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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La litiasis urinaria es un problema de salud mundial, que afecta a las personas sin
distincion de area geografica del mundo (1). En las Ultimas décadas se
incremento, tanto en los paises desarrollados como en los que estadn en vias de
desarrollo (2).La incidencia es aproximadamente del 10% y afecta a un amplio

grupo etario de la poblacion (3).

La prevalencia anual de la litiasis urinaria oscila entre 3 y 5% de la poblacion,
mientras que la prevalencia a lo largo de la vida fluctda entre 15y 25%, ya que es
una enfermedad que se manifiesta de manera recurrente (1). La tasa de
recurrencia de por vida es mayor en los hombres que en las mujeres. No

obstante, en los ultimos afios la incidencia se ha incrementado en las mujeres (4).

La composicion de la prevalencia de litiasis urinaria en el mundo ha cambiado. La
tasa en Asia oscila entre 1% y 5%; en Europa, entre 5% y 9% y en América del
Norte, entre 7% y 13%. El aumento de la prevalencia de urolitiasis se atribuye,

principalmente, al aumento de la obesidad y la diabetes (5).

En el Perd, la prevalencia de litiasis urinaria fluctia entre 5% y 10% de la
poblacion y representa un problema de salud publica, ya que, al ser una
enfermedad recurrente, cuando no se recibe el tratamiento adecuado produce

insuficiencia renal, lo que implica un alto costo socio econémico (6).

Actualmente, el servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz, ubicado en la ciudad de Lima, recibe pacientes con multiples problemas
urolégicos. Entre estos, uno de los diagnésticos méas frecuentes es la litiasis
urinaria, que afecta tanto a hombres como mujeres. Al ser una patologia, recibe el
tratamiento de litotricia endoureteral con laser, que permite la resolucién favorable
de esta enfermedad de las vias urinarias. No obstante, presenta la posibilidad de

complicaciones.

Por ello, la investigacion se realiza con la finalidad de identificar las
complicaciones asociadas al tratamiento de litotricia endoureteral con laser. De

esta forma, al conocer las complicaciones asociadas al tratamiento, sera posible
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establecer las intervenciones necesarias para administrar con eficacia y
efectividad el tratamiento, para reducir el calculo definitivamente y minimizar el
riesgo de complicaciones futuras, ya que, generalmente, en la practica, se

observa solo una eliminacién del 70%, con un residuo de 30% en el paciente.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones en litotricia
endoureteral con laser en pacientes del servicio de Urologia del Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones en litotricia
endoureteral con laser en pacientes del servicio de Urologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2019.

Objetivos especificos
Precisar la tasa de riesgo de complicaciones en el tratamiento de litotricia
endoureteral con laser, en pacientes del servicio de Urologia del Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2019.

Determinar los factores de riesgo preoperatorios asociados a complicaciones en

litotricia endoureteral con laser.

Identificar los factores de riesgo posoperatorios asociados a complicaciones en

litotricia endoureteral con laser.

Determinar los factores de riesgo de la ubicaciéon del calculo asociados a

complicaciones en litotricia endoureteral con laser.

Identificar los factores de riesgo de las caracteristicas del célculo asociados a

complicaciones en litotricia endoureteral con laser.



Determinar los factores de riesgo de la técnica quirdrgica asociados a

complicaciones en litotricia endoureteral con laser.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a complicaciones en litotricia

endoureteral con laser.

1.4 Justificacion

La investigacion tiene alcance social, porque evidencia que el tratamiento de
litotricia endoureteral con laser presenta minimas complicaciones. Por ello, se
considera un método seguro para eliminar definitivamente la litiasis urinaria en los
pacientes del servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio

Saenz. En ese sentido, es Util tanto para los médicos como para los pacientes.

Ademas, al exponer las patologias antecedentes, se podran reducir los riesgos
asociados a las complicaciones posteriores al tratamiento. Por lo tanto, se
expondra la informacién pertinente, para la toma de decisiones de planificacion de
intervenciones de salud, dirigidas a minimizar y prevenir la incidencia y

recurrencia de complicaciones futuras.

También, la investigacion tiene relevancia practica, porque provee informacion util
para los directivos del Complejo Hospitalario donde se examina el fenémeno de
estudio. De igual modo, proporciona informacion a otras instituciones médicas

interesadas en realizar el tratamiento con una baja morbilidad.

De esta forma, se evidenciara que el tratamiento de litotricia endoureteral con
laser, aporta mayores beneficios y es menos riesgoso, ello, deberia ser utilizado

con mayor frecuencia en la practica médica.

1.5 Viabilidad y factibilidad
La investigacion es viable, porque tiene la aprobacion del servicio de Urologia del
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, donde se elaborara el estudio. El

namero de sujetos investigados sera representativo de la poblacién analizada.



