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RESUMEN

Titulo: Caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que acudieron con célico
nefritico al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180.
Antecedentes: El colico nefritico fue una de las principales urgencias del &ambito uroldgico en
adultos, se presenté con mayor frecuencia en el sexo masculino. Las caracteristicas clinicas
del dolor en el cdlico nefritico fueron de tipo incapacitante que implicaron dar una atencién
precoz y efectiva por parte de los profesionales de la salud en cualquier nivel de atencion.
Ademas, las caracteristicas de laboratorio ayudaron a valorar la funcion renal y las de imagen
ayudaron en conjunto a la toma de decisiones. En nuestro hospital no conocian las principales
caracteristicas clinicas, de laboratorio y de imagen de estos pacientes, es por ello la
importancia de haberlas estudiado. Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y
paraclinicas de los pacientes que acudieron con colico nefritico al servicio de urgencias
adultos del Hospital General Regional No. 180. Materiales y método: Estudio descriptivo —
transversal, el universo de trabajo fueron todos los pacientes que acudieron al servicio de
urgencias adultos con colico nefritico y que cumplieron con los criterios de inclusién en el
periodo comprendido del 01 de julio al 31 de diciembre de 2014, con un muestreo que fue no
probabilistico por conveniencia. Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion en
Salud 1306, se acudio al archivo clinico del hospital para solicitar las hojas RAIS 4 — 30-6, se
localizaron todos los pacientes con diagndstico antes mencionado que ingresaron al servicio de
urgencias adultos durante el periodo de estudio mencionado. Se revisaron los expedientes
clinicos electronicos o impresos y se obtuvieron las variables de estudio de los pacientes
mediante un instrumento de recoleccion de datos elaborado por los investigadores para ello.
Anadlisis estadistico: la descripcion las variables cualitativas se realizé con frecuencia simple y
porcentaje, para las variables cuantitativas se utilizd la media y desviacion estandar.
Recursos: Se contd con todo el material necesario, recursos humanos y personal. No hubo un
gasto adicional al instituto ya que estos recursos fueron los mismos que se requirieron en su
momento para el manejo de los pacientes dentro del proceso asistencial. Experiencia del
Grupo: El investigador responsable, asociado y tesista contaron con formacion y experiencia
en la realizacion de protocolos de investigacion de este tipo. Tiempo a desarrollarse:
Duracion del proyecto un mes a partir de su autorizacion por el Comite Local de Investigacion
y Etica en salud 1306.
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MARCO TEORICO
El colico nefritico es la presentacion 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 sufriran un

episodio al menos de cdlico nefritico en su vida. 1

El colico nefritico por la intensidad del dolor y el cotejo sintomético que lo acompafa
ocasiona un gran sufrimiento en las pacientes que lo padecen, los médicos y en especial los
urélogos y médicos de los servicios de urgencias en numerosas ocasiones somos testigos del
mismo; ante esta situacion el principal reto es el alivio lo mas inmediato posible de dicho
dolor, pero también es de gran importancia el conocimiento de las causas que lo producen. El
trabajo investigativo en los servicios de urgencias, con la colaboracion del laboratorio clinico
y el departamento de radiologia e imagen, se puede profundizar en el estudio de esta patologia

y asi proporcionar el mejor conocimiento de los aspectos epidemioldgicos, clinicos y de

etiopatogenia. 2

En la evaluacion 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 identificacion oportuna:

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

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.
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¢) Intensidad: Nivel de percepcion del paciente de la intensidad del dolor utilizando

como recursos la escala de evaluacion del dolor. En dicha escala hay 4 categorias:

ninguno, leve, moderado y severo. Dando al paciente una puntuacion del O al 10.2

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 10.2

Escala de categorias del dolor

©) (4-6)

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

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

2

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 sudoracion, otorga una puntuacion al dolor
del 1 al 3.

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
posicion antialgica al deambular, otorga una puntuacion del 4 al 6.

Intensidad severa: Dolor muy intenso, lo describe como una punzada en la region
lumbar, ansioso, intranquilo, palido, sudoroso, se queja constantemente y pide que

