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VALORACION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE CATETER
URETERAL JJ DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURANTE LA
PANDEMIA POR SARS-COV-2

Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 obligb a modificar la atencion médica
alrededor del mundo con la finalidad de reservar la mayor cantidad de recursos para la
atencion de pacientes infectados por el SARS-CoV-2. En el Hospital Juarez de México
la atencion a pacientes con catéter doble J del servicio de urologia se difirié hasta nuevo
aviso y los pacientes quedaron con pocas opciones de tratamiento. Objetivo: Valorar el
curso de los pacientes portadores de catéter ureteral jj del Hospital Juarez de México
durante la pandemia por SARS-COV-2 Material y métodos: Estudio transversal,
observacional, descriptivo y retrolectivo, tipo encuesta. Se revisaran bases de datos del
servicio de urologia de pacientes con antecedente de colocacién de catéter doble JJ por
cualquier causa obstructiva. Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé la férmula
de una proporcion con una probabilidad de evento del 6%; tamafio de muestra de 47
sujetos. Para el andlisis estadistico se utilizard estadistica descriptiva e inferencial. Se
determinara el riesgo mediante Razén de momios (OR) y un nivel de significancia de p<
0.05. Se utilizara el software IBM SPSS V.25. Resultados. Se revisaron 40 expedientes
de pacientes portadores de Catéter JJ. La media de edad fue de 51 afios (+12). El 75%
de las pacientes fueron mujeres. La causa mas comun de uso de catéter JJ fue la litiasis
renal bilateral, seguido del cancer cérvico uterino. El promedio de retraso en la atencion
y recambio de catéter JJ fue de 7 meses (R.1.Q de a 12 meses). La mortalidad durante
el periodo de estudio fue del 2.5%. Conclusién. El retraso y diferimiento en los servicios
de urologia y cirugias electivas trajo consigo un aumento moderado en el nimero y
frecuencia de complicaciones y la mortalidad no fue estadisticamente significativa en

comparacion con la frecuencia de mortalidad previa a la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Obstruccién ureteral, Catéter, Cateterismo
ureteral.
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ASSESSMENT OF PATIENTS WITH JJ URETERAL CATHETER AT
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURING THE SARS-COV-2 PANDEMIC

Summary

Introduction: The COVID-19 pandemic forced to modify medical care around the world
in order to reserve the greatest amount of resources for the care of patients developed
by SARS-CoV-2. At the Hospital Juarez de México, care for patients with a double J
catheter in the urology department was deferred until further notice, and patients were
left with few treatment options. Objective: To assess the course of patients with a jj
ureteral catheter at Hospital Juarez de México during the SARS-COV-2 pandemic.
Material and methods: Cross-sectional, observational, descriptive and retrolective
survey-type study. The databases of the urology service of patients with a history of
double JJ catheter placement for any obstructive cause will be reviewed. For the
calculation of sample size, the formula of a proportion with an event probability of 6% was
increased; sample size of 47 subjects. For the statistical analysis, descriptive and
inferential statistics were used. Risk will be determined by Odds Ratio (OR) and a
significance level of p< 0.05. Use IBM SPSS V.25 software. Results. 40 records of
patients with JJ catheters were reviewed. The mean age was 51 years (x12). 75% of the
patients were women. The most common cause of JJ catheter use was bilateral renal
lithiasis, followed by cervical cancer. The average delay in care and replacement of the
JJ catheter was 7 months (R.1.Q of 12 months). Mortality during the study period was
2.5%. Conclusion. The delay and differentiation in urology services and elective surgeries
brought with it a moderate increase in the number and frequency of complications, and
mortality was not statistically significant compared to the frequency of mortality prior to
the COVID-19 pandemic.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Ureteral obstruction, Catheter, Ureteral
catheterization.
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MARCO TEORICO

Catéter JJ

El catéter doble j 0 JJ fue descrito y utilizado por primera vez por Zimskind en 1967 y es

una de las herramientas mas utilizadas por los urélogos.

El catéter doble j 0 JJ es un catéter de derivacion urinaria el cual consiste en un sistema
de irrigacion mediante un pequefio tubo largo flexible con mdultiples perforaciones e
incurvaciones en ambos extremos el cual permite la irrigacion a través de él desde el
riion hasta la vejiga. Su colocacion se realiza mediante endoscopia con un tubo flexible
sin necesidad de incisiones. Su funcion principal es servir de bypass a fin de facilitar el
drenaje de la orina de una via urinaria obstruida ya sea por litiasis, tumor, compresion
extrinseca, estenosis, inflamacion, lesion ureteral. El objetivo es preservar la funcion
renal, disminuir el dolor y prevenir o tratar la infeccion. La tasa de complicaciones tras su
colocacion es relativamente baja.! Los stents ureterales suelen ser bien tolerados por los
efectos secundarios tanto en su colocacién como en el mantenimiento son bajos y dolor

con intensidad leve a moderada.?
Las principales indicaciones son:
Profilacticas

- Previoa LEOC.

- Previo a procedimiento endouroldgico.

- Tras procedimientos endouroldgicos (URS flexible/semirrigida).
- Tras Cirugia percutanea renal.

- Cirugia reconstructiva de la via urinaria.

- Entrasplante renal.

Terapéuticas

- -Uropatia obstructiva.
- -Tratamiento conservador de fistulas urinarias.
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Complicaciones

La colocacion del catéter doble JJ es frecuente en todo el mundo en los procedimientos
quirargicos uroldgicos, y se puede asociar con complicaciones graves o fatales. Algunas
complicaciones raras reportadas en la literatura son la penetracion las asas intestinales;
yeyuno y la migraciéon ascendente como la cavidad toracica. Sin embargo, el catéter JJ
no estd compuesto de materiales completamente biodegradables ni incompatibles, por
lo que deben de ser extraidos cuando la causa que motivo su colocacion esta resuelta
ya que su mantenimiento prolongado puede presentar complicaciones como
incrustacion, rotura, migracién, infeccién e incluso pérdida de la unidad renal. 2 Otra
complicacion frecuente es la oclusién de los catéteres doble-J (DJ) la cual conduce a

disfuncion renal, infeccién del tracto urinario y dificultad para reemplazar el stent.3

La colocaciéon de un stent JJ tiene efectos secundarios potenciales, como dolor en el
costado e infeccion del tracto urinario (ITU) debido al flujo de orina retrégrado. A medida
que aumenta la presion de la vejiga durante la miccién, se produce reflujo de orina tanto
al lado como a través del stent JJ. Para superar estos problemas, se producen stents
con mecanismos antirreflujo, sin embargo, estos nuevos stents tienen costos mas altos

en comparacion con los stents convencionales.*

El seguimiento y control de pacientes portadores de catéter JJ es fundamental para

asegurar éxito en el procedimiento y prevencion de complicaciones.
Catéter JJ en Pandemia por COVID-19

La pandemia por el nuevo SARS-CoV-2 obligo a modificar la atencion y los protocolos
de tratamiento y seguimiento de los principales padecimientos en la poblacién. En los
servicios de urologia igual que el resto de los servicios quirdrgicos, alrededor del mundo
también se modificaron los protocolos de atencién o se abandonaron por dar prioridad a
la atencion de pacientes COVID-19, procedimientos y cirugias que presentaran mayor
situacion de urgencia o padecimientos oncolégicos inaplazables.* los principales
problemas en los servicios de urologia fueron la dificultad en el seguimiento de los
pacientes debido a la naturaleza contagiosa de COVID-19 y varias restricciones

impuestas en forma de confinamiento.
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Durante la pandemia por COVID-19, Mulay, Kapoor y colaboradores* del Departamento
de Urologia, “Patil Medical College and Research Centre” un centro de Trasplante Renal
y cirugia robdtica en la India, presentaron los mismos problemas de atencion y
seguimiento de pacientes portadores de catéter JJ que se presentaron en todo el mundo
a raiz de priorizar la atencidbn médica a los pacientes con infeccidén por el SARS-CoV-2.
Ellos disefiaron una estrategia para realizar un seguimiento de los catéteres JJ colocados
durante la pandemia por COVID-19 utilizando una aplicacion de seguimiento de stent
basada en teléfonos inteligentes para evitar el olvido del catéter en un centro de alto
volumen, definiéndola los autores como una “solucion inteligente”. El problema principal
de los autores en su hospital fue que al priorizarse la atencion de los pacientes COVID-
19 los catéteres se olvidaban y se retenian. Ello podria provocar diversas

