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Resumen:

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas e imagenologicas de
urolitiasis en mayores de 18 afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho.
2022

Materiales y métodos: Es una investigacion descriptiva, no experimental,
observacional, retrospectiva y transversal. Se revisé historias clinicas de los pacientes
con diagndstico de urolitiasis en mayores de 18 afios del servicio de Urologia del Hospital
Regional Huacho, seobtuvieron 56 historias clinicas que cumplian criterios de inclusion.
Los datos fueron procesados con SPSS version 26 y Microsoft Excel 2016.

Resultados: Se encontré que un rango de edad de 30- 59 afios en 37 pacientes (66.1%), el
sexo femenino se presentd en 38 pacientes (67.9%); el colico renoureteral se present6 en
28 pacientes (50%), la hematuria se presentd en 13pacientes (23,2%), las nauseas se
presentaron en 10 pacientes (17.9%), los vomitos en 1 paciente (1.8%), los pacientes con
infeccidn de tracto urinario fueron 5 (8.9%).

La URO TEM sin contraste se solicitd en 4 pacientes (7.1%) y en todos ellos se describid
litos hiperdensos. La ecografia de rifiones y vias urinarias se solicitd en 52 pacientes
(92.9%),la descripcién de litiasis hiperecogénica fue en 35 pacientes (62.5%), litiasis
hipoecogénica fue dada en 17 pacientes (30.4%).

Conclusiones: En las caracteristicas epidemioldgicas, se encontr6 que el rango de edad
mas frecuente fue de 30 a 59 afios y que con mayor frecuencia se presento en el sexo

femenino. La caracteristica clinica mas frecuente fue el colico renoureteral y la hematuria

En las caracteristicas imagenologicas la ecografia renal y de vias urinarias, fue

solicitada en mayor frecuencia.

Palabras clave: urolitiasis, ecografia renal, colico renoureteral, hematuria
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Abstract:
Objective: To determine the epidemiological, clinical and imaging characteristics of
urolithiasis in people over 18 years of age in the Urology Service. Huacho Regional

Hospital.2022

Materials and methods: This is descriptive, nonexperimental, observational,
retrospective, and cross-sectional research. The clinical records of patients diagnosed
with urolithiasis over18 years of the urology service of the Huacho Regional
Hospital were reviewed, and 56 clinical records were obtained that met inclusion

criteria. The data was processed with SPSS version 26 and Microsoft Excel 2016.

Results: We found that the age range of 30-59 years in 37 patients (66.1%), the female
sexwas presented in 38 patients (67.9%); renoureteral colic occurred in 28 patients
(50%), hematuria occurred in 13 patients (23.2%), nausea occurred in 10 patients
(17.9%), patients with urinary tract infection were 5 (8.9%). URO TEM with
contrast was requested in 4 patients (7.1%) and hyperdense liths were described in
all of them. Ultrasound of the kidneys and urinary tract was requested in 52
(92.9%), the description of hyperechogenic lithiasis was in 35 patients (62.5%),

hypoechogenic lithiasis was given in 17 patients (30.4%).

Conclusions: In the epidemiological characteristics, we see that the most frequent
age rangewas 30 to 59 years and that more frequently it was presented in the female
sex. The most frequent clinical characteristic was renoureteral colic. The imaging
characteristics most frequently requested was renal and urinary tract ultrasound,in

which the most frequent description was hyperechogenic lithiasis.

Key words: urolitiasis, urinary tract ultrasound, renoureteral colic, hematuria



INTRODUCCION
La urolitiasis es una enfermedad frecuente a nivel mundial y que cominmente se
evalUa en la sala de urgencias para tratamiento sintomatico y posteriormente es necesario la
evaluacion del especialista urologico para un plan de tratamiento que facilite la expulsion
de los litos urinarios. (Gottlieb, Long y Koyfmanc, 2018)
El sexo que con mayor frecuencia se ve afectado por la urolitiasis es el masculino,

y laedad mas frecuente comprende la adultez. (Scales, Smith, Hanley, Saigal, 2012).

Las caracteristicas clinicas son célico renoureteral, la hematuria, que pueden
estar asociados 0 no a nauseas y vomitos. Posee diferentes localizaciones, ya sea a
nivel renal, ureteral, vesical, y de acuerdo con su ubicacién la sintomatologia puede

variar. (Queau, 2018)

La tomografia axial computarizada de rifiones y vias urinarias sin contraste es
considerada la prueba de oro para la evaluacién de la urolitiasis, aunque no se

solicita rutinariamente. (Gottlieb, Long y Koyfmanc, 2018)

La urolitiasis es un hallazgo comun en la exploracion ecografica de rifiones y
vias urinarias y se considera ideal, al menos en primera instancia, dado que, es

simple, poco costosa y no expone a radiacion al paciente. (Garcia y Naranjo, 2021)

La urolitiasis es una enfermedad con elevada morbilidad, por lo que el presente
estudio plantea la investigacion de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
imagenologicas de la urolitiasis en el Hospital Regional Huacho en el periodo del 2022,
con el fin de tener conocimientos basicos de esta patologia tan frecuente y asi, poder

impulsar investigaciones futuras del tema.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad probleméatica
La urolitiasis es una enfermedad con mucha prevalencia en todo el mundo. La
enfermedad por calculos urinarios puede afectar hasta 10% de la poblacion general a
lo largo de su vida (Schwartz, et al., 2015) y el 16% de los hombres y el 8% de las
mujeres tendran al menos un célculo renal sintomético hasta la edad de 70 afios

(Scales, Smith, Hanley, Saigal, 2012).

Los estudios sobre la historia natural de la urolitiasis han demostrado que, en
un paciente que ha formado un primer célculo, la probabilidad de formar un segundo
calculo es aproximadamente del 15% a 1 afio, del 35 al 40% a los 5 afios y del 50% a
los 10 afios, siendo los hombres mas propensos a repetir esta formacion que las

mujeres (Johnson, Wilson, O’ Fallon, Malek, 1979).

La litiasis renal en los altimos 20 afios aumentd su incidencia, cursaentreel 5y
15% de la poblacion a nivel mundial, pero, su presencia se mantiene relacionada al
estilo de vida, dieta, actividad fisica, ingesta de agua y elementos con alto contenido de
calcio, que, al asociarse con hipertension arterial, obesidad y diabetes, son causantes

de su aparicion y complicacién. (Pearle, 2014).

Teniendo en cuenta que constituye la tercera patologia urologica mas
frecuente detras de la infeccion urinaria y la enfermedad prostética, la litiasis
urinaria es una de las enfermedades mas frecuentes que tiene que diagnosticar y
tratar no solo el especialista en urologia sino también el médico general, sobre todo

en el servicio de emergencias. (Sarroca, Arada, 2015)

Presenta tasas que varian entre el 7 y el 13% en Norteamérica, entre el 5y el

9% en Europay entre el 1 y el 5% en Asia. Dada las altas tasas de célculos nuevos y



recurrentes, el tratamiento de los calculos es costoso y la urolitiasis tiene una alta

morbilidad tanto aguda como cronica. (World journal of urology, 2018)

En ciertos paises que aun estan en vias de desarrollo, es considerada todavia
mas frecuente e incluso hasta endémica, sobre todo en América latina, la incidencia
parece mayor. En varias encuestas efectuadas en estas regiones, el riesgo de presentar un
calculo renal puede llegar a ser alrededor de 20% en el sexo masculino y entre 5-10 %

en el femenino. (Ramello, Vitale, Maranguella, 2000)

En Peru la prevalencia de urolitiasis oscila entre el 5% al 10% de la
poblacién, aunque en nuestro entorno existe escasa informacion acerca de la

epidemiologia de la urolitiasis. (Tairo, 2018)

La urolitiasis socaba la calidad de vida y el desempefio laboral de quienes la
sufren, ya que es causa de célicos renales, o porque desencadena insuficiencia renal,
especialmente en casos de mal control o con diagnosticos retrasados (Pereyra et al.,

2019).

En ocasiones, los pacientes son diagnosticados con nefrolitiasis asintomatica
cuando se realiza un examen de imagen del abdomen por otras causas o cuando se
realizan estudios imagenoldgicos de control en pacientes con antecedentes de
litiasis. Los sintomas se desarrollan cuando los calculos pasan inicialmente desde la
pelvis renal hacia el uréter. El dolor es el sintoma mas frecuente y va desde un dolor
leve y apenas perceptible hasta una incomodidad que es tan intensa que requiere
medicamentos por via parenteral. El dolor aumenta y disminuye en intensidad y es
desarrollado en ondas o paroxismos. La hematuria, ya sea macroscépica o

microscopica se manifiesta en una gran cantidad de los pacientes si tienen



nefrolitiasis sintomatica (aunque a menudo también esta presente en pacientes
asintomaticos) por otro lado, la inexistencia de hematuria en el contexto de dolor en la
ubicacion del flanco no descarta la presencia de nefrolitiasis (Curhan, Aronson,

Preminger, 2019).