"por favor le quiten el dolor", presenta nduseas y vomitos, a la deambulacién adopta
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una posicion 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 acompafiantes mas comunes que se pueden presentar son nauseas con 0
sin vémitos, fiebre de mayor de 38 grados, sintomas urinarios referidos como disuria, pujo 0

tenesmo vesical, que puede estar acompafiado de hematuria. Algunos sintomas menos

frecuentes pueden ser dolor o tenesmo rectal 2

El eje fisiopatoldgico central del colico nefritico depende de una obstruccidn aguda, parcial
o0 completa, de la via excretora urinaria secundaria, en la mayor parte de las ocasiones, al
impacto de un célculo que migra caudalmente a través del uréter (mas del 90% de los casos).
Este estancamiento del lito esta facilitado por angulaciones y estrechamientos fisiologicos 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 obstruccion de la via excretora genera un brusco aumento de la presion intraluminal
en el sistema colector, lo que distiende las cavidades renales y el musculo liso de las
estructuras pielo-ureteral y de los elementos fibroconjuntivales de la capsula renal.
Inicialmente estos cambios generan incrementos del flujo renal, diuresis y peristalsis ureteral
homolateral, pero progresivamente tras 24 a 48 horas, estos parametros disminuyen de forma
caracteristicas hasta niveles infra basales. Paralelamente, la propia distencion del sistema

colector estimula las terminaciones nerviosas localizadas a niveles mucoso y submucoso del
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mismo e induce la sintesis y liberacion de prostaglandinas a nivel local. Ambos factores

determinan finalmente la clinica dolorosa del célico renal. 3

Se menciona que una vez ya instalado el cuadro, el célico moderado a severo se
presenta cuando el lito entra al en el uréter. Los litos del uréter proximal (superior) causan
dolor en flanco o en el abdomen anterosuperior. 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
infeccion urinaria baja. Con menor frecuencia, los pacientes tienen obstruccién ureteral

silente, infeccidn urinaria inexplicable persistente o hematuria indolora. Sin embargo incluso

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

Evaluar la evolucion del colico 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 S

En la evaluacion 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 evaluacion 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
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tubular renal, enfermedades inflamatorias gastrointestinales, infecciones urinarias crénicas,

etc.%

La historia y el examen fisico deben orientarse a determinar la gravedad de la
enfermedad y causas subyacentes destacando la cronologia de eventos liasicos, tipo y nimero
de calculos, fa&rmacos y habitos nutricionales. Es importantes investigar si hay ingesta de
farmacos que predisponen a la litiasis renal, como suplementos de calcio, vitamina C o D en
altas dosis, antidcidos quelantes de fosforos , diuréticos como acetazolamida, furosemide y
triamterene, bloqueadores de canales de calcio, agentes uricosuricos, indinavir o topiramato
entre otros. Junto con esto es importante realizar una encuesta dietética para detectar factores

predisponentes como ingesta baja de liquidos, alta ingesta de calcio, oxalato, sodio, proteinas

de origen animal o baja ingesta de citricos.®

Durante la evaluacién integral que debe hacerse de estos pacientes en el area de
choque, también la evaluacién de laboratorio juega un papel determinante en cuanto al
abordaje y tratamiento de los pacientes con célico nefritico. Se sabe que una tira reactiva de
orina 0 un sedimento urinario patologicos pueden ser suficientes para establecer un
diagnostico. Sin embargo, se ha demostrado una gran variacion de las pruebas solicitadas en el
servicio de urgencias como en el seguimiento posterior de los pacientes, por ejemplo con
respecto a algunas series en donde el porcentaje de pacientes a los que se les habia solicitado
un estudio de la orina no llegaba al75%. EIl analisis de sangre no es imprescindible en la
evaluacion inicial del cdlico renal no complicado y su principal indicacion es la sospecha de

complicaciones tales como (fiebre, oliguria, obstruccion bilateral, monorrenos, etc.),

valorando fundamentalmente la leucocitosis con o sin neutrofilia y deterioro de la filtracion.”
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Dentro de los exdmenes de gabinete se apoya que el uso de Tomografia Computarizada
(TC) es el método de referencia para el diagnéstico de la uro litiasis y encontramos numeroso
trabajos que apoyan el uso de esta técnica en el estudio del paciente con cdlico nefritico. Lo
anterior se debe a las altas sensibilidad y especificidad (en algunas series de hasta el 100%) de
la TC y a otras ventajas como la visualizacion de signos secundarios a obstruccion como

hidronefrosis y la dilatacion ureteral, las bandas perirrenales y periureterales, la nefromegalia

unilateral, el signo del anillo y el engrosamiento parietal. !

La visualizacion de estos fendmenos determina la gravedad del cuadro obstructivo.
Ademas la TC ofrece la posibilidad de diagnosticar otras causas del célico nefritico no
relacionadas con la litiasis urinaria y de hallazgos incidentales (como carcinoma de cérvix,
préstata y linfoma). Por otra parte el estudio se puede realizar en 5 minutos y no requiere de
una preparacion previa del intestino, lo que la hace muy efectiva en los casos de emergencia.
Ademas nos ayuda a tomar una decision terapéutica debido a su capacidad de medir el tamafio

de la litiasis. Una litiasis < de 5mm generalmente puede ser manejada con analgesia,

hidratacion y diuresis forzada, mientras una > de 7 mm requerira algin tipo de intervencion.’