complicaciones.*

Los teléfonos inteligentes o Smartphones actualmente se han convertido en una parte
integral de nuestra vida diaria y brindan una herramienta sumamente util y confiable para
el almacenamiento de datos y acceso a los mismos desde cualquier parte. Mulay, Kapoor
y colaboradores disefiaron y desarrollaron una aplicacion (app) aplicacion: Stent Tracker,
en la que incluyeron a todos los pacientes que requirieron la colocacién de catéter JJ y
gue aceptaron inscribirse en el estudio. Los pacientes se registraron en la aplicacion con
el teléfono inteligente de los médicos a fin de evitar conflictos de interés. Se enviaron
mensajes de SMS a los pacientes en su idioma regional con fechas de retiro del catéter
y el seguimiento con el envio de informacion recomendaciones, consejos e indicaciones
sobre el cuidado del stent. Se incluyeron 100 pacientes al estudio con un seguimiento
medio de 3 meses. La edad promedio de los participantes fue de 42.6 afnos, y hubo 3
pacientes de edad pediatrica. La duracion media del uso del catéter fue de 6 semanas.
Todos los pacientes recibieron mensajes de forma periddica (3 en promedio) sobre el
seguimiento, indicaciones recomendaciones y la fecha de retiro de su catéter, este ultimo
fue personalizado. Como resultado; 3% de los pacientes(n=3) se retrasaron para su
atencion y seguimiento; 2% de pacientes (n = 2) se perdieron durante el seguimiento, en
comparacion con el 9% a 10% de pérdidas durante el seguimiento habitual o presencial

en el servicio de urologia.
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Mulay, Kapoor y colaboradores redujeron significativamente el nUmero de visitas fisicas
del paciente al hospital y proporcionaron un seguimiento a distancia mas agil de los
catéteres temporales y permanentes JJ para los pacientes. Entre sus hallazgos reportan
que el cumplimiento del paciente fue de casi 98% de apego a las indicaciones y citas
meédicas. Entre las ventajas para el paciente; fue que era facilmente accesible para el
usuario; y con la opcion de compartir los detalles de la cuenta e interrelacionarse entre
médicos y pacientes. Varios médicos residentes podian acceder al registro del paciente
desde sus dispositivos telefénicos individuales para dar seguimiento uno o el otro al
paciente, lo que redujo de manera significativa las tasas de pérdida de seguimiento de

un 9% a 2 %; en el seguimiento presencial al virtual.

Entre las principales limitaciones del estudio de Mulay se encuentran que la mayoria de
los pacientes que se presentan en su departamento de urologia pertenecen a la clase
media baja, estratos econdmicos bajos, con un bajo nivel educativo y tienen acceso
limitado a Internet o teléfonos inteligentes o no estan lo suficientemente capacitados para

usar aplicaciones complicadas.

En estos tiempos de pandemia por COVID-19, el uso de apps u otras herramientas
electrénicas presentan diversas ventajas, como son: ayudan al urélogo tratante a llevar
un registro de los catéteres colocados, recuerdan tanto al urélogo como al paciente la
necesidad de reposicion o recambio del catéter cuando sea necesario y proporcionar una
plataforma electrénica de almacenamiento de informacion al paciente y al médico la cual
gue reduciria la necesidad de un seguimiento fisico incluso si se pierde la documentacion
en papel del servicio en el hospital. De esta forma el paciente tiene un registro de su
proxima cita en forma de mensaje de texto en su teléfono. Se han realizado pocos
estudios de investigacién que involucren el seguimiento de pacientes de forma virtual,

como los registros y seguimientos en linea de pacientes urolégicos.

Otros estudios han reportado resultados satisfactorios con el seguimiento en linea.>®’
Ater et al. Informaron una disminucion significativa en la incidencia de catéteres olvidados
del 12,5 al 1,5% en el transcurso de 1 afio, lo que integra una importante evidencia a
favor de la integracion de Apps o0 seguimientos en linea de los pacientes con uso de

catéter JJ.
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Seguimiento y control de pacientes con catéter doble JJ en pandemia.

Quiroz Compean del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, Ciudad de México, ha realizado recomendaciones para la atencion y cuidado de
pacientes uroldgicos en los servicios hospitalarios de urologia, asi como estrategias de
autocuidado para el medico urélogo. En su estudio publicado, hace referencia a las

principales recomendaciones de servicio en los departamentos de urologia.

Durante la pandemia por el SARS-CoV-2 en el mundo se ha recomendado reducir el
namero de cirugias no urgentes y tratar de evitar la exposicidon de pacientes no
contagiados a los ambientes hospitalarios en donde podrian contraer la infeccion por
SARS-CoV-2. El objetivo del estudio de Quiroz Compean fue proponer algunas
recomendaciones para el manejo de la consulta externa, la correcta seleccion de cirugias
y procedimientos urolégicos ambulatorios durante la contingencia por COVID-19. El
estudio de Quiroz Compean, es hasta la fecha el mas importante enfocado a las

recomendaciones en el servicio de urologia en nuestro medio.

Para la atencién de pacientes portadores de catéter DJ, para su retiro; Quiroz y
colaboradores recomiendan retirarlo idealmente bajo anestesia local Unicamente si es
necesaria la atencion en el servicio de urgencias previa elaboracion de un protocolo
disefiado por él. El dejar mas tiempo el catéter aumentaria el riesgo de calcificacion del
catéter y hay mayor riesgo de infeccién, ademas de evitar admisiones a urgencias por
estas causas. En caso de que el riesgo supere el beneficio hay que tomar en cuenta que
la mayoria (71.4%) podran ser retirados sin complicaciones (Gnicamente con uso de
cistoscopio) dentro de los primeros 12 meses desde su colocacién. Colocacion de catéter
ureteral doble J y/o catéter de nefrostomia: La derivacion de la via urinaria debe
realizarse de manera urgente; se recomienda la colocacion de un catéter doble J, ya sea
con anestesia local o bloqueo axial; en tal situacion, se debe considerar la exteriorizacion
de los hilos para evitar procedimientos hospitalarios adicionales para el retiro del catéter.
Como alternativa, se puede valorar la colocacion de una nefrostomia percutanea con
anestesia local. La esterilizacion estandar del equipo endourolégico reutilizable también
se considera segura en términos de contaminacion cruzada con COVID-19, porque hasta

el momento el virus no se ha detectado en la orina.8
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El objetivo de nuestro estudio es conocer y reportar la experiencia en el servicio de

urologia de los pacientes portadores de catéter JJ durante la pandemia por COVID-19.
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JUSTIFICACION

Durante la pandemia por COVID-19 diversas patologias urolégicas no podian esperar
para su atencion. Dicha pandemia obligé a modificar los procesos de atencidbn médica
alrededor del mundo con la finalidad de reservar la mayor cantidad de recursos para la
atencion de pacientes infectados por el SARS-CoV-2. Los servicios de urologia tuvieron
que adaptarse a esta situacion disminuyendo la atencion en sus servicios, seleccionando
y atendiendo de forma prioritaria a los motivos de consulta, procedimientos y cirugias
urgentes o por padecimientos oncoldgicos inaplazables. El Hospital Juarez de México el
personal médico se reorganizo para la atencion de pacientes COVID-19 y el servicio de
urologia se dirigi6 también para la atencion de dichos pacientes. Sin embargo, los
pacientes con seguimiento por el servicio de urologia se derivaron a otros hospitales o
se cancelaron citas y seguimientos o simplemente se perdi6é el seguimiento con estos

pacientes.

