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1. Titulo

FACTORES DE RIESGO DE LITIASIS RENAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD ZAPOTILLO 24 HD



2. Resumen

La litiasis renal es una enfermedad multifactorial que constituye un problema de salud
publica en el canton Zapotillo, en la que se han implicado aspectos epidemioldgicos,
raciales, dietéticos, geograficos y hereditarios. La presente investigacion se realizé con el
objetivo de determinar el nimero de casos de litiasis renal y su relacion con factores de
riesgo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD (Horas al dia). Es un
estudio de tipo correlacional; el universo lo conformaron 400 personas atendidas en el
periodo Junio-Septiembre 2016. La recoleccion de la informacion se realizé mediante la
aplicacion de una encuesta; obteniéndose entre los datos mas significativos, que el mayor
namero de casos de litiasis renal se encuentre en edades comprendidas entre los 31 a 45
afios en el 64 %, y afectando al género masculino en el 60%. Y entre sus principales
factores de riesgo fueron: baja ingesta hidrica en 26%, seguido de consumo de proteina
animal en 21%. Por tanto se concluye que en la poblacion en estudio existe gran cantidad
de casos de litiasis renal todo esto atribuido carencia de liquido méas a habitos alimentarios
inadecuados o excesivos. Con los resultados obtenidos no solo se aportaran datos seguros
para la creacion de futuros proyectos e investigaciones, sino que ademas permitird
implementar medidas futuras en factores modificables; permitiendo mejorar calidad de

vida del paciente y de sus familias.

Palabras clave: factores de riesgo, litiasis renal



Summary

Renal Lithiasis is multifactorial iliness which constitutes a health public problem in the
canton of Zapotillo, in which epidemiological, racial, dietetic, geographical and hereditary
aspects have been involved. The following investigation was released with the objective to
determine the amount of cases with renal lithiasis and its relationship with risk factors on
patients that have been attended at “Centro de Salud Zapotillo 24 HD (hours a day)”. This
is a quantitative study, exploratory, correlational; this was carried out by 400 people that
were attended during the period of June-September 2016. The correlation of the
information was released through a survey; obtaining among the most significant data, that
the higher number of cases from renal lithiasis is found on people between 35 to 45 years
of age on a 63%, and affecting the male genre on a 70%. Its main risk factors the
consumption of dairy products (goat's milk) by 35%; followed by low water intake in 26%.
Therefore, it is concluded that in the study population there are a large number of cases of
renal lithiasis, all of which are attributed to lack of fluid plus inadequate or excessive
dietary habits. With the results obtained not only support the right data for the creation of
future projects and investigations, it will also allow to implement future measurements on

modified factors, allowing to improve the quality of life for the patient and their families.

Key-words: risk factors, renal lithiasis



3. Introduccion

La nefrolitiasis renal consiste en la formacion de célculos de diferente composicion
quimica, formas y tamafios en los célices renales, los infundibulos caliciales o en la pelvis
renal. Es una enfermedad multifactorial en la que se han implicado aspectos

epidemioldgicos, raciales, dietéticos, geogréaficos y hereditarios. (Harrison, 2013)

La prevalencia mundial varia de 4 a 17 casos/1 000 habitantes. Siendo los paises
desarrollados los que presentan mayor prevalencia entre el 2 y 13%, en comparacion con
los paises subdesarrollados, en donde la prevalencia va del 0.5 al 1%. Encontrandose del
5-9% en Europa, 1-5% en Asia y 8,8% en EEUU. En los paises occidentales la litiasis
predomina en el sexo masculino, con una proporcion varén/mujer de 2/1 y se presenta
fundamentalmente a partir de la tercera década de vida. En las mujeres existe un segundo
pico de incidencia sobre la sexta década de vida, como consecuencia de la hipercalciuria
inducida por un aumento de reabsorcion 6sea relacionado con la menopausia. En la ciudad
de Buenos Aires existe prevalencia de 4.3% para los hombres, un 3.6% para las mujeres y
un valor general del 3.9%. (OMS, 2012)

La urolitiasis ha tenido gran incremento de incidencia a nivel mundial y en Ecuador
no es la excepcion segun datos del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos)
aproximadamente 10.000 ecuatorianos al afio ingresan a los hospitales por causa de litiasis
renal, es una de las enfermedades con mayores casos de reincidencia. Lo que supone que
en nuestro pais existe aproximadamente 1.6 millones de personas con litiasis, con un
mayor predominio en varones. En la provincia de Guayas se reportan 1808 de egresos
hospitalarios por calculos renales; mientras que en la provincia de Loja 300 casos. En el
canton Zapotillo perteneciente a la provincia de Loja, el 26% de toda la poblacion presenta
litiasis. (INEC, 2013)

En consecuencia el desarrollo de la patologia se ha asociado a factores como: sexo
masculino, edad (20 a 45 afios), antecedentes familiares de litiasis, habitar en ambientes
calidos, nivel socioecondmico, porque estd asociada generalmente a paises ricos e
industrializados; asi como a profesiones y actividades sedentarias; baja ingesta hidrica;
dieta rica en proteinas, hidratos de carbono refinados y sodio; ingesta de farmacos como:
diureticos de asa (litiasis calcicas), antiacidos, corticoides, teofilinas, vitamina D y la

quimioterapia (litiasis uricas), sulfamidas, nitrofurantoina e indinavir. (Gomez A, 2013)


http://www.monografias.com/trabajos10/compo/compo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/ciclos-quimicos/ciclos-quimicos.shtml#car

Entre otros factores esta: la obesidad, el indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia abdominal estdn asociados al riesgo de litiasis, sobre todo en mujeres; la
diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA) y el sindrome metabdlico son
enfermedades que producen resistencia a la insulina incrementando la absorcion intestinal
y la excrecion renal de calcio; hipercalcemia por cualquier causa: hiperparatiroidismo
primario (hasta el 5% de pacientes con colico nefritico), inmovilizacion prolongada,
neoplasias, sarcoidosis, enfermedad de Paget; hipertiroidismo; la gota puede general litiasis
por oxalato de calcio o &cido urico; enfermedades malabsortivas: enfermedad inflamatoria
intestinal, reseccién ileal o by-pass yeyuno-ileal, diarrea crénica y abuso de laxantes;
enfermedades renales: acidosis tubular renal tipo I, o anomalias anatémicas: rifibn en
esponja, rifion en herradura, rifidn poliquistico, diverticulo caliceal, obstruccion de la union
pieloureteral, estenosis ureteral, cirugia renal previa; fibrosis quistica; las infecciones
recurrentes del tracto urinario u orinas colonizadas por gérmenes productores de ureasa
(Proteus, Klebsiella, Providentia, Pseudomonas o Enterococcus) son la base en la

etiopatogenia de las litiasis de estruvita. (Hurtado, 2013)

La litiasis renal es una enfermedad multifactorial que constituye un problema de
salud publica con mayor incidencia en poblacion de edad media; y al identificar sus
factores de riesgo, la informacion no solo aporta datos seguros y confiables para la
creacion de futuros proyectos e investigaciones; sino que permite implementar medidas
futuras para mejorar calidad de vida no solo del paciente sino de la familia, ya que esto
influye en el bienestar general de los individuo. Por consiguiente se realizo el presente
estudio, cuya linea de investigacion a la que pertenece es salud y enfermedad del adulto y
adulto mayor de la region sur del Ecuador, region siete. Sus objetivos especificos fueron:
identificar el nimero de casos de litiasis renal, determinar los factores de riesgo y

establecer la relacion entre el nimero de casos y los factores de riesgo.