Las pruebas diagnosticas son iméagenes que describen el volumen de la
litiasis, su localizacion y densidad, para decidir de qué forma resolver el caso, ya sea
espontanea o activamente a través de diferentes tipos de intervencion quirdrgica

(Susaeta et al., 2018).

El examen de primera eleccién para la mayoria de los adultos con sospecha
de nefrolitiasis es el ultrasonido de los rifiones y la vejiga, la opcidn de segunda linea
para la imagen inicial es la tomografia computarizada del abdomen y la pelvis sin
contraste, a veces en combinacion con la radiografia abdominopélvica (Curhan,

Aronson, Preminger, 2019).

Dada la importancia de esta patologia, esta investigacion plantea describir las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e imagenoldgicas de urolitiasis en mayores
de 18 afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022, para poder
determinar los diferentes aspectos de esta patologia a nivel regional y la realidad de

nuestra poblacion.
1.2.Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas e imagenoldgicas de urolitiasis

en mayores de 18 afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022?



1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de urolitiasis en mayores de 18
afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de urolitiasis en mayores de 18 afios
del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 20227

3. ¢Cudles son las caracteristicas imagenoldgicas de urolitiasis en mayores de 18

afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022?



1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e imagenoldgicas de urolitiasis
en mayores de 18 afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022
1.3.2. Objetivos especificos
1) Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de urolitiasis en mayores de 18
afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022
2) Definir las caracteristicas clinicas de urolitiasis en mayores de 18 afios del
Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022
3) Describir las caracteristicas imagenoldgicas de urolitiasis en mayores de 18

afios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022

1.4. Justificacion
Conveniencia
La investigacion sirve para describir la realidad en la que se desarrollan los hechos
en los pacientes con urolitiasis del Hospital Regional de Huacho, ya que hasta la fecha a
nivel regional y local no existen estudios similares.
Relevancia social
La urolitiasis esta considerada dentro de las tres primeras causas de consulta
uroldgica en el Perq, por ello es fundamental reconocer las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e imagenologicas relacionadas con esta enfermedad para
implementar estrategias sanitarias que ayudaran al planteamiento de programas de

educacion en beneficio de la poblacion.



Implicancias practicas
La investigacion tiene como fin brindar informacion acerca de las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e imagenologicas de urolitiasis en mayores
de 18 del Servicio de Urologia, que es Util para conocer esta enfermedad en el
Hospital Regional de Huacho y asi realizar medidas de intervencién para disminuir
su morbilidad y sirve de base para futuras investigaciones relacionadas al tema.
Valor tedrico
El motivo principal por el que se realiza la investigacion es contribuir con una base de
informacidn estadistica que ayuda a identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
imagenologicas de urolitiasis y contribuir de esta manera al conocimiento en nuestra
localidad.
Utilidad metodoldgica
La investigacion es de caracter descriptivo, utilizé una ficha de recoleccién de

datos que fue adaptada a las necesidades del proyecto.

1.5.Delimitacion del estudio

Delimitacion tematica:

e Area general: Ciencias Médicas y de la Salud
e Subérea: Cirugia
e Disciplina: Urologia
Delimitacion espacial:
La investigacion se realizo en el Servicio de Urologia del Hospital Regional

Huacho ubicado en el Departamento de Lima, Provincia de Huaura, Distrito de Huacho.



Delimitacion poblacional:
La poblacion estudiada estuvo conformada por la totalidad de pacientes mayores
de 18 afios con diagndstico de urolitiasis en el Servicio de Urologia
Delimitacion temporal:
El estudio esta delimitado al afio 2022

1.6.Viabilidad del estudio

Viabilidad teméatica

El tema de esta investigacion fue viable porque hay informacion suficiente en
libros, revistas indexadas de las variables que se estudiaron.

Viabilidad econémica

La investigacion fue viable, ya que los costos de esta estuvieron dentro del
presupuesto del investigador, por lo cual no se requirié financiamiento de alguna
entidad.

Viabilidad administrativa

Para la ejecucion de esta investigacion se solicitd autorizacion a la Direccidn
Ejecutiva del Hospital Regional de Huacho, Unidad de Estadistica e Informéticay a la
oficina de “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion” del Hospital Regional de
Huacho, de esta manera se logré el permiso correspondiente para la revision y
obtencion de datos de las historias clinicas mediante un instrumento de recoleccion

de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Bacallao y col. (2022), en la investigacion: “Caracterizacion clinico-epidemioldgica

de la urolitiasis”, Cuba, tuvieron como objetivo identificar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la nefrolitiasis. Por lo que realizaron un estudio descriptivo,
transversal. Se estudiaron 2923 personas pertenecientes a La Habana, seleccionados por
muestreo simple aleatorio. Los datos se obtuvieron mediante encuesta y entrevista
estructurada. La informacion fue procesada de forma automatizada (IBMSPSS 22.0). Se
utilizé analisis de distribucion de frecuencias, se calcularon tasas de prevalencia, y fue
empleado la prueba de homogeneidad. Concluyeron que: “La prevalencia de litiasis
urinaria en el Policlinico Plaza es elevada, con predominio en el sexo masculino, en
sujetos de piel blanca y en las edades medias de la vida. La alta ingestion de oxalato es
el factor de riesgo de litiasis urinaria mas frecuente encontrado. La forma de diagnéstico

mas utilizada es la ecografia”.

Gamboa, Varela y Varela (2019), en la investigacion: “Litiasis renal en Costa
Rica: bioquimica y epidemiologia”, tuvieron como objetivo conocer la composicion
bioquimica de las litiasis renales mas frecuentes, para asi diferenciar
epidemioldgicamente si existen variables entre sexo y edad. Por lo que realizaron un
estudio descriptivo, comparativo, se encontraron 291 casos de pacientes con
muestras que fueron referidas al centro en las fechas desde el 1 octubre de 2015 al 30
de septiembre de 2017, obtuvieron como resultados: hay una mayor prevalencia de
litiasis renal en el sexo masculino (62 %), en comparacion con el sexo femenino (38 %).

La mediana de la edad de presentacion de urolitiasis fue de 45 afios. Concluyeron
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que: “La situacion de la litiasis renal fue similar a la descrita en otros paises. Se
observé un rango etario mayor en la distribucion de la enfermedad en ambos sexos.
La enfermedad en el pais representa un problema multifactorial, descrita en otros

paises.”

Ortegon y col. (2019), en la investigacion: “Perfil de las hospitalizaciones por
urolitiasis en el estado de Yucatan, México”, tuvieron como objetivo determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados por urolitiasis y
compararlas a las referencias estatales y nacionales. Por lo que realizaron un estudio de
tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal, se analizé la
totalidad de casos que se encontraron en la base de datos de pacientes hospitalizados
de la Secretaria de Salud Mexicana, posteriormente, se genero6 hojas de calculo, la
primera con datos de Yucatan y la segunda con los datos nacionales excluyendo a
Yucatén, obtuvieron como resultados: se registr6 1078 hospitalizaciones por
nefrolitiasis, un 52.8% correspondi6 a varones. La edad media de hospitalizacién fue
significativamente menor para las mujeres tanto a nivel estatal como nacional.
Concluyeron que: “La prevalencia fue discretamente mayor en los hombres,

mientras que las mujeres fueron mas jovenes en la presentacion de urolitiasis .

Alvarado (2017), en su tesis: “Litiasis renal en el Hospital Liborio Panchana
Sotomayor periodo 2014- 2015”. [tesis de pregrado, Universidad de Guayaquil]
Santa Elena, Ecuador. Tuvo como objetivos analizar la prevalencia, describir la
frecuencia de manifestaciones clinicas de presentacion y sus métodos diagnosticos.
Realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional con
enfoque cuantitativo, estudio una poblacién de 100 pacientes y utilizo una ficha de

recoleccion de datos, obtuvo como resultados que en el grupo de 18 a 25 afios el 13%
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presento litiasis renal y fue el de menor pacientes, de 26 a 35 afios hubo un 35% y fue
este el de mas pacientes, 36 a 50 afios fue el 31% y de 50 a 70 afios el 21%, 80%
acudio al hospital con sintomatologia de colico nefritico,y en menor cantidad otros
sintomas ubicados en fosa iliaca tanto derecha como izquierda y en hipogastrio,
observé que 60% de los casos tuvo al ultrasonido abdominal renal como el examen
de imagenes usado con mas frecuencia para confirmar el diagnéstico. Concluyd que:
“El grupo etario que tiene mayor riesgo de padecer esta patologia son los varones en
un 64% y el rango de edad que padecen es de 29 a 36 afios, una poblacion bastante
joven y el examen usado en el hospital fue la ecografia abdominal renal en un 60% de los

casos, seguida de rx simple de abdomen "

Lin y Dowling (2016), en la investigacion: “Ultrasonografia versus
tomografia computarizada para investigacion inicial de sospecha de nefrolitiasis.”
Estados Unidos. Tuvieron como objetivo evaluar la seguridad y eficacia de la
ecografia como investigacion de imagenes de primera linea para pacientes con
sospecha de nefrolitiasis. Por lo que realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado,
multicéntrico, comparativo, obtuvieron como resultados que la diferencia no fue
estadisticamente significativa entre ambos grupos. Concluyeron que:“Los resultados
del estudio justifican confiabilidad con respecto a la seguridad de la ecografia como

alternativa a la TC como primera linea de imagenes para sospecha de nefrolitiasis .