Trascendencia: En necesario hacer una revision de la evolucion de los pacientes
portadores de catéter DJ durante la pandemia en el Hospital Juarez de México a fin de
conocer su desenlace durante ese tiempo, asi como el seguimiento perdido, las
complicaciones, consultas o derivaciones de los pacientes una vez que se retomo la
atencion médica habitual en el servicio de urologia de nuestro hospital a fin de conocer
las complicaciones, las oportunidades perdidas, el seguimiento y posibles muertes. Medir

el costo de la pandemia en pacientes del servicio de Urologia.

Vulnerabilidad: Es necesario conocer la problematica en los pacientes a fin de
establecer estrategias de atencion y prevencion ante posibles futuras nuevas
contingencias sanitarias a fin de disminuir el nUmero de complicaciones, costos por

complicaciones e incluso mortalidad.

Factibilidad: El presente estudio es factible de realizarse debido a que se cuenta con
los medios y recursos humanos, econdémicos e institucionales suficientes para llevarse
a cabo. Los resultados de dicho estudio se difundiran a través de sesiones médicas, y

como producto final sera una tesis de titulacion de especialidad en urologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de urologia del Hospital Juarez de México, la actividad programada de
atencion a la salud sufri6 una reestructuracion dirigida a proteger al paciente y al personal

sanitario de los riesgos contraer la infeccion por COVID-19.

Por ello, y siguiendo las recomendaciones de asociaciones uroldgicas de otros paises
en situaciones epidemioldgicas similares a la nuestra, quedaron suspendidas todas las
cirugias programadas de enfermedades benignas demorables como el seguimiento de
pacientes con catéter JJ y se priorizaron las cirugias oncoldgicas de alto riesgo en las
cuales, ante la ausencia de tratamiento alternativo, una demora de la cirugia podria

conllevar consecuencias negativas para el paciente.

La colocacion de catéter ureteral JJ y/o catéter de nefrostomia no fue una causa de
atencion urgente por lo que fue relegada su atencion y seguimiento. Debido a ello
muchos pacientes quedaron a la deriva ante falta de programas de atencion y
seguimiento ante la emergencia sanitaria. Se desconoce el desenlace en la evolucion
de los pacientes portadores de catéter JJ del servicio de urologia del Hospital Juarez de
México. ¢ Qué paso con los pacientes; ¢ se derivaron a otros hospitales, se atendieron en
medios privados, migraron a otras instituciones, abandonaron su tratamiento, se

complicaron o fallecieron durante la emergencia sanitaria?

Se desconoce el grado de afectacion general a estos pacientes por lo que es motivo de
esta investigacion valorar el curso de los pacientes portadores de catéter ureteral JJ

durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital Juarez de México.

Por lo anterior la pregunta de investigacion que dirige esta investigacion es:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual fue la evolucion en el tratamiento de los pacientes portadores de catéter ureteral

JJ del Hospital Juarez de México durante la pandemia por SARS-CoV-2?
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OBJETIVO

Valorar la evolucion en el tratamiento de los pacientes portadores de catéter ureteral JJ

del Hospital Juarez de México durante la pandemia por SARS-CoV-2

Objetivos secundarios

e Identificar y describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con catéter JJ y
la causa principal de colocacion.

e |dentificar las unidades en las cuales se atendieron los pacientes del HIM durante
la pandemia COVID-19.

¢ Identificar y describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con catéter JJ,
su seguimiento y evolucién clinica.

¢ Identificar la mortalidad presentada en la poblacion estudiada con catéter JJ.

e Comparar resultados obtenidos con los descritos en la literatura en pacientes con

catéter JJ.

HIPOTESIS

Ha: La evolucién en el tratamiento de los pacientes portadores de catéter ureteral JJ
del Hospital Juarez de México durante la pandemia por SARS-CoV-2 fue

desfavorable.

HO: La evolucion en el tratamiento de los pacientes portadores de catéter ureteral JJ
del Hospital Juarez de México durante la pandemia por SARS-CoV-2 no fue

favorable.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio

Disefio: Causa Efecto®

Enfoque metodoldégico:

*De acuerdo a la imposicion de la maniobra del investigador: Observacional
*De acuerdo a la variable de estudio es de tipo: Descriptivo
*De acuerdo al seguimiento de paciente en este estudio es de tipo: Transversal

*De acuerdo a la direccionalidad en la obtencién de la informacién: Retrolectivo

Tipo de Estudio.

Encuesta transversal.
Poblacién y muestra

Universo: Expedientes de pacientes con reportes de colocacion de catéter JJ por
cualquier diagnostico atendido en el Hospital Juarez de México en el periodo

retrospectivo de marzo 2020 a marzo 2022.

Muestra: Se seleccionaron expedientes de pacientes que contaran con el diagndstico
descrito en el Hospital Juarez de México y se pudiera localizar mediante seguimiento a

distancia o presencial en el periodo retrospectivo de marzo 2020 a marzo 2022.

Lugar de estudio

Este estudio se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Juarez de México en el
servicio de urologia y con los expedientes clinicos resguardados en el area de archivo
del Hospital y con los pacientes por via telefénica que respondieran el llamado. El
Hospital Juarez de México, es un organismo descentralizado de la Administracion
Plblica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado a la
Secretaria de Salud y con capacidad para fungir como hospital federal de referencia. Se
encuentra ubicado en Av. Politécnico Nacional 5160, Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A. Madero, Ciudad de México. C.P. 07760. Atiende a poblacion no
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derechohabiente de la zona norte de la ciudad de México y atiende a poblacion referida

de otros estados de la republica

Periodo de estudio:

De marzo 2020 a marzo de 2022.

Tipo de muestreo:

No aleatorizado, casos consecutivos.
Tamafo de la muestra:

La muestra se obtiene por la aplicacion Epi info 2021 con un universo de trabajo de 423
pacientes con antecedente de colocacién de catéter JJ. Para estimar el tamafio de
muestra de la prevalencia o proporcién de un evento o caracteristica se deben identificar
distintos componentes, empezando por la medida de resumen (p0), que corresponde a
la proporcion esperada, y la precision de esta (d), que equivale a la mitad de la amplitud
del IC. Si entendemos este apartado, podemos despegar la formula de tamafio de
muestra a partir de la férmula de la precision, que a su vez proviene de la estimacion de

la desviacién estandar de una proporcion:

)

Z, Xpxq

d...

n=-

En donde.
Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcidén esperada
g = probabilidad de fracaso

d = precision (error maximo admisible en términos de proporcién)

Nivel de confianza: 90%
Tamafio de la poblacion: 423.
Frecuencia esperada: 5%
Limite de confianza: 5%.

Tamafio de muestra: 58 participantes.
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Criterios de participacion

« Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes con antecedente de colocacion de catéter JJ atendidos
en el servicio de urologia del Hospital Juarez de México.

e Pacientes portadores de catéter ureteral JJ por mas de 6 meses.

e De 20 a 50 afios de edad.

e Sin distincidn de sexo.

e Con o sin patologia secundaria.

e Que haya dejado de acudir al servicio durante el periodo de conversion del
hospital a Unidad 100% COVID-19.

e Cuenten con expediente completo en el Hospital Juarez de México

e Acepten participar en el estudio.

e Firmen la carta de consentimiento informado.

% Criterios de exclusion:

e Pacientes portadores de catéter ureteral JJ menor a 6 meses

e Expedientes de pacientes en los que se haya perdido su seguimiento o fallecido
por otra causa diferente al problema uroldgico de base.

¢ Expedientes de pacientes con colocaciéon de catéter JJ en otra unidad previo a la
contingencia por COVID-19.

e Expedientes de pacientes que hayan cambiado de domicilio o estado que hagan

imposible su localizacién.
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Evolucion del paciente con catéter JJ; evolucion favorable o evolucion negativa.

Independientes

e Tiempo de colocacion del catéter JJ.

e Sexo
e Edad

e Causa o diagndstico de colocacion del catéter

e Localizacion del catéter (lado de colocacion)

e Recambio

e Lugar del recambio

e Continuidad del catéter JJ.

e Estado actual del paciente.

