valoran este criterio mientras

gue el restante 35.3% no lo hace.

Tabla 4. Irradiacién de la 12va costilla siguiendo trayecto
bilateral antero descendente hasta vejiga, escroto, labios
menores o cara interna de muslo, el paciente busca posicion

antialgica
Frecuencia Porcentaje
No 47 35.3%
Si 86 64.7%
No aplica 0 0.0%
Total general 133 100.0%
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La Tabla 5 muestra el grado de apego a la busqueda de hematuria micro o
macroscopica a exploracion fisica con pufio percusion. Se obtuvo que un 89.5% si
se apega a este criterio, mientras que el restante 10.5% no lo realiza.

Tabla 5. Presencia de hematuria micro o macroscépica a
exploracion fisica con pufio percusion.

Frecuencia Porcentaje
No 14 10.5%
Si 119 89.5%
No aplica 0 0%
Total general 133 100.0%

La Tabla 6 muestra la distribucién del apego a la solicitud de examen general de
orina para analizar nitritos, eritrocitos, bacterias y leucocitos de los cuales el 91.7%
de los médicos si se apega, mientras que el restante 8.3% no lo solicita.

Tabla 6. Se solicité a su ingreso ego (nitritos, eritrocitos,
bacterias, leucocitos)
Frecuencia Porcentaje
No 11 8.3%
Si 122 91.7%
No aplica 0 0.0%
Total general 133 100.0%




La Tabla 7 muestra el porcentaje de médicos que solicitaron biometria hemética
completa y creatinina sérica, electrolitos séricos y PCR en caso de dolor o fiebre, se
obtuvo que el 69.2% de los médicos si lo solicitaron mientras que el restante 30.8%

no lo realizo.

Tabla 7. Se solicité biometria hematica completa y creatinina
sérica, electrolitos séricos y PCR en caso de dolor o fiebre

Frecuencia Porcentaje
No 41 30.8%
Si 92 69.2%
No aplica 0 0.0%
Total general 133 100.0%
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La Tabla 8 muestra el porcentaje de médicos que iniciaron tratamiento con
diclofenaco a 75 mg. En bolo, ketorolaco 30 mg y metamizol 1gr, se obtuvo que el
95.5% de los médicos si lo indicaron mientras que el restante 4.5% no lo hicieron.
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Tabla 8. Iniciar con diclofenaco a 75 mg en bolo, ketorolaco 30
mg en bolo, metamizol 1 grs.

Frecuencia Porcentaje
No 6 4.5%
Si 127 95.5%
No aplica 0 0.0%
Total general 133 100.0%

95.5%

La Tabla 9 muestra el porcentaje de apego por parte de los médicos de urgencias
sobre considerar repetir las dosis del farmaco utilizado si después de 30 minutos el
paciente continda con coélicos, se obtuvo que solo el 30.8% de los médicos
evaluados si lo aplico, mientras que el restante 69.2% no lo hizo.

Tabla 9. Si después de 30 minutos continua con cdlico repetir
dosis de farmaco utilizado
Frecuencia Porcentaje
No 92 69.2%
Si 41 30.8%
No aplica 0 0.0%
Total general 133 100.0%




30.8%

69.2%

La Tabla 10 muestra el porcentaje de apego por parte de los médicos a administrar
opioides si los pacientes no presentaban contraindicacion de AINE, insuficiencia
renal, falta de respuesta a AINE o embarazo. Se obtuvo que el 80.5% de los
meédicos no lo pre escribieron, mientras que solo el 3% si lo hizo. En el restante
16.5% de los expedientes evaluados no aplico este criterio.