De igual modo, el estudio es factible, ya que el investigador encargado de la
elaboracion, dispone del tiempo necesario. Ademas, se dispone de los recursos

econdmicos necesarios para la ejecucion del proyecto sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En una investigacion realizado en el servicio de Urologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Yasuj, ubicado en Irdn, en el afio 2019, se evaluo la eficacia
del tratamiento de litotricia laser holmio comparado con el de litotricia neumética,
en pacientes adultos con célculos ureterales. Para ello, se realizé el método
comparativo y prospectivo, en una muestra de 117 pacientes hombres y mujeres,
adultos con edad promedio de 41 afios, con litiasis renal, en el periodo febrero de
2015 a septiembre de 2016 (7).

Los resultados evidenciaron que el tamafio promedio del célculo tratado fue de 9
mm. A través de la cirugia con litotricia laser holmio, se atendieron calculos con
una media de 9.29 mm y con neumatica de 9.77 mm. La eficacia en litotricia laser
fue de 79.31%, y con neumética de 77.89%. El tiempo de operacién promedio fue
en litotricia laser fue de 34.6 minutos, y con neumatica de 25.47 minutos. Las
complicaciones presentadas con ambas técnicas fueron: dafio en la mucosa y
calculos residuales y migracion de calculos. El tiempo de hospitalizacion fue
similar en ambos casos. Acerca de las complicaciones, no se reportaron

diferencias significativas en ambos tratamientos (7).

Se concluyd, que la eficacia y tiempo de operacion es mayor con el tratamiento de
litotricia laser, comparada con la neumatica. Sin embargo, las complicaciones son
minimas y similares. Por lo tanto, se comprobd la eficacia y seguridad de las dos

técnicas en el tratamiento de pacientes adultos diagnosticados con litiasis renal

7).

En una investigacion elaborada en una clinica de Turquia, en el afio 2018, se
evaluaron los factores de riesgo asociados con complicaciones del tratamiento de
ureteroscopia con litotricia laser holmium:YAG, en pacientes hombres y mujeres
de edad preescolar con litiasis urinaria. Para ello, se analizé una muestra de 70
nifios con una edad promedio de 6.5 afios, diagnosticados con calculos ureterales

de 8.6+ 2.5 mm de tamafio promedio y superficie media de 33.8+ 17.2 mm? (8).



Los resultados evidenciaron que el tamafio del célculo se asocia con una menor
complicacion. No obstante, la ubicacion del célculo asociada con un mayor tiempo
de cirugia influye en el riesgo de complicacion. De igual manera, el antecedente
de hidronefrosis preoperatoria, sumado a un tiempo prolongado de operacion,
ocasiona hidronefrosis posoperatoria. Las principales complicaciones presentadas

fueron: infeccion febril, hematuria leve y cdlico renal (8).

A partir de ello, se concluyé que la ureteroscopia ultrafina con litotricia laser, se
puede utilizar de forma segura y eficaz en el tratamiento de los célculos ureterales

de los nifios (8).

En el estudio efectuado en el Hospital Luis Vernaza, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador en el afio 2018, se evaluaron las complicaciones de la
litotricia balistica y laser, en pacientes hombres y mujeres con litiasis urinaria.
Para ello, se realiz6 un estudio retrospectivo, en el que se examind una muestra
de 137 pacientes con litiasis urinaria distal, con edad promedio de 52.4 afos,

durante el periodo enero de 2015 a junio de 2017 (9).

Los resultados evidenciaron que los 50 pacientes, que recibieron el tratamiento
con laser, presentaron calculos de mayor tamafio de 12.6 + 1.29 mm, mayor
tiempo de cirugia de 66.9 + 7.4 minutos y mayor tiempo posoperatorio de 2.22 +
0.57 dias. El 10% (n=5) de los pacientes que recibieron litotricia laser tuvieron
complicaciones, tales como retropulsion del calculo, coélico posoperatorio y
perforacién el uréter. Ademas, la tasa de éxito del tratamiento con laser fue de
98%, superior a la litotricia balistica (9).

A partir de ello, se concluyé que, en ambos casos, las complicaciones fueron
minimas. La litotricia laser es mas eficiente que la balistica, en cuanto al tamafio

de los célculos y eventos de retropulsion (9).

En una investigacion efectuada en el National Institute of Urology and Nephrology
ubicado en Egipto, en el afio 2018, se evaluaron las complicaciones de la litotricia
con laser y extracorporea por ondas de choque en pacientes pediatricos hombres
y mujeres. Para ello, se realizd un estudio retrospectivo, en una muestra de 40
pacientes de 7 a 12 afios, con una edad media de 10 afios, y un tamafo de

calculo inferior a 10 mm (10).



Los resultados evidencian que el tiempo de operacion y de hospitalizacién fue
mas prolongado en la litotricia laser que en la extracorporea (10).

Por lo tanto, se concluyé que la litotricia laser es una técnica quirdrgica
minimamente invasiva, con menores complicaciones que la litotricia
extracorporea. En tal sentido, es un tratamiento seguro y eficaz en el tratamiento

de la litiasis urinaria en nifios (10).

En el estudio realizado en una clinica de Iran en el afio 2018, se examinaron los
factores de riesgo asociados con complicaciones del tratamiento de litotricia con
laser holmio, en pacientes gestantes con litiasis urinaria. Para ello, se evalué una
muestra de 15 mujeres gestantes con una edad promedio de 29.3 afos,
diagnosticadas con calculos ureterales de tamafio medio de 7.84 mm, en el
periodo 2007 a 2015 (11).