Portes, Suaza y Quiroga (2013), en la investigacion: “Comportamiento
clinico- epidemioldgico de la injuria renal aguda asociada a urolitiasis. Hospital
universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva 2010 a 2012”. Colombia.
Tuvieron como objetivo describir la clinica y epidemiologia de la falla renal aguda

asociada a urolitiasis y establecer su relacion entre ambas. Por lo que realizaron un
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estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, se hizo una revision de las
historias clinicas de pacientes con el diagnostico de injuria renal aguda y urolitiasis,
obtuvieron como resultados: el grupo mas afectado con urolitiasis fue el de los
hombres con 67,8%; y la edad mas frecuente fue entre los 20 y 40 afios. Solo 25
pacientes (7,2%) presentaron IRA secundaria a urolitiasis, de estos 14 (56%) fueron
hombres, el sintoma mas frecuente en los pacientes con litiasis fue el colico nefritico
(96%). Concluyeron que: “El 7,2% de los pacientes que cursan con urolitiasis

presentan injuria renal aguda como complicacion de dicha patologia”.

Vega, Caridad y Castro (2009), en la investigacién: “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la litiasis renal en la comunidad Manzanillo 2006- 2007
Venezuela, tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de estos pacientes para asi evitar posibles recidivas y poder
recomendar mensajes basicos que ayuden en la prevencién primaria. Por lo que
realizaron un estudio descriptivo, transversal, la poblacion estuvo constituida por el
total de pacientes adultos con diagnostico de urolitiasis (143) y la muestra quedd
conformada por 124 pacientes, la informacion se obtuvo mediante una ficha de
recoleccion de datos previamente disefiada, obtuvieron como resultados: la
existencia de litiasis renal fue predominante en el sexo femenino (58,9%) con una
tendencia al incremento con la edad hasta los 59 afios, resalto la presencia de
antecedentes familiares de litiasis urinaria, fundamentalmente en los padres y
hermanos, y solo en un pequefio porcentaje de la poblacidn estudiada no se registraron
antecedentes (15,3%), la manifestacion clinica de presentacién mas frecuente fue el dolor
abdominal (69,3%) y la hematuria (27,4%). Concluyeron que: “Predomino el sexo

femenino, el grupo de edad de 50 a 59 afios, y la mayoria de los pacientes tenia antecedentes
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familiares de la enfermedad. El c6lico nefritico fue la forma clinica de presentacion mas
frecuente .
2.1.2. Antecedentes nacionales

Montenegro (2020), en su tesis: “Urolitiasis asociada a enfermedades
crénico- metabolicas en pacientes adultos del Hospital Il -2 Santa Rosa, Piura, 2015-
2017~ [tesis de pregrado, Universidad Privada Antenor Ortego] tuvo como objetivo
conocer el grupo etario mas frecuente en pacientes adultos con urolitiasis y
enfermedades cronico — metabdlicas. Realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo en 70 pacientes, utilizé una ficha de recoleccién de datos.
Obtuvo como uno de sus resultados que los grupos entre los 40 a 49 afios y 50 a 59 afios
presentaron la mayor frecuencia de casosde urolitiasis, con 38 (32,20%) pacientes en
cada grupo. Concluy6 que: “La nefrolitiasis se presentd en los pacientes con una edad

promedio de 53,93 afios, con picos de prevalencia entre 10s 40 a 59 asios .

Tairo (2018), en su tesis: “Caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos y
manejo quirdrgico de la urolitiasis en pacientes atendidos en el servicio de urologia
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2013 al 2017”. [tesis
de pregrado, Universidad Nacional de San Agustin]. Arequipa, tuvo como objetivo
describir las caracteristicas clinicas, los métodos diagnosticos y manejo quirdrgico
en pacientes con litiasis urinaria (58 pacientes). Por lo que realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, corte transversal y retrospectivo, para lo que realizé una ficha de
recoleccion de datos, obtuvo como resultados que el sexo masculino predominé
(58,62%). El intervalo de edad mas frecuente fue entre los 41-50 afios con 29.31%
de los casos. La caracteristica clinica mas frecuente fue el dolor colico 89,66%. El

meétodo diagndstico mas usado fue el ultrasonido de vias urinarias 87,93%. Concluy6



que: “El cdlico renoureteral y la ecografia de vias urinarias se encontraron con

mayor frecuencia en el estudio”.

Anton (2014), en su tesis: “Tratamiento endoscopico de la litiasis ureteral
mediante laser Holmium en los pacientes del Servicio de Urologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo abril 2012 a marzo del 2013”. [tesis de
postgrado, Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Lima, entre sus objetivos
tuvo describir la frecuencia de presentacion de colico nefritico, hematuria e infeccion
del tracto urinario en a los pacientes de Urologia. Realiz6 un estudio transversal, de
tipo descriptivo y retrospectivo, tuvo como resultados que la totalidad de los
pacientes (90 pacientes) presentaron como sintoma principal el dolor tipo célico con
100%, un porcentaje considerable 47 % presenté hematuria y el 23% de los
pacientes presentd infeccidn de tracto urinario al momento del diagnéstico. Concluy6
que: “La mitad de los casos de litiasis ureteral fueron en personas entre los 20 y 40 afios,
el sexo de mayor presentacion fue en mujeres, mas del 50% de los participantes iban al
hospital después de un mes de iniciado los sintomas, la presencia de hematuria y de
infeccion urinaria fue detectada entre los participantes, mientras que la localizacion
mas habitual de la litiasis fue en tercio distal del uréter y mas de la mitad de los

calculos eran menores de un centimetro”

Vivanco (2013), en su investigacion: “Sensibilidad y especificidad de
ecografia renal versus urografia excretora para el diagnéstico de litiasis renal”. Ica,
tuvo como objetivo comparar la sensibilidad y especificidad diagnostica de la
ecografia renal versus la urografia excretora en el diagnostico de litiasis renal en el
Hospital EsSalud I. Realiz6 un estudio observacional del tipo “valoracion de prueba

diagnostica”, se realizd una hoja de recoleccion de datos en la cual se incluian las



variables en estudio, obtuvo como resultados: la ecografia presentd una sensibilidad de
76% 1C (63.16%-88.84%.), una especificidad del 76.47%, IC (70,40%-82.54%),
mientras que la urografia excretoria presento una sensibilidad 66.67% IC (39,48%-
93.86%), una especificidad del 87.80%, IC (76.57%- 99.04%). Concluyo que: “La
ecografia es mas sensible pero menos especifica que la pielografia intravenosa por lo
que seria factible utilizar la ecografia renal como primera linea de ayuda

diagnostica para litiasis renal”.

Pérez (2008), en su tesis: “Urolitiasis tratada quirrgicamente en el Hospital
Arzobispo Loayza 2002-2006: cinco afios de casuistica”. [tesis de postgrado,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Lima, tuvo como objetivo determinar el
intervalo de edad maés frecuente y la distribucion por sexo de los pacientes tratados
por urolitiasis (N= 352 pacientes). Realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo,
obtuvo como resultado que: el intervalo de edad mas frecuente fue entre los 51-60
afios con 20.45% de los casos. El sexo femenino con 53.69% mostrd predominio
respecto al sexo masculino con 46.31% de casos. Concluy6 que: “la edad mas
frecuente encontrada en los pacientes estudiados esta entre los 51- 60 afios con 20.45%
de los casos, seguido por el grupo de 31-40 afios con 18.75%. El sexo femenino mostré
el mayor nimero de casos con respecto al sexo masculino, contrario a lo que menciona
la literatura mundial que se revisé”

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Urolitiasis
Los calculos urinarios se definen como agregados cristalinos (Schwartz, et

al., 2015) compuestos por cantidades variables de matriz organica y un componente

cristaloide. Las teorias que intentan explicar la litiasis urinaria son incompletas. La

15
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formacion de célculos requiere orina sobresaturada y esta a su vez depende del pH
urinario, fuerza ionica y concentracion del soluto. En la formacion del componente
cristaloide intervienen varios pasos, incluidos nucleacion, crecimiento y
agregacion. La cantidad de componente no cristaloide (matriz organica) de los
calculos urinarios varian segun el tipo de calculo y normalmente va del 2% al 10%
del peso de este. (Smith y Tanagho, 2020)

La nefrolitiasis se ha asociado durante mucho tiempo con la poblacién de
economia alta y los factores dietéticos asociados con ella. Se han identificado causas
dietéticas especificas que parecen traducirse en un mayor riesgo de calculos, como
una mayor ingesta de proteinas de origen animal, una ingesta de potasio disminuida,
una menor ingesta de liquidos e, increiblemente, una ingesta de calcio pequefia, se ha
informado que la sobresaturacion urinaria y el riesgo de calculos son mas bajos entre
las personas con ingestas de alimentos més cercanas a la dieta DASH (Enfoques
dietéticos para detener la hipertension), aquella que es alta en frutas y verduras,
moderada en productos lacteos, bajos en grasa y baja en proteinas animales, por lo tanto,
resulta extremadamente tentador concluir que los habitos alimenticios comunes
explican tanto la obesidad como los calculos renales, porque se presume que los
individuos obesos son mas propensos a comer mas alimentos y, tal vez, una

combinacion menos saludable. (Lieske, 2014)

