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RESUMEN

Introduccién: La sintomatologia y complicaciones de litiasis urinaria son una causa frecuente de
atencion en emergencia. Objetivo: Determinar caracteristicas y evolucién de pacientes con litiasis
urinaria atendidos en el servicio de emergencia de un hospital terciario de la seguridad social. Métodos:
Estudio observacional realizado en el hospital Rebagliati Lima-Peru, durante el primer trimestre 2019.
Se evalué variables sociodemograficas, de tiempo e indicadores de emergencia del sistema estadistico
institucional, realizando estadistica descriptiva con IBM SPSS 25.0. Resultados: Se registraron 583
atenciones por litiasis urinaria (194 por mes), correspondiendo al 14% de la patologia genito-urinaria
vista en el servicio evaluado. 55% de sexo masculino, edad promedio 48 afnos (rango 14 a 92). Atendidos
principalmente por tépico de cirugia y de prioridad 3, causas mas frecuentes dolor, infeccién y hematuria.
Tiempo de primera atencion 4,8 horas, saliendo de alta el 70%. Se admiti6 a salas de observacion 10,5%
con estancia promedio de 77 horas (3,2 dias), siendo hospitalizada 51%, de alta 31%, operada 3%y fallecid
2%. Conclusién: La litiasis urinaria se presenta en 1 de cada 7 atenciones de patologia genitourinaria del
servicio de emergencia evaluado, predominando en varones, de edad media, el 10% es admitido a sala
de observacion, con corta estancia y baja mortalidad.

Palabras clave: Urolitiasis; Servicios médicos de urgencias; Célico renal; Diagnostico (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The symptoms and complications of urinary stones are a frequent cause of emergency
care. Objetive: To determine characteristics and evolution of patients with urinary lithiasis treated in
the emergency service of a tertiary social security hospital. Methods: Observational study performed
at the Rebagliati Lima-Peru hospital, during the first quarter 2019. Sociodemographic variables, time
and emergency indicators of the institutional statistical system were evaluated, performing descriptive
statistics with IBM SPSS 25.0. Results: 583 attentions for urinary lithiasis (194 per month) were registered,
corresponding to 14% of the genito-urinary pathology seen in the evaluated service. 55% male, average
age 48 years (range 14 to 92). Mainly attended by surgical topic and priority 3, most frequent causes
pain, infection and hematuria. Time of first attention 4.8 hours, 70% discharged. 10.5% were admitted
to observation rooms with an average stay of 77 hours (3.2 days), with 51% being hospitalized, 31%
discharged, 3% operated, and 2% died. Conclusion: Urinary lithiasis occurs in 1 out of 7 attentions of
genitourinary pathology of the emergency service evaluated, predominantly in men, of middle age, 10%
are admitted to the observation room, with a short stay and low mortality.

Key words: Urolithiasis; Emergency Medical Services; Renal colic; Diagnosis (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La litiasis urinaria es la presencia de calculos en la via
urinaria por la formacién o retencion de sustancias
organicas o inorganicas, su prevalencia varia de 1 a
20%delapoblaciéngeneralylarecurrenciapuedeser
mayor al 50% dependiendo de factores geograficos,
climaticos, étnicos, dietéticos y genéticos?. El
11 a 13% de los varones y 7 a 9% de las mujeres
desarrollaran un célculo renal en algiin momento de
su vida; por otra parte, aproximadamente entre 11 a
15% de varonesy 7 a 8% de mujeres experimentaran
sintomas sugestivos de litiasis urinaria®,

Alrededor de 1 millén de personas con sospecha de
litiasis urinaria acuden a los servicios de emergencia
cada ano en los Estados Unidos de Norteamérica®,
los hombres experimentan célicos renales en una
proporcion de 2:1 en comparacion con las mujeres®.
El dolor es el principal motivo de admision en estos
pacientes, una vez formado el célculo, el tamafno y la
ubicacion del calculo tiene el mayor efecto sobre los
sintomas y el manejo del paciente®®,

Los pacientes con litiasis urinaria no complicada, sin
apariencia toxica y dolor controlado tienen indicaciéon
de seguimiento ambulatorio y se recomienda control
uroldgico en caso de célculos = 5mm o episodios
recurrentes. Aquellos con sospecha de infeccién
urinaria, sin fiebre, apariencia téxica ni hidronefrosis
pueden ser dados de alta de emergencia con
antibidticos y obtener una consulta cercana. Por otra
parte, la evidencia de sepsis, dolor incontrolable,
vémitos intratables, rindn Unico, trasplantados,
incapacidad para el seguimiento, edad avanzada,
evidencia de obstruccion y comorbilidades médicas
graves justifica la admision y evaluaciéon por
urologia®’*?. Las indicaciones quirirgicas también
han sido bien establecidas®'?,

