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RESUMEN  

 

 

ANTECEDENTES: La LEOCH es el principal método utilizado para la 

resolución de la litiasis sin embargo no está exenta de presentar 

complicaciones, estudios realizados establecen que hasta un 12% de la 

población tendrá por lo menos un episodio de litiasis sintomática en toda su 

vida por lo que visitarán la sala de emergencia y un tercio de este 12% sufrirá 

episodios recidivantes  

OBJETIVO GENERAL: Determinar cuáles son las principales complicaciones 

asociadas a la litotricia extracorpórea por ondas de choque en urolitiasis en el 

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador, periodo de junio del 2016 a 

junio del 2017 

METODOLOGIA: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional, 

transversal que se realizó de acuerdo con la información que se obtuvo de las 

historias clínicas de los pacientes que acudieron por urolitiasis y su tratamiento 

de elección fue LEOCH en el Hospital José Carrasco Arteaga realizado en el 

área de Urología 

RESULTADOS: Se determinó una prevalencia de complicaciones del 61.6%, 

siendo las principales: dolor lumbar (47,3%), eliminación incompleta del lito 

(33,0%) y fragmentación incompleta del lito (29,5%). Se evidencio que litos de 

10mm hasta >21mm OR: 5.56 (IC: 2.27-13.60; p: 0.0) predisponen a más 

complicaciones, así mismo el número de ciclos requeridos: >4 ciclos requeridos 

OR: 8.19 (IC: 3.31-20.22; p: 0.0) aumenta el riesgo de complicaciones.  

 

PALABRAS CLAVE: LEOCH, urolitiasis, complicaciones 
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ABSTRACT 

PRECEDENTS: LEOCH is the main method used to treat the lithiasis however 

it is not exempted to complications, studies stablish that until 12 % of people will 

have at least a symptomatic lithiasis during their lives have to go the emergency 

room and a third of this percentage will have recurrent episodes. 

 

MAIN OBJECTIVE: To determine which are the main complications associated 

to extracorporeal shock wave lithotripsy in urolithiasis in Jose Carrasco Arteaga 

Hospital in Cuenca- Ecuador from June 2016 to June 2017. Methodology: A 

descriptive, observational, transversal study was developed according to the 

information which was gotten from medical Record of patients who attended for 

urolithiasis, and their chosen treatment, was LEOCH at Jose Carrasco Arteaga 

Hospital and was performed by its Urology Area. 

 

RESULTS: A prevalence of 61%6 of complications were determined, the main: 

low- back pain (47.3%) total elimination of lithium (33,0%), and incomplete 

fragmentation of lithium (29,5%). Litos from 10mm to >21mm OR. : 5.56 (IC: 

2.27-13.60; p: 0.0) were evidenced which promote more complications, 

moreover the required number of cycles > 4 OR: 8.19 (IC: 3.31-20.22; p: 0.0) 

increase the risk of complications. 

 

KEY WORDS: LEOCH, UROLITHIASIS, COMPLICATIONS. 
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CAPITULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN  

Una opción no invasiva para la resolución de la urolitiasis es la litotricia 

extracorpórea por ondas de choques (LEOCH), la misma consiste en que, 

mediante el uso de litotriptores de tercera y cuarta generación (1), se genera 

ondas de choque que tienen como finalidad la fragmentación del lito para su 

posterior evacuación, de este modo se reduce el tiempo de recuperación de los 

pacientes y los costos que representan los métodos más invasivos.(2,3) 

La litotricia extracorpórea por ondas de choque fue descubierta en 1966 por la 

compañía aerospacial DORNIER, más fue hasta 1980 que se aplicó por 

primera vez en un paciente con urolitiasis, limitando de gran manera el 

tratamiento quirúrgico para la resolución de esta patología.(4) 

Como lo indica García y colaboradores en el año 2015 en su estudio, la 

urolitiasis tiene una prevalencia de 0.5-1% en los países que son desarrollados 

frente a los países en vías de desarrollo, en España indican que la prevalencia 

es de 5,06% (5) 