La enfermedad de los célculos renales es causada por factores hereditarios
ademas de una variedad de influencias ambientales. EI nUmero de personas con
causas genéticas conocidas de urolitiasis es muy pequefio. Estos pacientes se ven
afectados por trastornos como hiperoxaluria primaria, cistinuria, enfermedad de

Dent, 2,8-dihidroxiadeninuria y otros. (Denstedt y Khoury, 2008)
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2.2.2. Caracteristicas epidemioldgicas
2.2.2.1. Edad
El primer episodio sintomatico ocurre en el rango de edad de 30 a 60 afios
(Johnson et al.,1979), los datos de NHANES (Encuesta de Salud Nacional y Examen
de Nutricion) indican que la prevalencia de urolitiasis incrementa con la edad.
2.2.2.2. Sexo
La mayoria de los estudios de distribucion por sexo de los pacientes con
calculos urinarios han mostrado que los varones superan en nimero a las mujeres en
proporciones aproximadamente entre 1,5 - 2: 1 0 mas, el predominio masculino se ha
observado constantemente en todo el mundo. (Denstedty Khoury, 2008)
2.2.3. Caracteristicas clinicas
2.2.3.1. Dolor

Los célculos urinarios del tracto superior con frecuencia causan dolor al
moverse por el uréter. El carécter del dolor esta en relacion con la localizacion. Los
célculos lo suficientemente pequefios como para transcurrir por el uréter suelen tener
dificultad para atravesar la union urétero- pélvica o entrar en la vejiga, en la union
urétero- vesical (Lue y McAninch, 2020), el dolor generalmente aumenta y disminuye

en severidad y se desarrolla en paroxismos. (Curhan et al., 2019)

La ubicacion del dolor puede cambiar a medida que el calculo migra (Curhan
et al., 2019), asi los sintomas del célico renal agudo dependen de la ubicacién del
lito urinario, varias regiones pueden estar involucradas: caliz renal, pelvis renal,
uréter superior y medio y uréter distal.

2.2.3.2. Hematuria

La hematuria macroscopica o0 microscopica ocurre con frecuencia en los pacientes



que presentan nefrolitiasis sintomatica (aunque a menudo también esta presente en
pacientes asintomaticos). (Curhan et al., 2019) Los pacientes frecuentemente
admiten hematuria macroscopica intermitente u orina ocasional color té (sangre), la
mayoria de los pacientes tendra al menos microhematuria, pocas veces (en 10 a 15%
de los casos) la obstruccion ureteral completa se presentara sin microhematuria (Lue

y McAninch, 2020)

Por otro lado, la ausencia de hematuria cuando hay dolor agudo en el flanco
no descarta la presencia de nefrolitiasis. La hematuria pasa desapercibida en
aproximadamente del 10 al 30 % de los pacientes con nefrolitiasis conocida. (Curhan
etal., 2019)

2.2.3.3. Infeccion urinaria
Los calculos de fosfato de magnesio y amonio (estruvita) son sinGnimos de
litiasis que se acompafian con infeccién. Esta asociado comunmente con Proteus,
Pseudomonas, Providencia, Klebsiella e infecciones por Staphylococcus. Rara vez,
si es que alguna vez, se asocian con infecciones por E. coli. Los célculos de fosfato
de calcio son el segundo tipo de célculos asociados con infecciones. Rara vez, los
calculos con componentes cristalinos minimos se asocian con infeccion urinaria.
Todos los célculos, sin embargo, se pueden asociar con infecciones secundarias a
obstruccion y estasis proximal a la ubicacion del célculo. (Lue y McAninch, 2020)
2.2.34. Fiebre
La asociacion de célculos urinarios con fiebre es considerada una emergencia
médica. Los signos de sepsis clinica son variables e incluyen fiebre, taquicardia,
hipotension y vasodilatacion cutanea. La fiebre asociada con obstruccion del tracto

urinario requiere una descompresion temprana. (Lue y McAninch, 2020)
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2.2.3.5. Nauseas y vomitos
La obstruccion del tracto superior se asocia con frecuencia con nauseas y
vomitos. Se requiere hidratacion endovenosa para restaurar un estado euvolémico.
(Lue y McAninch, 2020)
2.2.4. Caracteristicas imagenoldgicas
2.2.4.1. Urografia por tomografia compuratizada en espiral multicorte sin contraste
Las tomografias computarizadas (TC) en espiral o helicoidal sin contraste son
ahora la modalidad de imagen de eleccion en pacientes que presentan un colico
nefritico, es rapido y de menor costo que la pielografia intravenosa y es operador
independiente. No hay necesidad del uso de contraste. Las imagenes sin contraste no
brindan descripcion anatomica detallada como la pielografia intravenosa (por
ejemplo, un sistema colector bifido), que llega a ser importante en la planificacion de
la intervencion. La posicién en prono ayuda a diferenciar calculos de la union
ureterovesical que se encuentran impactados de aquellos calculos que ya han pasado

a la vejiga urinaria. (Lue y McAninch, 2020)

El aspecto, la densidad y la ubicacion de un calculo en la TC pueden sugerir
su composicion. En general, los célculos de acido Urico, cistina y estruvita
generalmente se pueden distinguir de los calculos de oxalato de calcio (Curhan, et
al., 2019) gracias a la medida de las unidades Hounsfield (UH) que puede ayudar a
predecir el tipo y la dureza de los calculos. Los calculos de monohidrato de oxalato
de calcio son duros, por ejemplo, con frecuencia tienen una UH de > 1000, mientras
que los calculos de acido urico con frecuencia tienen UH <500 (Lue y McAninch,

2020)

La localizacion en la que se puede encontrar litiasis en el tracto urinario es:



Caliz renal: los célculos en esta ubicacion pueden causar obstruccién y colico renal. En
general, los célculos que no obstruyen causan dolor solo periédicamente, debido a
una obstruccion intermitente, el dolor es sordo y profundo en flanco o en la espalda y
puede variar en intensidad (de leve a severo), este dolor puede exacerbarse después

del consumo de grandes cantidades de liquido. (Lue y McAninch, 2020)

Pelvis renal: Los célculos en la pelvis renal> 1 cm de didmetro suelen obstruir la
union ureteropélvica, generalmente causando dolor severo en el angulo
costovertebral, justo lateral al musculo sacroespinal y justo debajo de la costilla
nuamero 12, este dolor puede variar de sordo a insoportablemente agudo y suele ser

constante y dificil de ignorar. (Lue y McAninch, 2020)

Uréter superior y medio: los calculos en esta localizacion a menudo causan dolor de
espalda agudo y severo (dngulo costovertebral) o en el costado, el dolor puede ser
mas intenso e intermitente si el calculo avanza por el uréter causando obstruccién

intermitente. (Lue y McAninch, 2020)

Uréter distal: los célculos en el uréter inferior a menudo causan dolor que se irradia a
la ingle o los testiculos en los hombres y a los labios mayores en las mujeres. Este es
un tipo de dolor referido que a menudo se genera de la rama ilioinguinal o genital del
nervio genitofemoral. (Lue y McAninch, 2020)
2.2.4.2. Pielografia intravenosa
La pielografia intravenosa (P1V) también llamada urografia intravenosa

implica imagenes radiograficas de los rifiones, los uréteres y la vejiga antes y
después de la administracion de contraste yodado intravenoso (Curhan et al., 2019), la

PIV puede simultdineamente documentar la urolitiasis y la anatomia del tracto superior

20



(Lue y McAninch, 2020)

Este examen detecta de forma fiable la hidronefrosis, pero es menos sensible
y especifico que la TC para la deteccién de calculos (Curhan et al., 2019), por eso su
utilidad se esta viendo limitada en los centros que tienen TC sin contrate de forma
rutinaria, no obstante, la PIV aporta informacion sobre la anatomia del caliz que es
relevante para las consideraciones de manejo y todavia es Gtil en algunos casos para
planificar el tratamiento quirdrgico. (Denstedt y Khoury,2008)

2.2.4.3. Ultrasonido renal y de vias urinarias

El ultrasonido de los rifiones y la vejiga detecta de manera fiable la
hidronefrosis y no involucra radiacion ionizante. Es la modalidad de imagen inicial
preferida en gestantes. En entornos de practica donde la tecnologia de tomografia
computarizada de baja dosis de radiacion no esta disponible, el ultrasonido puede
representar una alternativa razonable a la tomografia computarizada de dosis estandar
del abdomen y la pelvis sin contraste. Esto minimiza la dosis de radiacion
acumulada en pacientes sometidos a multiples episodios de imagenes por urolitiasis.