Los hallazgos mostraron que no se presentd ninguna complicacion uroldgica ni
obstétrica intraoperatoria ni posoperatoria, derivada del tratamiento de litotricia
con laser holmio, en pacientes gestantes con litiasis urinaria. Por lo tanto, se
concluy6é que el tratamiento es seguro y eficaz en el tratamiento de la litiasis

urinaria en gestantes (11).

En un andlisis realizado en el AbikoToho Hospital ubicado en Japoén, en el afio
2018, se examinaron las complicaciones de la litotricia laser en pacientes
ancianos hombres y mujeres. Para ello, se elaboré un estudio retrospectivo, en
una muestra de 252 pacientes, que fue dividido en tres grupos, pacientes mas
jévenes menores a 65 afos, pacientes ancianos de 65 a 74 afios y muy ancianos

mayores de 75 afios (12).

Los resultados evidenciaron que la media de edad del primer grupo fue de 51
afnos, del segundo 69 afios y del tercero 80 afos. Los antecedentes patoldgicos
gue se observaron fueron: hipertensién, diabetes, hiperlipidemia, hiperuricemia e
hiperparatiroidismo. Asi como, se encontré que el factor de riesgo posterior al

tratamiento fue la pielonefritis (12).

Se concluyé que la litotricia laser, se puede utilizar de forma segura y eficaz en el
tratamiento de los calculos ureterales de los ancianos, cuya poblacion tiene

mayores riesgos preoperatorios (12).



En una investigacion efectuada en el XinHua Hospital, ubicado ciudad de
Shanghai en China, en el afio 2018, se examiné la practica clinica de la litotricia
laser en pacientes seniles, durante el periodo diciembre de 2013 a diciembre de
2016. Para ello, se realiz6 un estudio retrospectivo en una muestra de 157
pacientes, adultos mayores de edades entre 60 a 80 afios, con una media de 69
afios y una superficie de area del célculo media de 154.2 mm?, que fue

comparada con los resultados de 332 pacientes no seniles (13).

El resultado evidenci6 que se presentaron minimas tasas de riesgo de
complicacion como resultado de la operacion con litotricia laser. La comorbilidad
asociada fue determinada por algunos diagnosticos, tales como hipertension,
enfermedad cardiovascular, anticoagulaciéon, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, obesidad mérbida, diabetes mellitus, hidronefrosis, infeccién de las vias
urinarias, creatina anormal, y rifidn solitario. Las complicaciones posoperatorias

fueron: hematuria persistente, perforacion ureteral y fiebre (13).

A partir de ello, se concluyé que la litotricia laser es eficaz y segura en el
tratamiento de la litiasis urinaria, tanto de los pacientes seniles como los no

seniles (13).

En una investigacion elaborada en el Hospital José Carrasco Arteaga, ubicado en
Cuenca, Ecuador, en el afio 2016, se identificaron las cualidades del tratamiento
de litotricia en los pacientes con litiasis urinaria, de diferentes grupos etarios. Para
ello, se realiz6 una investigacion retrospectiva y descriptiva, en una muestra de
208 pacientes hombres y mujeres, con una edad media de 45 afos, en el periodo
julio de 2014 a junio de 2015 (14).

Los resultados mostraron que la litotricia laser se aplicé en 76 pacientes, con un
tamafio de calculo que oscilé entre 6 y 10 mm. Las complicaciones observadas
fueron: dolor lumbar, hematuria, fiebre, e infeccion. Por lo cual, se concluyé que el

tratamiento de litotricia laser es seguro (14).

En el analisis realizado en un centro hospitalario, ubicado en la India, en el afio
2016, se examinaron los resultados de la eficacia y complicaciones del
tratamiento de litotricia laser holmio y litotricia neumatica, en pacientes pediatricos

con calculo ureteral inferior. Para ello, se realizé un estudio prospectivo, en una



muestra de 76 pacientes hombres y mujeres, con edad promedio de 12 afos, y
calculos ureterales inferiores cuyo tamafio es menor a 10.5 mm, en el periodo
agosto de 2013 a julio de 2015 (15).

Los resultados mostraron que la eficacia de la litotricia laser fue del 100% y de la
litotricia neumatica fue de 94.73%. EIl tiempo de cirugia es superior en la litotricia
laser (40.15 minutos) comparada con la neumética (37.12 minutos). El tiempo de
hospitalizacion fue inferior en la litotricia laser (2.27 dias) comparada con la
litotricia neumatica (2.45 dias). Acerca de las complicaciones que se presentaron,
con la técnica laser no se observo migracién de calculos, sin embargo, en la
neumatica se aprecié una migracion del 5.2% de los casos evaluados. La fiebre
se presenté en el 7.89% de los casos con laser y 5.2% en la neumatica. En

ambas técnicas no se presentaron lesiones ureterales (15).