El uso de la LEOCH frente a otros procedimientos invasivos como lo son la 

litotricia intracorporea (LIC), la ureteroscopia, entre otros, otorgó una 

disminución en el gasto de materiales médicos y en los equipos (6), lo cual 

representa una ventaja tanto para el paciente como para el personal de 

atención de la salud puesto que las complicaciones y cuidados necesarios se 

redujeron de manera considerable, pero se observó que aun siendo un 

tratamiento no invasivo presentaba complicaciones como la fiebre, sepsis, 

fragmentación incompleta, eliminación incompleta del lito entre otros.(7) 

En Estados Unidos la incidencia es de 30-70 por cada 10000 habitantes, la 

prevalencia es de 3-7% presentándose mayormente entre la quinta y sexta 

década de vida, esta afección se da más en el sexo masculino que en el 

femenino en una relación de 3:1. (8) 
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En un estudio realizado por Ayala y colaboradores en Túnez en el año 2012, se 

evidenció que en la incidencia de urolitiasis en sus pobladores es de 30,25 por 

cada 100000 habitantes (9)  mientras que en los datos que se han registrado 

en el estudio publicado por Peralta y Salto y los datos obtenidos del INEC se 

evidencia que en Cuenca existe una incidencia de urolitiasis de 17 por cada 

100000 habitantes.(10,11) 

Un estudio realizado en Uruguay por Audicio et. en el año 2014, demostró que 

la urolitiasis afecta a un 16% de los varones, mientras que en las mujeres el 

porcentaje es del 6% (12), mientras que en el Hospital José Carrasco Arteaga 

de la ciudad de Cuenca se evidenció en el estudio realizado por Palacios et al. 

en el año 2015 que la urolitiasis afecta al sexo masculino en un 64,9% y en el 

sexo femenino 35,1%  (1) 

Los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) 

indican que en la población ecuatoriana aproximadamente 10.000 pacientes 

son hospitalizados por litiasis renal, demostrando que es una enfermedad con 

gran reincidencia, en nuestro país existen afecta al 12 % de la población siendo 

el sexo masculino el que más lo presenta. (13) 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial la urolitiasis afecta al 5-15% de la población, comprometiendo 

más a la población laboralmente activa, por lo cual esto presenta un gran 

problema de salud a nivel económico y socio-sanitario. (14,15) 

Según Vidal y colaboradores, la población que más está expuesta a la 

urolitiasis es la masculina con el 64,9% frente al 35,1% que representa a la 

fémina, también se observó que la edad en la cual se presenta con mayor 

frecuencias es de 45 años ± 7.(16)  

Dentro del cantón Cuenca, contamos con 591,966 habitantes, de los cuales 

tenemos que se encuentra una tasa de 17 casos por cien mil habitantes, lo que 

no da una idea de la realidad de nuestra cuidad ante la urolitiasis (11,17,18), 

por lo que se ha visto la necesidad de adoptar nuevas técnicas para resolución 

de cuadros de urolitiasis no invasivas que permitan un periodo corto de 

hospitalización del paciente, pero no se han dejado de presentar 

complicaciones en algunos casos tras la exposición de LEOCH, lo que ha 

obligado en algunos casos a recurrir a diferentes técnicas para la eliminación 

de los litos que han sido encontrados en los diferentes pacientes.(19–21), 

provocando así que exista no solo mayor tiempo de estancia hospitalaria, sino 

también, representa mayores costos hospitalarios debido a que las 

complicaciones no han sido estudiadas a profundidad por el uso de esta 

técnica además de que las mismas se pueden presentar inmediatamente o en 

días posteriores y existe una desventaja al no tener información actualizada y 

clara de la frecuencia y tipos de complicaciones que se tiene dentro de nuestra 

ciudad, lo que representa una grieta en las medidas para prevenir y solucionar 

complicaciones por parte del personal médico debido al conocimiento escaso 

de las mismas. ¿Cuáles son las principales complicaciones más frecuentes que 

se presenta en el Hospital José Carrasco Arteaga por el uso de litotricia 

extracorpórea por ondas de choque? ¿Frente a las complicaciones que acarrea 

es adecuado seguirlo usando como tratamiento de primera línea para 

resolución de litiasis?  
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1.3 JUSTIFICACIÓN  

Debido a que en la ciudad no existen datos actuales sobre el tema es 

necesario saber qué tipo de complicaciones inmediatas son las que se 

presentan con más frecuencia, en que tiempo se presentan las mismas.  

