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Resumen.

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA Y SU REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
OPERADOS DE JUNIO DE 2018 A ABRIL DE 2019 EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

TESISTA : NAJERA RIOS MAURICIO H.
ASESOR DE TESIS : DR OMAR HERNANDEZ LEON
INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO. CIUDAD DE MEXICO , MEXICO

La nefrolitiasis renal ha resultado en el desarrollo de nuevas técnicas como la nefro
litotomia percutanea. La calidad de vida asociada a la salud (CVAS) se ha definido como,
la percepcion de la salud ante una enfermedad, y su medicion es un fendmeno
emergente en la literatura médica

El objetivo fue determinar si la NLP es una técnica que mejora la calidad de vida por lo
gue se realizo un Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo en
pacientes sometidos (NLP) en el Hospital Juarez de México, en el periodo comprendido
entre junio de 2018 y abril de 2019.

Metodologia; se realiz6 un cuestionario inicial y , una vez realizada la cirugia a los 3
meses se les volvid a realizar el mismo cuestionario , de manera fisica o telefénica.

Resultados :29 pacientes, edad promedio femenino 39 afios y masculino 55 afios con (p
0.0038). género hombres (41%) y (59%) (p>0.05),Tricia (55%) completas,(45%)
incompletas, (69%) posicion Valdivia y (31%) en prono, creatinina previa 1.16 +0.6
posterior 1.13 +0.5 no significativa (p 0.687),En el Cuestionario con clara mejoria en
todos los aspectos movilidad (p 0.006), cuidado personal (p 0.006),desempefio de
actividades (p 0.008),dolor/malestar con mejoria (p 0.008) sin embargo se reporté mas
dolor en los pacientes que no se les retiro la sonda posterior a la cirugia (65 vs 79), esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.005),ansiedad/depresiéon  (p
0.006),finalmente estado de salud general (p <0.0005).

La NLP mejora la calidad de vida de los pacientes, teniendo en cuenta que la litiasis renal
afecta a una poblacion socialmente activa, el impacto positivo de la nefro litotomia
percutdnea en la calidad de vida de los pacientes es relevante, haciendo de este
procedimiento una cirugia segura en el Hospital Juarez de México.



1.-Titulo del proyecto.

Nefrolitotomia percutanea y su repercusion en la Calidad de vida de pacientes operados
de junio de 2018 a abril de 2019 en el Hospital Juarez de México.

1.1.- Autores.

1. Investigador Principal: Dr. Omar Hernandez Ledn Jefe del servicio de Urologia del
Hospital Juarez de México.

2. Co-investigador: Dr. Mauricio Hiram Najera Rios, Residente de la especialidad de
Urologia del Hospital Juarez de México.

3. Co-investigador: Dr. Juan Antonio Lugo Garcia
a. Medico Adscrito al servicio de Urologia del Hospital Juarez de México,
Profesor adjunto de curso universitario de urologia UNAM

2.- Antecedentes o Marco Tebérico.
Introduccion.

La nefrolitiasis renal es la presencia de calculos de diferente composicién quimica,
formas y tamafios en los célices renales, los infundibulos caliciales o en la pelvis renal
(). La prevalencia de la litiasis renal durante toda la vida oscila entre el 1 y el 15%, con
variaciones acorde a edad, el sexo, la etnia y la localizacién geografica (2) . El incremento
en las intervenciones quirdrgicas para nefrolitiasis ha resultado en el desarrollo de nuevas
técnicas y tecnologias de minima invasion, pero también ha llevado al resurgimiento de
métodos establecidos como la nefro litotomia percutanea(3).

El acceso percutaneo al sistema colector fue descrito por primera vez en 1950, pero no
fue hasta 1970 y 1980 que el acceso al sistema colector renal fue utilizado de manera
rutinaria para resolucion de la nefrolitiasis (3) . Inicialmente aporto una técnica efectiva,
pero con el advenimiento de la litotricia extracorporea por ondas de choque, su utilidad
resulté marcadamente disminuida. El reciente incremento de esta técnica se atribuye a
las limitaciones de los nuevos equipos de litotricia extracorpérea por ondas de choque, al
incremento en la prevalencia de la litiasis y al refinamiento de las indicaciones, técnicas y
equipos para la nefrolitotomia percutanea (2,3).

La nefrolitotomia percutdnea es considerada como el tratamiento estandar para los
calculos coraliformes y de gran volumen, o bien para calculos del tracto urinario superior
refractarios a otras modalidades de tratamiento; asi como para calculos dificiles del caliz
inferior, célculos de cistina y calculos en sitios anatébmicamente anormales. Comparada
con la cirugia abierta, esta técnica proporciona menor morbilidad, tiempo operativo corto
y retorno al ambiente laboral de manera mas rapida (3,4) .

Los indices de complicaciones reportados de la nefrolitotomia percutanea se estiman en
un 20 a 83 %. Es dificil determinar realmente el indice exacto de estas complicaciones,
debido a que las revisiones actuales de los resultados de la nefrolitotomia percutanea
solo reportan indices de complicaciones especificas. Otros autores han utilizado la
clasificacion modificada de Clavien para complicaciones mas comiunmente asociadas a
esta técnica (3,5).



Tratamiento de la Litiasis Renal.

En un porcentaje considerable de litiasis renales se puede optar por la observacién o
vigilancia activa de las mismas, dado su pequefio tamafio y la ausencia de
sintomatologia. En el caso concreto de las litiasis compuestas por acido Urico y sus
metabolitos precursores, se puede conseguir su completa disolucion o quimiolisis
mediante alcalinizacion urinaria. Para el resto de los casos, disponemos en la actualidad
de varias alternativas de tratamiento intervencionista de la litiasis renal, con distinto grado
de invasion.