Este trabajo investigativo fue de tipo correlacional, el area de estudio corresponde al
Centro de Salud Zapotillo 24 HD (Horas al dia); el universo lo conformaron 400 personas
atendidas en el periodo Junio-Julio 2016, y la muestra fue de 60 personas con litiasis renal,
para la recoleccion de los datos se utilizd una encuesta y para su posterior analisis y

tabulacion se se empled programas de computacion e investigacion como Excel y Word.

Mediante el estudio se constatd que en el canton Zapotillo existe gran cantidad de

casos de litiasis renal y mayormente entre 31 a 45 afios en 64% (n=38), afectando



principalmente al género masculino; y entres su principales factores de riesgo estan: baja
ingesta hidrica en 26%, seguido de consumo de proteina animal en 21%.

Por tanto es evidente que los factores a los que estan expuestos son: no modificables
como el clima caluroso al que pertenecen; y modificables como: la obesidad, sobre peso;
estos ultimos pueden ser evitados mediante una alimentacion adecuada con moderado
contenido proteico; ademas con una buena hidratacién por lo menos 2 litros de agua al dia,
y sobre todo actividad fisica. Recordar que la comida puede ser la méas poderosa forma de

medicina o la forma mas lenta de veneno.-Ann Wigmore



4. Revision de literatura

4.1 Litiasis Renal

4.1.1 Definicion.

Se caracteriza por la aparicion de calculos en el aparato urinario superior (parénquima
renal, calices, pelvis o uréter). (Aragonéz & Fabregas , 2015). Litiasis, del griego lithos, es
el término con el cual se designa a la enfermedad, mientras que calculo, del latin calculus,
es el que designa al producto de la enfermedad, es decir, la concrecion formada en el arbol
urinario. (Daudon, 2014) . La litiasis renal es una patologia sumamente frecuente, que
aproximadamente del 5-12% de la poblacion de los paises industrializados padece algun

episodio sintomatico antes de los 70 afos de edad. (Garcia & Luis, 2016)

4.1.2 Litogénesis.

Figura 1: Division de la Litogénesis

Litogénesis
| 1
Cristalogénesis Calculogénesis
e ™ - Y \I
Et de f ., Conduce al proceso
r alpas e_tozmamon litidsico propiamente SoloRseRabseniaten
5 U EilEEleS [RElig dicho y explica los los acientes
reducir la i oS P
- procesos de retencion, litiasicos.
sobresaturacion de agregacion y
persona  normal cristales, responsables
\._ como en la litiasica de la formacién. el
crecimiento y la

\_ transformacion del
célculo.

Fuente: Daudon, M. (2014). Litogénesis. EMC-Urologia, 1-14
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba



4.1.2.1 Cristalogénesis.

Tiene por objeto reducir la sobresaturacion de la orina por uno o més solutos que se
encuentran en ella en concentracion excesiva. Consta de 4 fases descritas en la siguiente
imagen. (Daudon, 2014)

Figura 2: Etapas principales de la Cristalogénesis

Sobresaturacion

2

Nucleacion cristalina

. . . <0,1 pm
(Particulas de dimensiones H

inframicroscépicas)

g B, 5 05-100um
Crecimiento cristalino OV SO

2

Agregacion cristalina

b m

5-500 pm

Retencidn cristalina (por el tamafio de las
particulas o la adherencia al epitelio) U

Fuente: Daudon, M. (2014). Litogénesis. EMC-Urologia, 1-14.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.1.2.2 Calculogénesis.

Propia de las personas litidsicas, agrupa todos los procesos que conducen al desarrollo
de célculos y a su evolucion a partir de los cristales formados durante las etapas
precedentes. (Daudon, 2014).



Tabla 1: Fases de la Calculogénesis

1. Retencion de las particulas, que constituye la primera etapa de la formacion del
calculo.

2. Agregacion de nuevos cristales, lo que favorece el crecimiento del calculo.

3. Conversion de los cristales, que modifica las fases cristalinas constitutivas y la
morfologia.

Fuente: Daudon, M. (2014). Litogénesis. EMC-Urologia, 1-14.
Elaborado por: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.1.3 Tipos de Calculos.

Los célculos renales pueden contener diferentes combinaciones de sustancias quimicas
que forman parte de la dieta normal de la persona y sirven para la construccion y
mantenimiento de partes importantes del cuerpo, como huesos y musculos. (Tipos de

calculos renales segun su composicion y manejo + VIDEO)

Figura 3: Diferentes tipos de calculos

Fuente: Sanchez, Y. (17 de Septiembre de 2013). Causas de los calculos renales. Obtenido de YSE
Terapias: http://www.yseterapias.com/prevenir-y-tratar-los-calculos-renales/
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Generalmente, estan compuestas por oxalato calcico monohidrato, oxalato célcico
dihidrato, fosfatos calcicos, acido urico, otras sustancias organicas tales como uratos,
cistina, etc., restos organicos o por una mezcla de dos o varios de esos componentes. Todos
ellos, excepto los restos organicos, son compuestos que deben pasar al estado sélido desde
una disolucion (orina) en el tracto urinario superior. (Martinez, 2012)
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Cuadro 1: Tipos de célculo renal en porcentaje

TIPOS DE CALCULO %
Célculos de oxalato calcico monohidrato 12.9
papilares
Calculos de oxalato calcico monohidrato 16.4
no papilares
Calculos de oxalato calcico dihidrato 33.8
Calculos mixtos de hidroxiapatita y 11.2

oxalato célcico dihidrato

Célculos infecciosos de estruvita 4.1
Caélculos de hidroxiapatita 7.1
Célculos de brushita 0.6
Célculos de acido urico anhidro 3.3
Célculos de acido urico dihidrato 4

Célculos de cistina 1.1

Fuente: Martinez, R. (2012). Revision del tratamiento farmacol6gico de la urolitiasis. FAP, 18-2
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.1.4 Manifestaciones clinicas

Un calculo renal requiere semanas 0 meses (y a menudo mucho mas tiempo) para crecer
hasta un tamafio clinicamente detectable. Aunqgue la expulsion de un calculo es un episodio
muy sintomatico, su formacion y crecimiento suelen ser asintomaticos. Un célculo puede
permanecer silente en el rifién durante afios o incluso décadas. Los signos y los sintomas
pueden no llegar a ser evidentes hasta afios despues de que el calculo se haya formado. Por
tanto, se debe recordar que el inicio de los sintomas, habitualmente son atribuibles a un
calculo que se ha desplazado a un uréter, no informa del momento en el que se formo el
calculo en realidad. Los precipitantes del desplazamiento del calculo se desconocen.
(Curthan, 2013)
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4.1.4.1.1 Localizaciony caracteristicas del dolor.

La localizacion y calidad del dolor estan relacionadas con la posicion del céalculo dentro

del tracto urinario, su gravedad va de la mano con el grado de obstruccién, la presencia de

espasmo ureteral, y la presencia de cualquier infeccion asociada. (Chirag, 2016)

Cuadro 2: Caracteristicas del colico renal segun la ubicacion del calculo

UBICACION

Union Pieloureteral

Uréter

Uréter Proximal

Uréter Medio

Uréter Distal

DOLOR

Dolor profunda en el costado de leve a grave sin
irradiacion a la ingle, debido a la distension de la capsula

renal.