(Curhan etal., 2019)

El ultrasonido en el punto de atencion tiene una precision diagnéstica
moderada para diagnosticar la nefrolitiasis. El hallazgo de hidronefrosis moderada o
grave es muy especifico para la presencia de cualquier calculo, y la presencia de
cualquier hidronefrosis sugiere un lito mas grande (>5 mm) en aquellos que

presentan colicos renales. (Wong, 2018)

Debido a que la TC detecta nefrolitiasis no diagnosticada con ultrasonido, a
veces se realiza una TC después de un ultrasonido negativo para evaluar si hay un

calculo si la sospecha clinica sigue siendo alta. La ecografia es menos precisa que la
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TC para medir el tamafio del calculo y definir la ubicacion ureteral. Por lo tanto, una
ecografia positiva a menudo conduce a una TC de seguimiento para permitir la

planificacion del tratamiento. (Curhan, 2019)

La ecografia inicial se asocié con una menor exposicion acumulada a la
radiacion que la TC inicial, sin diferencias significativas en los diagnosticos de alto
riesgo con complicaciones, eventos adversos graves, puntajes de dolor, visitas al
departamento de emergencias u hospitalizaciones. (Smith et al., 2014)

2.3. Bases filosoficas

Los métodos que estan disponibles para la investigacion de urolitiasis son
modelos in vitro que simulan la formacion de litos urinarios, se emplean sobre todo
métodos de espectrofotometria, también se utiliza modelos in vivo en ratas y aqui se
emplea la induccién quimica o la insercion quirdrgico de un cuerpo extrafio en la
vejiga urinaria para asi, inducir la formacién de calculos urinarios y evaluar los
efectos de principios activos o farmacos de acuerdo con dosificacion. (Pérez, Rivas y
Ramos, 2016)

La urolitiasis es una de las patologias que se conocen desde la antigliedad, de
hecho, sehan encontrado momias del antiguo Egipto con litiasis de oxalato célcico y
estruvita. Esta enfermedad fue descrita por Celso 50 a.C y habla de la enfermedad de
piedra, posteriormente Galeno aumenta los conocimientos con respecto a la
anatomia urinaria. En 1448 Julian Gutiérrez, espaiiol, en su obra: Cura de la piedra y
dolor del yjada y/o colico renal, describe desde la prevencion de litiasis renal hasta

su tratamiento. (Sevilla, Pascual y Villavicencio, 2005)

En la actualidad la innovacién e investigaciones se centran en los

tratamientos para laextraccion de urolitiasis. (Sevilla, Pascual y Villavicencio, 2005)
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2.4.  Definiciones conceptuales
2.4.1. Caracteristicas epidemiologicas.
Conjunto de elementos predominantes en una patologia, se incluye la edad y el sexo.
(Vega, Gonzélez y Castro, 2008)
2.4.2. Caracteristicas clinicas.
Signos y sintomas de presentacion. (Smith y Tanaghos, 2020)
2.4.3. Caracteristicas imagenologicas.
Procedimientos que permiten obtener imagenes del cuerpo humano con fines clinicos o
cientificos. (Merino y Pérez, 2014)
2.4.4. Edad.
Tiempo que ha vivido una persona por etapa de vida. (RAE, 2019)
2.4.5. Rango de edad.
Intervalo de afios en el que se ubica la edad (Premiere Actors, 2018).
2.4.6. Mayores de 18 afios.
Incluye a los jovenes, adultos y adultos mayores. (INEI, 2016)
2.4.7. Sexo.
Conjunto de individuos que tienen uno o mas caracteres comunes (RAE, 2019)
2.4.8. Dolor.
Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa externa o interna.
(RAE,2019)
2.4.9. Hematuria.
Presencia de sangre en la orina o la presencia de hematies de morfologia conservada

en elexamen microscépico de la orina. (Argente, 2013)
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2.4.10. Infeccidn urinaria.

Condicion en la que las bacterias se establecen y multiplican en el tracto urinario, en la
que el urocultivo es mayor o igual a 100 000 unidades formadoras de colonias.(Argente,
2013)

2.4.11. Fiebre.
Elevacion regulada de la temperatura corporal mayor que los valores normales (>37, 5
°C) (en la cavidad oral). (Argente, 2013)

2.4.12. Nauseas.
Deseo inminente de vomitar. (Argente, 2013)

2.4.13. VOmitos.

Expulsion oral violenta del contenido gastrico. (Argente 2013)

2.4.14. Urografia por tomografia helicoidal multicorte sin contraste de vias urinarias.
Imagen de ayuda al diagnostico, conocida como URO- TEM, que se considera estandar
de oro para detectar urolitiasis olitiasis a nivel de uréteres, vejiga, etc. (Argente, 2013)

2.4.15. Pielografia intravenosa o urografia excretora
Se obtiene una buena idea de la anatomia renoureterovesical y se realiza con un
equiposimple de radiologia convencional. (Argente, 2013)

2.4.16. Ultrasonido renal y de vias urinarias.

Estudio dinamico y lo que debe interpretarse es el informe realizado por el

operador.(Argente, 2013)

Nos sirve para visualizar imagenes de los rifiones, los uréteres y la vejiga. Inicia el
estudio del rifion y describe imégenes hiperecogénicas o hipoecogénicas. (Garcia y

Naranjo, 2021)



25

2.4.17. Emergencia médica en urolitiasis
Situacion que pone en peligro inmediato ya sea la vida del paciente o la funciéon del rifion.
(Asociacion Médica Americana)

2.4.18. Hidronefrosis.
Acumulacion de orina que produce distension a nivel de pelvis renal y célices renales.

(Resel, 2002)



CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacidn es basica porque se centra en buscar nuevos conocimientos
sin un fin practico especifico (Sanchez y Reyes 2006), es observacional porque el
objetivo es "la observacion y registro” de acontecimientos- caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e imagenologicas de urolitiasis- sin que el investigador
intervenga en el curso natural de estos (Manterola y Otzen, 2014). Segun el tiempo
de ocurrencia es retrospectivo, debido a que describio variables e indicadores
analizando los datos que fueron registrados en las historias clinicas (Hernandez,
Castillo y Cedefio, 2014), segun periodo y secuencia es de corte transversal porque
se recolectd datos en un solo momento, en un tiempo Unico (Hernandez, Fernandez,
y Baptista, 2014)
3.1.2. Nivel de investigacién

Es descriptivo, porque recolectd informacion de las variables: caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e imagenoldgicas de urolitiasis. (Hernandez, Fernandez, y
Baptista,2014)
3.1.3. Disefio

Es no experimental, porque no se manipularon las variables y solo se observaron
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e imagenologicas de urolitiasis para registrar
y analizar lo recolectado. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)
3.1.4. Enfoque

Es cuantitativo porque es secuencial, inicio desde una idea que va acotandose

y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se reviso la
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literatura y se realiz6 un marco teorico, se midieron las variables: caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e imagenologicas de urolitiasis en un contexto especifico-
Hospital Regional Huacho; se analizé mediciones utilizando la estadistica y se llegé a
una serie de conclusiones. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién
Pacientes mayores de 18 afios que fueron atendidos en la consulta externa del
Servicio de Urologia del Hospital Regional Huacho con diagndéstico de urolitiasis
durante el afio 2022.
3.2.2. Muestra
Pacientes que presentaron diagndstico de urolitiasis que fueron atendidos en
consulta externa en el Servicio de Urologia y que cumplieron con los criterios de
inclusion, segun la historia clinica en el Hospital Regional de Huacho en el afio
2022.
Criterios de inclusion
 Pacientes de consulta externa del Servicio de Urologia del Hospital Regional de
Huacho con diagndstico de urolitiasis en el afio 2022.
« Pacientes mayores de 18 afios.
- Datos completos y accesibles en la historia clinica.
Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios con diagndéstico de urolitiasis atendidos por
consulta externa en el Servicio de Urologia en el Hospital Regional
Huacho.

e Pacientes en los que se encuentren datos incompletos en la historia clinica.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS E IMAGENOLOGICAS DE UROLITIASIS EN MAYORES DE 18 ANOS

DEL SERVICIO DE UROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL HUACHO. 2022

3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Dimension Definicion Definicién Tipo de Escala de Indicadores
Conceptual Operacional variable Medicion
Caracteristicas  Rango de Intervalo en afios en la cual Intervalo de edaden la Cuantitativa Intervalo. 1. 19a29afios.
epidemioldgicas edad se encuentra la edad. cual se encuentra el discreta 2. 30ab59anos.
(Premiere Actors, 2018) paciente estudiado. 3. 60 afios a més.
Sexo Conjunto de seres que Caracteres sexuales Cualitativa  Nominal 1. Masculino
tienen uno o mas secundarios observado nominal. dicotbmica. 2. Femenino

caracteres comunes. (RAE, Por el investigador.

2019)
Caracteristicas  Colico Dolor lumbar de inicio Paciente que refiere Cualitativa  Nominal 1. Si
clinicas renoureteral  agudo, de intensidad las caracteristicas del ~ nominal dicotomica. 2. No

colico renouteral.
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Hematuria

Infeccion

urinaria

fluctuante, con irradiacion
anterior hacia el flanco y
descendente hacia la fosa
iliaca y los genitales.
(Argente, 2013)
Presencia de sangre en la
orina o la presencia de
hematies de morfologia
conservada en el examen
completo de orina.
Condicion en la que las
bacterias se establecen y
multiplican en cualquier
sector del tracto urinario.