En cuanto a porcentajes de la clinica acompafiante fueron nauseas de hasta (40.1%), y
disuria hasta un (35.7%). La presencia de hematuria macroscopica en cierto grupos de

pacientes fue inconstante, ademas solo un porcentaje menos mencionaron haber expulsado

arenillas por la orina.”

Durante la atencion en urgencias se realiz6 una tira de orina al 62.7 % de los pacientes,
resultando patolégica en el 70.1% de los casos (66% de la mujeres y 73.4 de los hombres).

Ademas se solicito un sedimento en orina en el 72% de los pacientes siendo
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patoldgico en el 75.3% de los casos. En la totalidad de los casos se habian utilizado alguna de

las 2 pruebas.7

Se realiz6 extraccién de sangre para la hematimetria y bioquimica en 171 de los
pacientes en donde se destacé que hasta en un 26.4 % de los pacientes presentaba un
empeoramiento de la funcidn renal respecto a sus valores previos al episodio agudo. Se realizd
radiografia de abdomen en (81.9%) de los casos, identificando imagenes sugestivas de litiasis
renal en (16.04%) de los casos, En (25.8%) de realizo ecografia abdominal objetivando ectasia
renal en (51.06%) de los pacientes. A lo largo del seguimiento se realizé una TAC abdominal
y urografia intravenosa en el (20.3%). Tanto las solicitudes de las diferentes pruebas de

imagen como el porcentaje de ecografias que demostraron ectasia renal fueron mas frecuentes

en varones.7

También se comenta que tradicionalmente que el protocolo de estudio radiologico
comienza con una placa simple de abdomen, el ultrasonido y la urografia intravenosa pero
desde hace algunos afios como se a comentado anteriormente la TAC abdominal se a usado

desplazando las técnicas anteriores. La RMN es Util ya que nos ayuda a diferenciar de una

obstruccion aguda de una crénica.®

Dentro de los exdamenes de laboratorio complementarios se encuentran:®

-Sedimento en orina: frecuentemente dara micro hematuria y/o cristaluria, aunque también

puede ser normal.

-Hemograma, bioquimica elemental (urea, glucosa, creatinina, sodio y potasio) y coagulacion

especialmente si existen complicaciones.
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-Rx simple de abdomen: EI 70-90% son calculos y por tanto radio opacos, aunque hay que
tener en cuenta que tanto los calculos menores de 2mm como los de acido Urico no son
detectables en la radiografia. ElI aumento de la silueta renal sugiere una obstruccion de la via

excretora. Escoliosis de concavidad hacia el lado afecto.

-Ecografia abdominal: Indica los célculos nefriticos resistentes a tratamiento y en los que se

aprecie una dilatacion renal en la radiografia.

-Urografia endovenosa: en ectasia no aclarado con ecografia y radiografia, en caso de

coleccion renal o peri renal (en ecografia), en obstruccion por obstaculo radiotransparente, en

dolor lumbar sin ectasia pero sugestiva de patologia urolégica.9

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 diagnoésticos 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,
torsion de quiste ovarico. De los procesos vasculares hay embolismo renal, aneurisma aortico

y de los procesos extra abdominales hay que determinar infarto agudo al miocardio y sindrome

de Munchausen.10

Hay un factor que se llama carga litiasica y este se puede expresar de distintos modos,

la forma maés habitual segun las referencias es utilizar el diametro mayor, es decir, la longitud

del calculo medida en una radiografia de abdomen simple 1
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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 lacidos (es decir de acido urico), litos radiopacos y litos pequefios incluso de 1-2 mm asi

como hidronefrosis y trastornos intraabdominales y renales distintos a los litos. 1

En relacion a los datos clinicos que hay un dolor intermitente originado en alguno de
los 2 flancos y con una irradiacién a la region inguinal. EI dolor es originado del uréter y es de

tipo visceral ademés asocidndose a irritacion peritoneal. Los pacientes describen este dolor

como una incapacidad para localizar una posicion de confort. 13

Algunas veces los pacientes con colico renal presentan datos de rebote (29%) y rigidez
abdominal de hasta el (8%), ademés de que el dolor cominmente se acompafia de nduseas y
vomitos (50%). La descarga adrenérgica responde en resultado al dolor y se expresa como
taquicardia, hipotensién y diaforesis. La hematuria esta presenta en 85% de los casos y solo el
30% de estos casos presentan hematuria grave. El lugar donde se localiza el dolor puede dar
datos en relacion a la localizacion del lito. Los litos localizados en la parte superior del uretero
puede dar dolor en flanco, cuando el dolor se encuentra en flaco, el lito puede estar en el tercio
medio y si se encuentra en el tercio distal hasta el 75% de los litos son diagnosticadas y el

dolor se refiere a la regién inguinal.