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION : FUENTE DE UNIDAD
DEFINICION TIPO DE :
VARIABLE CONCEPTUA INFORMACIO DE
L OPERACIONAL | VARIABLE N MEDIDA
Dependiente
Evolucion del c%l\'/r?lclzja(lzlon del - fEaV((JJI:];kI)CI);o Cualitativa Numérica
paciente con i vorabl uaiitativ Base de datos | dicotomica
catéter DJ: paciente con | 2. Evolucion dicotémica
catéter DJ negativa.
Independiente
Tiempo
transcurrido
entre que el Tiempo en
paciente
. meses de la
Tiempo de presenta colocacion del Cuantitativ
colocacién sintomas o . X Base de datos | Semanas
< : catéter JJyla | adiscreta
del catéter signos de la ”
atencion
enfermedad o
subsecuente.

se detecta en
el screening y
busca
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atencion
médica por un
especialista
Conjunto de
personas o
cosas que L Mascul_lno Cualitativa . . Sexo
Sexo tienen 2. Femenino dicotémica Cuestionario biolégico
caracteristicas
generales en
comdun.
Tiempo que | Aflos cumplidos
ha vivido una | al momento de
persona  en | integrarse el
afos desde su | diagndstico en
nacimiento el servicio de | Cuantitativ o
Edad hasta el | Urologia del | a discreta Base de datos | Afios
seguimiento Hospital Juarez
de atencion en | De México
el servicio de
urologia
1. Uropatia
obstructiva
2. Litiasis
Causao Causa 3. Nefrectomi
diagnéstico |patol6gica que a e
de derivo en la 4. Cancer Cual_ltatlva Base de datos | Numérica
. o nominal
colocacién |colocacion del renal
del catéter |catéter JJ 5. Cancer
vejiga
6. Estenosis
Localizacié
n del catéter Lado de_, 1. Dere_cho Cualitativa , .
lado de colqcauon del | 2. Iz_qwerdo nominal Base de datos | Numérica
( ., catéter doble J | 3. Bilateral
colocacion)
. Retiro yNueva 11 presente Cualitativa . . -
Recambio colocacion de SR Cuestionario Numeérica
. 2. Ausente dicotémica
cateter JJ
Centro o 1. Institucién
unidad médica publica
donde se 2. Privada
atendio por 3. Nose
Lugar del cierre del atendio. Cualitativa L
. o . Base de datos | Numérica
recambio servicio de nominal
urologia del
Hospital
Juarez de

México.
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- Persistencia
dcom'”‘f'dad del catéter JJ | 3. Presente | Cualitativa o »
el catéter o SR Cuestionario Numeérica
33 desde el inicio 4. Ausente dicotémica
) de la pandemia

Situacion 1. Continua

actual del con
Estado paciente trate_1m|ento Cualitativa B
actual del respecto a su 2. Paciente nominal Base de datos | Numérica
paciente tratamiento y perdido

seguimiento 3. Fallecido.

del catéter JJ

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se resumiran con frecuencias y porcentajes y se graficaran con
histograma de frecuencias y curvas de distribucion y con bigotes de intervalo de
confianza de porcentajes. Para conocer la homogeneidad o diferencia de variables
cualitativas entre grupos se usara x?, prueba exacta de Fisher o lineal por lineal segun
proceda de acuerdo al tipo de variables y categorias en los grupos. Se comparan dos

grupos, fallecidos versus vivos.

Las variables cuantitativas se resumiran con medias y desviacion estandar. Para conocer
el tipo de distribucion se utilizara la prueba de bondad de ajuste con Shapiro-Wilks. Para
diferencia de medias entre grupos (para variables cuantitativas) se usara t de Student
para grupos independientes o U de Mann-Whitney en caso de distribucion libre de los
datos. Se determinara riesgo de presentar el desenlace (muerte) con las variables
independiente, mediante el calculo de la razén de momios y su intervalo de confianza al
95%. En todos los casos se determinard una p< de 0.05 como estadisticamente

significativo.

Se procesaran los datos en el programa Windows Office Excel 2010 y el paquete
estadistico IBM SPSS V.25.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizara considerando y respetando lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki en la 642 asamblea general en Fortaleza Brasil en Octubre
2013;'° |os cuales son una propuesta de principios éticos para la investigacion médica
en seres humanos, también con el Informe Belmont de 1979 y que en 1991 se
adoptaron como normativa donde establece los principios éticos y pautas para la
proteccion de los seres humanos en investigacién; tomando en cuenta los principios
bioéticos de autonomia, justicia y beneficencia y no maleficencia.'' Asi como al
Reglamento: Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud
publicado en el Diario Oficial de la federacion en 1984, conforme a este ultimo en el
articulo 17 el presente estudio se considera una investigacién sin riesgo ya que solo se

usaran bases de datos con informacion clinica de los participantes.!?

En la presente investigacibn se aplicardn algunas pautas de ElI Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),* tales como:

e Pauta 1: Valor social y Cientifico y Respeto de los Derechos Humanos

e Pauta 4: Posibles Beneficios Individuales y Riesgos de Participaciébn en una
Investigacion

e Pauta 9: .- Personas que tiene capacidad de dar consentimiento informado

e Pauta 12.- Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
Relacionada con la salud

e Pauta 14 Tratamiento y Compensacion por dafios relacionados con una investigacion

e Pauta 22 Uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas digitales en
la investigacion relacionada con la salud

e Pauta 24: Rendicién publica de cuentas sobre la investigacién relacionada con la
salud.

e Pauta 25: Conflictos de intereses. En este ultimo los investigadores declaran no tener

ningun conflicto de interés.

Se pretende realizar una busqueda de datos de acuerdo al expediente clinico con

antecedente de catéter JJ y asi mismo conocer y comprender cuales son las
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caracteristicas de su evolucion seguimiento en otras unidades y manejo

extrainstitucional.

En ningdn momento de la elaboracidon del presente estudio se hara divulgacion de la
informacion clinica o personal del paciente sin su previa autorizacién y no se le otorgara
ningun tipo de informacion al paciente pos su informacion obtenida de la base de datos,
no se haréa difusion de cualquier dato que pueda identificarlo en el presente estudio.

No se prevén beneficios, dadivas o preferencias por su participacion en el presente
estudio. Tampoco se prevén molestias, efectos secundarios a corto, medio y largo plazo
por la participacion en el presente estudio ya que solo es de caracter recopilatorio de
informacion. Se ofrece al participante duefio de la informacion atencion y orientacion

sobre su padecimiento uroldgico actual.
Valor cientifico

Esta investigacion pretende conocer la evolucion y el seguimiento extrainstitucional de
los pacientes con catéter JJ durante la pandemia a fin de establecer planes y programas

de contingencia futuras.
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SALUD

RESULTADOS

Se revisaron y analizaron 40 expedientes de pacientes portadores de catéter JJ durante
la pandemia por COVID-19, de los cuales el 25% correspondieron a hombres y el 75% a
mujeres. La edad promedio de los pacientes en los expedientes revisados fue de 51.2
afos (D.E. 12.9 afos), la edad mas joven fue de 20 afios y el mayor fue de 76 afos,
tablal.

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes portadores de catéter JJ en periodo de pandemia
por COVID-19 en el Hospital Juarez de México.

X D.E
Edad 51.2 12.9
F %
Sexo
Femenino 30 75
Masculino 10 25
Total 40 100

X= Media. D.E. =Desviacién estandar. F= frecuencia. % =Porcentaje

Entre las causas mas frecuentes de colocacion de catéter ureteral JJ en pacientes del
Hospital Juarez de México se observé como primera causa litiasis renal bilateral en 12
casos (35%) seguido del cancer cérvico uterino (CA CU) con 6 casos (15%) y la litiasis
ureteral izquierda en 4 casos (10%). Se pudo observar mayor prevalencia de la litiasis
renal izquierda sobre la derecha en proporcion 2 a 1. Los tumores testiculares también
fueron una causa frecuente el cual ocupé la 6ta causa en el estudio. El resto de causas

se pueden observar en la tabla 2, gréafica 1.
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Tabla 2. Causas mas frecuentes de colocacion de catéter JJ durante la pandemia por
SARS-CoV-2 en el HIM.