Dolor brusco, intenso, de tipo colico en el flanco y la parte
inferior del abdomen ipsilateral con irradiacion a los
testiculos o el area de la vulva. Nauseas intensas, con o sin

vomitos, por lo general esté presente.

Tiende a irradiarse a las areas del flanco y lumbar. En el
lado derecho, esto puede ser confundido con colecistitis 0
colelitiasis; a la izquierda, los diagnosticos diferenciales
incluyen pancreatitis aguda, enfermedad de Ulcera péptica

y gastritis.

Se irradia en sentido anterior y caudal. En particular,
puede imitar facilmente apendicitis a la derecha o a la

diverticulitis aguda de la izquierda.

Tiende a irradiarse a la ingle o los testiculos los labios
mayores en la mujer porque el dolor se conoce a partir de

los nervios ilioinguinal o genitofemorales.
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_ _ Se presentan con frecuencia sin célico renales, pero si con
Union Ureterovesical . : . . L
sintomas que sugieren infeccion urinaria, como son la
disuria, polaquiuria, tenesmo secundario a irritacion del
trigono vesical, que se irradia al testiculo o a la region
vulvar del mismo lado. (Monroy & Mullisaca, 2011)
Generalmente asintomaticos y se pasan con relativa
Vesicales - . .
facilidad durante la miccion. En raras ocasiones, un
paciente informa de la retencién urinaria posicional
(obstruccion precipitada por pie, aliviado por decubito),
que es debido al efecto de valvula de bola de una gran
piedra situada en la salida de la vejiga
Fuente: Chirag, D. (17 de Mayo de 2016). Nephrolithiasis Clinical Presentation. Obtenido de Medscape:

http://emedicine.medscape.com/article/437096-clinical#showall
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.1.4.1.2 Fases de ataque de colico renal agudo

El dolor sigue aproximadamente los dermatomas de T-10 a S-4. Todo el proceso suele
durar 3-18 horas. (Chirag, 2016)

Tabla 2: Fases del célico renal

Fase aguda o inicial

» Comienza temprano en la mafiana o por la noche despertando al paciente de su suefio.

 Inicio lento e insidioso.

» Dolor constante, cada vez més grave

« Su intensidad maxima en tan sélo 30 minutos después de la aparicion inicial 0 mas
lentamente, hasta 6 horas 0 mas.

« El maximo dolor de 1-2 horas después del inicio del ataque del cdlico renal

Fase constante

« El dolor alcanza su méaxima intensidad, y tiende a permanecer constante hasta que sea

tratado o disminuya de manera espontanea.
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» Duracion: 1-4 horas, pero pueden persistir mas de 12 horas en algunos casos.

Fase de alivio

e El dolor disminuye con bastante rapidez, y finalmente los pacientes sienten alivio.

e Ocurre espontaneamente en cualquier momento despues de la aparicion inicial del
célico.

Duracion: 1,5-3 horas.

Fuente: Susénibar. (2010). Colico Renal. Obtenido de Urologia Peruana:

http://urologiaperuana.blogspot.com/2010/01/colico-renal.html
Elaboracién: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.1.4.2 Exploracion fisica.

El paciente suele adoptar una actitud ansiosa, con mucha inquietud y agitacion, y
demanda tratamiento analgésico inmediato. Tiene dolor espontdneo que se exacerba
durante la exploracion en el angulo costovertebral y el flanco abdominal correspondientes
(pufio-percusion lumbar positiva). En la palpacion bimanual se puede percibir cierto grado
de contractura antidlgica de la musculatura dorsolumbar y del hemiabdomen afecto. Sin
embargo, nunca debe haber defensa abdominal involuntaria, salvo si existen
complicaciones o concomitancias. Es ortodoxo palpar siempre pulsos femorales para

descartar una diseccion aortica. (Sola & Carbadillo, 2011)
4.1.4.3 Otros sintomas

Nauseas y vomitos en un 50%, hematuria, orina turbia de mal olor, polaquiuria, disuria.
(Bennington, 2015)

4.1.5 Evaluaciony Métodos de Diagnostico.

El diagnostico se confirma mediante radiografias de los rifiones, los uréteres y la vejiga
(KUB) o por ecografia, urografia IV, o Pielografia retrégrada. Bioquimico de la sangre y
una prueba de orina de 24 horas para la medicion de calcio, acido Urico, creatinina, sodio,
pH, y el volumen total. Se realiz6 un analisis quimico para determinar la composicion del
calculo. (Vera, 2012)

Rara vez la anamnesis y exploracion sefiala un proceso litiasico renal, a menudo, el

diagnostico, basado en la anamnesis, la exploracion fisica y el andlisis de orina, es tan
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evidente que no se requiere la confirmacion radioldgica para que se inicie el tratamiento
agudo. (Curthan, 2013)

Cuadro 3: Evaluacion de Laboratorio

Analisis de orina de muestra puntual Medir el pH y examinar el sedimento

para eritrocitos leucocitos y cristales

Recogida de orina de 24 horas Realizar al menos recogidas basales,
medir el volumen total, calcio, oxalato,
citrato, acido drico, sodio, potasio y
creatinina.En pacientes con céalculos de

cistina, medir también la cistina

Sangre Electrolitos, calcio, fosforo, BUN,

creatinina

Si el calcio urinario o sérico esta elevado,
medir el PTH; si la PTH esta elevada,
medir la 25 hidroxivitamnina D para
descartar hiperparatiroidismo secundario.

Si hay antecedentes de gota o se prevé
usar una tiazida medir el &acido drico

sérico

Si hay antecedentes de calculos de cistina
se deberia realizar un hemograma
completo y pruebas de funcion hepatica
antes de iniciar la tiopronina.

Fuente: Curthan, G. (2013). Nefrolitiasis. En L. Goldman, & A. Schafer, Cecil y Goldman Tratado de

Medicina Interna (pags. 793-798). Barcelona Espafia: Elsevier Sunders.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

El diagnostico se confirma mediante un estudio de imagen adecuado, preferiblemente la
tomografia computarizada (TC) helicoidal, debido a su alta sensibilidad, la capacidad para
visualizar calculos de acido drico (que suelen considerarse radiotransparentes) y la

capacidad de evitar el contraste radioldgica. (Curthan, 2013)
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Tabla 3: Indicaciones de estudio de imagen urgente en pacientes con colico renal
agudo.