Los litos localizados en la vejiga pueden producir una infeccién en el tracto urinario

causando ademas frecuencia y urgencia miccional con disuria.
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En los nifios pueden tener datos inespecificos de dolor abdominal y pélvico y aunque la

litiasis renal es poco frecuente los datos de dolor abdominal pueden atribuirse a colon

irritable.13

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

renal deben efectuarse:

a) Analisis general de orina para buscar (eritrocitos, leucocitos, bacterias y nitritos) y si
no se cuenta con él, realizar estudio en tira reactiva.

b) Biometria hemética completa.

c) Determinacion de creatinina sérica.

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

urocultivo.

e) Cuando exista vomito agregar la determinacion sérica de sodio y potasio.13

Los factores de riesgo para desarrollar litiasis renal como son: 13

» Enfermedades cronicas
 Hiperparatiroidismo primario

* Hipernitraturia

* Hiperuricosuria

+ Sarcoidosis

» Acidosis tubular renal

* Historia familiar positiva

« Areas climéaticas calientes

» Mas frecuente en blancos que en raza negra

» Deshidratacion
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La literatura médica menciona ademas que el calculo renal la mayoria de las veces son
las anormalidades metabdlicas, es mas prevalente en lugares calidos ademas en personas
econdémicamente 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 como las nduseas
y los vomitos es cominmente presentando en el colico renal, pueden presentar hematuria o no.
Los datos de fiebre pueden ser sugestivos de una infeccion 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 méas cuando se acompafia del colico. Es muy importante la

auscultacion abdominal para determinar si no hay datos de aneurisma abdominal como

probable diagnostico diferencial.**
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JUSTIFICACION

Fue importante disefiar y llevar a término el protocolo de investigacion que permitié la
identificacion de los datos clinicos y paraclinicos de los pacientes que acudieron al servicio de
urgencias con cdlico nefritico, y es que, estos fueron variados y distintos a lo que comdnmente
describié la literatura medica. El conocimiento de los mismos resulto atil al servicio de
urgencias ya que permitieron la identificacion del perfil clinico y paraclinico de estos
pacientes, ademas de sus caracteristicas sociodemograficas. Esto resulto particularmente
importante debido a que al conocer el tipo de pacientes que acudieron se implementaron
medidas y/o estrategias de diagndstico y tratamiento ain mas eficaces de este padecimiento
por parte de los médicos responsables de la atencion médica urgente en el Hospital General
Regional No. 180, lo que sin lugar a dudas se reflej6é positivamente, por ejemplo, los pacientes
no sufrieron dolor por periodos de tiempo largos, las pruebas de laboratorio y de rayos X
fueron especificas y bien dirigidas. Todas estas acciones también representaron ahorro de
recursos humanos y econdmicos para el instituto y por supuesto que el paciente recibid una

atencion médica de calidad.

El Hospital General Regional N°180 contaba con la infraestructura y los recursos
humanos para desarrollar el presente protocolo de investigacién, se contd con un investigador
responsable, un investigador asociado y un tesista, quienes ya son parte del Instituto y no

representaron gastos adicionales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General Regional 180 desde su apertura en 2011, en el servicio de
urgencias adultos se identificd las patologias de atencién mas frecuentes, dentro de las cuales
una de ellas en el ambito uroldgico, fueron el célico nefritico. Una vez que estos pacientes
ingresaron a la sala de urgencias fueron abordados por el médico, mismo que solicito una serie
de examenes de laboratorio y gabinete que no necesariamente se sustentaban de acuerdo a las
guias de practica clinica, idoneamente la atencion médica de calidad fue considerada toda
aquella que se apega o sigue las recomendaciones de dichas guias, y es que también se
observd que cuando se otorgd atencién médica de esta manera, se pudieron observar varias

ventajas, por ejemplo: mejoro el uso de recursos como los humanos y la infraestructura.

En cuanto a los recursos humanos, se contd con médicos especialistas en medicina de
urgencias, personal de enfermeria y todo el equipo paramedico que atendid a estos pacientes.
Ademas es importante resaltar que estos pacientes también necesitaron de la realizacion de
algunas pruebas de laboratorio y de imagen que complementaron al diagnostico y ademas de
que permitieron, de acuerdo a los resultados de esta pruebas, normar las conductas
terapéuticas mas convenientes para este grupo de pacientes, como lo es el hecho de saber si
era posible su egreso, su envio a hospitalizacion, interconsultas o mas estudios

complementarios.