Tabla 10. Uso de opioides solo si: contraindicacion de aines,
insuficiencia renal, no respuesta a aines, embarazo

Frecuencia Porcentaje
No 107 80.5%
Si 4 3.0%
No aplica 22 16.5%
Total general 133 100.0%

A

16.5%
3.0%

0.5%

La Tabla 11 describe el porcentaje de apego por parte de los médicos a la indicacion
de opioides en mujeres gestantes sin mejoria con otro tipo de analgésico. Se obtuvo
gue en el 74.4% de los casos no aplico este criterio y en el restante 25.6% no lo

realizaron.
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Tabla 11. Se usé opioides en mujeres gestantes que no
tuvieron mejoria con ningun otro analgésico

Frecuencia Porcentaje
No 34 25.6%
No aplica 99 74.4%
Total general 133 100.0%

74.4%

5.6%

La Tabla 12 muestra el porcentaje de apego por parte de los médicos a la indicacion
de una dosis de morfina a 5mg y valorar la respuesta del paciente, de ser negativa
ofrecer 2 dosis 40 minutos después. Se obtuvo que este criterio solo aplicé en el
19.5% de los casos, de los cuales en ninguno se aplicé este criterio.

Tabla 12. Iniciar con una dosis de morfina 5 mg y valorar
respuesta, ofrecer 2 dosis 40 min después de la primera.
Frecuencia Porcentaje
No 26 19.5%
No aplica 107 80.5%
Total general 133 100.0%
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80.5% ;

La Tabla 13 muestra el porcentaje de apego por parte de los médicos sobre indicar
al paciente un manejo con tamsulosina a 0.4mg al dia en pacientes con litiasis renal
gue egresan de urgencias, se obtuvo que solo el 19.5% de los médicos se apegaron
a este criterio y el 67.7% no lo hizo. En el restante 12.8% de los casos no aplicé este

criterio.

Tabla 13. A su egreso del servicio de urgencias se dejé manejo
con tamsulosina a 0.4 mg al dia en pacientes con litiasis renal

Frecuencia Porcentaje
No 90 67.7%
Si 26 19.5%
No aplica 17 12.8%
Total general 133 100.0%

La Tabla 14 muestra el porcentaje de apego por parte de los médicos sobre agregar
una dosis de 10 mg de metoclopramida cada 8 hrs. En mujeres gestantes con
nauseas y vomito, se obtuvo que solo el 1.5% de los médicos lo realizé y el 14.3%
no lo indico. En el restante 84.2% no aplico este criterio.

ST=T<



Tabla 14. En mujeres gestantes con nduseas y vomito se
agrego metoclopramida a dosis de 10 mg cada 8 hrs.

Frecuencia Porcentaje
No 19 14.3%
Si 2 1.5%
No aplica 112 84.2%
Total general 133 100.0%

14.3%
5%

84.2% A ——
S

La Tabla 15 describe el grado de apego por parte de los médicos sobre continuar
utilizando butilhioscina en pacientes con célico renouretral como manejo a su
ingreso. Se obtuvo que el 60.2% de los médicos lo indicaron, mientras que el 33.8%
no lo hicieron, solo en el 6% de los casos no aplicé este criterio.

Tabla 15. Se continua utilizando la butilhioscina en el célico
renouretral como manejo a su ingreso
Frecuencia Porcentaje
No 45 33.8%
Si 80 60.2%
No aplica 8 6.0%
Total general 133 100.0%
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La Tabla 16 muestra el porcentaje de apego de los médicos sobre hospitalizar
pacientes mayores de 60 afios con aneurisma de la aorta abdominal, rifién Unico y
trasplantados, se obtuvo que este criterio no aplicé en el 78.9% de los casos, en el
14.3% so se realizd y solo en el 6.8% si se realizo.

Tabla 16. Mayor de 60 afos con aneurisma de la aorta
abdominal, rifién Unico y transplantado.
Frecuencia Porcentaje
No 19 14.3%
Si 9 6.8%
No aplica 105 78.9%
Total general 133 100.0%

La Tabla 17 muestra el porcentaje de médicos que se apegaron al criterio de
hospitalizar pacientes mayores de 60 afios con sospecha de uropatia obstructiva
bilaterales, sepsis de origen urinario, fiebre de mas 38° c, eritema facial y
taquicardia, de los cuales este criterio no aplicd en el 79.7% de los casos, en el
18.8% de los casos no se realizd y solo se aplicé en 1.5% de los casos.