1. Sospecha de sepsis: fiebre (> 38,5 °C), signos de shock o de infeccion sistémica

2. Riesgo de deterioro irreversible de la funcion renal, subsidiario de drenaje urgente:
a. Rifion unico o trasplantado

b. Insuficiencia renal previa

c. Sospecha de obstruccion ureteral bilateral

3. No respuesta a la analgesia y tratamiento antiemético en una hora (o antes, dependiendo

de la valoracién clinica)
4. Recurrencia brusca del dolor grave a pesar de la analgesia inicial
5. Sintomas digestivos (nauseas y vomitos) pertinaces

6. Diagnostico de colico nefritico incierto, especialmente varones de mas de 60 afios, con

dolor izquierdo (para descartar sindrome adrtico agudo)

Fuente: Nicolau, C., Salvador, R., & Artigas, J. (2014). Manejo diagndstico del célico renal. SERAM., 113-
120.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

La tomografia computadorizada (TC) tiene una sensibilidad del 98% vy una
especificidad del 96-98% en la deteccion de calculos ureterales. (Sola & Carbadillo, 2011)

4.1.6 Tratamiento

Hidratacion oral y el manejo del dolor son parte del tratamiento agudo de todos los tipos
de célculo. Para los calculos que miden 10 mm o menos se pueden utilizar
antiespasmadicos como bloqueadores de los canales de calcio y bloqueadores alfa ya que
al relajar el musculo liso de los uréteres permiten el paso del célculo por cinco a siete
dias. Los pacientes que no pueden tomar liquidos por via oral o medicamentos y los
pacientes con presion arterial baja u otros signos de inestabilidad hemodinamica temprana
deben ser tratados por via intravenosa. Si hay signos de una posible infeccién (por eje,
fiebre, piuria), el tratamiento inicial debe incluir antibioticos empiricos que cubren los

bacilos gram negativos (por ejemplo, enterobacterias) y cocos gram positivos (por
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ejemplo, estafilococos, enterococos) de acuerdo con los patrones de susceptibilidad. La
transferencia al ur6logo debera realizarse cuando haya signos radioldgicos de obstruccion
(hidronefrosis). (Frassetto & Kohlstadt, 2011)

Tabla 4: Tratamiento agudo de calculos renales en adultos.

TIPO DE TERAPIA DOSIFICACION
GESTION
Fluidoterapia Ingesta de agua o solucion Al menos 2 L de agua por 24

salina normal intravenosa si el horas
paciente es incapaz de tomar
liquidos por via oral

0,9% de solucion salina normal
si la presion arterial es

baja; considerar la disminucion
de cloruro de sodio en pacientes
con calciuria (dextrosa 5% en
agua y 0,45% de solucidn salina

normal)
Bloqueadores Alfa
Antiespasmddicos
para facilitar el _ | y , |
paso del calculo. Doxazosina (Cardura) 4 mg por dia por via ora
Administran a La tamsulosina (Flomax) 0,4 mg por via oral por dia

menudo de hasta
cuatro semanas
antes de la Bloqueadores de los canales de calcio
realizacion de los
estudios de imagen

L Nifedipina (de liberacion 30 mg por via oral por dia
de segwmler?to _ sostenida)
para determinar si
la piedra ha
pasado

Manejo del dolor  Narcéticos opioides

Evitar el uso de
medicamentos La codeina / paracetamol Uno o dos tabletas (5 a 10 mg de

codeina / 325 a 500 mg de
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anti-inflamatorios acetaminofeno) por via oral cada
no esteroideos, ya cuatro a seis horas segun sea
que tienden a necesario

reducir el flujo
sanguineo renal y
la filtracion
glomerular.

Hidrocodona / acetaminofeno 5 a 10 mg por via oral cada
(Vicodin) cuatro a seis horas segun sea
necesario

Fuente: Frassetto, L., & Kohlstadt, I. (2011). Treatment and Prevention of Kidney Stones: An Update. Am
Fam Physician, 1234-1242.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.2 FACTORES DE RIESGO DE LITIASIS RENAL.

Numerosos factores influyen en la propension a la formacion de un célculo renal,
incluyendo tanto factores individuales como medioambientales. (Lafontan, Hardinsyah,

Duhamel, Barquera, & Armstrong, S.F)

Figura 4: Principales factores de riesgo para la formacion de calculos renales.

FACTORES
INDIVIDUALES
Factores no modificables EACTORES
Antecedentes familiares MEDIOAMBIENTALES
Etnia
Edad 0 .,
Género cupacion
Factores relacionados Geografia

con el estilo de vida

Clima y temperatura

Dieta
Deshidratacion
Sobrepeso, obesidad
Diabetes e hipertension

Fuente: Lafontan, M., Hardinsyah, Duhamel, J., Barquera, S., & Armstrong, L. (S.F). Ingesta de agua y
célculos renales - Factores de riesgo. Obtenido de HOH Hidration for Health:
http://www.h4hinitiative.com/es/academia-h4h/laboratorio-de-hidratacion/ingesta-de-agua-y-calculos-
renales/factores-de-riesgo

Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba
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Tabla 5: Factores de riesgo de litiasis renal segun Fisterra.

FACTORES DE RIESGO DE LITIASIS RENAL
Ser hombre, familiar de litiasis renal, obesidad, sindrome metabolico

Enfermedades metabolicas primarias: hipercalciuria, hiperoricosuria, hipocitraciuria,
cistinuria

Hipercalcemia de cualquier etiologia: hiperparatiroidismo, neoplasias, sarcoidosis,
inmovilizacion prolongada

Enfermedades intestinales: enfermedad de crohn, abuso de laxantes, bypass yeyuno
ileal

Acidosis tubular renal tipo 1

Gota

Infecciones urinarias recurrentes

Deplecion cronica de volumen: ingesta inadecuada o climas calidos.

Anormalidades anatémicas uroldgicas que faciliten la estasis de la orina: rifion en
herradura, estenosis ureteral, obstruccion de la unién pieloureteral, ureterocele,
diverticulo caliceal y ectasia tubular, rifidn Unico, cirugia renal previa.

Farmacos: diuréticos de asa, antiacidos, acetazolamida, indanavir, corticoesteriodes,
teofilina AAS, alopurinol y vatamina C y D.

Fuente: Aragonéz, R., & Fabregas , M. (13 de Noviembre de 2015). Litiasis renal y célico nefritico.
Obtenido de Fisterra: http://www.fisterra.com/guias-clinicas/litiasis-renal-colico-nefritico/
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

La historia clinica debe estar enfocada en la pesquisa de factores de riesgo de litiasis
(Orozco & Cammagi, 2010)

Tabla 6: Factores de riesgo de litiasis renal segun la Revista Médica Condes.

FACTORES DE RIESGO DE LITIASIS RENAL

Urinarios:

« Bajo volumen urinario (< 1500 cc/dia)

« Calciuria elevada

« Oxaluria elevada

- Citraturia baja

- pH orina elevado (litiasis de fosfato de calcio)
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« pH orina bajo (litiasis de acido urico)
Dietéticos:

- Baja ingesta de liquidos

- Baja ingesta de calcio

- Alta ingesta de oxalato

- Baja ingesta de potasio

- Alta ingesta de proteinas animales
- Alta ingesta de sodio

- Alta ingesta de vitamina C

Anatémicos:

« Rifi6n en herradura
+ RIifi6n en esponja

Condiciones médicas asociadas:

- Hiperparatiroidismo primario

- Gota

+  Obesidad

« Diabetes mellitus

- Enfermedad inflamatoria intestinal
« Cirugia bariatrica

Farmacos:

- Aporte excesivo de vitamina D
« Indinavir

- Triamterene

- Sulfadiazina

Fuente: Orozco, R., & Cammagi, C. (2010). Evaluacion Metabdlica y Nutricional en Litiasis Renal. REV.
MED. CLIN. CONDES, 567-577.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.2.1 Factores dietéticos.
4.2.1.1 Agua.

Los individuos que tienden a formar calculos renales tienen un volumen de orina menor
que los individuos sanos. EI consumo abundante de liquidos disminuye las concentraciones
de calcio, oxalato, fosforo y acido drico en la orina, disminuyendo con ello la
supersaturacion de calcio-oxalato y &cido urico los requerimientos de liquidos varian entre
cada individuo. Diversos estudios han documentado 50% mayor riesgo de litiasis en
pacientes que beben menos de 1.5 litros al dia, en comparacién con aquellos que beben
mas de 2.5 litros al dia (Lobotdn, 2015)



Cuadro 4: Informacion nutricional del Agua.