Al tomar como referencia la cantidad de personas que presentan urolitiasis a 

nivel mundial y obteniendo los datos de la cantidad de pacientes que son 

ingresados a casas de salud para resolución de la urolitiasis en nuestra ciudad 

se ha visto la necesidad de conocer cómo funciona la LEOCH. 

Este estudio tiene como objetivo poner en conocimiento de la comunidad 

médica y de los pacientes que a futuro se realicen este procedimiento las 

complicaciones inmediatas y mediatas que se pueden generar al aplicar la 

LEOCH para poder estar preparados para actuar ante las mismas y resolverlas 

de manera efectiva, además que aportará con datos para compararlo con otras 

técnicas utilizadas y así poder escoger la que más se acomode a la necesidad 

del paciente y la que menos complicaciones presente, dado que actualmente 

ha habido un incremento del uso de LEOCH por ser un procedimiento no 

invasivo con periodos de hospitalización cortos lo que representa menos gasto 

para el paciente y más espacio físico libre para los hospitales.  
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CAPÍTULO II 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1.1 Generalidades 

La litiasis urinaria es la presencia de litos en el riñón, uréteres, vejiga y uretra y 

representa uno de los problemas más comunes en la práctica médica, la 

formación de litos cumple una serie de etapas que son sobresaturación, 

nucleación, crecimiento, agregación y retención. (8)  

El uso de la litotricia extracorpórea por ondas de choque inicia en los años de 

1980 por Chaussy, dando un giro radical y revolucionando el tratamiento de la 

urolitiasis en adultos, y simplificando el tiempo de recuperación del 

paciente.(22) 

No fue sino hasta 1985 que se lo utiliza por primera vez para pacientes 

pediátricos teniendo resultados positivos, no solo al evitar procedimientos 

invasivos que maltraten al paciente sino también al obtener los resultados 

exitosos esperados, aunque con sus excepciones. (7,23) 

Este método se presentaba menos invasivo frente a otros procedimientos como 

lo son la LIC, la ureteroscopia, entre otros, también representaba menos gasto 

en equipos y material médico siendo cómodo para el paciente (14), puesto que 

no requería tiempo prolongado de hospitalización, ni manejo especializado tras 

someterse a la LEOCH y también se mostró beneficiosos para el personal 

médico pues reducía el tiempo que se debía invertir en el cuidado del 

paciente.(2,3) Por las complicaciones que desencadenaban los métodos más 

invasivos estos fueron relegados como tratamientos de segunda línea, y se 

erigió la Litotricia extracorpórea por ondas de choque como tratamiento de 

primera línea para esta patología.(3,7,19)  

Con la introducción de los litotriptores de tercera y cuarta generación se ha ido 

mejorando el resultado de la litotricia extracorpórea por ondas de choque frente 

a la  urolitiasis, incrementando los resultados positivos para la tasa libre de 

litiasis.(2,22) 
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Aunque la eficacia de la LEOCH es alta, se ha demostrado que esta no es 

efectiva al 100% en litos de tamaño mayor a 2 cm, por lo que se ha asociado la 

LEOCH a otras maniobras que son más invasivas como lo son dilataciones 

ureterales cistoscopias, aspiración de fragmentos o incluso fragmentación 

mecánica transuretral.(23,24) 

A pesar de esto, la LEOCH sigue siendo la herramienta predilecta dentro de las 

opciones para la eliminación de litos. Tomando en cuenta que para utilizar esta 

técnica hemos de considerar las características que presentan los litos, todos 

como: el tamaño y la dureza del mismo, por lo que no todos los pacientes van a 

ser candidatos idóneos para tratamiento con LEOCH, algunos entonces van a 

necesitar la combinación de esta con otro método más invasivo. (5,25) 

 