(Argente, 2013)

Sangre en orina
informado por el

paciente o laboratorio.

Laboratorio informa
mas de 1 000 unidades
formadoras de colonias
(UFC) en el paciente

estudiado.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Nominal

dicotémica.

Nominal

dicotomica.

Si

No

Si

No
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Fiebre

Nauseas

Vomitos

Elevacion regulada de la
temperatura corporal por
encima de los valores

normales. (Argente, 2013)

Deseo inminentede

vomitar. (Argente, 2013)

Expulsion oral violenta del

contenido gastrico.

(Argente, 2013)

Temperatura por Cualitativa

encima de los valores nominal
normales segun
clasificacion de
acuerdo con la
intensidad en el
paciente estudiado. (
>37, 5 °C en la cavidad
oral).

Paciente estudiado Cualitativa
que refiere el deseo nominal.
inminente de
vomitar.

Cualitativa

Paciente estudiadoque

refiere la expulsion nominal.

Nominal

dicotdbmica

Nominal

dicotémica.

Nominal

dicotémica.

Si

No

Si

No
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Caracteristicas

imagenologicas

Urografia
por
tomografia
espiral
multicorte
sin
contraste
Pielografia
intravenosa

(PIV)

Es la reconstruccién de un
plano tomogréafico por
medio de un computador
sin el uso de sustancia de
contraste (Pedrosa y

Casanova, 2013)

Es la obtencion de
radiografias tempranas (en
los primeros 5 minutos)
con la inyeccién de

sustancia yodada, para

violenta del contenido
gastrico.

Patron hallado en la Cualitativa Nominal

tomografia axial nominal.
computarizada sin

contraste y consignado

en la historia clinica.

Patréon hallado en la Cualitativa Nominal

pielografia nominal.
intravenosa

consignado en la

historia clinica.

policotomica.

policotomica.

litiasis calcica:
imagen
hiperdensa.
Litiasis no
calcica: imagen
hipodensa

No URO- TEM
Urolitiasis
célcica:
imagenes
radiopacas.
Urolitiasis no

célcica:
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Ecografia

Renal

observar la funcion de

ambos

Es el uso de ultrasonidos
en el que las imagenes
obtenidas dependen del
medio fisico por el que se
propagan. (Pedrosa y

Casanova, 2013)

Patrén hallado en la

ecografia renal y
consignado en la

historia clinica.

Cualitativa

nominal.

Nominal

policotémica.

imagenes
radiolucidas.

No PIV

Litiasis célcica:
imagen
hiperecogénica.
Litiasis no
célcica: imagen
hipoecogénica.
No ecografia

renal
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas a emplear.

Se gestiond la autorizacion para la revision de historias clinicas a la Direccion
Ejecutiva, Oficina de Docencia e Investigacion, Jefatura de archivos del Hospital
Regional Huacho, luego se realizé la busqueda de historias clinicas de aquellos
pacientes que fueron atendidos durante el afio 2022 en el Servicio de Urologia, que se
encontraron registrados en el libro de ingresos del servicio y se selecciond los pacientes
segun los criterios de inclusion. La técnica que se utilizé fue la observacion documental
y la recopilacion de datos de las historias clinicas, que se identificaron previamente en
el archivo del hospital.

3.4.2. Descripcion del instrumento.

Se utilizo la ficha de recoleccidn de datos, obteniendo de las historias clinicas la
informacion necesaria para esta investigacion como: edad, sexo, presencia de colico
renoureteral, hematuria, infeccion urinaria, fiebre, nduseas, vomitos y pruebas
imagenologicas que incluye tomografia axial computarizada sin contraste, pielografia
intravenosa y ecografia renal, para la realizacion de este instrumento se tuvo como
referencia el realizado en Venezuela por Vega, Caridad y Castro en el 2009. (Anexo 2)
3.4.3. Técnicas para el procesamiento de informacion.

Luego de la recoleccion de datos, se realizo su tabulacion, estos datos fueron
obtenidos en la ficha de recoleccion mediante la colocacion en una hoja configurada en
Excel. Posteriormente se realizo el analisis y tambiéen su interpretacion, se utilizo el
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version
26, el cual mostro la distribucion y frecuencia de los datos de las variables en estudio y

de esta forma se obtuvieron graficos y tablas de distribucion, asi se pudo facilitar un



conglomerado de los datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Tabla 1.
Edad de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.

Hospital Regional Huacho, 2022.

Edad Frecuencia %
19a29 7 12.5%
30a59 37 66.1%
60 a mas 12 21.4%
Total 56 100.0
%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figura 1.
Edad de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.
HospitalRegional Huacho, 2022.

70.0% 66.1%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

21.4%

20.0%
12.5%

0.0%

m19a29 m30a59 60 a mas

Nota: Los resultados de la Tabla 1, nos indica el rango de edad de los pacientes
mayoresde 18 afios del Servicio de Urologia, el més frecuente es de 30 a 59 afios
con 66.1% (37 pacientes), sequido de 60 a mas afios con 21.4% (12 pacientes) y por

Gltimo el de 19 a 29 afos con 12.5%.
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Tabla 2.
Género de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.

Hospital Regional Huacho, 2022.

Género Frecuencia %

Femenino 38 67.9%
Masculino 18 32.1%
Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figura 2.

Género de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.

Hospital Regional Huacho, 2022.
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Nota: Los resultados de la Tabla 2, nos indica el género de los pacientes mayores
de 18 afios del Servicio de Urologia, lo mas frecuente es el sexo femenino con
67.9% (38 pacientes), el masculino tuvo 32.1% (18 pacientes).

Tabla 3.

Calico renoureteral en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de

Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022.

Célico Frecuencia %

No colico 28 50.0%
Si célico 28 50.0%
Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022
Figura 3.
Célico renoureteral en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de
Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022.

60.0%

50.0% 50.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

B No célico ™ Sicélico

Nota: Los resultados de la tabla 3, nos indica el célico renoureteral en los pacientes
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mayores de 18 afios del Servicio de Urologia, la existencia de cdlico renoureteral con

50.0% (28 pacientes) e igual porcentaje también los que no presentan célico con 50.0%
(28 pacientes).

Tabla 4.

Hematuria en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.

Hospital Regional Huacho. 2022.

Hematuria Frecuencia %
No 35 62.5%
hematuria

No examen 8 14.3%
de orina

Si 13 23.2%
hematuria

Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figura 4.

Hematuria en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.

Hospital Regional Huacho. 2022.
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Nota: Los resultados de la tabla 4, nos indica la hematuria en los pacientes mayores de
18 afos con urolitiasis del Servicio de Urologia, lo mas frecuente es no encontrar
hematuria (35 pacientes), seguido de niveles en rango de hematuria (>5 hematies por
campo) con 23.2% (13 pacientes) y, por ultimo, hubo pacientes a los que no se les
realiz6 examen de orina 14.3% (8 pacientes).

Tablab.

ITU en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.

HospitalRegional Huacho. 2022,

ITU Frecuencia %
SiITU 27 48.2%
No ITU 5 8.9%
Eco no 1 1.8%
patoldgico

No cultivo 23 41.1%
Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figurabs.

ITU en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.

HospitalRegional Huacho. 2022.
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60.0%

50.0% 48.2%

41.1%
40.0%
30.0%

20.0%

8.9%
10.0%

1'8% -
0.0% |

B Econopato MW siinfeccion urinaria No cultivo m noinfeccion urinaria

Nota: Los resultados de la Tabla 5, nos indica la cantidad de pacientes mayores de 18
afos con urolitiasis que presentaron ITU del Servicio de Urologia, lo mas frecuente es
gue no tengan ITU que se traduce a un cultivo (-) con 48.2% (27pacientes), seguido de
pacientes a los que no se le realizo cultivo de orina con 41.1% (23 pacientes), en
tercer lugar, aquellos que si presentaron ITU, ya que presentaron un cultivo (+) con
8.9% (5 pacientes) y por ultimo Examen completo de orina (ECO) no patolégico con
1.8% (1 paciente).

Tabla 6.

Pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis que presentaron nauseas del Servicio de

Urologia.Hospital Regional Huacho. 2022.

Nauseas Frecuencia %

No 46 82.1%
Si 10 17.9%
Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figura6.



Pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis que presentaron nauseas del Servicio de

Urologia.Hospital Regional Huacho. 2022.
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Nota: Los resultados de la Tabla 6, nos indica los pacientes mayores de 18 afios con
urolitiasis del Servicio de Urologia que presentaron nauseas, lo mas frecuente es no
presentar nduseas con 82.1% (46 pacientes),en contraste, los que si presentaron
nauseas 17.9% (10 pacientes).
Tabla 7.
Pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis que presentaron vomitos del Servicio de

Urologia.Hospital Regional Huacho. 2022.

VVomitos Frecuencia %
No 55 98.2%
Si 1 1.8%
Total 56 100.0
%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figura?7.
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Pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis que presentaron vomitos del Servicio de

Urologia.Hospital Regional Huacho. 2022.