Calorias

Grasas totales
Sodio

Hidratos de carbono
Fibra alimentaria
Proteina

Calcio

Magnesio

0
0g
5mg
0g
0g
0g
3mg

1mg

20

Fuente: United States Department of Agriculture [USDA]. (28 de Mayo de 2016). United States Department

of  Agriculture . Obtenido  de  United
https://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list?qlookup=14412
Elaboracién: Karin Yesenea Quintanilla Barba

States

4.2.1.2 Proteinas e hidratos de Carbono.

Si la dieta es rica en grasas saturadas, insaturadas, azUcares y proteinas animales. La

litiasis célcica se asocia a ingestas elevadas de sodio. Verduras como la espinaca, ricas en

oxalato calcico, estan contraindicadas en estos casos. Al mismo tiempo, los enfermos con

litiasis, en general, ingieren menos volumen de liquidos en comparacion con los que no

presentan esta enfermedad. (Gémez, 2008)

4.2.1.3 Lacteos.

De todos los productos lacteos la leche constituye el producto lacteo mas consumido por

la poblacién y por su composicion rica en calcio tiende a aumentar la incidencia de litiasis

calcica.
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Tabla 7: Aporte nutricional de la leche (200 ml de la leche entera).

130 kcal

6,6 g proteina

7,4 g grasa

10 g de hidratos de carbono
242 mg de calcio

0,36 mg vitamina B2

70 mcg retinol

Fuente: Pdblica, . d. (2010) Obtenido de Infoalimentacion:
http://www.infoalimentacion.com/documentos/_como_elaborar_un_buen_desayuno_.asp
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

4.2.2 Factores medioambientales.
4.2.2.1 Ambiente calido.

La enfermedad litiasica tiende a aparecer en climas calurosos y secos. La razon presunta
es la deshidratacion cronica, que forzaria al rifidn a eliminar cantidades normales y a veces
anormales de material insoluble, en volimenes méas bajos de orina que el promedio.
(Monroy & Mullisaca, 2011)

4.2.2.2 Sedentarismo.

Porque hace que el calcio que se coge de los alimentos, en vez de aprovecharse en los

huesos se acumule en la sangre.

4.2.3 Enfermedades predisponentes.
4.2.3.1 Enfermedad intestinal.

Por pérdida de liquidos en diarrea crénica y/o modificacién del pH y alteracion de la

absorcion de diferentes sustancias. (Vega, 2009)
4.2.3.2 Enfermedades renales.

Rifion poliquistico, acidosis tubular renal, infecciones urinarias, rifion en esponja o en
herradura. (Vega, 2009)

4.2.3.3 Enfermedades no renales.

Hiperparatiroidismo, cistinuria, hipocitraturia, hipercalciuria, lesiones neurologicas o

medulares con retencion de orina. (Vega, 2009)
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5. Materiales y Métodos

Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio de tipo correlacional.

Area de estudio
Lugar: Se realizo en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD (Horas al dia)

Ubicacion: Av. Padre Franco Aguirre y Barrio Hermano Miguel

Universo
Lo conformaron los pacientes atendidos en Centro de Salud Zapotillo 24 HD (Horas al

dia) durante el mes de Junio a Septiembre del 2016 correspondiente a 400 personas.

Muestra
Pacientes con litiasis Renal atendidos en Centro de Salud Zapotillo 24 HD (Horas al

dia) durante el mes de Junio a Septiembre del 2016 correspondiente a 60 personas

Criterios de inclusién
Pacientes con litiasis Renal
Pacientes de cualquier grupo etario y género con Litiasis Renal.

Pacientes con litiasis renal y asociado a otras enfermedades

Criterios de exclusion
Pacientes con litiasis Renal que se nieguen a participar en el estudio.
Pacientes no diagnosticados con litiasis renal o padezcan de otro tipo de patologia.

Pacientes con litiasis renal atendidos en periodo diferente al del estudio.

Método
FUENTES
Fuente Primaria: Encuestas modificada de factores de riesgo de Urolitiasis (Servicio
Anda Luz de Salud Sevilla- Espafia) Anexo N°6
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Técnicas y procedimiento
Para realizar el presente estudio se realizo lo siguiente:
1. Elaboracion del consentimiento informado Anexo N°4 .
2. Recoleccion de datos en base a la encuesta planteada
3. Los datos requeridos se obtuvieron en el tiempo programado, se realizo el
respectivo analisis e interpretacion, y tabulacion en programas de
MICROSOFT EXCEL 2011 y WORD. Lo cual permitié elaborar la discusion y

las conclusiones y recomendaciones
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6. Resultados

6.1 Resultado para el primer objetivo: Identificar el nimero de casos de litiasis renal de
acuerdo al grupo etario y género, en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Zapotillo 24 HD.

Cuadro 5: Numero de casos de litiasis renal de acuerdo al grupo etario en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio- Septiembre 2016.

GRUPO ETARIO F %

0 - 15 afos 0 0%

16 afios — 30 afos 5 8%
31 afios — 45 afios 38 64%
46 anos - 60 afos 15 25%

> 60 afos. 2 3%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Figura 5: Numero de casos de litiasis renal de acuerdo al grupo etario en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio - Septiembre 2016.

70%

64%

60%

50%

40%

25%

30%

20%

8%

10%

0%
3%

0%
0-15 ANOS 16 ANOS - 30 31 ANOS - 45 46 ANOS - 60 > 60 ANOS.
ANOS ANOS ANOS

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Interpretacion de resultados: Segun el cuadro y figura N° 1 se puede identificar que en el
mes de Junio a Septiembre existieron 60 casos de litiasis renal; de los cuales el 64% (n=38)
se encuentran entre 31 a 45 afios, y el 3% (n=2) mayor a 60 afos.
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Cuadro 6: Namero de casos de litiasis renal de acuerdo al género en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio - Septiembre 2016.

GENERO F %

Masculino 36 60%
Femenino 24 40%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Figura 6: Numero de casos de litiasis renal de acuerdo al género en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio - Septiembre 2016.

70%

60%

50%

40%
30% W Series1
20%

10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Interpretacion de resultados: Segun el cuadro y figura N° 2 se puede identificar que en el
mes de Junio a Septiembre existieron 60 casos de litiasis renal; de los cuales el 60%
(n=36) es de género masculino y 40% (n= 24) femenino.
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6.2 Resultado para el segundo objetivo: Reconocer los principales factores de riesgo de
litiasis renal en en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD

Cuadro 7: Principales factores de riesgo de litiasis renal en en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio - Septiembre 2016.

FACTORES DE RIESGO %

Baja ingesta hidrica 26%
Antecedentes Patoldgico Familiares de litiasis 6%
Antecedentes Patol6gico personales (infeccion de vias urinarias 18%
recurrentes)

Consumo de lacteos (leche de cabra 1-3 vasos) 17%
Consumo de carne (Todos los dias) 21%
Inmovilizacién prolongada 5%
Consumo excesivo de medicamentos Medicamentos 7%

(Suplementos de Calcio)

TOTAL 100%
Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Figura 7: Principales factores de riesgo de litiasis renal en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio - Septiembre 2016.