La situacion problemética ocurrié cuando el abordaje de estos pacientes no era el
idoneo, cuando estos recibieron un mal abordaje, se impactd negativamente en todos los
sentidos, por ejemplo, la calidad de atencién médica que el paciente percibi6 habria sido mala,

los recursos utilizados no hubieran sido los adecuados, es posible que debido a estos errores de
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abordaje diagnostico o terapéutico, el instituto destinara recursos econémicos que en principio

no eran para tal fin.

No todos los pacientes presentaron las manifestaciones clinicas ni paraclinicas
descritas en el cdlico nefritico, ya que la patologia misma tiene multiples datos en su
presentacion, por ello su conocimiento en los datos antes descrito pudieron mejorar el uso de

los recursos humanos y en infraestructura.

Dado lo anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles fueron las caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que acudieron con

coélico nefritico al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180?
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OBJETIVOS
Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que acudieron con coélico

nefritico al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180.

Objetivo especifico

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acudieron con
colico nefritico al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180.

2. Determinar la presentacion clinica més frecuente del célico nefritico en pacientes que
acudieron al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180

3. ldentificar los hallazgos mas frecuentes de laboratorio en pacientes que acudieron con
colico nefritico al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180.

4. Conocer las caracteristicas radioldgicas en pacientes que acudieron con célico nefritico
al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180.

5. ldentificar las comorbidos més frecuentes de los pacientes que acudieron con colico

nefritico al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 180.
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HIPOTESIS
Por el tipo de estudio no se planted hipotesis.
MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio: Se trat6 de un estudio descriptivo transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacion Fuente: Todos los pacientes que acudieron por presentar célico nefritico al servicio
de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 180 durante el periodo del 01 de
Julio al 31 de Diciembre del afio 2014.

Tamanio de la muestra: Se estudiaron al 100% de los pacientes que sufrieron célico nefritico
caracteristico que requirié hospitalizacion en el Hospital General Regional 180 IMSS durante
el periodo comprendido del 01 de julio al 31 de Diciembre del 2014, que cumplieron con los

criterios de inclusion. Se trabajo con un tipo de muestra no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: Paciente adultos (16 afios 0 mas) con dolor caracteristico de cdlico
nefritico, ambos sexos y que contaran con expediente clinico completo que ingresaron al
servicio de urgencias adultos de HGR 180 durante los meses de julio a diciembre del 2014.
Criterios de no inclusion. Expedientes incompletos o que no contengan la informacion
pertinente para el estudio, menores de 16 afios y pacientes que no cursaron con las
caracteristicas clinicas de colico nefritico. Criterios de exclusion- - Expedientes que no
tuvieron informacion concluyente con el diagnostico de coélico nefritico, aquellos con solicitud
de alta voluntaria, o bien con traslado a otra Unidad hospitalaria antes de haber recabado la

informacion requerida.
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PROCEDIMIENTO

1. Posterior a la autorizacion del Protocolo de Investigacion por el Comité Local de
investigacion y Etica en salud 1306 se procedi6 al archivo clinico del hospital donde se
solicitaron las hojas RAIS 4-30-6 del servicio de urgencias del periodo del 01 de julio
al 31 de diciembre de 2014 en los cuales se localizaron a los pacientes ingresados con
el diagnostico de cdlico nefritico.

2. El tesista identifico a los derechohabientes que cumplieron con los criterios de
inclusién se hizo una revision rigurosa e intencionada de cada expediente en su version
impresa o electronica, identificando las iniciales del nombre y nimero de seguridad
social de los pacientes adultos con diagnostico de célico nefritico.

3. Se solicitaron el expediente clinico en fisico en archivo y/o electrénico de cada uno de
ellos para recabar la informacidn necesaria como las variables de estudio, por ejemplo,
las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo), ademas de hallazgos en el examen
fisico (dolor lumbar, dolor abdominal anterior, dolor que se irradia a region genital,
intermitente, constante) sintomas acompafiantes como nauseas, vomitos, sintomas
urinarios, etc. También estudios de laboratorio (general de orina, urea, creatinina) y de
gabinete (radiografia, ultrasonido, TAC simple) y los hallazgos encontraos en ellos.

4. Se realizo recoleccion de datos a traves de un instrumento de recoleccion elaborado
por los propios investigadores para tal fin.

5. El andlisis estadistico se efectud de acuerdo al tipo de variables analizadas,
aplicandose a los estadigrafos descriptivos e inferenciales correspondientes. La
descripcion las variables cualitativas se realizaron con frecuencia simple y porcentaje,

para las variables cuantitativas se utilizo la media y desviacion estandar.