Por ultimo, se concluyd que la eficacia y beneficios de la litotricia laser es mayor
que la litotricia neumatica. Por lo cual, la litotricia laser holmio es segura en el
tratamiento de los pacientes pediatricos con célculos ureterales. No obstante, es
necesario considerar que requiere una mayor experiencia del profesional y es

mas costosa, comparada con la neumaética (15).

En las dos ultimas décadas, son escasas las investigaciones nacionales, que
abordan el estudio del tratamiento de la litiasis urinaria con la técnica de litotricia

laser.

En una investigacion realizada en el Hospital E. Rebagliati Martins, ubicado en la
ciudad de Lima - Perq, se identifico la seguridad y porcentaje de resolucién de los
calculos de los pacientes atendidos por litiasis urinaria, durante el periodo
noviembre de 2016 a septiembre de 2018. Para ello, se realizé un estudio
retrospectivo, en una muestra de 59 pacientes hombres y mujeres, con una edad

promedio de 48 afios, con un tamafio del célculo entre 10 mmy 20 mm (16).

Los resultados mostraron que las complicaciones mas frecuentes fueron: la
infeccion urinaria y el hematoma renal. A partir de lo encontrado, se concluy6 que
la litotricia laser es una técnica segura, incluso en pacientes que solo tienen un

riion, presentan obesidad morbida o antecedentes de cirugia abierta (16).



En una investigacion elaborada en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa en Perd, en el periodo de enero 2013
a diciembre de 2017, se examinaron las cualidades clinicas, el diagnostico de la
litiasis urinaria y el tratamiento quirdrgico con diferentes técnicas como litotricia
extracorpérea y laser, en pacientes con litiasis urinaria. El tipo de analisis fue no
experimental, descriptivo de temporalidad transversal y retrospectivo, en una

muestra de 58 pacientes, hombres y mujeres, mayores de 15 afios de edad (6).

Los resultaron evidenciaron que los pacientes recibieron tratamientos de litotripcia
neumatica, cirugia percutanea y cirugia abierta. No obstante en la poblacion de
andlisis no se encontraron pacientes con operaciones de litotricia laser, por lo

cual, no se pudo observar las complicaciones asociadas con este tratamiento (6).

En un estudio elaborado en un centro médico particular de la ciudad de Lima, en
el afio 2015, se evaluaron los resultados de los tratamientos de la litiasis ureteral,
tanto de la aplicacion de la litotricia extracorpérea, como de la ureteroscopia. Para
lo cual, se recogi6 la informacién de las historias clinicas de 104 pacientes,
hombres y mujeres con célculos de tamafio aproximado de 10 mm, que fueron

atendidos 56 a través de litotricia extracorpdrea y 48 por ureteroscopia (17).

Los resultados evidenciaron que la litotricia laser tuvo mayores complicaciones,
gue fueron principalmente leves como el dolor y la hematuria; asi como, un mayor
tiempo de hospitalizaciéon. Por ultimo, se concluyé que no existen diferencias

significativas entre ambos tratamientos (17).

2.2 Bases tedricas

Litiasis renal

Los calculos renales que se generan en el tracto urinario, también son
denominados como urolitiasis o nefrolitiasis. La litiasis renal es una enfermedad
qgue ocurre por el desarrollo de calculos o piedras, que contienen cristales y
componentes organicos, formados por la sobresaturacion de minerales en la orina
(18).
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En la composicion del calculo renal, se encuentran algunos elementos, tales como
sal, minerales, entre otros. La evolucién del tamafio del calculo ocurre lentamente
a través del tiempo, para adquirir diversas formas (lisos, puntiagudos, asimétricos
y dentados) (1).

El traslado del calculo renal o litiasis hacia el uréter origina el colico nefritico, que
produce un dolor intenso al nivel del rifion o de las vias urinarias (9). Los calculos
renales minudsculos, son expulsados naturalmente a través de la orina (1).
Aquellos célculos de mayor tamafio, que no son expulsados, requieren de
intervencion quirdrgica. Generalmente, el tratamiento para los calculos se realiza
a través de la via endouroldgica, ya que, la cirugia abierta implica una mayor

exposicion al riesgo y tiempo de hospitalizacion (9).

La nefrolitiasis ocurre con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. Los
tipos de céalculo que se observan con mayor frecuencia son aquellos que
contienen: oxalato de calcio, fosfato de calcio, cistina, acido Udrico, xantina y
estruvita. En consecuencia, las principales causas de nefrolitiasis son: hiper
calciuria, hiper oxaluria, hipo citraturia, hiper uricosuria, hipo magnesuria, diatesis

gotosa, etc. (1).

Factores que influyen en la aparicién de litiasis renal.

Existen algunos factores que promueven la aparicion de nefrolitiasis, tales como
(2):

La edad y sexo: La edad mas vulnerable para el desarrollo de la nefrolitiasis es
entre 20 y 70 afios. Se presenta con mayor frecuencia en hombres que en

mujeres.

La dieta: El consumo un alto contenido de proteinas y sodio; asi como el bajo

nivel de calcio, incrementa el riesgo de desarrollar nefrolitiasis.