Frecuencia | Porcentaje

CA DE VEJIGA 1 2.5
CACU 6 15.0
CANCER DE SIGMOIDES / PARA CIRUGIA MAYOR 1 2.5
DISFUNCION RENAL BILATERAL 1 2.5
ESTENOSIS DE LA UP DERECHO POR LITIASIS 1 2.5
ESTENOSIS DE LA UP IZQUIERDA POR LITIASIS 1 2.5
URETERAL IZQUIERDA
ESTENOSIS UP IZQUIERDA + LITO 1 2.5
ESTENOSIS URETERAL IZQUIERDA 1 2.5
LINFOMA NO HODKING RETRO 1 2.5
LITIASIS RENAL BILATERAL 12 35.0
LITIASIS RENAL DERECHA 1 2.5
LITIASIS RINON IZQUIERDO 2 5.0
LITIASIS URETER IZQUIERDO 1 2.5
LITIASIS URETERAL DERECHA 2 5.0
LITIASIS URETERAL DERECHA + LITIASIS RENAL 1 2.5
IZQUIERDA
LITIASIS URETERAL IZQUIERDA 4 10.0
MONORRENA IZQUIERDA + LITIASIS RENAL 1 2.5
IZQUIERDA
NEFRECTOMIA IZQUIERDA + MONORRENA 1 2.5
DERECHA + CACU CERVIX
NEFRECTOMIA IZQUIERDA POR LITIASIS 1 2.5
URETERAL
RINON HIPOTROFICO DERECHO 1 2.5
TUMOR ANEXIAL DERECHO KRUKEMBER 1 2.5
TUMOR DE OVARIO 1 2.5
TUMOR TESTICULAR IZQUIERDO 2 5.0
URO OBS DERECHA 1 2.5
UROPATIA O. DERECHA 1 2.5
UROPATIA O. IZQUIERDO 1 2.5

TOTAL 40 100
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Grafica 1. Causas mas frecuentes de colocacion de catéter JJ durante la pandemia por
SARS-CoV-2 en el HIM.

Motivo de colocacion de cateter JJ

I 7.5
I 5
Bl 25
Il 25
Il 25
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Il 25
Litiasis renal bilateral I 35
Linfoma no hodking retro [l 2.5
Estenosis de la unién pieloureteral derecho por... I 12.5
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CA de vejiga M 2.5
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33 pacientes contaban con el antecedente de colocacion de catéter JJ unilateral, 7

bilateral y uno inicio con unilateral y durante el seguimiento migré a bilateral, tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de portacion de catéter bilateral versus unilateral.

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 2
valido acumulado
Unilateral
32 80 80 100
Bilateral
8 20.0 20.0 100
40 100.0 100.0 100

En 23 pacientes se realiz6 el recambio de catéter en el HIM (57%) durante el periodo de
pandemia, y 5 fue realizado en medio particular derivados por nuestro servicio. En 17
(43%) no se realizé el recambio 0 no tenemos evidencia del recambio y se desconoce
su evolucién. La mediana en el tiempo de recambio del catéter JJ fue de 7 meses con
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intervalo de 6 a 12 meses (RIQ=3), y solo un caso se identificd el cambio hasta los 24
meses. Grafica 2.

Gréfica 2. Box plot que muestra el tiempo en meses de recambio del catéter JJ en
pacientes estudiados.
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TIEMPO DE CATETER (meses)

3 de los pacientes que se recambiaron el catéter llegaron al servicio de urgencias y solo

un paciente murié por causas relacionadas a este; prevalencia de mortalidad del 2.5%.

Entre las complicaciones mas frecuentes en los pacientes analizados se encuentran la
nefrectomia en dos casos (5%), pielolitotomia en 2 casos (5%). El resto de
complicaciones puede verse en la tabla 4.

Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Col. Magdalena de las Salinas, CP. 07760, Alcaldia. Gustavo A.
Madero, CDMX
Tel: (55) 5747 7632  www.gob.mx/salud/hjm
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Tabla 4. Complicaciones mas frecuentes en los pacientes portadores de catéter JJ.

Frecuencia Porcentaje

10 25.0
SE OPERO Y SE RETIRO CATETER 1 2.5
ANOS CON CATETER 1 2.5
EN HOSPITAL GENERAL 1 25
7 MESES SIN RECAMBIO 1 25
8 MESES CON CATETRR RECAMBIO EN ABRIL 1 2.5
8 MESES YA OPERADA SIN CATETER 1 2.5
A ESPERA DE CIRUGIA 1 2.5
ACTUALMENTE NO TIENE CATETER SIN QX 1 2.5
ACTUALMENTE TIENE 2 CATETER 1 2.5
ACTUALMENTE TIENE CATETER 1 2.5
ESTATUS DE CATETER DERECHO 1 2.5
NECESITA RECAMBIO 1 2.5
NEFRECTOMIA IZQUIERDA 2 5.0
OPERADA 20.10.21 MAS DE 8 MESES CARGO CATETER 1 2.5
PENDIENTE CIRUGIA 1 2.5
PENDIENTE CIRUGIA DE LITIASIS RINON IZQUIERDO 1 25
PENDIENTE RETIRO 1 2.5
PIELOLITOTOMIA IZQUIERDA ABIERTA 1 2.5
RECAMBIO EN EL 2020 POR 8 MESES 1 2.5
SE OPERO EN HOSPITAL GENERAL 2021 1 2.5
SIN CATETER 1 2.5
SIN REACAMBIO ACTUALMENTE 2 5.0
SIN RECAMBIO 4 10.0
SIN RECAMBIO PDTE CAMBIO 1 25
ULTIMO CSMBIO FEBRERO 2022 EN TLALPAN 1 25
Total 40 100.0

Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Col. Magdalena de las Salinas, CP. 07760, Alcaldia. Gustavo A.
Madero, CDMX
Tel: (55) 5747 7632  www.gob.mx/salud/hjm
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos con respecto al

recambio del catéter JJ. (valor p= 0.648), tampoco se observaron diferencias entre la

edad de los pacientes (p= 0.344) ni en el tiempo de recambio del catéter (p=0.057) o la

muerte (p= 0.559), sin embargo, si se observé tendencia estadistica en esta variable;

mediana de recambio en mujeres de 10 vs 12.5 meses en hombres, tabla 5 graficas 3y

4.

Tabla 5. Analisis bivariado por sexo, tiempo de recambio y edad.

Variable Femenino Masculino
Valor p
Frecuencia % Frecuencia %
Se realizo el recambio
No 1 5 0 0
0.648"
Si 19 95 4 100
Muerte
No 29 96.7 10 100
0.559
Si 1 3.3 0 0
X D.E. X D.E.
Edad 50.7 12.0 52.7 15.9 0.344*
Tiempo promedio para
recambio de catéter JJ 10 RIQ 22 12.5 RIQ 19 0.057**

X= Media. D.E. =Desviacién estandar. F= frecuencia. % =Porcentaje. * =t de Student, de un factor.
T =Chi cuadrada. **= U de Mann-Whitney.
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Gréfica 3. Box plot, diferencia de edad por sexos en pacientes portadores de catéter JJ
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Gréfica 4. Box plot entre tiempo de recambio de catéter en meses por sexo.
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DISCUSION

La atencion a los pacientes portadores de catéter JJ se vio afectada por la pandemia
causada por el SARS-CoV-2 o la COVID-19. El recambio a los pacientes con dicho
catéter se retrasé o se suspendi6 debido a que el Hospital Juarez de México se convirtio
a hospital 100% COVID-19. Los pacientes tuvieron que esperar a que se normalizara la
atencion, se mudaron a otras instituciones publicas, privadas o se complicaron por la
falta de atencion la cual fue por causas de fuerza mayor a nuestra institucion en la que

la prioridad era la atencion a los pacientes afectados por la pandemia.