La litiasis urinaria es uno de los motivos mas frecuentes
de consulta en la emergencia y una de las prioridades
de salud institucional; afectando la calidad de vida
y desempenio laboral de la poblacion®', pero no
se encontraron publicaciones en nuestro medio,
por lo que se busca determinar las caracteristicas
y la evolucion de los pacientes con litiasis urinaria
atendidos en el servicio de emergencia de un hospital
terciario de la seguridad social, durante el primer
trimestre del 2019.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en
el servicio de emergencia de adultos del hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud
(Seguro Social de Salud) en Lima-Peru entre el 1 de
eneroy 31 demarzodel 2019, sin incluir emergencias
ginecoldgicas ni psiquiatricas. Este servicio realiza
mas de 160 mil atenciones al afio en personas
mayores de 14 aflos de edad"",

El servicio de emergencia evaluado utiliza un
sistema de triaje estructurado de 5 prioridades (tipo
Manchester), el paciente que llega es direccionando
a un area de evaluacién inicial: unidad de trauma-
shock, topicos de medicina (de prioridad 2 o 3),
cirugia, traumatologia y de alivio (prioridad 4 o 5).
Para los pacientes que son admitidos (hospitalizados
en el servicio de emergencia) se cuenta con tres salas
de observacion de cuidados criticos y cuatro salas de
observacioén general.

Se revis6 el sistema estadistico institucional,
seleccionando todas las atenciones con diagndstico
N20 a N23 de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades version 10. Se identificé variables
sociodemograficas, hora de llegada, drea de atencién,
destino e indicadores principales de emergencia. Los
datos fueron codificados y procesados en Microsoft
Excel 2013. Realizdndose el andlisis estadistico
descriptivo y graficos comparativos en IBM SPSS
25.0. Se siguié principios de buenas practicas de
investigacion.

RESULTADOS

Durante el primer trimestre del 2019 se reportaron
583 atenciones por litiasis urinaria, con un promedio
de 194 por mes y 6 atenciones diarias. En el mismo
periodo se registraron 51294 atenciones en todo el
servicio de emergencia y 4284 con primer diagndstico
relacionado a enfermedades genitourinarias. Por lo
que la litiasis urinaria representa el 14% de la patologia
genitourinaria vista en emergencia y 1% del total de
atenciones.

El 55% de los atendidos fue de sexo masculino, con
edad promedio de 48 afos (rango entre 14y 92 afos),
la distribucion segun tépico de atencion se muestra
en la Figura 1y su prioridad de atencién al ingreso a
emergencia en la Figura 2. Los motivos de consulta
mas frecuentes fueron célico renal, molestias urinaria
bajas y hematuria. El tiempo de permanencia en sala
de emergencia hasta terminar su primera atencion
fue de 4,8 horas (rango entre 0,1 y 22), su destino se
presentan en laTabla 1.

fueron admitidas
de observacion de

El 105% de atenciones
(hospitalizados) en salas
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emergencia,

correspondiendo a 20 admisiones 2,66) equivalente a 77 horas, el destino de estas

mensuales y 5 semanales. Los diagndsticos mas admisiones se presenta en la Tabla 2. El paciente
frecuentes fueron dolor persistente 53%, infeccion fallecido correspondié a un adulto mayor de 76 afos
urinaria 32% vy falla renal aguda 8%. El 46% fue de con diabetes mellitus e hipertensién arterial de larga
sexo masculino y la edad promedio 50 afos (rango data que ingresé a la unidad de cuidados intermedios
25 a 88). Estos pacientes permanecieron un promedio  por sepsis punto de partida urinario y desarroll6 falla
de 3,2 dias en emergencia (desviacion estandar organica multiple.

Shock Trauma; 1

Topico de
Alivio; 48

Topico
medicina; 150

Topico
cirugia; 391

Figura 1. Topico de atencion inicial de los pacientes con litiasis urinaria que acuden al servicio de
emergencia de adultos HNERM, enero-marzo 2019.

P1;2
P5;0(

Figura 2. Prioridad de atencion inicial de los pacientes con litiasis urinaria que acuden al servicio de
emergencia de adultos HNERM, enero-marzo 2019.
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Tabla 1. Destino de los pacientes con litiasis urinaria atendidos en el servicio de emergencia de adultos
HNERM, enero-marzo 2019.

Atenciones

Destino

Alta 409 70%
Otro Topico 86 15%
Sala Observacion 61 11%
Fuga o alta voluntaria 14 2%
Retorna 13 2%
Total 583

Tabla 2. Destino de los pacientes con litiasis urinaria admitidos a salas de observacién de emergencia de
adultos HNERM, enero-marzo 2019.