2.1.2 Datos epidemiológicos 

La Urolitiasis es una patología clínica con alta incidencia, lo cual la convierten 

en interés médico mayor, es más frecuente en hombres que en mujeres en 

edades comprendidas entre los 30-39 años. (26) 

Se presenta en 2 periodos de la vida: primer pico es en el periodo neonatal y el 

segundo pico a partir de la sexta a séptima década de la vida.(27)  

La evolución y el pronóstico de esta patología está relacionada directamente 

con la reversibilidad que tenga, lo cual depende de un diagnóstico precoz, el 

grado de obstrucción que ocasione el lito y el tiempo de evolución, por este 

motivo tiene una importancia significativa por la frecuencia elevada, la 

morbilidad y repercusión que tiene sobre la función renal.(28, 29)   

Se estima que hasta un 12% de la población presentará episodios de litiasis 

sintomática a lo largo de su vida.(21,30) 

Según el censo nacional realizado en el año 2010 por parte del INEC(11), 

existen 591,966 habitantes en la ciudad de Cuenca, de estos 17 de cada 

100.000 habitantes presentará urolitiasis, lo que nos indica la realidad de esta 

patología en nuestra ciudad.(11,17,18) 

Por lo general es asintomático hasta que empieza la migración del lito, dando 

ahí el inicio de los síntomas como fiebre, hematuria asociada al dolor a nivel 
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lumbar y por la laceración de las paredes del tracto urinario por parte del lito, se 

puede producir una infección.(1) 

 

2.1.3 Factores de riesgo de litiasis 

Dentro de los factores de riesgo tenemos la edad, el sexo, la raza, ingesta de 

agua y hábitos nutricionales. (31) 

Sabemos también que las concentraciones de analitos en la orina son de 

utilidad clínica al momento de medir la cristalización y el riesgo litogénio del 

paciente. (25,32) 

 

2.1.4 Prevalencia 

Según el estudio realizado por Tenorio et al. en el año 2016, la prevalencia de 

la litiasis en EEUU es de 3-7%, en España la prevalencia es de 5,03%. En el 

Ecuador la prevalencia es del 17% y a nivel mundial la cifra revela una 

prevalencia del 5% siendo esta mayor en los hombres con un 64,9% de 

prevalencia y en la mujer es de 35,1%. (1). 

Tras la LEOCH para la solución de la urolitiasis según Vidal y colaboradores 

pudo determinar que el porcentaje de complicaciones que se presentaron fue 

del 8,9% a nivel mundial(16), y en Ecuador según Tenorio et al. en el año 2016, 

es del 38,1% La urolitiasis tiene gran morbilidad y la gran tendencia a ser 

recurrente. (1) 

 

2.1.5 Manifestaciones clínicas 

El dolor de tipo cólico en la fosa renal y en el flanco del lado afectado con 

irradiación a los genitales es la presentación clínica más frecuente. No 

debemos olvidar que la localización del dolor depende de la localización del 

cálculo. La hematuria, la polaquiuria, las náuseas y el vómito son otras 

manifestaciones del paso de los cálculos, el paciente puede tener poco dolor o 

permanecer asintomático depende del tamaño del cálculo. (33) 
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2.1.6 Complicaciones asociadas  

Las complicaciones derivadas del tratamiento de los cálculos urinarios 

mediante LEOC pueden clasificarse en: complicaciones ocasionadas por la 

acción del cálculo o sus fragmentos y complicaciones ocasionadas por la 

acción de las ondas de choque. En muchas ocasiones la complicación es una 

consecuencia de la interacción de ambos mecanismos de acción.(34) 

La acción de las ondas de choque puede producir lesiones de órganos 

adyacentes al aparato urinario, aunque la frecuencia de esta complicación es 

muy baja (0,3%). (35) 

Algunos de los órganos que pueden resultar lesionados por la LEOC son: 

intestino delgado y colon, páncreas e hígado. En general estas complicaciones 

muestran escasa repercusión clínica y se resuelven satisfactoriamente con 

adecuado tratamiento. (34) 