En el Hospital Juarez de México en el periodo de estudio de marzo 2020 a marzo de
2022 se estudiaron 40 pacientes portadores de catéter JJ. En 23 pacientes se realizo el
recambio de catéter en el HIM (57%) durante el periodo de pandemia, y 5 fue realizado
en medio particular derivados por nuestro servicio. En 17 (43%) no se realizo el recambio
0 no tenemos evidencia del recambio y se desconoce su evolucion. La mediana en el
tiempo de recambio del catéter JJ fue de 7 meses con intervalo de 6 a 12 meses (RIQ=3),
y solo un caso se identifico el cambio hasta los 24 meses. 3 de los pacientes que se
recambiaron el catéter llegaron al servicio de urgencias y solo un paciente murié por
causas relacionadas a este; prevalencia de mortalidad del 2.5%. Las modificaciones en
el tiempo de espera altero significativamente la atencion de pacientes del servicio de
urologia, lo cual atras6 su atencién y derivo en tiempos largos de recambio,

complicaciones y derivaciones a otras instituciones.

El primer paciente identificado portador de COVID-19 en la Ciudad de México fue el 27
de febrero del 2020, a partir de entonces se establecieron diferentes estrategias de
atencion a los hospitales y centros de salud de la Secretaria de Salud. El Hospital Juarez
de Meéxico fue uno de los hospitales de derivacion y concentracion de este tipo de
pacientes lo cual condiciond hacer ajustes y modificaciones en los servicios de atencion
a fin de encaminar toda la atencién a los pacientes afectados por la pandemia.'* Los
servicios quirargicos fueron cancelados debido a la naturaleza y riesgo de los
procedimientos en los pacientes Infectados.>® El servicio de urologia fue uno de los

servicios modificados; se cancel6 toda atencion médica y quirargica, de manera que los
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pacientes de urologia no acudian o tenian que ser diferidas sus atenciones.'”'8 sélo se
pudieron intervenir los casos urgentes o potencialmente mortales, todos debido a la
urgencia de los casos. Ademas, se interrumpié toda actividad ambulatoria no esencial

presencial.

Garcia Rojo y cols,'® realizaron un estudio en Hospital Universitario 12 de octubre,
Madrid, Espafa sobre el diferimiento de atencion a pacientes en el servicio de urologia.
Un total de 350 pacientes fueron incluidos en la lista de espera quirtrgica el 1 de mayo
de 2020. La edad media fue de 65.92 (D.E. =14.62), 294 sujetos eran hombres (84%) y
56 mujeres (16%). Cuarenta y tres pacientes (12,3%) tenian prioridad 1, 175 (50%)
prioridad 2, y 132 (37,7%) prioridad 3. El tiempo medio (DE) en la lista de espera fue de
97.33 (D.E.=55,47) dias. La mayoria de los procedimientos fueron para el tratamiento de
HBP (26,3%), urolitiasis (17,1%) y cancer de vejiga (16,9%). Una vez reiniciada la
reanudacion de las cirugias electivas, los pacientes de prioridad 1 que normalmente
deberian someterse a cirugia en un plazo de 30 dias, se encontraban en la lista de espera
con un tiempo medio de 60,51 (D.E.=20,14) dias; mas del doble del tiempo maximo
recomendado. Los pacientes de prioridad 2, que normalmente deberian someterse a la
intervencidon quirdrgica en un plazo de 90 dias, estaban en la lista de espera por un
tiempo medio de 91,94 (D.E.=43,77) dias. Por ultimo, los pacientes de prioridad 3, que
normalmente deberian someterse a una intervencion quirdrgica en un plazo de 170 dias,
estaban en la lista de espera por un tiempo medio de 117,65 (D.E.=67.9) dias. En el
estudio de Garcia y cols., sesenta pacientes tenian urolitiasis y esperaban cirugia. De
ellos 34 (56%) tenian catéter JJ. El tamafio medio de los calculos fue de 11.7mm. En
nuestro estudio a comparacion del de Garcia y cols. La mayoria de los pacientes fueron
del sexo femenino (16% vs 85%). La edad promedio de nuestra poblacion fue de 51.2
(x12.9) versus 65.9 (£14.6) de la espafola. La diferencia de edad es de mas de una
década, lo que es un reflejo del estado de salud afectado a edades mas tempranas en
la poblaciéon mexicana. El tiempo de retraso en la atencion a los pacientes portadores de
catéter JJ en nuestro estudio fue de 7 meses (RIQ 6-12 meses), mientras que en el
hospital Universitario 12 de octubre, Madrid fue de 97.33 (D.E.=55.47) dias. Los
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pacientes de prioridad 1, que normalmente deben ser operados en un plazo de 30 dias,

estuvieron en la lista de espera por un tiempo medio de 60,51 (D.E.=20.14) dias.

La mortalidad en nuestro estudio en el tiempo de seguimiento fue de 1 caso (2.5% de
prevalencia) el caso fue una mujer de 46 afios con uropatia obstructiva por litiasis renal
izquierda y se le realizo el recambio del catéter a los 12 meses de colocado el primero.
La causa de la mortalidad no se identifico en el expediente clinico. Mientras que en el
Hospital Universitario 12 de octubre, Seis (1.7%) pacientes murieron mientras estaban
en la lista de espera, todos en abril de 2020. La causa de la muerte fue la infeccién por
COVID-19 en tres (50%) pacientes, y desconocida en los otros tres (50%). La edad media
de este subgrupo fue de 86.7 (D.E.=5.4) afios y la proporcién hombre: mujer fue de 1:1.
Tres (50%) de los sujetos fallecidos tenian litiasis ureteral, uno (16.7%) cancer de vejiga,
uno (16.7%) estenosis uretral y uno (16.7%) estenosis ureteral. Existen similitudes entre
ambos estudios, sin embargo, los tiempos de espera para la atencion son mayores en
nuestro estudio lo cual pudo verse reflejado en el numero y cantidad de complicaciones
por falta de atencion en nuestra poblacion.

En estudios consultados se clasificO a los pacientes en cuatro grupos de prioridad
diferentes para ayudar en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas en los
departamentos de urologia, de acuerdo con la Oficina de Directrices de la EAU trabajo
para establecer un Grupo de Reaccion Rapida (GORRG [Guidelines Office Rapid
Reaction Recommendations]), con el fin de proporcionar una guia visual para gestionar

la situacion sanitaria relacionada con la COVID-19.20.21

En otro estudio realizado en Singapur por Ming-Chun Chan y cols.?? En el Hospital Tan
Tock Seng (TTSH), quienes ya tenian experiencia en manejo de emergencias sanitarias
(Desde el brote de sindrome respiratorio agudo severo (SARS) de 2003 que maté a 33
personas, incluidos trabajadores de la salud), en Singapur, la nacion ha mejorado la
preparacion nacional para brotes aumentando la capacitacion del personal de control de
enfermedades infecciosas y mejorando la infraestructura. El Hospital Tan Tock Seng
reacciond rapidamente al brote de COVID-19 y redujo los servicios para pacientes
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hospitalizados y ambulatorios en preparacion para un posible aumento de admisiones
relacionadas con COVID-19 y arregl6 la adscripcion del personal al area de infectologia:
se enviaron internistas a las salas de brotes y cirujanos al SC. El servicio de urologia del
TTSH implementé medidas urgentes para reducir las consultas especializadas, los
procedimientos ambulatorios y el uso de quir6fanos. Se examinaron las citas clinicas
programadas. Los pacientes con condiciones no urgentes fueron consultados por
teléfono y reprogramados para un minimo de 6 meses después, con recetas escritas
para recogida o entrega. Las clinicas priorizaron malignidad conocida o sospechada,
uropatia obstructiva y casos posoperatorios inmediatos. Asimismo, se estratificaron los
procedimientos ambulatorios por urgencia. Se permitio realizar biopsias prostaticas y
cistoscopia para pacientes con alto riesgo de malignidad y litotricia extracorpérea por
ondas de choque para calculos ureterales obstructivos. Todos los procedimientos no
urgentes fueron cancelados. Se redujo el uso de quiréfanos de hasta tres a un solo
quiréfano por dia. Los casos de cirugia electiva fueron consultados via telefénica y
pospuestos, con prioridad reservada para casos de oncologia y uropatia obstructiva. En
términos generales el retraso en la atencién médica para paciente oncoldgicos se reporte
entre 3 a 6 meses.?® En nuestro estudio se observé un retraso en la atencién y recambio

del catéter JJ promedio de 7 meses lo cual no esta lejos de la media internacional.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el manejo estadistico de los datos al contar
con profesores y asesores del estudio altamente capacitados en manejo de informacién

estadistica. Se puede contar con la certeza de que la informacién fue bien analizada.