Pagina 20



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL NATURALEZA MEDICION INDICADOR
Tiempo transcurrido a partir
del ne%czjn.wlggto de un o ) Edad cumplida en afios en
Edad individuo. Cuantitativa Discreta expediente.
Rasgos genéticos que dan por .
resultado las variedades o Nominal :
Sexo ; . i Cualitativa 1. Mujer
emenma_y r_na_lscu ina de un Dicotémica 2. Hombre
individuo.
Dolor tipo célico agudo,
unilateral o bilateral Nominal
- . omina
COI,"?O ) |C?C&|IZB.(.10 er,1 el flanf:o Cualitativa 1. Primera vez
nefritico irradiado a mglt_as 0 genitales, Dicotémica 2 Recurrente
que se origina por la
obstruccion del uréter.
1. Hiperparatiroidismo
2. Gota
3. Acidosis tubular renal
4. Enf. inflamatorias
Diagnéstico médico previo de gastro!ntes_tlnalels .
o Lo . 5. Inf. urinarias crénicas
Comoérbidos enfermedade.s'de larga Cualitativa Nominal 6. Enf. metabdlica
evolucion. 7. Enf. Cardiovascular
8. Enf. Pulmonar
9. Enf. neuroldgica
10. Enf. Gastrointestinal
11. Trastorno psiquiatrico
12. Otros
Manifestaciones clinicas que 1. Dolor en flanco o
se presentan en pacientes con abdomen
dolor sugerente de colico anter_osqpeno_r.
friti i6n alaid 2. lIrradiacién a ingles o
nefri |c9 (sensam,on algida genitales
Presentacion referida en el angulo o _ 3. Disuria
. costovertebral lateral al Cualitativa Nominal 4. Urgencia urinaria
clinica , . . .
musculo saco espinal y debajo 5. Hematuria
de la duodécima costilla que 6. Nauseas
se puede acompariar de otros 7. Vomitos
sintomas urinarios y 8. Fiebre
9. Otros

vegetativos).
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Estudio realizado en muestras 1. General de orina
sanguineas y orina buscando 2. Biometria hemética
Estudios de valores predeterminados 3. Urea
. . Cuantitativa Continua 4. Creatinina
laboratorio como normales o patolégicos 5. Proteina C Reactiva
en pacientes con célico 6. Urocultivo
nefritico. 7. Sodio
8. Potasio
Estudios de imagen realizados
_ _en e! departamento de 1. Rx abdomen
Estudios de radiologia como complemento
. . . . Cualitativa Nominal 2. USG renal
Gabinete diagndstico y terapéutico de 3. TC renal
los pacientes con colico 4. IRM renal

nefritico.
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ANALISIS ESTADISTICO

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

las variables cuantitativas se utilizaron mediana y moda.
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ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue sometido para su aprobacion por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Salud No. 1306 del Hospital General Regional Nimero 46 del IMSS, Delegacion

Jalisco.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacién se establecieron en los
lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud (publicado en el diario oficial de la federacién el 7 de febrero de
1984), dando cumplimiento a los articulos 13 y 14 (fraccion I, 11, 111, 1V, 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 considerd una investigacion

con riesgo minimo, segln el acuerdo al articulo 23.

El protocolo cumplié ademas con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, asi como los cddigos y normas internacionales vigentes para
las buenas précticas en la investigacion clinica, en cuanto al cuidado que se debi6 tener con la
seguridad y bienestar de los pacientes, respetando cabalmente los principios contenidos en el
Cddigo de Ndremberg, la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, el informe

Belmont, el Cddigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

Con el presente protocolo se dio a conocer con mejor claridad el abordaje que se hace
en la vida diaria en el servicio de urgencias de los pacientes con colico nefritico, esto en
cuanto a su identificacion oportuna de acuerdo al cuadro clinico, las caracteristicas de
laboratorio y de imagen que presentan dicho grupo de pacientes. Lo anterior con la finalidad

de identificar arreas de oportunidad de mejora en el proceso de atencion de estos pacientes.
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Ademas, ayudo a favorecer una disminucion de las inconformidades por eventos adversos
relacionados algunos estudios de imagen, y por supuesto que impacto en la optimizacion de
los recursos econdmicos del instituto al favorecer la concientizacion del buen uso de tanto

pruebas de laboratorio como de imagen.
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RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD:

El proyecto formo parte de una tesis del Curso de Medicina de Urgencias convenio
IMSS-UNAM a cargo del Dr. Miguel Angel Gémez Rodriguez. Se utilizaron las instalaciones
del Hospital General Regional No. 180, del IMSS para la realizacion del proyecto (archivo,

servicio de urgencias). No aplico financiamiento.