120.0%

98.2%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

1.8%

0.0%
ENo HmSi
Nota: Los resultados de la Tabla 7, nos indica los vomitos en los pacientes mayores
del8 afios del Servicio de Urologia, lo mas frecuente es que los pacientes no presenten
vomitos con 98.2% (55 pacientes) y los que si presentaron vomitos 1.8% (1 paciente).
Tabla 8.
URO- TEM de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de

Urologia.Hospital Regional Huacho. 2022.

TEM- Frecuencia %
imagen

Imagen 4 7.1%
hiperdensa

No URO- 52 92.9%
TEM
Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022
Figura8.

URO- TEM de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia.
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Hospital Regional Huacho. 2022.

100.0% 92.9%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 7.1%

0.0% I

M Hiperdensas M No descripcion

Nota: Los resultados de la Tabla 8, nos indica la cantidad de pacientes que cuentan con
URO- TEM vy que tienen urolitiasis en el Servicio de Urologia, en la que se observa
que la mayoria de los pacientes 92.9% (52 pacientes) no tienen imagen tomografica, los
que tienen URO- TEM son 7.1% (4 pacientes) de los cuales, todos tienen imégenes
hiperdensas (litiasis célcicas).

Tabla 9.

Ecografia renal y de vias urinarias en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis

del Servicio deUrologia. Hospital Regional Huacho. 2022.

Eco renal Frecuencia %
imagen

Hiperecogenica 35 62.5%
Hipoecogénica 17 30.4%
No ecografia 4 7 1%
renal

Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figura9.



Ecografia renal y de vias urinarias en los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis

del Servicio deUrologia. Hospital Regional Huacho. 2022.
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Nota: Los resultados de la Tabla 10, nos describe la ecografia renal en los pacientes
mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia, los hallazgos mas
frecuentes son litiasis hiperecogénica con 62.5% (35 pacientes), seguido de litiasis
hipoecogénica con 30.4%(17 pacientes), en Gltimo lugar, aquellos que no tienen

ecografia renal 7.1% (4 pacientes).

Tabla 10.
Ecografia renal de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de

Urologia.Hospital Regional Huacho. 2022.

Ecorenal Frecuencia %
Litiasis 12 21.4%
renal

bilateral

Litiasis 19 33.9%
renal

derecha
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Litiasis 17 30.4%
renal

izquierda

No 4 7.1%
ecografia

Otras 4 7.1%
litiasis

Total 56 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del servicio de Urologia Hospital
Regional Huacho, 2022

Figura 10.

Ecografia renal de los pacientes mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de

Urologia.Hospital Regional Huacho. 2022

40.0%

33.9%

0,
35.0% 30.4%

30.0%
25.0% 21.4%
20.0%
15.0%
10.0% 7.1% 7.1%
5.0%

B No ecografia B Otras litiasis M Litiasis renal bilateral

M Litiasis renal izquierda M Litiasis renal derecha

Nota: Los resultados de la Tabla 9, nos indica la ecografia renal de los pacientes
mayores de 18 afios con urolitiasis del Servicio de Urologia, los hallazgos mas
frecuentes son L.itiasis renal derecha con 33.9% (19 pacientes), seguido de Litiasis renal
izquierda con 30.4%(17 pacientes), en tercer lugar, con Litiasis renal bilateral con
21.4%(12 pacientes) seguido de otras litiasis con 7.1% (4 pacientes), en las que se
incluye 2 pacientes con litiasis coraliforme,1 paciente con litiasis ureteral y 1 paciente

con litiasis calicial derecha, por ultimo, 7.1% (4 pacientes) sin ecografia renal.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

De los 56 pacientes diagnosticados con urolitiasis, se observa que el rango de
edad mas frecuente es el de 30- 59 afios con 37 pacientes (66.1%), que son datos
similares a los encontrados por Bacallao, R y col (2022) en Cuba, en donde describen
que la edad mas frecuente de diagnostico de urolitiasis son las edades medias de la vida
(30- 59 afios) con un porcentaje de 71.9% y lo encontrado por Tairo, C (2018) en
Arequipa, donde encontré que el rango de edad mas frecuente de pacientes con urolitiasis
es de 41- 50 afios (29. 31%). Lo descrito por Garcia, P, Luis, M y Garcia V (2019), en
Espafia, es que el rango de edad de los pacientes con urolitiasis es la adultez porque es en
esta en la que se diagnostica con mayor frecuencia sindrome metabolico, que es una
causa de urolitiasis bien conocida.

Con respecto al sexo que con mayor frecuencia presenta urolitiasis es el femenino
con 38 pacientes (67.9%), lo que concuerda con lo encontrado por Pérez (2008) en Lima,
que hallé que el género mas frecuente es el femenino (53.69%), lo que difiere de lo
encontrado por Alvarado (2017) en Ecuador, en el que se reporta mayor prevalencia de
urolitiasis en el sexo masculino (64%), también difiere de lo encontrado por Gamboa,
Varelay Varela (2019) en Costa Rica, donde también predomina el género masculino
(62%), en otro estudio de Licona,E y col (2021) en Colombia, también predomind el
sexo masculino (53.1%). Lo descrito por Gomez, A (2008), en Espafia, es la variacion
gue existe sobre el género mas afectado por urolitiasis, ya que, existen diferentes
mecanismos de formacion y composicion de litiasis urinaria, por ejemplo, las litiasis
calcicas son mas frecuente en el género femenino, mientras que la urolitiasis de acido
arico tiene mayor prevalencia en el género masculino.

La caracteristica clinica mas frecuente de urolitiasis es el célico renoureteral en el
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50% de los pacientes, que concuerda con lo encontrado por Polanco, E (2021) en
Colombia, donde encontro que el colico renoureteral era la presentacion clinica mas
frecuente de los pacientes con urolitiasis (50%), otro estudio realizado por Delgado, A
(2022), también hecho en Colombia, se describio célico renoureteral en 97.9% de los
pacientes estudiados, también coincide con lo encontrado por Tairo, C (2018), en
Arequipa donde describen al colico renoureteral como clinica mas frecuente (89.6%) de
todos los pacientes evaluados, también concuerda con lo encontrado por Bacallao, R y col
(2022), donde describen la presentacién con colico renoureteral en 64.6% de la poblacion
estudiada.

En el presente estudio también se describen los hallazgos de otras manifestaciones
clinicas como la hematuria (23.2%), la infeccion de tracto urinario (8.9%), las nauseas
(17.9%) y los vomitos (1.8%), Anton, (2014) en Lima, encontré hematuria en 47% de
los pacientes e infeccion de tracto urinario en 23%, en la investigacion de Portes, Suaza y
Quiroga (2013), en Colombia reportaron hematuria en 84% de los pacientes y fiebre en
24%.

Lo reportado por Delgado, A (2022), en Colombia, fue que los vomitos se
presentaban en 31.3% de los pacientes, la hematuria en 67.8%, infeccion urinaria en 9% de
los casos. Se puede observar que en muchos de los estudios encontrados hay una mayor
prevalencia de hematuria, a diferencia de lo encontrado localmente.

Con respecto a las caracteristicas imagenoldgicas, se observo que con mayor
frecuencia se solicita la ecografia de rifién y vias urinarias como examen complementario
inicial (92.9%), ya que es un examen menos costoso que la URO-TEM. En un estudio de
Cruz, V y col. (2019), en México, realizaron ecografia renal y de vias urinarias como
examen inicial para demostrar sensibilidad y especificidad de este examen, al compararlo con

la URO-TEM y se observo que la sensibilidad y especificidad de la ecografia es de 84%
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para detectar urolitiasis y se recomienda como prueba inicial, que también concuerda con
lo descrito por Lin, y Dowling, (2016) en Estados Unidos, en la que se compararon
ambos métodos imagenologicos y se encontro que la eficacia de la ecografia no presenta
una diferencia significativa al compararla con la URO- TEM, por lo que es adecuada
utilizarla como prueba inicial, asi que resulta adecuado solicitar la ecografia renal y de
vias urinarias como prueba rutinaria para el diagnéstico de urolitiasis.

También se comparo la sensibilidad de la ecografia renal y de vias urinarias con
la urografia excretoria en el estudio de Vivanco (2013), en Ica, donde se vio que la
sensibilidad de la ecografia es mayor pero su especificidad es menor y que esta es un método
diagnostico adecuado para urolitiasis.

Lo encontrado en la investigacion, concuerda con la investigacion de Tairo,
(2018), en donde reportd que el método diagndstico mas frecuente para urolitiasis es la
ecografia renal y de vias urinarias (87.9%).