La historia familiar: El incremento de los antecedentes familiares con nefrolitiasis,

aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad.
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La deshidratacion: La excrecién de orina concentrada predispone a la litiasis

renal.

La hipertension: La hipertension aumenta el riesgo de padecer nefrolitiasis.

La obesidad: El aumento del indice de masa corporal (IMC) incrementa el riesgo

de la aparicion de célculos renales.

Las enfermedades inflamatorias intestinales y cirugia de bypass gastrico:
Dificultan la absorcion del ion de calcio, lo que incrementa la acumulacién de

calcio y otras sustancias que forman los célculos.

Los farmacos: Algunas sustancias como los diuréticos, antiacidos, acetazolamida,

vitamina D, etc. aumentan la formacion de célculos.

Tratamiento de la litiasis urinaria

El tratamiento de la litiasis urinaria consiste en la fragmentacion de los célculos de
las vias urinarias, hasta convertirlos en polvo (19). El tratamiento de la litiasis
urinaria ha evolucionado favorablemente, como resultado del desarrollo y difusion
de nuevas técnicas menos invasivas, tales como la litotricia endoureteral con laser
0 ureteroscopia con laser (URS), la litotricia extracorpérea por ondas de choque
(LEOC o ESWL, por sus siglas en inglés) y la nefrolitotomia percutanea (NLPC)
(20).

En una encuesta realizada a 463 médicos de Latinoamérica (México, Argentina,
Colombia, Brasil, entre otros), Espafia y Portugal, se encontrd que la técnica mas
frecuente en el tratamiento de litiasis urinaria la ureteroscopia semirigida, la nefro
litotomia percutanea, la ureteroscopia con litotricia laser y la litotricia

extracorpoérea (21).

Litotricia endoureteral con laser
La litotricia endoureteral con laser, generalmente, se realiza dentro de los

catéteres ureterales, donde se alojan la mayoria de los calculos, conforme
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descienden de los riflones. El desarrollo de fibras laser miniatura, convierte esta
técnica en un tratamiento minimamente invasivo, que reduce el célculo a

fragmentos mindsculos de < 2 mm, que son denominados polvo (22).

El tratamiento moderno de litotricia endoureteral con laser de holmio empleado en
la ureteroscopia (URS), proporciona a los profesionales de la practica clinica,
diversas posibilidades de utilizacion, a través de la modulacion de la energia del

pulso (PE), frecuencia del pulso (Fr) y ancho del pulso (PW) (19).

La utilizaciébn del laser de holmio en la litotricia endoureteral, permite la
fragmentaciéon minima de los calculos, a través de la radiacion del laser y la
descomposicion quimica. La activacion del laser de holmio emite energia por la
fibra laser, que origina la cavitacion o formacion de una burbuja de vapor, por la
cual, se conduce la radiacion laser. La burbuja de vapor tiene una dimension

proporcional a la energia del pulso y al tamafio de la fibra laser (19).

La litotricia endoureteral con laser de holmio, tiene la capacidad de fragmentar
con eficiencia cualquier tipo de célculo urinario. El laser holmio: YAG (itrio-
aluminio-granate) es un laser confiable y seguro, para el uso en el entorno
endourolégico, porque cuenta con una longitud de onda de 2100 nm, que se
absorbe intensamente por el agua, a menos de 0.4 mm de la punta de fibra laser
(23). EIl laser de holmio: YAG posee la capacidad de fragmentar calculos de
diversas composiciones. Ademas, es mas rentable comparado con otros laseres y

tecnologias (22).

Actualmente, debido a la innovacién de la tecnologia Moses, el tratamiento de
litotricia endoureteral con laser es mas eficiente que el laser holmio regular. La
tecnologia Moses permite al laser emitir una parte de la energia para generar la
burbuja de vapor inicial y posteriormente, liberar la energia restante, para que

atraviese el canal de vapor con la finalidad de fragmentar el calculo (19).

Complicaciones en litotricia endoureteral con laser
La utilizacion de litotricia laser holmio es un tratamiento recomendado para

desintegrar los calculos ureterales con seguridad y eficacia, independiente de la
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ubicacion en la que se encuentran. Por lo tanto, es conveniente su aplicacion para

eliminar los célculos (24).

La seguridad y eficacia del tratamiento de litotricia laser holmio, es afectada por
algunos factores importantes que influyen en la aparicion de complicaciones,
durante y después del tratamiento, tales como el tiempo de operacién, tamafio del
calculo, y la ubicacién. Al respecto, los calculos con un tamafio superior a 10 mm
tienen una tasa de complicacion mayor. Asimismo, en los calculos ureterales

proximales, las complicaciones son significativamente mayores (8).

Otros factores como la piuria y la litiasis infecciosa son antecedentes que
favorecen las complicaciones postoperatorias. Por ello, es necesario realizar un
analisis exhaustivo de la orina antes de realizar el procedimiento de litotricia laser
(25).

También existen otros factores controlables por el urélogo, que influyen en la
seguridad y eficacia del tratamiento de litotricia laser holmio, tales como la energia
de pulso del laser que se aplica, la frecuencia de pulso para realizar el
procedimiento y la potencia total, que administrados adecuadamente mejoran los

resultados de la operacion y minimizan los riesgos de complicacion (23).