La eleccion entre las diversas opciones se ha venido realizando clasicamente en funcién
del tamafio de la litiasis y su localizacién en la via urinaria. La composicién del céalculo y
su dureza también han condicionado, en menor medida, la decision terapéutica. En el
caso de requerir tratamiento intervencionista, la European Association of Urology (EAU)
en sus Guidelines on Urolithiasis de 2012 propone seleccionar la opcion terapéutica en
funcién del tamafio de la litiasis y su localizacion en la unidad renal (1).

Tabla 1. Algoritmo terapéutico de la litiasis renal (Adaptado y traducido de Guidelines on
Urolithiasis 2016)

Litiasis en pelvis renal, ciliz superior o Litiasis en caliz inferior

caliz medio

1. NLP

2. CEIR 2. CEIR

3. LEOC 3. LEOC

4. Laparoscopia

1. LEOC LEoC ™

2. NLP NLP 1Y

3. CEIR CEIR "

1. LEOC 1. LEOC

2. CEIR 2. CEIR

3. NLP 3. NLP

La decisidn dependera de si existen factores desfavorables para el tratamiento con LEOC, como un la

composicion de cistina, oxalato cilcico monchidratado o brushita, un angulo infundibulo-pélvico agudo,
un infundibulo largo (=10 mm) o estrecho (<5 mmi)

La Nefrolitotomia Percutanea se reserva para voliumenes litidsicos mas importantes, en
los que consigue una mejor limpieza de la unidad renal que las otras alternativas de
tratamiento, a expensas de un mayor riesgo de complicaciones. (6)

Dafio Renal

La lesién aguda del rifion (AKI) ha sido clasificada por la Acute Kidney Injury Network
(AKIN), un consorcio que incluye representantes de todas las principales sociedades de
nefrologia y cuidado critico, en tres etapas basadas en cambios relativos en el suero
creatinina y / o cambios absolutos en la produccion de orina [7].

La etapa 1 representa un aumento de creatinina en suero de 1.5-2.0 veces desde linea
base, etapa 2 es un aumento de mas de 2.0-3.0 veces desde la linea de base, y la etapa
3 es un aumento de méas de 3.0- doblar desde la linea de base o la anuria por més de 12
horas o la necesidad para la terapia de reemplazo renal.
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La patogénesis de la lesion renal aguda implica una interaccion compleja entre los
factores vasculares, tubulares e inflamatorios debido a lesiones causadas por isquemia y
/ o toxinas. Esto conduce a la vasoconstriccion, lesion endotelial y la activacion de
inflamatorios respuestas inmunes [8].

El desarrollo de la IRA perioperatoria se asocia con resultados desfavorables, incluida la
hospitalizacion prolongada, la necesidad de dialisis y el desarrollo de una nueva
enfermedad renal crénica (ERC) [9].

En la préactica urolégica, se encontré esta lesibn en pacientes que se sometieron a
procedimientos quirdrgicos que implican la violacion de el paréngquima renal en un rifidén
solitario, como parcial nefrectomia [10]. También se informé que los niveles de
insuficiencia renal el deterioro fue significativamente mayor después de la nefrolitotomia
percutanea (NLP) en pacientes con rifiones solitarios que en aquellos con dos rifiones
[11].

El resultado funcional después de NLP en un rifion solitario ha sido evaluado y se asocio
con funcion renal estabilizada o mejorada en mas del 90% de pacientes, sin embargo
también se ha asociado a dafio renal cronico.

Calidad de vida asociada a la salud.

La calidad de vida asociada a la salud (CVAS) se ha definido como el valor asignado a la
duracién de la vida modificado por la deficiencia, el estado funcional, la percepcién de la
salud y la oportunidad social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o politica
determinada. Por tanto, se trata de un valor individual y dependiente de percepciones
subjetivas [12].

La medicién de la CVAS es un fendmeno emergente en la literatura médica. La CVAS es
una variable de interés para los servicios sanitarios por varias razones. La primera, por su
clara y consistente asociacion con fenémenos de salud como la mortalidad, la
hospitalizacion y el consumo de recursos sanitarios. En segundo lugar, se ha demostrado
gue la CVAS medida tiene una asociacion débil con los clasicos indicadores
fisiopatolégicos de enfermedad utilizados en clinica, lo cual confiere importancia a la
medicion de CVAS para complementar la informacién del fendmeno salud/enfermedad
gue se pretende evaluar. Finalmente, la CVAS se esta convirtiendo en un objetivo
terapéutico en si misma, sobre todo en tratamientos en los que la curaciéon no es posible
[13].

La elevada prevalencia de la enfermedad litiasica (que oscila entre un 5 y un 10%), su
pico de incidencia en una poblacion socialmente activa (entre los 30 y 60 afios), la
severidad de sus sintomas, su elevada tasa de recurrencia (aproximadamente del 50%),
y los costes sanitarios que de esto se derivan, hacen de la enfermedad litiasica un campo
ideal para el estudio de la CVAS [12, 14].

Varios autores han demostrado que la patologia litidsica provoca un deterioro significativo
en la CVAS de los pacientes, cuando se compara con la poblacién de referencia [15].
Esto es debido a la cronicidad de la enfermedad, al considerable riesgo de aparicion de
sintomas derivados de la litiasis como el dolor, la obstruccién de la via urinaria o la
infeccion y a la potencial necesidad de tratamiento médico o quirargico a lo largo de la
vida de los pacientes [15,16].