Se cont6 con todo el material necesario, recursos humanos y personal. No hubo un
gasto adicional al instituto ya que estos recursos son los mismos que se requirieron en su
momento para el manejo de los pacientes dentro del proceso asistencial y los gastos requeridos

corrieron por cuenta del investigador.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2014 2015

ACTIVIDADES A REALIZAR Oct Nov | Dic Enero | Febrero

1.- Disefio del protocolo X X X X

2.- Envi6 de protocolo al comité investigacion 1306

3.- Recoleccion de datos

4.- Analisis de la informacién

5.- Resultados y Conclusiones

X| X| X| X| X

6.- Terminado
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RESULTADOS
Se estudiaron un total de 286 pacientes que acudieron al servicio de urgencias con

cuadro clinico de colico 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

Gréfica 1.

Grafica 1. Distribucién por genero de los pacientes con colico nefritico en el Hospital General Regional No. 180.

En cuanto a la variable de recurrencia se observo que 99% de los pacientes no
presentaron recurrencia de la sintomatologia de célico nefritico (era de primera vez) mientras

que el 1% si presento recurrencia. Grafico 2.

B PRIMERA VEZ
[l RECURRENTE

Grafico 2. Distribucion de pacientes con cdlico nefritico de acuerdo a la recurrencia.
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Se observo que los pacientes con colico nefritico presentaban comorbidos, entre los
que destacan: 19% presentd patologias gastrointestinales, el 31% infecciones urinarias, 42%

enfermedades metabolicas y por Gltimo, 8% se relaciona con enfermedades cardiovasculares.

Grafico 3.
COMORBIDOS
140
1525 [ P ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
80 p— - GASTROINTESTINALES
60

207 B 'NFECCIONES URINARIAS
0

- . - . - m ENFERMEDADES METABOLICAS

v
®‘</0 Q~®<° B ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
&

Grafico 3. Comérbidos mas frecuentes en la poblacidn con célico nefritico que acudi6 al HGR No. 46

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes acompafiantes al célico nefritico pueden

observarse en la Grafica 4, en donde destaca el dolo abdominal en flanco o anterosuperior.

MANIFESTACIONES
CLINICAS ACOMPANANTES

NAUSEAS VOMITOS /
5% 3% / DOLOR EN FLANCO O

/

HEMATURIA MACRO
8%
HEMATURIA MICRO
11%

ABDOMEN
____ANTEROSUPERIOR
33%

URGENCIA URINARIA
6%
IRRADIACION A
GENITALES

15%

Grafico 4. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes con colico nefritico.
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Se observo que las alteraciones mas 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

150
100-}— ERITROCITOS
w103 E - 5 B LEUCOCITOS
0 ! _ _ _ _ NITRITOS
@ & W & m BACTERIAS
&8 ) & & &
& oco N Q,V(’ & M CRISTALES
N

Grafica 5. Alteraciones mas frecuentes en el Examen General de Orina de los pacientes con célico nefritico.

En cuanto a la Biometria hematica, resultados de leucocitosis y neutrofilia con una
incidencia del 15%, la bandemia con un 13% y la que mas prevalece leucocitos y neutrofilos

normales con un 72%. Grafica 6.

BIOMETRIA HEMATICA
250
200
150 g LEUCOCITOSIS Y
NEUTROFILIA
100  LEUCOCITOS Y
50 NEUTROFILOS NORMALES
0_.l BANDEMIA

LEUCOCITOSIS LEUCOCITOSY BANDEMIA
Y NEUTROFILIA NEUTROFILOS
NORMALES

Grafica 6. Caracteristicas en la Biometria Hematica en pacientes con célico nefritico que
acudieron a urgencias adultos del HGR No. 180
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En cuanto a la variable de quimica sanguinea se observo 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 Grafica 7.

QUIMICA SANGUINEA

200 UREAY

CREATININA
ELEVADOS, 99

UREA'Y CREATININA NORMAL UREA'Y CREATININA ELEVADOS

Grafica 7. Comparacion de los resultados de urea y creatinina en pacientes con cdlico 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 16%, con menor frecuencia la utilizaciéon de

Radiografia Abdomen con un 3% y la IRM con el 1%. Esto se muestra en la Gréfica 8.

EXAMENES DE GABINETE

250
200
150 fl TAC
B USG
100 0 i RX ABDOMEN
50 10 E MR
o/ N N
TAC uUsG RX ABDOMEN IMR

Grafica 8. Estudios de gabinete realizados a pacientes con cdlico nefritico.
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DISCUSION

El colico renal es una de las urgencias urologicas mas frecuentes que requiere un
diagnostico y tratamiento inmediato debido al dolor intenso que ocasiona y al deterioro de la
funcién renal cuando se llega a presentar. Ademas, es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en el Servicio de Urgencias del Hospital General Regional 180 por su elevada tasa de

incidencia en la poblacion estudiada.