26%
21%
18%
17%
6% 7%
5%

Baja ingesta APP APF (IVU) Lacteos (leche  Consumode  Inmovilizacion Medicamentos
hidrica de cabra) carne (Todos los  prolongada  (Suplementos de

dia) Calcio)

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Interpretacion de resultados: Segun el cuadro y figura N° 3 se puede identificar que de
los principales factores riesgo, los que predominan son: baja ingesta hidrica en el 26% de
los casos, seguido del consumo de carne en el 21%, y en menor porcentaje inmovilizacion
prolongada con el 5%.
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Resultado para el tercer objetivo: Establecer la relacion entre los casos de litiasis renal
de acuerdo al grupo etario y género, con los factores de riesgo en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Zapotillo 24 HD.

Cuadro 8: Relacion entre los casos de litiasis renal de acuerdo al grupo etario y factores de
riesgo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio -

Septiembre 2016.

F Riesgo Baja APF | APP Lacteos | Consumo | Inmovilizacion | Medicamentos | Total
ingesta (IVU) | (Leche | _carne prolongada
Grupo Etario hidrica de (todos los
cabra) | dias)

0 - 15 afios 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
16 afios — 30 4% 0% | 2% 2% 0% 0% 0% 8%
anos
31 afios — 45 16% 5% | 13% 13% 12% 3% 2% 64%
anos
46 afios - 60 6% 1% | 3% 2% 8% 1% 4% 25%
afos
> 60 arios. 0% 0% | 0% 0% 1% 1% 1% 3%
Total 26% 6% | 18% 17% 21% 5% 7% 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Figura 8: Relacion entre los casos de litiasis renal de acuerdo al grupo etario y factores de
riesgo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio -
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Interpretacion de resultados: Segun el cuadro y figura N° 4; se observa que el mayor
namero de casos con 64% corresponden a edades entre los 31 a 45 afios, y su factor de
riesgo principal fue la baja ingesta hidrica con el 16% y el factor menos predominate fue el
consumo de medicamentos como suplementos de Calcio o vitamina D con el 2%.
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Cuadro 9: Relacion entre los casos de litiasis renal de acuerdo al género y factores de

riesgo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio -

Septiembre 2016.
F Riesgo Baja APF | APP Lacteos | Consumo | Inmovilizacién | Medicamentos
ingesta (IVU) | (Leche | _carne prolongada
Género hidrica de (todos
cabra) | los dias)

Masculino | 20% 4% | 2% 12% 14% 5% 3%
Femenino | 6% 2% 16% 5% 7% 0% 4%

Total 26% 6% 18% 17% 21% 5% 7%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Total

60%
40%
100%

Figura 9: Relacion entre los casos de litiasis renal de acuerdo al género y factores de

riesgo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD periodo Junio -

Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.
Elaboracion: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Interpretacion de resultados: Segun el cuadro y figura N° 4; se observa que 70%

correspondientes a género masculino su principal factor de riesgo fue baja ingesta hidrica;

mientras que en el género femenino, antecedentes personales de infeccion de vias urinarias.
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7. Discusion

La litiasis renal es una enfermedad con un resultado significativo de prevalencia,
caracterizada por la formacion de calculos renales; su elevada incidencia en la poblacion
laboralmente activa la convierte en un problema de salud pudblica, que es ain mas
significativo debido a su recurrencia. En el presente trabajo investigativo y cumpliendo
con los objetivo pertinentes del tema, se determind que en el mes de Junio a Septiembre, de
las personas atendidas en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD, 60 presentaron litiasis renal,
correspondiendo al 15% de prevalencia en relacion al universo del estudio. Lo que
concuerda con los datos obtenidos en el estudio realizado por Gilberto Gonzales, Médico
endocrinélogo de la Universidad Catolica de Chile, en el que afirma que la litiasis renal es
causa de importante morbilidad y costo econdémico, afectando hasta el 15% de su
poblacién. (Gonzales, 2013); datos similares en Hospital IESS de Manta desde Agosto a

Diciembre 2013 cuya prevalencia fue de 17 %. (L6pez, 2013).

En la investigacion realizada en lo correspondiente al grupo etario y género, el mayor
namero de casos con el 64% (n=38) se encuentran en edades entre 31 a 45 afios, y el menor
con 3% (n= 2) mayor a 60 afos; de los cuales el 60% (n=36) pertenecen al género
masculino y 40% (n= 24) femenino. Resultados que se corroboran con un estudio
realizado en la Cuidad de Bueno Aires lo cuales muestran una prevalencia mayor en
hombre con el 4,3% y 3,6% para las mujeres, entre los 20 a 40 afios con mayor frecuencia
(Maza & Hernandez, 2014); ademas coincide con la investigacion del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa en Zaragoza-Espafia, que indica que la mayoria de pacientes
diagnosticados de litiasis renal se encuentran de 30 a 50 afios con una prevalencia de 4,8%
en hombre y 3,8% mujeres (Fernandez, 2014); e investigaciones realizadas en el Hospital
IESS de Manta revelan que la litiasis renal afecta al 5% de las mujeres y al 10% de los

hombres entre los 15 y 45 afios. (Lopez 2013)

Los factores riesgo de la poblacion atendida en el Centro de salud Zapotillo 24 HD
fueron: baja ingesta hidrica en 26%, seguido de consumo de proteina animal en 21%;
antecedentes patologicos personales de infeccion de vias urinarias 18%; consumo de
lacteos (leche de cabra) 17%, suplementos de calcio 7%, antecedentes patologicos