Tabla 17. Sospecha de uropatia obstructiva bilateral , sepsis de

origen urinario (fiebre de mas 38° c, eritema facial y

taquicardia)

Frecuencia Porcentaje
No 25 18.8%
Si 2 1.5%
No aplica 106 79.7%
Total general 133 100.0%
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La Tabla 18 muestra el apego por parte de los médicos sobre hospitalizar pacientes
afios con obstruccion completa de mas de 1 hora, calculo ureteral mas de 6mm y
funcion renal alterada, se obtuvo que en el 15% de los casos no se realizg, en el
restante 85% no aplico este criterio.

Tabla 18. Obstruccion completa de mas de 1 hrs, calculo
ureteral mas de 6 mm, funcion renal alterada
Frecuencia Porcentaje
No 20 15.0%
No aplica 113 85.0%
Total general 133 100.0%

La Tabla 19 muestra el grado de cumplimiento por parte de los médicos sobre
hospitalizar a pacientes con aumento de leucocitos, nauseas, dolor y fiebre
refractarias al tratamiento, anuria y pacientes embarazadas. Se obtuvo que solo se
realizo en el 1.5% de las ocasiones, en el 14.3% no se realiz0 y en el restante 84.2%
no se aplica este criterio.

Tabla 19. Aumento de leucocitos, nauseas, dolor y fiebre
refractarias al tratamiento, anuria y pacientes embarazadas
Frecuencia Porcentaje
No 19 14.3%
Si 2 1.5%
No aplica 112 84.2%
Total general 133 100.0%

A continuacién las siguientes graficas muestran el porcentaje de apego por parte de
los médicos de urgencias a la guia de practica clinica del abordaje y manejo del
colico renoureteral secundario a litiasis separado, se obtuvo que con respecto a los
aspectos de atencion primaria se obtuvo un 83% de apego, mientras que el restante
16.5% no se apego (Grafica 1); con respecto a la solicitud de estudios de laboratorio
se obtuvo que el 80.5% de los médicos de urgencias si se apegb a estos criterios,
mientras que el restante 19.5% no lo hizo (Grafica 2); en relacion al tratamiento se
obtuvo que los criterios de esta seccion no aplicaron para el 34.3% de los casos, del
restante 65.7% se obtuvo que se cumplieron los criterios de tratamiento en el 26.3%,
mientras que no se realizaron en el 39.4% (Grafica 3), por dltimo, la dimensién
relacionada con los criterios clinicos que ameritan hospitalizacion, se obtuvo que
solo aplicaron en un 17.7% de los casos, de los cuales no se obtuvo apego por parte
de los médicos en un 15.3%, solamente en el restante 2.4% (Grafica 4).
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Las siguientes graficas muestran los resultados globales del apego por parte de los
médicos a la guia de préctica clinica para el abordaje y manejo del codlico
renoureteral secundario a litiasis en el HGZ 1, en general se obtuvo que los reactivos
no se aplicaron en un 37.5% de los reactivos, se cumplieron en un 35.7% y no se
realizaron en un 27.3% (Grafica 5); segun los resultados ajustados que se observan
en la Grafica 6 se obtuvo que excluyendo las situaciones en las que no se aplicaban
los criterios de la guia se tiene un apego general del 57.5% mientras que en el
restante 42.5% de las situaciones los médicos no se apegaron a la GPC.

CONCLUSIONES

Se obtuvo que los médicos que fueron evaluados y que atienden el servicio de
urgencias del HGZ No. 1 tienen proporciones similares con respecto al sexo, ya que
el 58.6% fueron hombres y el restante 41.4% mujeres con una edad promedio de
41.4 afos de edad entre 33 y 58 afios.