Destino Admisiones %
Piso 31 51%
Alta 19 31%
Retorna 4 7%
Alta voluntaria 2 3%
Areas criticas 2 3%
Sala operaciones 2 3%
Fallece 1 2%
Total 61
DISCUSION La litiasis urinaria predomina en varones similar a

reportes internacionales, pero en menor proporcion
al 4:1 encontrado en Espana”®'?, La edad también
fue similar al promedio de 42 afos reportado para
la primera manifestacion clinica, recordando que la
presencia de cdlico renal o hematuria en mayores de
60 anos obliga a buscar otro diagnésticos®.

La litiasis urinaria es una causa frecuente de consulta
en el servicio de emergencia. En el hospital evaluado
se realizan alrededor de 190 atenciones mensuales
por este problema, correspondiendo al 14% de
la patologia genitourinaria de emergencia. La
prevalencia poblacional de esta patologia es muy

variable, con aumento en las ultimas década, pero no
esta definido en nuestra regién‘ 19,

Otros factores asociados a esta patologia como dietay
estilo de vida que hace que se presenten en pacientes
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mas jovenes, principalmente obesidad y diabetes
mellitus (también en mujeres) no fueron evaluados
en el presente estudio?,

En cuanto a la forma de presentacion de la litiasis
urinaria, lo mas frecuente es el célico renal, similar a
lo encontrado en el presente estudio. Se reporta que
la intensidad de dolor fue severa (valoracién de 7 a
10 segun escala de intensidad de 1 a 10) refiriéndose
en el lado derecho en el 56% de los casos".

Respecto a la época del afo se ha reportado mayor
incidencia de cdlico renal en verano o primavera
y menor nimero de consultas a emergencia en
invierno; esto concuerda con la época evaluada en
el presente estudio. Asociandose con zonas aridas y
de temperatura elevada, postulando alguna relacion
con el fendbmeno de calentamiento global que se
produce en el mundo”9,

El 70% es dado de alta después de la primera
atencion en el servicio de emergencia, en
concordancia con la literatura, donde se reporta
recurrencias 24% de pacientes a los 6 meses y 50%
a los 5 afos, mencionando que la mayoria de casos
que visitan la emergencia se resuelven en tres dias
espontaneamente o con tratamiento médico, pero
no tenemos estudios locales?®. Mencionando a la
ecografia como un estudio no invasivo y de bajo
costo que ayuda a decidir el alta™?.

El tratamiento analgésico mds usado en Espana
(2006-2008) fue el metamizol y el ketorolaco®. Si
bien es cierto los antiinflamatorios no esteroides
(AINE) actian sobre el cuadro inflamatorio
desencadenado por la litiasis en la via urinaria,
también se recomiendan analgésicos opioides como
tramadol o morfina en casos severos o que no se
pueda utilizar los AINE®*12,

Otra opcidn de tratamiento médico son los farmacos
que disminuyen el tono del musculo liso del
tracto urinario como tamsulosina (antagonista de
receptores alfa adrenérgicos) o nifedipino (calcio
antagonista)®®'?, Teniendo presente que existen
indicaciones definidas con adecuado nivel de
evidencia para el tratamiento quirdrgico de litiasis
urinaria),
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Uno de cada cinco pacientes que acuden a
emergencia por litiasis urinaria es admitidos a sala
de observacion de emergencia (un promedio de
tres dias), siendo los motivos mas frecuentes dolor,
infeccion y compromiso renal, presentando baja
mortalidad (menor a 2%).

Similar a otros reportes donde indican como
complicaciones mas frecuentes infeccion, hematuria
y obstruccién de la via urinaria (hidronefrosis). Cabe
recalcar que es importante tener presente posibles
diagndsticos diferenciales seguin cada caso®*® y la
mayoria de casos en hidronefrosis no se produce
hematuria por lo que el examen de orina seria
normal®,

Entre las limitaciones del estudio tenemos el hecho
de evaluar un solo hospital y un trimestre del afo,
los datos son registrados por personal no médico en
forma asincrénica, sin consignar causas especificas,
localizaciéon comorbilidades y tratamiento empleado.
Los diagndsticos no son uniformes, parte de la
atencion no fue electrénica. Sin embargo incluye
un importante numero de atenciones y podria
representar la realidad de hospitales de similares
caracteristicas a nivel nacional.

CONCLUSION

Finalmente se concluye que la litiasis urinaria se
presenta en 1 de cada 7 atenciones de patologia
genitourinaria del servicio de emergencia del hospital
evaluado, predominando célico renal e infeccién en
varones de edad promedio 48 aios. Fue hospitalizado
1 de cada 5 pacientes atendidos por litiasis urinaria,
con corta estancia y baja mortalidad.
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