La mayoría de las complicaciones derivadas de la LEOCH son consecuencia 

de: aplicación de una dosis demasiado elevada de ondas de choque; vigilancia 

inadecuada de los pacientes tras la LEOCH o un desconocimiento de las 

técnicas endourológicas auxiliares.(36) 

Dentro de las principales complicaciones que se pueden encontrar tras el uso 

de la Litotricia extracorpórea por ondas de choque tenemos dolor general; 

durante la litotricia puede aparecer dolor en la zona por donde transita la onda 

de choque, el mismo que tiene dos orígenes diferenciados, en ocasiones 

superponibles.(37)  

Un dolor parietal por impacto continuado de la onda de choque sobre los 

receptores cutáneos, siendo su intensidad directamente proporcional a la 

concentración de ondas de choque en dicha zona y un dolor visceral originado 

por la distensión de la cápsula renal en la zona del impacto, que podrá 

agravarse por el edema intersticial generado por la contusión renal secundaria 

a la propia litotricia.(37) 

La hematuria puede estar dada por el paso de los fragmentos de los litos a 

través de los uréteres; clínicamente la hematuria es el signo más constante al 



 

19 
 

finalizar la litotricia en área renal, habitualmente de poca intensidad, sin 

coágulos, cediendo espontáneamente.(38) 

Se trata de la expresión clínica de un traumatismo renal leve, habiéndose 

observado lesiones microscópicas que lo justifican: roturas tubulares con 

presencia de hematíes en la luz, rotura de glomérulos con sangre en el espacio 

intracapsular y presencia de microhematomas en el intersticio por rotura de 

pequeñas venas arqueadas de la unión corticomedular. (2,20) 

Se evidenció una estrecha relación entre la presentación de hematomas 

renales tras la LEOCH en el estudio realizado por Alonso et al. en donde se 

observa qué a mayor cantidad de ciclos requeridos, mayor posibilidad de 

presentar hematomas renales existe. (34), pero en un estudio realizado por 

Navarro et al. se evidenció que el riesgo de hematomas parece relacionado a la 

potencia de la energía aplicada que al número de ciclos que se realizan. (35) 

La onda de presión negativa ha sido considerada generalmente como la causa 

del daño tisular y por tanto de los hematomas renales, y el mecanismo lesional 

se explicaría por el fenómeno de cavitación, que ocurre por la imposibilidad de 

la mayoría de los fluidos de soportar grandes presiones negativas, afectando 

primordialmente a los débiles y pequeños vasos venosos del parénquima.(38) 

La clínica sugestiva es el dolor lumbar, no atribuible al cólico por la expulsión 

de fragmentos litiásicos, además debe hacer pensar en esta complicación los 

síntomas vegetativos e inestabilidad hemodinámica con descenso brusco de 

Hto-Hb.(35) 

La fragmentación incompleta ocupa el tercer puesto en el estudio propuesto por 

Tenorio et al.(20), ya que con la LEOCH se ha visto que el aumento de la 

fragmentación incompleta amplía cuando el lito es mayor a 2 centímetros y la 

dureza del mismo supera a la fuerza ejercida por las onda de choque, razón 

por la cual es necesario más sesiones de LEOCH a mayor número de ondas de 

choque o en algunos casos combinarlo con métodos más invasivos para 

asegurar la eliminación del lito como la LIC(19), aunque esto represente que 

van a existir más complicaciones que las descritas y se va a tener al paciente 
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hospitalizado más días y con mayores gastos, cuando el objetivo de la LEOCH 

es evitar la hospitalización y bajar los costos por tratamiento para esta 

patología según Labrada et al.(6)  

La fiebre se presenta como respuesta orgánica ante las ondas de choque, esta 

no perdura por tiempo prolongado. La sepsis se presenta en forma escasa tras 

la LEOCH por lo cual no ha sido tan descrita según el estudio de Navarro et 

al.(35)  
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CAPÍTULO III 

 

3.1 OBJETIVOS 

3.1.1 Objetivo General  

 

Determinar cuáles son las complicaciones asociadas a la litotricia 

extracorpórea por ondas de choque en urolitiasis en el Hospital José Carrasco 

Arteaga, Cuenca-Ecuador, periodo de junio del 2016 a junio del 2017 

 

3.1.2 Objetivos específicos 

 

1. Describir la población de acuerdo a la edad, sexo y residencia de los 

pacientes. 