Clasicamente, el proceso de toma de decisiones entre distintas opciones terapéuticas se
ha basado Unicamente en criterios clinicos de respuesta, sin incluir los posibles efectos
psicoldgicos, funcionales, sociales y econémicos de las distintas opciones sobre la vida
de los pacientes. En cierto modo, la deficiente incorporacion de la medicion de la CVAS
en nuestro medio es debida a ciertas limitaciones del instrumental de medida y a la
necesidad de tiempo para su administracion, revision, puntuacion e interpretacion [17,
18].

Pese a estas limitaciones, en nuestra opinién, en este proceso de toma de decisiones
terapéuticas, no deben ser valorados Unicamente criterios clinicos de éxito, como la
ausencia de litiasis residuales en el caso de la nefrolitotomia percutanea, sino que debe
tenerse en cuenta la calidad de vida asociada a la salud.

La medicion de la CVAS se realiza mediante unos instrumentos denominados
cuestionarios. Existen unos instrumentos de medicién genéricos, aplicables a todas las
afecciones y pacientes, y otros especificos de determinadas condiciones o procesos
patoldgicos. Entre las ventajas de los instrumentos genéricos destaca la posibilidad de
comparar el impacto relativo de diferentes enfermedades sobre el estado de salud, asi
como la de obtener valores poblacionales de referencia. Como principal limitacion, que
son menos especificos para identificar pequefios cambios en patologias concretas.

Cuestionarios en calidad de vida asociada a la salud.

El grupo EuroQoL se crea en el afio 1987, como una red internacional y multidisciplinaria
de investigadores de diversos paises. Su principal propésito es el desarrollo de un
instrumento estandarizado, no especifico de ninguna enfermedad, para describir y valorar
la calidad de vida asociada a la salud.

El cuestionario ha sufrido diversas modificaciones en su formato, finalizando en 1991 con
el denominado EQ-5D, que es la version vigente en la actualidad [19]. En 1992 este
cuestionario fue traducido y validado al castellano [20]. El cuestionario EQ-5D consta de 2
partes: un sistema descriptivo y una escala visual analégica (EVA) de autovaloracion del
estado de salud del paciente. Este cuestionario esta disefiado para ser autoadministrado
aungue también puede hacerse en forma de entrevista personalizada o telefénica.

El sistema descriptivo consta de 5 preguntas sobre diferentes dimensiones de salud
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresion). Cada una de estas 5 preguntas puede ser contestada en 3 niveles
de gravedad: sin problemas (que se codifica con un 1), algunos o0 moderados problemas
(que se codifica con un 2), y muchos problemas (que se codifica con un 3). En esta parte
del EQ-5D el individuo debe marcar el nivel de gravedad correspondiente a cada
dimensién de salud, siempre referido al mismo dia en el que se cumplimenta el
cuestionario. Finalmente, se define el estado de salud del individuo mediante un numero
de 5 digitos que refleja el nivel de problemas descrito para cada una de las dimensiones,
existiendo 243 (19) estados de salud posibles.

La segunda parte del EQ-5D es una EVA vertical y milimetrada de 20 cm de longitud, en
forma de termometro, que va desde 0 (el peor estado de salud imaginable) a 100 (el
mejor estado de salud imaginable). En esta escala el individuo debe marcar el punto en la
linea vertical que mejor refleje la valoracion de su estado global en el dia que realiza el



cuestionario. La puntuacién obtenida en la EVA complementa al sistema descriptivo en la
descripcién del estado de salud del individuo.

En la actualidad, el cuestionario EQ-5D se emplea en una gran variedad de situaciones y
estudios: para monitorizar el estado de salud de grupos de pacientes en diferentes
momentos temporales[21].

En el ambito uroldgico, el uso del cuestionario EQ-5D ha sido también escaso y
principalmente dirigido hacia el cancer de préstata, el &mbito del trasplante renal, y el
tratamiento con farmacos antiangiogénicos en el céancer renal metastasico. Existen
publicados trabajos puntuales valorando la calidad de vida en pacientes con vejiga
hiperactiva, sintomas del tracto urinario inferior secundario a hiperplasia benigna de
prostata, cirugia uretral o cirugia correctora de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

En el &mbito especifico de la litiasis urinaria, sélo 2 trabajos realizan el andlisis de calidad
de vida mediante EQ-5D. Uno de ellos analiza la eficacia clinica de la adiccion de un
corticoide a tamsulosina en el tratamiento expulsivo de la litiasis ureteral distal [22], no
encontrando diferencias en la calidad de vida de los pacientes entre ambos grupos de
tratamiento. Por su parte, Joshi [23] compar6 el impacto sobre la calidad de vida de los
pacientes sometidos a derivacién urinaria percutanea frente a catéter doble J en casos de
obstruccién ureteral unilateral, no encontrando diferencias significativas ni en el sistema
descriptivo ni en la EVA del EQ-5D.

3. Justificacion.

La litiasis renal es un problema de salud en México por su elevada prevalencia, su
tendencia a la recurrencia, su pico de incidencia en poblacién activa, y por los costes
sanitarios que de todo ello se derivan. En casos de litiasis renal compleja, de gran
volumen, o cuando otras opciones terapéuticas de menor invasividad han fracasado, la
nefrolitotomia percutanea es el tratamiento de eleccion.

Por tanto, el ambito de actuacion de la nefrolitotomia percutanea es una poblacién
socialmente activa, generalmente con antecedentes de célculos urinarios, que puede
haber sido sometida previamente a una o varias intervenciones quirdrgicas de distinto
grado de invasividad, y que nuevamente presenta una enfermedad litiAsica de carga
considerable.