La suspension de la cirugia electiva y especificamente la de procedimientos urologicos
en nuestro hospital parecid ser una buena estrategia durante la pandemia para
salvaguardar la integridad tanto de pacientes como del personal de salud y
especificamente del servicio de urologia. La mortalidad puede llegar al 20.5% en los
portadores asintomaticos o durante periodo de incubacion de pacientes sometidos a
cirugia electiva, y los procedimientos quirdrgicos parecen acelerar la progresion de
COVID-19 %4, Por otra parte, parece que los pacientes con diagnéstico de algin tipo de
cancer tienen un mayor riesgo de muerte por COVID-19 y la hospitalizacion por cirugia
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urologica puede ser un factor de riesgo de infeccion que aumente considerablemente

ese riesgo.?®

La estrategia tomada en el servicio de urologia del Hospital Judrez de México durante la
pandemia quiza no fue la mas adecuada tanto en términos humanos, econémicos y
limitacion de riesgos y complicaciones sin embargo fue la mas razonable inmediata que
teniamos a la mano a fin de proteger a una mayor cantidad de poblacién en riesgo al
grado de tener que sacrificar algunos materiales y las consecuencias resultantes.
Aprendimos mucho en el transcurso de la pandemia para la cual no estabamos
capacitados, sin embargo, estaremos mejor preparados para futuras contingencias y
tomaremos estrategias mas adecuadas para salvaguardar la salud vy limitar
complicaciones de los pacientes usuarios de catéter JJ y en general del servicio de

urologia del Hospital Juarez de México.
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CONCLUSION

El retraso y diferimiento en la atencidn en el servicio de urologia del Hospital Juarez de
México fue en promedio de 7 meses, discretamente por arriba del promedio internacional
reportado. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion usuaria y portadora del
catéter JJ fue similar a otros estudios con un promedio de edad de 51 afios, una década
mas joven que la poblacién afectada por los mismos padecimientos en Europa, por

ejemplo.

El retraso y diferimiento en los servicios de urologia y cirugias electivas trajo consigo un
aumento en el namero y frecuencia de complicaciones. La mortalidad por el retraso en
la atencién no fue elevada no diferente a la mortalidad antes de la pandemia por COVID-

19 en el Hospital Juarez de México.

Es necesario establecer protocolos de derivacién de pacientes y atencion en el servicio
de urologia, utilizar clasificaciones de riesgo aceptadas internacionalmente y contar un
plan de atencion y diferimiento del paciente urolégico portador del catéter JJ en el

Hospital Juarez de México ante posibles futuras contingencias sanitarias.
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LIMITACIONES

En el estudio y en la estrategia emprendida en nuestro hospital fue que no contamos con
protocolos de seguimiento y clasificaciones en cuanto a niveles de prioridad, lo cual pudo
ayudar de una manera mas significativa a prevenir complicaciones y secuelas en los
portadores de catéter JJ. Otra de las limitaciones fue el tamafio de la muestra teniendo
un registro de 423 pacientes a los que se les realizo colocacion de catéter doble JJ en el
periodo comprendido del estudio, y debido a que no se pudo recolectar mayor cantidad
de expedientes por que no contaban con los criterios de inclusién con la informacion
completa, porque muchos expedientes se mezclaban en el servicio de archivo con el de
pacientes COVID-19 y el seguimiento y registro de las notas estaba limitado por los
riesgos de contagio por fomites, hasta ese momento no existian protocolos de manejo

de expedientes para evitar el contagio en personal de salud.
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ANEXOS
Hoja de recoleccién de datos
HOSPITAL JUARES DE MEXICO

El servicio de urologia del Hospital Judrez de México realiza el proyecto de investigacion
Titulado:

“VALORACION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE CATETER URETERAL JJ DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2”

La siguiente encuesta sera totalmente confidencial y no se le dard mal uso a la informacién
recibida. Puede retirarse de la encuesta en cualquier momento.

I. Conteste las siguientes preguntas:

1. Edad 2. Sexo 3. Evolucién del paciente con catéter DJ;
Evolucién clinica del paciente con catéter DJ: Evolucién favorable o

Evolucién negativa.

Tiempo de colocacion del catéter

Causa o diagnéstico de colocacién del catéter

Localizacion del catéter (lado de colocacién)

Recambio

Lugar del recambio

© © N o g A

Continuidad del catéter JJ.

10. Estado actual del paciente
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CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A DATOS PERSONALES CON FINES DE INVESTIGACION Y
ACADEMICOS PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN EL AMBITO DE LA SALUD

EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
México, Ciudad de México a, 17de Junio de 2022.
Titulo del Protocolo/Tesis: VALORACION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE CATETER
URETERAL JJ DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2
Investigador principal: BAYRON ALEJANDRO AVILA FLORES

Paciente:

Nombre (s) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)

Con namero de expediente clinico
,Por mi propio derecho
manifiesto que estoy enterado (a) de que corresponde al Hospital Juarez de México, impulsar la
realizacion de estudios e investigaciones, asi como la formacion académica y de recursos
humanos especializados en el campo de las especialidades médicas, como lo establece el
articulo 2o. fraccion VI y VIII del decreto de Creacion en concordancia con el articulo 1 de su
Estatuto Organico ambos del Hospital Juarez de México. Por tal motivo otorgo mi consentimiento
para que el personal médico y académico en formacién en el &mbito de la salud, consulte los
datos personales que integran mi expediente clinico, asi como todo tipo de estudios para la
atencion médica, Unica y exclusivamente con fines académicos y/o de Investigacion, mismos que
no podran ser fotocopiados, fotografiados, difundidos, extraidos de las instalaciones o utilizados
para fines ajenos a lo establecido. Por lo que deberan ser tratados Unicamente de forma
estadistica, protegiendo mis datos para que mi identidad permanezca en anonimato, mediante
el proceso de disociacion de la informacion de conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17,
18, 20 fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal
Institucional.

Toda vez que autorizo el tratamiento de datos personales de forma libre, especifica e informada,
manifiesto que en caso de desear revocar el presente consentimiento, lo informare a esta
Institucion, de conformidad con lo establecido en el “Aviso de Privacidad de los Usuarios que
autorizan el acceso a datos personales con fines de investigacion y académicos para la formacion
de recursos humanos en el ambito de la Salud del Hospital Juarez de México”, mismo que se
puede consultar al reverso del presente consentimiento.

ATENTAMENTE

(Firma del paciente)
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AVISO DE PRIVACIDAD

USUARIOS QUE AUTORIZAN EL ACCESO A DATOS PERSONALES CON FINES
DE INVESTIGACION Y ACADEMICOS PARA LA FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS EN EL

AMBITO DE LA SALUD

EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SIMPLIFICADO

El personal médico y académico en el ambito de la salud del Hospital Juarez de México, es
responsable del tratamiento de los datos personales de identificacién y datos personales
sensibles que obren en el expediente clinico y demas estudios realizados para la atenciéon
médica, de aquellos usuarios que hayan firmado el “Consentimiento para el acceso a datos
personales con fines investigacion y académicos para la formacién de Recursos Humanos en el
ambito de la salud”, mismos que seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad
mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos, de conformidad
con los articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podré
consultar en el Portal Institucional:

http://www.hjm.salud.gob.mx

INTEGRAL

El personal médico y académico en el ambito de la salud del Hospital Juarez de México, es
responsable del tratamiento de los datos personales de identificacién y datos personales
sensibles que obren en el expediente clinico y demas estudios realizados para la atencion
médica, de aquellos usuarios que hayan firmado el “Consentimiento para el acceso a datos
personales con fines investigacion y académicos para la formacién de Recursos Humanos en el
ambito de la salud”, mismos que seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad
mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos, de conformidad
con los articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

El Consentimiento sefialado debe contar con la firma autdgrafa, electrénica u otro mecanismo de
autenticacion, que al efecto se establezca de conformidad con el articulo 21 de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ademas debe otorgarse
de forma libre, es decir, que no medie el error, la mala fe, violencia o dolo que pueda afectar la
manifestacion de la voluntad del titular; especifico, toda vez que es referido a finalidades
concretas, licitas, explicitas y legitimas que justifican el tratamiento para fines de investigacion y
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académicos, derivado de que corresponde al Hospital Juarez de México, impulsar la realizaciéon
de estudios e investigaciones, asi como la formacion académica y de recursos humanos
especializados en el campo de las especialidades médicas, como lo establece el articulo 20.
fraccion VI y VIII del Decreto de Creacién en concordancia con el articulo 1 de su Estatuto
Orgénico, ademas de tener la caracteristica de que es una decision informada, por tener
conocimiento del aviso de privacidad de “Usuarios que autorizan el acceso a datos personales
con fines de investigacién y académicos para la formacion de recursos humanos en el @mbito de
la Salud del Hospital Juarez de México”.