Las complicaciones mas frecuentes que se presentan durante la cirugia en
pacientes de edad preescolar son: complicaciones intra operatorias, migracion de
calculos, perforacién ureteral, laceraciéon de la mucosa y edema severo de la
mucosa. Las complicaciones posteriores al tratamiento que se reportan son:

fiebre, dolor, hematuria leve y retencién urinaria (8).

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes de edad adulta
son: fiebre, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica e infeccion de las vias
urinarias. Otros diagndésticos que inducen a un mayor riesgo de complicacion son:
la diabetes mellitus, hipertension, insuficiencia renal, hidronefrosis y el historial de

cirugia de célculos.

Ademas, la prevalencia de hidronefrosis, es un factor de riesgo de complicaciéon
posoperatoria, que, sumada a un mayor tiempo de cirugia, representa un mayor

riesgo de efecto adverso para el paciente (8). Sumado a ello, los residuos y
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migraciones de los calculos y el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

originan mayores complicaciones (25)(26).

2.3 Definiciones de términos basicos

Ancho de pulso: Es el tiempo medido en microsegundos, durante el cual un solo

pulso es emitido por el laser (19).

Cdlico renal: Es el dolor agudo y severo en el rifién, causado por los célculos
urinarios. Es un diagndstico frecuente en la practica urologica (27).

Diabetes: Es una enfermedad crénica, que se origina cuando el pancreas no
produce suficiente insulina, para regular el nivel de glucosa en la sangre, o

cuando el organismo no puede utilizar eficientemente la insulina producida (28).

Frecuencia: Es el numero de pulsos que se emiten cada segundo. La mayor
frecuencia de pulso, origina una mayor fragmentacion en el pulso. Las frecuencias
mas altas de pulso, causan retropulsién de los calculos. Los valores de frecuencia

mas altos, producen fragmentos reducidos llamados polvo (19).

Hematuria leve: Es la presencia atipica de trazos de sangre en la orina,
procedentes de los érganos de las vias urinarias (29).

Hidronefrosis: Es la dilatacion del sistema pélvico, originada por la obstruccion

del flujo urinario (30).

Hiperlipidemia: Es el fenébmeno por el cual, se encuentra una gran cantidad de

grasa en la sangre, que acelera la progresion del dafio vascular y renal (31).

Incidencia: Se refiere al nimero de nuevos pacientes con calculos renales,

encontrados en una poblacion determinada, en un momento especifico (1).
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Litiasis renal: También denominada como calculo renal, es la formacién anormal

de estructuras de cristal, compuestas generalmente por sales de oxalato de calcio

(1).

Piuria: Es la presencia de mas de 10 leucocitos por milimetro en la orina, que

refleja una infeccion del sistema urinario (25).

Prevalencia: Se refiere al niamero total de pacientes con calculos renales,

encontrados en una poblacién determinada, en un momento especifico (1).

Prevalencia a lo largo de la vida: Se refiere a la presencia de calculos renales

antiguos en el numero de pacientes (1).

Pulso: Es el impulso o fuerza que fragmenta el calculo del rifidn. Un mayor pulso
se asocia con una mayor pérdida de masa calcarea. Los pulsos con mayor
intensidad producen fragmentos mas grandes, que pueden ser retirados a través

del acceso ureteral. No obstante, los pulsos muy altos originan retropulsion (19).

Retropulsién del calculo: Es la tendencia no habitual del movimiento, que obliga
al urélogo a mover la fibra éptica del laser y el ureteroscopio, a una posicién
calculada. Este fendmeno puede representar un mayor tiempo de cirugia y

complicaciones (32).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general
Existen algunos factores de riesgo asociados a complicaciones en litotricia
endoureteral con laser en pacientes del servicio de Urologia del Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacién
Complicaciones en litotricia endoureteral con laser.
Factores de riesgo preoperatorios.

Factores de riesgo posoperatorios.

Factores de riesgo de la ubicacién del calculo.
Factores de riesgo de las caracteristicas del calculo.
Factores de riesgo de la técnica quirdrgica.

Factores sociodemograficos
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Categorias

Variable Definicién Tipo por su Indicador Esca_lla_l’ de y sus Mec_j|'o .(,je
naturaleza medicién verificaciéon
valores
Presente: 1
Son las
complicaciones
Complicaciones | que se Tasa Qe L
L L complicacion en el I
en litotricia originan, como o . . Historia
Cualitativa tratamiento de Nominal o
endoureteral resultado de la litotricia endoureteral Ausente: 2 clinica
con laser aplicacién del .
; con laser.
tratamiento de
litotricia laser.
Presente: 1
Hipertensiéon Nominal
Ausente: 2
Enfermedad ) Presente: 1
diovascular Nominal
car Ausente: 2
Presente: 1
Enfermedad
pulmonar obstructiva | Nominal
crénica Ausente: 2
Presente: 1
Diabetes mellitus Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Obesidad mérbida Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Esla Hiperlipidemia Nominal
comorbilidad o Ausente: 2
diagnostico de
otras ) ) ) ] Presente: 1
Factores de enfermedades, Hiperuricemia Nominal _ Historia
riesgo que ocurren Cualitativa Ausente: 2 clinica
preoperatorios | paralelamente Presente: 1
con la Hiperparatiroidismo | Nominal
enfermedad Ausente: 2
primaria de
litiasis urinaria. Presente: 1
Hidronefrosis Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Rifién en herradura | Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Rifi6n solitario Nominal
Ausente: 2
L . Presente: 1
Infeccién de las vias .
N Nominal
urinarias Ausente: 2
Presente: 1
Creatina anormal Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Otro: Nominal
Ausente: 2
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Categorias