Como consecuencia de todo lo anterior estos pacientes suelen presentar una alteracion
considerable de su calidad de vida y cierto deterioro de su funcién renal, sin embargo el
éxito de la misma se ha enfocado solamente en la completa erradicacion de la masa
litidsica sin el desarrollo de complicaciones perioperatorias, lo que deja de lado la esencia
del medico , que es el velar por el bienestar integral del paciente.

Teniendo en cuenta esto ,creemos que ademas de pretender eliminar la mayor carga
litidsica con la menor morbilidad asociada posible, es importante no provocar o agravar el
deterioro de la calidad de viday si mejorarla en estos pacientes.

Nuestro estudio pretende ampliar el conocimiento actual sobre la nefro litotomia
percutanea y complementar la definicion de éxito al obtener el verdadero impacto sobre la
calidad de vida de los pacientes.



4. Pregunta de Investigacion.
¢, Qué repercusion tiene en la calidad de vida, el someter a un paciente con litiasis renal a
nefro litotomia percutanea en el Hospital Juarez de México?

5. Hipotesis.

La nefro litotomia percutanea en el tratamiento de la litiasis renal se comporta como una
técnica poco agresiva y mejora la calidad de vida de los pacientes.

6. Objetivos.

Para determinar si la nefrolitotomia percutanea en el tratamiento de la litiasis renal es
realmente una técnica poco agresiva y mejora la calidad de vida de los pacientes se
plantean los siguientes objetivos:

OBJETIVOS PRINCIPALES

1. Determinar si el dafio funcional renal producido tras la realizacion de la
nefrolitotomia percutanea, afecta la calidad de vida de los pacientes .

2. Evaluar los cambios en la calidad de vida, al cabo de 3 meses de seguimiento, de
los pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Analizar el comportamiento de la nefro litotomia percutdnea en su perioperatorio
en funcion de la posicion en que se realiza la misma.

2. Evaluar la relacién entre el dafio parenquimatoso funcional renal producido por la
nefro litotomia percutanea y el desarrollo de complicaciones postoperatorias.

3. Describir las condiciones generales de los pacientes sometidos a nefro litotomia
percutanea.

4. Estudiar el impacto que tiene la enfermedad litiasica sobre la calidad de vida de
los pacientes.



7. Metodologia.

Estudio observacional, prospectivo,longitudinal y descriptivo en pacientes sometidos a
nefro litotomia percutanea (NLP) para el tratamiento de la litiasis renal en el Hospital
Juarez de México, en el periodo comprendido entre junio de 2018 y abril de 2019.

La técnica quirurgica empleada para la realizacion de la nefrolitotomia percutanea en
nuestro centro depende del tipo de localizacién de el lito y la preferencia del cirujano ,
Para poder responder a los objetivos principales se siguio un protocolo comun
independiente de la técnica que se utilizara, El protocolo preoperatorio de los
participantes en este estudio no difirio del de cualquier otro paciente quirdrgico,
comprendiendo: inclusion en lista de espera, realizacion de protocolo preoperatorio y de
la valoracion de riesgo quirurgico.

A todos los pacientes con indicacion de nefrolitotomia percutanea en este periodo se les
propuso participar pudiendo dar su consentimiento informado por escrito mediante a lo
establecido en las normas hospitalarias

Definicion de la Poblacién:

El estudio abarco como poblacién a los pacientes del Hospital Juarez de México con
indicacién de cirugia renal percutdnea en el periodo mencionado y que cumplan con los
siguientes criterios;

Criterios de Inclusion:
¢ Pacientes mayores de 18 afios con consentimiento informado autorizado.

e Pacientes que cumplan con la evaluacion de calidad de vida.

e Pacientes que sean sometidos por primera vez a intervencion urol6gica por
litiasis.

e Pacientes que sean sometidos a nefro litotomia percutanea en el periodo
comprendido independiente de su sexo.

Criterios de Exclusion:

o Pacientes que no acudan con los estudios solicitados en las consultas pre y
postquirdrgicas.

e Pacientes con Trastornos de la coagulacién no controlables, en situacion de
gestacion o lactancia.

e Pacientes con insuficiencia renal , hipo o hipertiroidismo no controlados.

e Pacientes con perdida de seguimiento por nuestra consulta o que fallezcan en
el periodo comprendido de las evaluaciones.

e Pacientes sometidos por segunda vez a NLP.



En promedio en un afio se realizan 60 cirugias , el ultimo afio debido a remodelacién de
quiréfanos se realizaron 37 cirugias en el periodo comprendido , se los cuales 29
completaron los criterior se inclusion .Una vez incluidos en el presente estudio;

Todos los pacientes con indicacion de tratamiento mediante nefro litotomia percutanea en
el periodo antes referido se valoraron para su participaciobn en este estudio en una
consulta basal (preoperatoria primera vez ) en dicha consulta se les realizo el
cuestionario inicial y se les solicitdsu tramite prequirurgico , una vez realizada la cirugia a
los 3 meses se les volvio a realizar el mismo cuestionario , de manera fisica o telefénica 'y
se registro todo en la base de datos de sistema Office Excel 2010 .

Organigrama de protocolo:

Estudios Estudios
preoperatorios postoperatorios

MNefrolitotomia

m

Criterics de inclusion r Aesultacas adtudios
Comperitirgnta « g postoperstoros
silarmada ML
Hajs de infarmacicn Registro
paci=nte complicaciones
Consertimiznto postoperatorias
infermade estudie
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Variables del estudio:
Variables principales:

Englobadas en cuestionario EQ5D:
Movilidad

Cuidado personal

Actividad

Dolor-malestar
Ansiedad/Depresion

e Resultado en porcentaje de calidad de vida pre y postquirargico.