familiares 6%, e inmovilizacion prolongada en 5%.
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Se puede constatar que principal factor de riesgo de la poblacion en estudio fue la baja
ingesta hidrica, y como el consumo de liquidos es un componente importante en la
prevencion de la formacion de litiasis renal, su deficiencia provoca aumento en la
concentracion de los cristales en la orina. (Orozco R, 2012). Un estudio mostré que el
aumento incremental del volumen de orina inducido por una carga de 500 ml de agua
redujo significativamente la saturacién urinaria de oxalato de calcio en un grupo de
formadores de calculos y participantes normales. El efecto protector de la ingesta elevada
de liquidos fue validado en un ensayo aleatorizado y controlado, en el que 199 formadores
recurrentes de calculos de oxalato de calcio fueron asignados al azar a una dieta con
elevada ingesta de liquidos que produjo un volumen urinario de 24 horas de al menos 2L o
a un grupo control sin recomendaciones especificas. Al final del estudio de 5 afios, el
volumen medio de orina en el grupo con elevada intesta liquida fue 2,5 mayor que en el
grupo control, y la tasa de recurrencia fue inferior a la mitad de la tasa de recurrencia del
grupo control (12% vs. 27%); el lapso hasta la recurrencia fue mas largo (39 vs. 25 meses)
(Morgan C,2016). En lo referido al consumo de proteina animal, influye en el riesgo de
calculos debido a su efecto sobre el ph, el calcio y el &cido Urico urinarios. La proteina
animal ofrece una carga de &cido debido al elevado contenido de azufre contenido en los
aminoacidos, lo que conduce a un ph urinario bajo y a la hipocitraturia; un ensayo
aleatorizado y controlado de 5 afios, de 120 hombres hiperuricémicos formadores de
calculos de oxalato de calcio hall6 que aquellos asignados al azar a una dieta restringida en
proteinas de origen animal y sal pero con un contenido de calcio normal tenian menor
riesgo de formacion recurrente de célculos que los asignados al azar a una dieta baja en
calcio. Entre los factores nombrados el que tendria un efecto protector es el consumo de
lacteos, ya que a diferencia de la recomendacion tradicional de una dieta baja en calcio
(400 mg/dia) para pacientes que presentan litiasis renal, estudios recientes demuestran que
una dieta alta en calcio estd asociada con un menor riesgo de formacion de célculos,
ademas de contribuir a preservar la densidad dsea. Esto se explica porque la ingesta normal
de calcio (1200 mg/dia) fija el oxalato dietético en el intestino, reduciendo la absorcién de
éste y su excrecion urinaria. En pacientes con litiasis renal que presentan una absorcion
intestinal normal de calcio, no se observa un aumento de la calciuria con dietas altas en
calcio, debido a la disminucion compensatoria de calcitriol, que reduce la absorcion
intestinal de calcio. Por el contrario la restriccion de calcio aumenta la secrecion de
vitamina D, que incrementa la reabsorcion de hueso y promueve la hipercalciuria (Orozco
R, 2012).
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Factores de riesgo similares a lo de la actual investigacion nos muestran los siguientes
estudios, por ejemplo: el Instituto Mexicano del Seguro Social indicO que este
padecimiento comprende 13% de todas las hospitalizaciones por enfermedad renal en el
ambito nacional, y la prevalencia esta asociada a una dieta alta en proteina animal, baja
ingesta hidrica, consumo excesivo de sal (dieta occidental). (IMSS, 2015).
En el Hospital IESS de Manta, sus principales factores de riesgo fueron: consumo de 3 a 5
veces por semana de carnes en el 44%, el queso y sus derivados el 42%; el consumo de
alcohol lo realizan de 5 veces y mas por semana el 72% de los pacientes. (Lopez, 2013).
Una encuesta aplicada a los pacientes que padecen la enfermedad de Litiasis Renal
atendidos en el servicio de Emergencia y de Consulta Externa del Hospital Provincial
General de Latacunga, en el periodo de Enero a Marzo de 2015, determino que su principal
factor de riesgo era consumo de suplementos de calcio 45% en pacientes de entre los 30 y
60 afios de edad. (Vayas, 2015). Una encuesta nutricional aplicada en el programa de
litiasis renal en la Clinica las Condes muestra que entre sus factores de riesgo se
encentraron: baja ingesta hidrica en 61% de los casos, alta ingesta de Sal > de 5g al dia
48%, baja ingesta de citrato y potasio 36%, baja ingesta de calcio (< 50mg) el 76%.
(Orozco R, 2012).

Cumpliendo con el tercer objetivo al relacionar las variables, se determind que de
acuerdo a la edad, el mayor nimero de casos con 64% corresponden a edades entre los 31 a
45 afos, y su factor de riesgo principal fue la baja ingesta hidrica con el 16% vy el factor
menos predominate fue el consumo de medicamentos como suplementos de Calcio o
vitamina D con el 2%. En relacion al género se determind que en el género masculino su
principal factor de riesgo fue baja ingesta hidrica; mientras que en el género femenino,

antecedentes personales de infeccion de vias urinarias.

Por tanto la evaluacion de un paciente con litiasis renal requiere de una historia clinica
cuidadosa para determinar los factores de riesgo ambientales y nutricionales que puedan
ser modificados. Esto permitira detectar alteraciones que pueden ser tratadas con cambios

en el estilo de vida, dieta y farmacos; ofreciendo el mejor resultado a largo plazo.
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8. Conclusiones

En el canton Zapotillo existe gran cantidad de casos de litiasis renal, durante cuatro
meses de recoleccion de datos 60 personas atendidas en su Centro de Salud
presentaron litiasis renal, correspondiendo al 15% de prevalencia en relacién al
universo del estudio, de los cuales se encontraban en edades entre 31- 45 afios,

afectando principalmente al género masculino.

Mediante este estudio se pudo determinar que los factores de riesgo de litiasis renal
de mayor incidencia fueron: baja ingesta hidrica, seguido de la dieta alta en
proteina animal; ademas hay que tomar encuentra que la poblacion pertenece a un
clima calido seco, el mismo que produce perdidas insensibles de liquidos y podria

estar contribuyendo a la formacidon de célculos renales.

La relacion entre los factores de riesgo el género y edad muestra que: en el género
masculino sus factores de riesgo predominantes fueron el consumo habitual de
lacteos (leche de cabra), baja ingesta hidrica; mientras que en el género femenino
los principales factores de riesgo fueron: el consumo de carnes y antecedentes de
infeccion de vias urinarias; todos estos en edades comprendidas entre los 31 a 45

anos.
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9. Recomendaciones

Se debe implementar un plan de promocion primaria en salud enfocado a
concientizar e informar a la poblacion sobre factores de riesgo de litiasis Renal y
sus posibles complicaciones, a través de los profesionales médicos y trabajadores
de esa casa de salud.

Se debe disefiar por parte de las Autoridades de Salud un plan maestro de
prevencion para el padecimiento de Litiasis Renal enfocado prioritariamente hacia
los hébitos alimentarios y farmacoldgicos, fijando como objetivo los sectores
poblacionales de la nifiez y adolescencia para que a futuro tengan una mejor calidad

de vida sin estar afectados por esta enfermedad.

Personal de Médico del centro Zapotillo recomendar a sus pacientes aumentar la
ingestion de liquidos, como medida preventiva contra la formacion de calculos
urinarios. El objetivo de esta medida seria aumentar el volumen de orina con lo cual
se conseguiria disminuir la saturacion en orina de las sustancias potencialmente
cristalizables que componen los calculos; ademas cambiar habitos alimenticios:
llevando una dieta con relativamente bajo contenido proteico, limitando carne,
queso, frutos secos y ciertas legumbres. Mas bien alimentacién rica en frutas,

ensaladas y cereales.
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11. Anexos

ANEXO N°1: Aprobacion del tema de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM NRO. 01013 CCM-ASH-UNL

PARA: Srta. Karin Yesenea Quintanilla Barba
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B., Mg. Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 05 de mayo de 2016
ASUNTO: APROBACION DEL TEMA DE TESIS

En atencion a su comunicacion presentada en esta Coordinacion, me permito comunicarle que
luego del andlisis respectivo se aprueba su tema de: “FACTORES DE RIESGO DE LITIASIS
RENAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ZAPOTILLO 24 HD", por lo
que puede realizar el perfil del Proyecto.

Con aprecio y consideracion.

Atentamente,

s Sz,
Dra. Elvia Raquel Ruiz B., Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Archivo
Sip

Direccién. Av. Manuel Ignacio Monteros  Telefax 2- 571-379 573-480
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ANEXO N°2: Pertinencia del proyecto d investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM NRO. 01021CCM-ASH-UNL

PARA: Stta. Karin Yesenea Quintanilla Barba
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz, Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 31 de mayo de 2016

ASUNTO:  Dar Pertinencia al Proyecto de Investigacién,

Por medio del presente me permito comunicar 2 usted, sobre el Proyecto de Tesis adjunto
‘FACTORES DE RIESGO DE LITIASIS RENAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD ZAPOTILLO 24 HD", de su autoria, que es pertinente, de acuerdo al informe del

Dr. Cristian Galarza Sanchez, Docente de la Carrera de Medicina, por lo que debera continuar
con el tramite respectivo.