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escgla}’ de y sus Megh_o . ’de
naturaleza medicién valores verificacién
Presente: 1
Infeccién febril Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Hematuria leve Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Son los Colico renal Nominal
diagnésticos Ausente: 2
de
Factores de complicaciones I Retropulsion del . Presente: 1 | \istoria
riesgo Cualitativa slcul Nominal lini
posoperatorios que se célculo Ausente: 2 clinica
observan con
posterioridad a Presente: 1
la operacion. Perforacion el uréter | Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Pielonefritis Nominal
Ausente: 2
Presente: 1
Otro: Nominal
Ausente: 2
Unilateral : 1
Lado del célculo Nominal
Bilateral: 2
F_actor(-z-js (fe Es la posiciéln Segmento o
riesgo de la que ocupa el I superior: 1 Historia
ubicacién del | célculo en el Cualitativa Localizacion del s . clinica
calculo uréter. ocalizacién de . egmento
célculo Nominal medio: 2
Segmento
inferior: 3
Un célculo: 1
Numero de calculos | Nominal Dos 0 mas
calculos: 2
Hasta 6
Fact d Tamafio promedio Nominal milimetros: 1
rizgg%r?:lse Iaels Es la magnitud del calculo Mas de 6 Historia
caracteristicas )ééillrgzsgjllgnes Cualitativa milimetros: 2 | ¢jinjca
del calculo Hasta 14
milimetros
Superficie promedio . cuadrados: 1
Nominal

del calculo

Mas de 14
milimetros
cuadrados: 2
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Variable Definicién Tipo por su Indicador Esca'\la_l’ de [ Categorias y Me(.j'.o .. de
naturaleza medicién sus valores verificaciéon
Tasa de éxito Hasta 85%: 1
de acceso de Nominal
la vaina ominal Mas de 85%:
ureteral 2
Hasta 7.95
Dimension de . FR:1
. Nominal
la vélvula Mas de 7.95
FR: 2
) Son las Menos de 20
ggclgotrgsn?:arlesgo caracteristicas | - - iativa Tiempo minutos: 1 Historia
Lo de la técnica operativo de | Nominal . clinica
quirdrgica empleada. cirugia Mf"‘s de 20
minutos: 2
Una sesion: 1
Numero de Nominal
sesién omina Mas de una
sesion: 2
Tasa de éxito Hasta 60%: 1
de .
eliminacion Nominal Mas de 60%:
del célculo 2
Nifio:  Menor
de 14 afos
Es la fgolelsg:eqte:
clasificacion a lvanos
por edad del Cualitativa Grupo etario | Nominal Adulto: 20 a | DNI
grupo 64 afios
observado.
Adulto mayor:
Factores . Mayor de 65
sociodemograficos afios
Masculino: 1
Esla
caracteristica
g!ol_oglca qule Cualitativa Sexo Nominal DNI
Istingue a los Femenino: 2
hombres de
las mujeres.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio: Transversal.

Segun la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Todos los pacientes con litiasis urinaria en el mundo, que recibieron el tratamiento
de litotricia endoureteral con laser, en los servicios de Urologia de los Hospitales y
Clinicas particulares durante el afio 2019.

Poblacion de estudio
Son 400 pacientes con litiasis urinaria, que recibieron el tratamiento de litotricia
endoureteral con laser, en el servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP

Luis Nicasio Saenz durante el afio 2019.

Tamafio de la muestra
Son 196 pacientes con litiasis urinaria, que recibieron el tratamiento de litotricia
endoureteral con laser, en el servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP

Luis Nicasio Saenz durante el afio 2019.

El tamafio de la muestra se determind segun la siguiente formula:

NxZ xpxgqg
e?x (N—1)+ Z*xpxq

Donde:
N: Tamafo de la poblacion finita y conocida por el investigador.

Z: Distribucion estandar correspondiente al nivel de confianza.
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p: Proporcidon de ocurrencia del evento.
g: Proporcion de no ocurrencia del evento.
e: Error de estimacion maximo.

n: Tamafo de la muestra probabilistica (niUmero de elementos de la muestra).

Al reemplazar en la formula los valores correspondientes, se obtuvo:

400 x 1.96% x 0.5 x 0.5
n = - -
0.05% x (400— 1)+ 1.96%2 x 05 x 0.5

n= 196

Para la estimacion de la muestra se utilizé el programa STATA version 16.