Variables secundarias:
e Edad
Sexo
indice de masa corporal (IMC)
Comorbilidad previa
Riesgo quirdrgico.
Unidad renal intervenida (derechalizquierda)
Superficie de la litiasis a tratar (en mmz2)
Localizacion de la litiasis (Unica/multiple/coraliforme)
Localizacion del céliz de acceso percutaneo.
Tiempo quirdrgico (tiempo que transcurre desde que comienza la cistoscopia
hasta que se fija la nefrostomia percutanea de drenaje).
Estancia postoperatoria.
e Complicaciones (segun la clasificacién modificada de Clavien).

Instrumento aplicar: Encuesta de calidad de salud aplicar EQ 5D:

Margque con una cruz come esta B |a afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estade de salud en ¢l dia de boy.

PPara ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que e su
estado e salid, hemos dibujado una escala parecida a un
termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
dee salud que pueda imaginarse, ¥ con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Movilidad
Mo fengo problemas para caminar

Tenga algunas prablemas para caminar

oo

Tengo que estar én la cama
Por favor, dibuje una linea desde el cusdro que dice =su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinidn, mdique lo buers o male que es su estado de salud
Mo fengo problemas: con el cudada personal Q en el dia de hoy.

Culdada-Persanal

Tenga alguros prablemas para lavame o vestime solo

[y ]

Say incapaz de lavame o weslimme solo

Actividades de Todos los Dias (g rabajar, eshucdiar,

hacer lareas domésticas, acthidade s famiiares Su eslido
0 reskzadas durante of tempo kbe) de salud
Mo lengo problemas pasa realizar mis actividades hay

de todas os dias u]
Tengo alguros problemas para reakzar mis actvidades S
de lodas los dias u]

Sy incapaz de realizar mis actividades de lodos los dias a

Doloralestar
Mo tengo dolar ni malestar

oo

Tengo mederada delor o malestar
Tenge muchs dolor o malestar

Ansisdad /Depresitn E3
Mo mstoy ansiosala ni deprimidala

oo

E=toy moderadaments ansiosofa o deprimido’a

Esioy muy arsiosola o deprimidala a

11



Andlisis e interpretacién de los resultados.

Para la recogida de datos se utilizé una hoja de Excel disefiada a tal fin, que incluyé
todas las variables consideradas para cada sujeto.

Esta base de datos esta dotada de margenes de seguridad y normas de coherencia
interna, lo cual permiti6 revisar los datos que presentaban valores andémalos o
incoherentes.

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencia y porcentaje.

Las variables cuantitativas se detallaron en media + desviacion estandar, o mediana
(rango intercuartilico), segun las variables siguieran o no una distribucién normal.

Los cambios porcentuales en las variables de funcion renal se representaron
graficamente

Para la comparacion pre y post-tratamiento, se empleardn pruebas para datos
apareados T -student

La comparacion de las puntuaciones de las dimensiones del sistema descriptivo del
cuestionario EQ-5D basales y en el seguimiento, en funcién del tratamiento recibido, se
realizaran mediante la prueba de chi-cuadrado.

Para el andlisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS 22.0 para
Windows.

8. Resultados

Se evaluaron un total de 29 pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea operados en
junio del 2018 a abril del 2019 en el Hospital Juarez de México.

En la Tabla 1 se muestran la descripcion general de la poblacion. El estudio estuvo
integrado por una poblacion total de 29 sujetos; el promedio de edad en la poblacion
estudiada fue de 46 afios. La edad promedio del género femenino fue de 39 afios y para
el masculino 55 afos. Esta diferencia de edad, 16 afios mayor en promedio para hombre,
fue estadisticamente significativamente (p 0.0038). En relacion al género, nuestra
poblacién de estudio estuvo integrada por 12 hombres (41%) y 17 mujeres (59%).
Observando paridad en la distribucion por género, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). El indice de masa corporal de nuestra poblacién
general se encontrd en el rango de normopeso (24.32).

Respecto a las comorbilidades de nuestra poblacién, la principal patologia reportada fue
diabetes mellitus tipo 2 en 7 pacientes representando casi un cuarto de nuestra poblacion
(24%), seguido de hipertensién en 5 casos (17%).

El promedio del tamafio de los litos fue de 5.9 mm?3+7 con rango de 0.34 a 24.9 mm3. La
principal localizacion de litos reportados dentro del sistema pielocalicial fue en primer
lugar los colectores medios en 9 pacientes (32%), seguido de pelvis en 7 casos (24%), 5
coraliformes (17%), 3 en colectores inferiores (10%), 3 en pelvis + colectores inferiores
(10%) y 2 en superiores (7%).

En relacion a la cantidad de litos reportados, la gran mayoria (79%) presentaron 1 solo
lito, mientras el resto (21%) presentaron 2.
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CARACTERISTICAS GENERALES
DE NUESTRA POBLACION

General Femenino Masculino

n=29 n=17 n=12

Edad

Comorbilidades

Diabetes

Hipertension arterial

IMC

Duracion promedio de la cirugia
(hrs:mins)

Volumen de sangrado quirargico (cc)

Urocultivo positivo

Complicaciones (Clavien)

Litotricia completa

Tabla 1

Al evaluar por tomografia axial computarizada el resultado de las litotricias, observamos
gue la mayoria de los casos (55%) fueron completas, mientras el resto 45% fueron
incompletas. El tiempo quirargico promedio fue de 1 hora con 49 minutos, con un minimo
de 60 minutos y méaximo de 180 minutos.