Por lo anterior se trataran los siguientes datos personales de identificacion: edad, lugar de
nacimiento, fecha de nacimiento, género, entre otros, siempre protegiendo la identidad del
paciente.

Adicionalmente, con la finalidad de llevar a cabo las investigaciones y los trabajos académicos,
se tendré acceso a todos o algunos de sus siguientes datos personales sensibles que obran en
el expediente clinico: estado de salud presente o futuro (discapacidades, intervenciones
quirdrgicas, vacunas, toxicomanias, uso de aparatos oftalmoldgicos, ortopédicos, auditivos,
protesis, anteojos etc.), historial clinico (alergias, enfermedades, incapacidades, diagndésticos
médicos, etc.), caracteristicas fisicas (color de piel, color de iris, color de cabello, sefias
particulares, estatura, peso, complexion, etc.); caracteristicas personales (tipo de sangre, ADN,
etc.), informacién genética, preferencias sexuales, datos de identificacion (nombre de familiares,
costumbres, idioma o dialecto, etc.), nivel escolar, ocupacion, datos patrimoniales (ingresos y
egresos), datos ideoldgicos (creencia religiosa, filoséfica o moral etc.) y origen étnico o racial,
entre otros.

En el caso de publicaciones médicas de investigacién y académicas, solo se publicaran datos
estadisticos. Ademas, es importante sefialar que en algunas ocasiones se obtiene colaboracion
con otras Instituciones, Hospitales, Centro de Investigacion, Universidades Nacionales o
Internacionales, los datos que se comparten se encuentran protegidos, por lo que no se vulnera
su identidad mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos.

El tratamiento de sus datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se realiza
con fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V y VI, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VI
del 22, 26, 27 y demés relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados; 1 del Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México,
como un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion | y 3 fraccion |, Il, 1l del Estatuto
Organico del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 17 de
octubre de 2016.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos
personales (derechos ARCO), directamente ante el Investigador Principal del Protocolo de
Investigacion o en la Unidad de Transparencia de este Hospital, ubicada en Av. Instituto
Politécnico Nacional No. 5160, Primer Piso del Area de Gobierno, Col. Magdalena de las Salinas,
Deleg. Gustavo A. Madero, México, Ciudad de México, C.P. 07760, o bien, a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia: http://www.plataformadetransparencia.org,mx
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Si usted desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la
Unidad de Transparencia o comunicarse al TELINAI 01800-838-43-24.

En caso de gue exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a
través del Portal Institucional: http://www.hjm.salud.gob.mx
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Carta compromiso

Investigaciéon con humanos, Estudio Descriptivo o Retrospectivo

Fecha:01.11.22

Titulo del proyecto: VALORACION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE CATETER URETERAL JJ
DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2

Los investigadores que participamos en el proyecto arriba mencionado lo sometemos a

evaluacién ante el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Judrez de México y declaramos:

e Que conocemos todos los aspectos del estudio y contamos con la capacidad de llevarlo a
buen término.

e Que larevision minuciosa de los antecedentes cientificos del proyecto justifica su realizacion.

e Que el presente estudio de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud se considera Sin Riesgo.

e Que nos conduciremos de acuerdo con los estdndares de comportamiento ético y cientifico
aceptados nacional e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de Salud
y el Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud de México, asi como la
Declaracién de Helsinki.

e Que se mantendrd la confidencialidad de la informacién recabada de cada sujeto
participante y no se hard mal uso de esta, todos los datos serdn tratados y protegidos de
acuerdo con la normatividad vigente:

o Articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Se considera informacion confidencial la que contfiene datos personales
concernientes a una persona identificada o identificable. La informacion confidencial
no estard sujeta a temporalidad alguna y sélo podrdn tener acceso a ella los titulares
de esta, sus representantes y los Servidores Publicos facultados para ello. Asimismo,
serd informacién confidencial aquella que presenten los particulares a los sujetos
obligados, siempre que tengan el derecho a ello, de conformidad con lo dispuesto
por las leyes o los tratados internacionales.

o Articulo 113 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica. Se considera informacion confidencial a la que contiene datos personales
concernientes a una persona fisica identificada o identificable. La informacion
confidencial no estard sujeta a temporalidad alguna y sdlo podrdn tener acceso a
ella los titulares de esta, sus representantes y los Servidores PUblicos facultados para
ello.

o Articulo 3 fracciones IX y X de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesidn de los Sujetos Obligados. Para los efectos de la presente Ley se entenderd
por datos personales: cualquier informacion concerniente a una persona fisica
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identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su
identidad pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier
informacidn; se entenderd por datos personales sensibles: aquellos que se refieran a
la esfera mds intima de su titular, o cuya utilizacion indebida pueda dar origen a
discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste. De manera enunciativa mds no
limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos
como origen racial o étnico, estado de salud presente o futuro, informacion genética,
creencias religiosas, filosdficas y morales, opiniones politicas y preferencia sexual.

Que nos comprometemos a tratar los datos personales a los que tengamos acceso con
motivo de esta investigacién, mediante un proceso de disociacion de la informacidn con la
finalidad de proteger la identidad de los participantes, a fin de no permitir por su estructura,
contenido o grado de desagregacion la identificacién del mismo, como lo establece la
fraccién Xill del articulo 3 y la fraccidén IX del articulo 22 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Que se informard al CEl sobre cualquier cambio realizado al protocolo, asi como de la
suspensidn o cancelacidon del proyecto de forma trimestral en el Formato Unico de Informe
de Seguimiento y Conclusion del Protocolo de Investigacion.

Que se respetard la vigencia de la aprobacidén del proyecto y de ser necesario se solicitard
en tiempo y forma una prérroga para el término del estudio.

Nombre Cargo Firma

Investigador principal

Colaborador 1

Colaborador 2
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccién de Investigacion y Ensenanza
Comité de Investigacion

3, SALUD |

ROTARIA DE SALYUD

Ciudad de México, a 02 de enero de 2023.
C1/001/2023
Asunto: Carta de Aceptacion

Dr. Bayron Alejandro Avila Flores
Medico Residente
Presente

Enrelacion al proyecto de tesis titulado “VALORACION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
CATETER URETERAL JJ DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURANTE LA PANDEMIA POR
SARS-CoV-2", con numero de registro HIM 125/22-R, bajo la direccién del Dr. José Rodrigo
Arellano Cuadros, fue evaluado por el Subcomité para Registro de Protocolos de Tesis de
Especialidades Médicas, quienes dictaminan:

“ACEPTADO"

A partir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo. La vigencia para la
culminacion del proyecto es de un afo, quedando como fecha limite para la entrega de este,
el 02 de enero del 2024.

Le informo también que cualquier gasto adicional que sea necesario para el desarrollo de su
proyecto deberd ser costeado por usted, por o tanto, serd necesario contar con recursos para
cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr.en C.Jua | Bello Lépez
Presidente del Comité de Investigacion
Hospital Juarez de México

R;(urdu

{ Flores
A de Maﬂ n

Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Col. Magdalena de las Salinas, CP. 07760, Alcaldia. Gustavo A.
Madero, CDMX
Tel: (55) 5747 7632  www.gob.mx/salud/hjm
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