Lo encontrado por Noriega y Guerrero, G (2013), en México, donde se solicita
frecuentemente URO- TEM, aunque se menciona que se prefiere como primera opcion a la
ecografia renal y de vias urinarias, ya que, hay una menor exposicién a la radiacion y un

menor costo, se observé que 51% de los pacientes curso con litiasis urinaria.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones
De acuerdo con los resultados y los objetivos planteados en esta investigacion, se

concluye que:

1. El género maés frecuente afectado por urolitiasis es el femenino.

2. El rango de edad que con mayor frecuencia presentan urolitiasis es de 30- 59
anos.

3. Lacaracteristica clinica que con mayor frecuencia se presenta es el
colico renoureteral.

4. Laimagen diagndstica que se solicita con mayor frecuencia es la ecografia
renal y de vias urinarias, que coincide con la literatura revisada ya que es
menos costosa y expone al paciente a menor radiacion.

5. Ladescripcion ecografica que se ve con mayor frecuencia son las litiasis
urinarias hiperecogénicas.

6. La URO- TEM fue solicitado en 4 pacientes y en todos los casos la litiasis

fue hiperdensa.
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6.2. Recomendaciones

1. Serecomienda ampliar el conocimiento en la poblacion adscrita al Hospital
Regional sobre la urolitiasis, ya que, como se ha visto, hay diferencias con
respecto a la epidemiologia y asi poder tomar decisiones basadas en evidencia
local.

2. Serecomienda que se continue con la ecografia renal y de vias urinarias como
imageninicial para la sospecha de urolitiasis.

3. Sesugiere utilizar este estudio como fuente de informacion local sobre la
urolitiasis y asi poder contribuir en la ampliacion de conocimiento de esta
patologia que se observé también que esta relacionada a enfermedades
crénico- metabdlicas.

4. Se recomienda considerar este estudio como base para que los médico-
cirujano tengan en cuenta su diagnéstico éptimo de la urolitiasis, al ser una

enfermedad prevalente.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS E IMAGENOLOGICAS DE UROLITIASIS EN MAYORES DE 18 ANOS DEL

SERVICIO DE UROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL HUACHO. 2022~

Problema Objetivo Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Caracteristicas Rango deedad -19a29afios. Disefio metodolégico
¢Cudles son las Describir las epidemioldgicas - 30 a 59 afios. Tipo
o - ~ . Basica,

caracteristicas caracteristicas - 60 afios a mas.

observacional,
epidemioldgicas, epidemioldgicas, Género - Masculino .

retrospectivo y
clinicas e clinicas e - Femenino. transversal.
. - . - e - . Nivel
imagenologicas de imagenologicas de Caracteristicas  Codlico - Si

Descriptivo

urolitiasis en mayores urolitiasis en mayores clinicas renoureteral - No Disefio
de 18 afios del de 18 afios del No experimental

Servicio de Urologia.  Servicio de Urologia. Hematuria - Si




Hospital Regional

Huacho. 2022?

Problemas

especificos

1) ¢Cuales son

las
caracteristicas
epidemioldgic
as de
urolitiasis en
mayores de 18
afios del
Servicio de
Urologia.

Hospital

Hospital Regional

Huacho. 2022

Objetivos

urinaria

especificos

1)

2)

Determinar las Fiebre
caracteristicas

epidemioldgicas

de urolitiasis en

mayores de 18

afios del Servicio

de Urologia.

Hospital Regional

Huacho. 2022

Definir las

caracteristicas NAauseas

Infeccion

- No
- Si.
- No.
- Si
- No
-Si

Poblacion y muestra
Pacientes que fueron
atendidos en la consulta
externa del Servicio de
Urologia del Hospital
Regional Huacho con
diagnostico de
urolitiasis y que
cumplan los criterios de
inclusion en el afio
2019.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

Tecnicas a emplear
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2)

Regional
Huacho.
20227
¢Cuales son
las
caracteristicas
clinicas de
urolitiasis en
mayores de 18
afios del
Servicio de
Urologia.
Hospital

Regional

3)

clinicas de
urolitiasis en
mayores de 18
afios del Servicio
de Urologia. Caracteristicas
Hospital Regional imagenoldgicas
Huacho. 2022

Describir las

caracteristicas

imagenologicas

de urolitiasis en

mayores de 18

afos del Servicio

de Urologia.

Vomitos

Urografia por
tomografia
espiral
multicorte sin

contraste

- No.
-Si

- No.

- Litiasis
calcica:
imagen
hiperdensa.

- Litiasis no
calcica:
imagen
hipodensa.

- No URO-TEM

Recoleccion de
datos de las
historias clinicas de
pacientes con
urolitiasis que
ingresaron durante
el afio 2019 al
Servicio de
Urologia del
Hospital Regional
de Huacho,
posteriormente se
obtendra la
informacidn
requerida en una
ficha de
recoleccion de

datos.

Descripcion del

instrumento
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3)

Huacho.
20227
¢Cuales son
las
caracteristicas
imagenologica
s de urolitiasis
en mayores de
18 afios del
Servicio de
Urologia.
Hospital
Regional
Huacho.

20227

Hospital Regional

Huacho. 2022

Pielografia - Litiasis

intravenosa calcica:
imagen
radiopaca.

- Litiasis no
calcica:
imagen
radioltcida.

- Ausencia de

urolitiasis

Ecografia renal - Litiasis
calcica:

imagen

hiperecogénica

Ficha de

recoleccion de

datos
Técnicas para el
procesamiento de
datos

Tabulacion en una
hoja de célculo
configurada por el
autor mediante el
programa SPSS

version 26.
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- Litiasis no
calcica:
imagen
hipoecogenica

- No ecografia
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Anexo 2: Instrumento para la toma de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CLINICAS E IMAGENOLOGICAS DE
UROLITIASIS EN MAYORES DE 18 ANOS DEL SERVICIO DE UROLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL HUACHO. 2022.”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: el llenado de las fichas de recoleccion de datos seré en base a los registros que
ser encuentren en la historia clinica de cada paciente, el llenado debe ser correctamente tal
como se encuentra en ella, no se permite borrar, cambiar o modificar los datos.

Datos generales:

N° historia clinica:
Fecha y hora de llenado:
Responsable del llenado:

Caracteristicas epidemiologicas

Rango de edad:
19-29 afios
30-59 afos
> 60 afios

Geénero:

Masculinol:l FemeninoD

Caracteristicas clinicas:
Colico renoureteral

Si ]
° ]

Hematuria
Si hematuria

No hematuria E

Infeccién urinaria
S N[

Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor
Revisado y aprobado por el asesor del proyecto de
investigacion.

Fiebre
Si [ ]
No

Nauseas

Si | N0| |

VOmitos

Si No D

Caracteristicas imagenologicas

Tomografia axial computarizada sin
contraste

Litiasis calcica: imagen hiperdensa.

Litiasis no calcica: imagen hipodensa.

No URO-TEM

Pielografia intravenosa

Urolitiasis calcica: iméagenes radiopacas.

Urolitiasis no célcica: imagenes radiolucidas.

Ausencia de urolitiasis

Ecografia renal

Litiasis calcica: imagen hiperecogénica

Litiasis no calcica: imagen hipoecogénica.

No ecograf
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Anexo 3: Informe de asesoria y procesamiento de datos

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

HUACHO, 10 JULIO DEL 2023.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de la presente hago mencién que Yo el Lic. Est. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Dofa Vivian
Nathaly Bravo Fernandez, “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas e imagenologicas de urolitiasis en

mayores de 18 arios del Servicio de Urologia. Hospital Regional Huacho. 2022".

Los datos se codificaron, ordenaron, tabularon y se ingresaron en el programa informatico 1BM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, para determinar las Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e imagenologicas de urolitiasis en mayores de 18 aros del Servicio de

Urologia, para su procesamiento y analisis para la investigacion del Tesista.

Atentamente,

Cc Archivo
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Anexo 4: Autorizacion de revision de historias clinicas

\
s o' “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ v EI DESARROLLO" PN
(] oé £
E L4
SORERAD REGONAL 0 Lt UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA Bl

HUACHO, JULIO 07 DEL 2023

OFICIO N° 0355-2023—GRL-GRDS-HHHO-SBS-UDE[.

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA. RE6.DOC: 4559169
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCTA E S
INVESTIGACION T o

HOSPITAL HUACHO RED SALUD HUAURA OYON
Presente . -

e T
= ~~t_'\;bs'm'u0'
s . "‘.srw*o“\
o SO
t i : * AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
\ TR : DOC. 4546373 - EXP. 2816597

S : J Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a suvez
remitirle opinién favorable en la revisién de historias clinicas del proyecto de investigacién
de la estudiante BRAVO FERNANDEZ VIVIAN NATHALY, identificada con DNI N°
72352100 para realizacién de tesis.

Las coordinaciones se hardn directamente con e la interesada, sobre los dias

viables para la revisién de historias clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a usted, ara su conocimiento y

fines que estime conveniente.

Atentamente,




..........

Or JAVEER iz
Mso;co’ﬁ’w £ D6 G
CMm

FREDY BERMEJO SANCHEZ
MEDICO CIRUJANG PSIQUIATRA

Dr ﬁl-ﬁﬁﬁﬁ\}&%,‘,ﬂ} FREDY

RUPERTO
PRESIDENTE

MC. JAIME LAZARO DIOSES
MED CIRUJAND
CMP N- 11587 RNE 4353

M.C. LAZARO DIOSES. JAIME
TEODOSIO
SECRETARIO
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