El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple.

Unidad de analisis
Pacientes con litiasis urinaria, que recibieron el tratamiento de litotricia
endoureteral con laser, en el servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP

Luis Nicasio Saenz durante el afio 2019.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

Paciente con litiasis urinaria, que recibié el tratamiento de litotricia endoureteral
con laser, en el servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio

Séaenz durante el afio 2019.

Criterios de exclusién

Pacientes con calculos renales coraliformes.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica utilizada para recolectar la informacion es la revision documentaria,
debido a que se recogeran los datos de las historias clinicas de los pacientes que
asistieron al servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz desde enero de 2019 a noviembre de 2019. Se utiliza la técnica de revision
documentaria, porque permite recoger los datos de las fuentes de informacion

fisica, tales como registros documentales y bases de datos.
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El procedimiento de recoleccion de datos se inicia con la solicitud de permiso para
realizar el estudio, a las autoridades correspondientes del servicio de Urologia del

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.

Luego, se aplicara el instrumento de recoleccion de datos para recoger la
informacion de las historias clinicas. El instrumento de recoleccion de datos, es la
ficha de registro documental, en la que seran consignados todos los items de

interés.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Primero, los datos de la ficha seran ingresados al software STATA version 16, en
el cual se creara una base de datos. Posteriormente, se procesaran los datos, a
través de las estimaciones estadisticas. EIl andlisis se efectuara con el uso de
estadistica descriptiva como las frecuencias, media y desviacion estandar.
Posteriormente, se aplicara la estadistica inferencial, a través de la Prueba de chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Asimismo, se utilizaran tablas de

contingencia, para explicarlos resultados encontrados.

4.5 Aspectos éticos

El tratamiento de los registros de informacion del Complejo Hospitalario, se
realizara preservando el criterio de confidencialidad de las historias clinicas, hoja
de registro donde se recoge la informacién y dispositivos tecnoldgicos (USB, disco
duro) donde se almacenara la informacién. En todo momento, el investigador
actuara con discrecién profesional, para proteger la intimidad de los pacientes. En

tal sentido, no serd necesario obtener el consentimiento informado del paciente.
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PRESUPUESTO

Los costos del presupuesto de investigacion, seran integramente financiados con
recursos propios del investigador, ya que, no se cuenta con fuentes de

financiamiento de instituciones externas.

Concepto Precio total (Soles)
Material de escritorio 270.00
Copias de material informativo 165.00
Impresiones 690.00
Refrigerio y movilidad 1120.00
Anillado de informes 230.00
Internet 480.00
Total S/. 2955.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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2.

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DOCUMENTAL

Centro Médico:

Senvicio Médico:

N° de Historia Clinica:

I
I
Periodo de estudio: I
I
I

Cédigo de observacion:

Indicaciones: Llenar con el nimero correspondiente dentro del cuadro.

1.- Complicaciones en litotricia endoureteral con laser: Presente: 1, Ausente: 2

l:l Complicacion en litotricia endoureteral con laser

2.- Factores de riesgo preoperatorios: Presente: 1, Ausente: 2

Hipertension

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Diabetes mellitus
Obesidad morbida
Hiperlipidemia
Hiperuricemia
Hiperparatiroidismo
Hidronefrosis

Rifion en herradura

Rifi6n solitario

Infeccién de las vias urinarias

Creatina anormal
Otros: (especificar)

3.- Factores de riesgo postoperatorios: Presente: 1, Ausente: 2

Infeccion febril

Hematuria leve

Colico renal

Retropulsion del calculo

Perforacion el uréter

Pielonefritis
Otros: (especificar)

4.- Factores de riesgo de la ubicacion del calculo
Lado del célculo

Unilateral: 1

Bilateral: 2

Localizacion del calculo

Segmento superior: 1
Segmento medio: 2
Segmento inferior: 3




5.- Factores de riesgo de las caracteristicas del calculo
Numero de calculos

: Un célculo: 1

: Dos 0 mas célculos: 2

Tamafio promedio del céalculo

: Hasta 6 milimetros: 1

: Més de 6 milimetros: 2

Superficie promedio del calculo

] Hasta 14 milimtros cuadrados: 1

Mas de 14 milimetros cuadrados: 2

6.- Factores de riesgo de la técnica quirdrgica
Tasa de éxito de acceso de la vaina ureteral
] Hasta 85%: 1
L Méas de 85%: 2
Dimension de la valwila
Hasta 7.95 FR: 1
Més de 7.95 FR: 2
po operativo de cirugia
Menos de 20 minutos: 1
Més de 20 minutos: 2
ero de sesion
Una sesion: 1
Mas de una sesion: 2
Tasa de éxito de eliminacion del calculo
] Hasta 60%: 1
Mas de 60%: 2

P =
1 5 B g

7.- Factores sociodemograficos

Grupo etario
] Nifio: Menor de 14 afios
Adolescente: 15 a 19 afios
Adulto: 20 a 64 afios
Adulto mayor: Mayor de 65 afios

Sexo
Masculino: 1

Femenino: 2