Este trabajo permite analizar la relacion 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 diagndstico definitivo mediante la utilizacion 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's Emergency Medicine-seccion 10 72 edicién) tiene correlacion en los

datos descrito de manera clasica, tomando en cuenta que en la poblacion estudiada hay mayor
prevalencia en personas del género masculino, que en el femenino, ademéas de los datos

clinicos en la presentacion 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 mas utilizados para el
diagndstico de litiasis, son el examen general de orina, que muestra eritrocituria y hematuria
microscopica en la mayoria de los casos y que la TAC de abdomen es el estudio de imagen
con mayor sensibilidad y especificidad para su diagndstico, lo cual tiene similitud con el

estudio realizado.
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La existencia de guias clinicas validadas nos permite unificar criterios en relacion a
identificar las manifestaciones clinicas y el proceso diagnostico de los pacientes, tanto durante
la fase aguda para su evaluacion especifica como en su tratamiento posterior. Hay que tomar
en cuenta que en este estudio se muestran diversas variables, tanto de la patologia en cuestion
como en el tipo de pacientes digase la presentacion clinica del célico nefritico, edad del

paciente y comdrbidos acompafiantes.
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CONCLUSIONES
Se puede concluir con todo lo antes sefialando, que las manifestaciones clinicas y

paraclinicas de los pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital General
Regional No. 180 con diagndstico de colico nefritico, presentaron signos y sintomas que
sugirieron dicho diagnoéstico, abordandose con los examenes de laboratorio y gabinete ya

comentados.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente estudio no requirié de la obtencion de hoja de consentimiento ya que se

trabajo directamente con el expediente clinico y no con el paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

g g
L) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L)

Hospital General Regional No. 180
Hoja de Recoleccion de Datos
1. Datosdel paciente

Iniciales Afiliacion Edad: Sexo: Masc T Fem T

S

Colico nefritico
O Primera vez
O Recurrents

3. Comorbidos

O Enf metabolica

O Enf cardiovascular

O Enf. gastrointestinal

O Infeccion de vias urinarias
4. Manifestaciones clinicas
Dolor en flanco o abdomen antsrosuperior
Irradiacion a genitales
Disuria
Urgencias urinaria
Hematuria macro
Hematuria micro
Nauseas
Vomitos
Fisbre

opoooooooaon

5. Estudios de laboratorio
EGO: Leucocitos | Eritocitos | Nitritos | Bacterias  |Cristales |

BIOMETRIA HEMATICA: leucocitosis vnsutrofilis | Levcocits y neukfilos nommates | bandemia |
QUIMICA SANGUINEA; Urea y creatinina normal Urea y Creatinina elevados

6. Estudios de gabinete
] Rx bdomen
[l USG

O TAC
O MR
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W } A t Ll ) Unidad de Education. Investigacian y Politicas de Salud
o - Coordinacion o2 Investigacion en Sakud lMSS

"2015, Ao del Generalisimo José Marfa Morelos y Pavén®,

Dictamen de Autorizado

Comité Locak de [rvestigacian y Etica en Investgacion en Salud 1306

H GRAL REGIONAL NUM 46, JALISCO

FECHA 02/03/2015

DRA, LUCIA NAVARRETE GUTIERREZ

PRESENTE

Tenga el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARACLINICAS DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN CON
COLICO NEFRITICO AL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL No. 180

que sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud,
de acverdo con fas recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de Etica y de Investigacion, por o que el dictamen es

A UTORIZA D O, conelnimero de reglstro institucional:

| Num. de Registro |
| R-2015-1306-15 ]

ATENTAMENTE

DERON ALCARAZ

DR.(A). XA )
omité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 1306

Presiden

IMSS

ST R ALY SO IR SO
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CARTA DE TERMINACION DE LA TESIS

(o),
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION JALISCO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 180
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS

Tlajomulco, Jalisco a Marzo 2015

Asunto: Carta de terminacion de la tesis

DRA. JULIETA MORENO VARGAS
Coord. Clinico de Educacion e Investigacion en Salud HGR N° 180
PRESENTE

Por medio de la presente informo a usted de la terminacion del proyecto de Tesis titulado:

““CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARACLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN CON COLICO NEFRITICO AL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 180”

Con namero de Registro:
R-2015-1306-15

MIGUEL ANGEL GOMEZ RODRIGUEZ

Alumno de tercer afio del Curso de la Especializacion de Medicina de Urgencias con sede HGR N° 180
Sin otro particular, me despido de Usted.

ATENTAMENTE

DRA. LUCIA NAVARRETE GUTIERREZ
Director de Tesis
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