El volumen promedio de sangrado quirargico reportado fue de 156 cc, con un minimo
reportado de O hasta un méaximo de 500 cc. La gran mayoria de nuestra poblacion (69%)
fue colocada en posicion Valdivia y el resto (31%) en prono. Respecto al dispositivo
dilatador utilizado, en el 93% de nuestra poblacion se uso de tipo Amplatz y el 7% Alken.
Mientras que en el 100% se utiliz6 equipo neumatico.

El reporte de urocultivo, demostré 6 pacientes (21%) que resultaron positivos y 23 (79%)
negativos. Observando solamente 3 pacientes reportados con fiebre (10%).

El promedio de dias en estancia intrahospitalaria fue de 3 dias con una distribucion de la
siguiente manera: 26 pacientes permanecieron por 3 dias (90%), 2 durante 4 dias (7%) y
1 por 5 dias (3%). Mientras tanto ningun paciente fue reportado con sepsis 0 neumonia ni
requirié ingreso a unidad de cuidados intensivos.
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Respecto al nimero de punciones requeridas, en 20 pacientes se requiri6 solo una
puncién (69%), 2 punciones en 7 casos (24%) y 3 punciones en 2 casos (7%). La
principal posicion utilizada fue Valdivia en 20 casos (69%) y prono en 9 (31%), no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de posicién y el
desarrollo de complicaciones, asi como los resultados del EQ 5D.

En relacién a complicaciones, ninguno de los casos presentd fuga de orina, infeccion de
la herida quirdrgica ni requirieron reintervencion quirdrgica. Solamente 3 pacientes (10%),
presentaron complicaciones tipo 1 de acuerdo a la clasificacion modificada de Clavien.

Al evaluar las distintas variables pre y post tratamiento encontramos los siguientes
hallazgos:

e Funcion renal, observamos que el promedio de creatinina reportado previé a la
litotricia fue de 1.16 +0.6 con un rango de 0.57 y 3.8. Mientras tanto, el valor
reportado posterior al tratamiento fue de 1.13 +0.5 con rango de 0.57 a 2.83. Esta
diferencia de 0.2 no fue estadisticamente significativa (p 0.687).

Funcién renal

Creatinina pre y post tratamiento

S5
2.5
1.5

0.5

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829

CRT PRE CRT POST

Figura 1

o Dolor segun la escala visual analoga, el promedio reportado por los pacientes
previo al procedimiento fue de 60 £7.5 con un minimo de 50 y maximo de 70. Por otro
lado, el valor promedio post tratamiento fue de 74 13 con un rango de 40 a 90. Esta
diferencia fue estadisticamente signficativa (p < 0.005). De igual manera, se reporté mas
dolor en los pacientes que no se les retiro la sonda posterior a la cirugia (65 vs 79), esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.005),
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Evaluacién de acuerdo al cuestionario EQ 5D

La movilidad reportada previa al tratamiento tuvo la siguiente distribucién, 11 pacientes
refirieron no tener problemas para caminar (38%), 9 tener algunos problemas para
caminar (31%) y 9 tienen que estar en la cama (31%). Posterior al tratamiento, 25
pacientes (86%) refirieron no tener problemas para caminar, 3 pacientes (10%) algunos
problemas para caminar y 1 paciente (4%) tener que estar en la cama. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa ya que la movilidad referida posterior al tratamiento fue “no
tengo problemas para caminar” comparado con el valor previo al tratamiento donde la
gran mayoria se situd en “tengo algunos problemas para caminar (p 0.006).

Movilidad
Pre Post
B Mo tengo problemsas para caminar B Mo tengo problemas para caminar
Tengo zlgunos proble mas para caminar Tengo algunos problemas para caminar
W Tengo que estar &n la cama W Tengo que estar en lacama
[PORCE A%
NTAJE]

Figura 2
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En relacion al cuidado personal previo a la litotricia, 11 pacientes refirieron no tener
problemas para el cuidado personal (38%), 9 (31%) refirieron tener algunos problemas
para lavarse o vestirse solos y 9 (31%) incapaces de lavarse o vestirse solos. Posterior al
tratamiento 25 pacientes (86%) no tener problemas para el cuidado personal, 3 pacientes
(10%) refirieron tener algunos problemas para lavarse o vestirse solos y 1 paciente (4%)
incapaz de lavarse o vestirse solo. Esta diferencia fue estadisticamente significativa al

comparar los valores pre y post tratamiento (p 0.006).

Cuidado personal

Pre Post
 No tengo problemas para el cuidado personal = No tengo problemas para el cuidado perso
Tengo algunos problemas para lavarme o vestir Tengo algunos problemas para lavarme o v
M Incapaz de lavarse o vestirse 1 Incapaz de lavarse o vestirse
4%

10%

Figura 3
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Al evaluar el desempefio de actividades diarias, 11 pacientes refirieron no tener
problemas para realizar sus actividades de todos los dias (37%), 9 (31%) refirieron tener
algunos problemas para realizar sus actividades de todos los dias y 9 (31%) incapaces
de realizar sus actividades de todos los dias. Mientras que posterior al tratamiento, 24
pacientes (83%) refirieron no tener problemas para realizar sus actividades de todos los
dias, 4 pacientes (13%) refirieron tener algunos problemas para realizar sus actividades
de todos los dias y 1 paciente (4%) incapaz de realizar sus actividades de todos los dias.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa al comparar los valores pre y post
tratamiento (p 0.008).