Con respecto al apego de la guia de practica clinica para el manejo de del cdlico
renoureteral secundario a litiasis, se obtuvo un apego general del 35.7%, y la
dimension con mayor porcentaje de apego fueron los criterios de atencion primaria
con un 83.5%; seguida por la dimension de la solicitud de los estudios de laboratorio
correctos con un 80.5%; en tercer lugar la dimension de tratamiento con un 26.3%
de apego y por ultimo la dimension de conocimiento de los criterios de
hospitalizacion con un 2.4% de apego, cabe mencionar que en esta dimension se
obtuvo un 82.3% no se cumplieron los criterios de aplicacion debido a que el area
de urgencias esta separada el area de urgencias gineco-obstetricas cuyas pacientes
son valoradas por ese servicio.

De acuerdo a los criterios clinicos de la guia de préactica clinica el que se cumplio
con mayor frecuencia fue el de identificar oportunamente pacientes con dolor de
inicio subito, Uni o bilateral e Intenso localizado en fosa lumbar y angulo costo
vertebral con un porcentaje de 96%; seguido por el iniciar tratamiento con
diclofenaco a 75 mg iv bolo, ketorolaco 30 mg iv en bolo, metamizol 1 grs con un
acierto de 95%; en tercer lugar el solicitar al ingreso EGO (nitritos, eritrocitos,
bacterias, leucocitos) con un apego del 92%, y en cuarto lugar el detectar hematuria
micro 0 macroscopica a exploracién fisica la pufio percusién positiva con un apego
del 89%.

Con respecto a los criterios que se cumplieron en menor medida fueron la indicacion
de opioides en mujeres gestantes que no tuvieron mejoria con ningun otro
analgésico, el iniciar con una dosis de morfina 5 mg y valorar respuesta, ofrecer 2
dosis 40 min después de la primera y el identificar obstruccion completa de mas de 1
hrs, calculo ureteral mas de 6 mm, funcion renal alterada, todos con un 0% de
apego. El 1% de los médicos identificaron aumento de leucocitos, nauseas, dolor y
fiebre refractarias al tratamiento, anuria, en embarazadas. El 2% de los médicos
identificaron uropatia obstructiva bilateral, sepsis de origen urinario (fiebre de mas
38°c, eritema facial y taquicardia).
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DISCUSION

El presente estudio logré identificar los aspectos de la guia de practica clinica para el
manejo de pacientes con colico renoureteral secundario a litiasis que se cumplen en
menor medida, se obtuvo que los criterios de hospitalizacion son los que menos se
cumplen, ya que, sin contemplar el 82% de las ocasiones en donde no se aplicaron
estos criterios, del 18% restante se obtuvo que solo el 2% los cumple. Por lo cual es
necesaria la aplicacion de una estrategia educativa para aumentar el conocimiento
de los médicos sobre estos criterios, es importante mencionar que en algunas de
estas situaciones pudo ocurrir que en esos momentos no se pudo proceder a la
hospitalizacion por cuestiones administrativas y de estructura a pesar de haber
identificado estos criterios correctamente y debido a la mejoria del cuadro clinico del
paciente remitido dentro de las primeras 2 horas, por lo cual se derivo al paciente a
consulta externa de urologia para continuar con su protocolo de estudio de litiasis
renal.

En general se obtuvo que los médicos estan capacitados adecuadamente en la
deteccion oportuna de pacientes que presentan los signos y sintomas cardinales de
una célico renoureteral secundario a litiasis, y en los estudios de laboratorio que se
deben de solicitar para confirmar el diagndstico, sin embargo, existe falta de claridad
en el tratamiento indicado y en los criterios clinicos que ameritan una hospitalizacion.