Con aprecio y consideracion

Atentamente,

Dra. Elvia Raquel Ruiz, Mg. Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Estudiante y Archivo
Sip

Direcci6n. Av. Manuel Ignacio Monteros ~ Telefax 2- 571-379 573-480
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ANEXO N°3: Designar Director de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro. 04420.COMASHANL

PARA Ora Angtica Gordila figuez
DOCENTE OE (A CARRERA DE MEOICINA

DE: Dra. Elvia Raguel Ruiz B, Mg S
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: Rdeiminde N6
ASUNTO:  Designar Dicectar de Tesis

Por ¢l presente y dando cumplimienio 3 Io dispussio en ¢l ‘Capituio }f del Proyecio de Tesis Adficules 133 y
134 oel Reglamenio de Régimen Acadénico de 1a Uriversidad Nacional de Loj2, aprobade el 7 de o 62
AW wa ve o Y tnpito tn ot s Tequsies ¥ cursiderando we ¢ Mgt e dess fue
aprabady, ma pemmia hacers condner que esta Comdinacian ke ha desigrede Drentorz del trahain de
Investigacion aofunto, cuyo fema es “FACTORES OF RIESGO OF LITIASIS RENAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALLD ZAPOTILLO 24 HD®, de 2uios de b5 Srfa Karin Yesenea
Quintanilla Barba, ssludianie dela Tamers de Nedeins,

Con fos sentimientos de consideranifny eafima, queda de isted anmAcesidy.

78, WaSe.

BIXNADORA OE LA CARRERA OF MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA- UNL
Ce.- Szcretana Abogads, Edudiante v Archivo
Sip

o

Diseccion. Av. Mannd lgnacio Momeros  Telafax 2-970275 S72420
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ANEXO N°4: Consentimiento informado OMS

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion (CEI)

Este formulario de consentimiento informado a las personas con litiasis renal atendidas en
el centro de salud zapotillo; se invita a participar en la tesis denominada factores de riesgo

de litiasis renal en pacientes atendidos en el centro de salud zapotillo 24 HD

Investigador: Karin Yesenea Quintanilla Barba

Director de tesis: Dra. Angélica Gordillo

Introduccion

Yo soy Karin Yesenea estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de
Loja. Estamos investigando factores de riesgo de litiasis renal mediante una encuesta, una
patologia muy prevalente en nuestro pais. Si tiene alguna pregunta, no dude en

preguntarme.

Proposito

La litiasis renal constituye una patologia muy frecuente en Latinoamérica, incluyendo
nuestro pais, actualmente son muy comunes los factores de riesgo de esta enfermedad que
tiene una serie de complicaciones irreversibles y fatales, por tal razon nos interesamos en
determinar el riesgo de desarrollar esta patologia en personas conocedoras de los factores

de riesgo, ademas con estilo de vida particular.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluira la aplicacion de una encuesta.

Seleccion de participantes
Personas con litiasis renal que acudan al centro de salud Zapotillo 24 HD

Participacion voluntaria
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Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun

cuando haya aceptado antes.

Informacién sobre la encuesta:

Se trata de una encuesta en la que comprende factores de riego a las que cominmente
puede estar expuesto para desarrollar litiasis, esta incluye datos como edad, género
antecedentes familiares de litiasis renal, enfermedades asociadas, alimentacion, actividad

fisico y uso de medicamentos especificos.

Procedimientos y protocolo

La aplicacion de la encuesta consiste en llenar una hoja con 8 preguntas.

Descripcion del Proceso
Durante la investigacion se realizara mediante su consulta al centro de salud zapotillo 24
HD

Duracion
La investigacion durara seis meses, mientras que la aplicacion del encuesta solo requiere

cinco minutos para contestar las ocho preguntas.

Beneficios
Si usted participa en esta investigacion, tendra los siguientes beneficios: podra conocer
cual es riesgo de desarrollar Litiasis Renal, y también medidas a realizar para prevenir esta

enfermedad.

Confidencialidad
Con esta investigacion, los nombres seran confidenciales, solo se clasificara segin género

y edad.

Compartiendo los resultados
El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird en el
repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja. No se compartira informacion

confidencial
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Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo.

A quién contactar
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, mas tarde, puede contactarse

al siguiente correo electrénico Karito_q1993@hotmail.com

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella 'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0lmmmmmm estoy de acuerdo en participar en la tesis titulada:
FACTORES DE RIESGO DE LITIASIS RENAL EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ZAPOTILLO 24 HD de la

autoria del Srta. Karin Yesenea Quintanilla Barba, estudiante de la carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja. Se trata de una encuesta en la que comprende factores de
riego a las que comunmente puede estar expuesto para desarrollar litiasis, esta incluye
datos como edad, género antecedentes familiares de litiasis renal, enfermedades asociadas,
alimentacion, actividad fisico y uso de medicamentos especificos.

Mi participacion es voluntaria por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento

informado del estudiante que me brindo la informacion

Alos ------mmmmeeee- dias del mes de ----------------- del afio 2016

Firma del participante: ~ ------mmmmmm o
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ANEXO N°©5: Certificacion de traduccion a Ingles del Resumen

Prof. Joan Morales Abad
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espadiol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada “FACTORES DE RIESGO DE LITICISIS RENAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ZAPOTILLO 24 HD"® autoria de la
Sna. Kann Yesenea Quintanilla Barba con cédula 1105778532, egresada de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente
en lo que a sus Intereses comvenga,

Loga, D6 de Septiembre de 2017

DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Lideres en lo Ensefanza del Inglés

fime-Tuned English Oa. Lida | Teltfono 2578699 | Email vesalfine@tnetunedengish edy ac | www tineturedesglish edu. et

LOUA: Fime-Tunwd Eagind, Macaid et Mgad Belvo ¢ Socefourts. 2370003, 2562224, 2504012
TANMORA Foe Tuned Zarscrn. Garche Norero ¢ Pessle 13 ge Febrera Sfono J60R365
CARMANATE: hee "uvdd Catamys, A M de Napa 08-21 v luan Mantate Toeldec 267844

fynR 3O
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ANEXO N°%: Encuesta

Encuestas modificada de factores de riesgo de Urolitiasis (Servicio Anda Luz de Salud
Sevilla- Espafia 2015)

Determinar los factores de riesgo de litiasis renal en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Zapotillo 24 HD.

1859

1. Edad
= 0-15afios
= 16 afos — 30 afios
= 31 afios — 45 afios
» 46 afios - 60 afios

HEREREEE

= 60 afios.

2. Genero
Masculino |:| Femenino |:|

3. Usted tiene Familiares con Litiasis Renal (Célculos al Rifidn)

Si [] No [ ]

4. Indique si padece o ha padecido alguna de estas enfermedades:
e Hiperparatiroidismo primario [ | e Diabetes mellitus []
e Gota [ ] eEnfermedad inflamatoria intestinal[ ]
e Infeccion de vias urinarias [ ] eCirugia bariatrica []
5. Dieta
Agua:
1-3 vasos al dia [] 4- 7 vasos al dia [] 8 0 mas L]

Leche y derivados: Vaca [ _| Cabra [ | Procesados [ |



1-3 vasos al dia |:| 4- 7 vasos al dia |:| 8 0 mas |:|
Carnes: Todos los dl'as|:| 1-4 v/semana|:| No consume |:|
Inmovilizacién prolongada: SI[ ] NO [ ]

6. Sefale cual de los presentes farmacos toma de manera continua:

e Alopuridol e Furosemida
e Aciclovir e Vitamina C
e Efedrina Vitamina D

HiRjNan

e Sulfonamidas e Suplementos de Ca

e Ninguno

L O00d O
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