Desemperfio de actividades diarias

Pre Post
1 No tengo problemas para realizar actividades = No tengo problemas para realizar actividades
diarias diarias
Tengo algunos problemas para realizar Tengo algunos problemas para realizar
actividades diarias actividades diarias
M Incapaz de realizar actividades diarias M Incapaz de realizar actividades diarias
3%

14%

Figura 4
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Al interrogar sobre el dolor/malestar previo al procedimiento, 11 pacientes refirieron no
tener dolor ni malestar (37%), 9 (31%) refirieron tener moderado dolor o malestar y 9
(31%) tener mucho dolor o malestar. Mientras que posterior al tratamiento, 24 pacientes
(83%) refirieron no tener dolor ni malestar, 4 pacientes (13%) refirieron tener moderado
dolor o malestar y 1 paciente (4%) tener mucho dolor o malestar. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa al comparar los valores pre y post tratamiento (p 0.008).

Dolor / Malestar

Pre Post
1 No tengo dolor ni malestar 1 No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar Tengo moderado dolor o malestar
m Tengo mucho dolor o malestar m Tengo mucho dolor o malestar
3%

Figura 5
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Respecto al reporte de ansiedad/depresion previa al tratamiento se obtuvo la siguiente
distribucion, 11 pacientes refirieron no estar ansiosos ni deprimidos (38%), 9
moderadamente ansiosos o deprimidos (31%) y 9 muy ansiosos o deprimidos (31%).
Posterior al tratamiento, 25 pacientes (86%) no estar ansiosos ni deprimidos, 3 pacientes
(10%) moderadamente ansiosos o0 deprimidos y 1 paciente (4%) muy ansioso o0
deprimido. Esta diferencia fue estadisticamente significativa al comparar los valores pre y
post tratamiento (p 0.006).

Ansiedad / Depresién

Pre Post
 No estoy ansioso ni deprimido  No estoy ansioso ni deprimido
Moderadamente ansioso o deprimido Moderadamente ansioso o deprimido
B Muy ansioso o deprimido B Muy ansioso o deprimido
4%

10%

Figura 6

Al interrogar al paciente sobre su estado de salud general previo al tratamiento, se
reportaron las siguientes frecuencias: 1 paciente (4%) refiri6 buen estado de salud, 14
pacientes (48%) regular estado de salud y 14 (48%) mal estado de salud. Mientras que
posterior al tratamiento, 21 pacientes (72%) refirieron buen estado de salud, 6 pacientes
(21%) regular estado de salud y 2 (7%) mal estado de salud. Esta diferencia pre y post
tratamiento fue estadisticamente significativa (p <0.0005).
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9.Discusion

En nuestra tesis el principal objetivo fue determinar si el dafio funcional renal producido
tras la realizacidbn de la nefrolitotomia percutanea, afecta la calidad de vida de los
pacientes. Asi como, evaluar los cambios en la calidad de vida al cabo de 3 meses de
seguimiento. Como método de evaluacion de la calidad de vida utilizamos el cuestionario
EQ-5D, aplicado antes de la cirugia y 3 meses después.

Actualmente no existe un cuestionario especifico para evaluar la calidad de vida en
pacientes con litiasis renal o el impacto que ocasiona sobre la misma. Uno de los
cuestionarios mas utilizados es el SF-36. Sin embargo, el uso de un cuestionario como
EQ-5D, es un método breve, sencillo que otorga una excelente relacion costo-beneficio.

En el &mbito especifico de la litiasis urinaria, sélo 2 trabajos realizan el andlisis de calidad
de vida mediante EQ-5D. Uno de ellos analiza la eficacia clinica de la adiccién de un
corticoide a tamsulosina en el tratamiento expulsivo de la litiasis ureteral distal [22], no
encontrando diferencias en la calidad de vida de los pacientes entre ambos grupos de
tratamiento.

Por su parte, Joshi [23] compar6 el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes
sometidos a derivacion urinaria percutanea frente a catéter doble J en casos de
obstruccién ureteral unilateral, no encontrando diferencias significativas ni en el sistema
descriptivo ni en la EVA del EQ-5D.

El deterioro en la calidad de vida de los pacientes con litiasis se debe también al hecho
de que se trata de una enfermedad crénica, cuyo principal sintoma es el dolor. Esta
demostrado que las enfermedades crénicas y el dolor, sobre todo cuanto mayor tiempo
de evolucién tengan, provocan un deterioro en la calidad de vida considerable en los
individuos que las padecen, como sucede en la artritis reumatoide, la fibromialgia, las
cefaleas crénicas o la pancreatitis cronica [24-25]. La afectacion mental de la enfermedad
litiAsica puede ser debida a la frecuente asociacién entre dolor crénico y depresiéon [26,
27]. De hecho, se ha descrito un 30,4% de sintomas depresivos significativos en
poblacion litidsica. [28]

Bensalah, en cambio, observé quela litiasis afectaba a 5 dominios (funcién fisica, rol
fisico, vitalidad, funcién social, dolor corporal) y al componente sumario fisico [29]. Bryant
publicé un resultado similar, en el que la litiasis afectaba significativamente a la funciéon
fisica, rol fisico, vitalidad, funcion social, dolor corporal y salud general [30]. Finalmente,
Kurahashi no aprecio6 diferencias en la calidad de vida del paciente litidsico con respecto
a la poblacién general [30].

Existen estudios previos en los que se reporta que la litiasis afecta de modo distinto a
hombres y mujeres. En nuestra serie, el sexo femenino reporté un mayor valor de dolor
posterior al procedimiento (80) de acuerdo a la escala visual andloga en comparacién con
los hombres (65), esta diferencia fue estadisticamente significativa (p >0.05). El resto de
las variables evaluadas por el cuestionario de calidad vida no demostré diferencias
significativas entre ambos sexos.