Es importante mencionar que el presente estudio tiene un sesgo de informacion
desde la fuente primaria, ya que es probable que no se hayan registrado en su
totalidad las observaciones clinicas en el expediente de la sintomatologia clinica del
paciente a su ingreso al servicio de urgencias, enfocandose principalmente en el
manejo del dolor, por lo que este sub registro nos impide una aproximacién mas real
de la situacion, no obstante, permite conocer un panorama general del grado de
competencia del personal de salud para identificar y tratar esta enfermedad y las
necesidades especificas de capacitacion, con la finalidad de reducir la incidencia de
complicaciones y defunciones como resultado de la falta de un tratamiento precoz.
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Pendiente

Justificacion: EVALUAR EL GRADO DE APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ABORDAIJE Y
MANEJO DE COLICO RENOURETERAL SECUNDARIO A LITIASIS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ 1
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manejo del célico renoureteral secundario a litiasis en el servicio de urgencias

Los resultados seran publicados posteriormente en un trabajo de tesis, para ser consultados por
nuestras autoridades tanto médicas como administrativas, asi mismo el paciente puede solicitar
el resultado de sus escalas dirigiéndose a los Investigadores.

Que el personal que labora en el drea de Urgencias del Hospital General de Zona 1 Delegacion
Aguascalientes independientemente de su categoria o puesto, decida no participar en el estudio o
lo abandone en cualquier momento.
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No Aplica

Beneficios al término del estudio:

No Aplica
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MAYORES DE 18 ANOS
LO REFERIDO POR EL CONJUNTO DE SERES QUE MASCULINO
PACIENTE QUE SE TIENEN UNO O VARIOS CUALITATIVA
GENERO ENCUENTRA EN EL CARACTERES COMUNES NOMINAL FEMENINO
EXPEDIENTE
LICENCIATURA
ULTIMO ANO ESCOLAR | NIVEL DE INSTRUCCION O NOMINAL ESPECIALIDAD
ESCOLARIDAD APROBADO ESCOLARIDAD DEL MEDICO | CUALITATIVA
TAREA ,DESEMPENO DE TRABAJA
ACTIVIDADES DIARIAS
OCUPACION DEL MEDICO A FUNCION DEL MEDICO CUALITATIVA NOMINAL NO TRABAJA
EVALUAR
ESTUDIOS DE SOLICITADOS A SU ESTUDIOS CON IMAGENES EGO
GABINETE INGRESO EN EL DE DIFERENTES PARTES CUALITATIVA CONTINUA RX
EXPEDIENTE CLINICO DEL CUERPO PARA APOYAR ULTRASONIDO
UN DIAGNOSTICO CLINICO UROGRAFIA
CEDULA DE SERIE DE PREGUNTAS
VERIFICACION DE | RELACIONADAS AL SERIE DE SECUENCIA YA SI CUMPLIO
LA GUIA DE SEGUIMIENTO DEL ESTIPULADA EN UNA GUIA
PRACTICA CLINICA | DIAGNOSTICO'Y DE PRACTICA CLINICA PARA | CUANTITATIVA | CONTINUA NO CUMPLIO
DE COLICO MANEJO DE UNA GUIA | UN MEJOR DIAGNOSTICO Y
RENOURETERAL DE PRACTICA CLINICA MANEJO OPORTUNO NO APLICA
MEDICION DE MEDICION DE
PREFERENCIA PREFERENCIA ESTADISTICA
APEGO ESTADISTICA REFERIDA | REFERIDA A LA CANTIDAD 1,2,3,ETC.
A LA CANTIDAD DE DE MAGNITUD DE UN
MAGNITUD DE UN CONJUNTO DE
CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS QUE SE | CUANTITATIVA | NOMINAL

PROCEDIMIENTOS QUE
SE PUEDEN EMPLEAR
PARA LA TOMA DE
DESICIONES DE UNA
ORGANIZACION

PUEDEN EMPLEAR PARA LA
TOMA DE DESICIONES DE
UNA ORGANIZACION

54






	Portada 
	Índice

	Resumen 
	Marco Conceptual

	Planteamiento del Problema    

	Pregunta de Investigación   Justificación   

	Objetivos   Material y Métodos

	Resultados   

	Conclusiones  

	Discusión   
	Referencias Bibliográficas  

	Anexos