Sin embargo, Bensalah [29] refiere una mayor limitacion en las actividades fisicas en las
mujeres litidsicas. Encambio, Bryant [31] describe que la vitalidad se ve mas afectada en
mujeres. Las diferencias encontradas pueden ser debidas a que la enfermedad litiasica
afecta de modo diferente a ambos sexos y, consecuentemente, a su calidad de vida. De
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hecho, las mujeres suelen presentar litiasis de tipo infectivo, con morfologia coraliforme y
de mayor tamafio, lo que justifica mayores molestias y limitaciones a la actividad fisica.

De igual manera se evaluo la calidad de vida posterior al tratamiento de acuerdo al indice
de masa corporal, sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Esto puede ser debido a que la mayor parte de nuestra poblacion se
encontré en rango de normo peso. Habitualmente, la obesidad se asocia a enfermedades
como la hipertension arterial, la dislipemia o la diabetes mellitus, que limitan la calidad de
vida. Bensalah encontré que, a mayor indice de masa corporal, peor puntuacion en el
componente fisico [29].

Averiguar el impacto de los diferentes tratamientos de la litiasis renal sobre la calidad de
vida puede ayudar a decidir el régimen terapéutico mas apropiado. De hecho, el mejor
tratamiento desde el punto de vista del médico no tiene por qué coincidir con el del
paciente. En el caso de la nefrolitotomia percutdnea, pese a que la calidad de vida de los
pacientes candidatos esta considerablemente afectada, el impacto de la técnica de la
nefrolitotomia percutdnea no ha sido frecuentemente estudiado. Nosotros hemos
encontrado que la NLP mejora significativamente el dolor/malestar ,ansiedad/depresion,
movilidad, cuidado personal y desempefio de actividades diarias en el cuestionario EQ-
5D.

Ademas, las puntuaciones obtenidas post-NLP en los distintos dominios se encuentran
proximas a los valores poblacionales de referencia, coincidiendo con lo publicado por
Deem[33] y Rabah [34]. La mejoria en la salud mental de los individuos tras NLP puede
deberse a la reduccion de la ansiedad producida por tener que someterse a una cirugia,
tal y como describieron algunos autores [35,36].

En relaciéon a complicaciones, se reportaron 3 casos, que representa el 10% de nuestra
poblacion y todo ellos fueron Clavien Grado . Sin embargo, no se encontré asociacién de
estas complicaciones con la posicién o dilatadores utilizados para el procedimiento.

Nuestro trabajo demuestra que la litiasis renal es un problema de salud que provoca un
considerable efecto sobre la calidad de vida. La nefrolitotomia percutdnea mejora la
calidad de vida de los pacientes,produciendo un alivio del dolor corporal que es percibido
clinicamente por éstos.Teniendo en cuenta que la litiasis renal afecta a una poblacion
socialmente activa, el impacto positivo de la nefrolitotomia percutanea en la calidad de
vida de los pacientes es relevante incluso desde el punto de vista socioeconémico.
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10. Conclusiones

e La edad media de nuestra poblacién fue de 46 afios.
e Existié diferencia estadisticamente significativa en la evaluacion pre y post
tratamiento segun la escala EQ 5D en:
o Movilidad
o Cuidado personal
o Actividades diarias
o Dolor / malestar
o Ansiedad / depresién
¢ No se reporto diferencia estadisticamente significativa entre la funcion renal
pre y post tratamiento.
e No se encontrd asociacion con la posicidon o material utilizado durante el
procedimiento y el desarrollo de complicaciones.
e Tener un control de las complicaciones y La notificacion uniformada
después de procedimientos urolégicos ayuda a todos aquellos involucrados
en el cuidado del paciente.

e Tener una actitud constructiva ante el entorno global del paciente, evita que
vuelva a ocurrir y mejora los resultados de nuestra practica asi como la
calidad de atencion.

e La correcta interpretacion de los resultados quirtrgicos favorece la
comparacion de resultados entre instituciones y cirujanos , ayuda analizar
costos y fomenta la prevencion y mejora continua.

e La mayoria de nuestras pacientes cursaron con mejoria en la calidad de
vida, las complicaciones fueron tratadas de manera conservadora sin
requerir otro procedimiento y se clasificaron como leves lo que hace a la
Nefrolitotomia percutanea un procedimiento seguro en el Hospital Juarez
de México.
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11. Recursos.

a)

b)

RECURSOS HUMANOS:

Investigador Principal:
Dr. Omar Hernandez Leén
Jefe del servicio de Urologia del Hospital Juarez de México,

Coinvestigador:
Dr. Mauricio Hiram Najera Rios
Residente de la especialidad de Urologia del Hospital Juarez de México.

Coinvestigador:

Dr. Juan Antonio Lugo Garcia

Medico Adscrito al servicio de Urologia del Hospital Juarez de México, Profesor
adjunto de curso universitario de urologia UNAM

RECURSOS MATERIALES:

Los expedientes clinicos del Hospital Juarez de México
Equipo de coémputo para recoleccion de datos y realizacion de gréficos.

RECURSOS FINANCIEROS:

Los recursos requeridos para realizar este trabajo como copias e impresiones

fueron cubiertos por el tesista.

12. Aspectos Eticos.

El protocolo de este estudio se evalu6 en el comité de investigacion de nuestro

nosocomio y cuenta con registro HJIM 0549-18 R

El presente estudio se realizé bajo las normas que dicta:

La ley general de salud en materia de investigacion de México y para la seguridad de
dicha investigacion se mencionan los siguientes articulos: 13,14,15,17,18 y 20 al igual

que la NOM 004-SSA-3 2012 del expediente clinico.

A pesar de que en el estudio no se realizé ninguna intervencién sobre la practica clinica
habitual, todos los participantes recibieron suficiente informacién oral y escrita, se solicitd

su consentimiento informado especifico para este estudio.
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13. Cronograma de actividades.
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