2. Identificar la frecuencia de las complicaciones asociadas al uso de LEOCH 

como tratamiento de primera elección en urolitiasis. 

3. Determinar las principales complicaciones que se presentan tras el uso de la 

LEOCH  

4. Identificar la asociación entre las complicaciones presentes tras la LEOCH y 

edad, sexo además de las variables, como son: número de litos, localización 

de lito, tamaño de lito y número de ciclos necesarias para la eliminación del 

lito; con las complicaciones post LEOCH. 
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CAPÍTULO VI 

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO: 

4.1.1. Tipo de Estudio 

 

El siguiente estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal que se 

realizará de acuerdo a la información que se obtuvo de las historias clínicas de 

los pacientes que acudieron por urolitiasis y su tratamiento de elección fue 

LEOCH en el Hospital José Carrasco Arteaga 

 

 4.2. ÁREA DE INVESTIGACIÓN 

Hospital IESS José Carrasco Arteaga ubicado en entre Popayán y Pacto 

Andino, Camino A Rayoloma, Servicio de hospitalización de Urología.  

 

4.3. UNIVERSO 

 

4.3.1. Universo  

Historias clínicas de pacientes atendidos por Urolitiasis, y con tratamiento de 

primera elección de Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque en el 

Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en el periodo de junio 2016 hasta 

junio 2017, dato tomado de la base de datos de la unidad de Urología obtenida 

por parte del Hospital José Carrasco Arteaga. 

 

4.4. MUESTRA 

La muestra que será la estudiada será la cantidad de pacientes con urolitiasis 

tratados con litotricia extracorpórea por ondas de choque como método de 

primera elección, tomando como referencia un universo de 48 pacientes, dato 
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tomado de la base de datos obtenida por parte del Hospital José Carrasco 

Arteaga, de la Unidad de Urología. 

 

4.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

4.5.1. Criterios de Inclusión 

 

 Pacientes con urolitiasis sometidos a LEOCH como tratamiento de 

primera elección. 

 Pacientes mayores de 18 años.  

 

4.5.2. Criterios de Exclusión 

 

 Pacientes que hayan sido sometidos previamente a tratamientos 

invasivos para la resolución de la urolitiasis. 

 Pacientes que presenten comorbilidades que puedan alterar las 

complicaciones tales como: diabetes, HTA, pacientes monorrenos, 

enfermedades autoinmunes.  

 Pacientes que sean sometidos a LEOCH y métodos invasivos 

simultáneamente. 

 Pacientes que hayan sido sometidos a LEOCH por emergencia. 

 

4.6. VARIABLES EN ESTUDIO 

4.6.1. Variables 

 

Edad, sexo, residencia, localización del lito, número de litos, tamaño del lito, 

sesiones, complicaciones. (Anexo 1) 
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4.7. MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

4.7.1. Procedimientos y técnicas para la recolección de datos. 

De todos los casos atendidos por urolitiasis en el Hospital José Carrasco 

Arteaga en el periodo de junio 2016 a junio 2017 se revisará las historias 

clínicas del sistema electrónico de los pacientes atendidos en el área de 

Urología, se trabajará con un universo de 100 pacientes con urolitiasis tratados 

con Litotricia extracorpórea. 

Esta información será recolectada mediante un formulario que será elaborado 

por la autora, previa validación de la prueba piloto para determinar la validez 

interna del documento. (Anexo 2) 

Se recopilará información sobre condiciones sociodemográficas y las 

complicaciones clínicas tras el tratamiento con LEOCH. 

De las historias clínicas de los pacientes con urolitiasis tratados con LEOCH se 

tomarán datos como: edad, sexo, residencia, número de litos, tamaño de los 

litos, número de sesiones requeridas, localización del lito y las complicaciones 

inmediatas y mediatas que presentaron los pacientes tras ser sometidos a esta 

técnica, en este estudio no abarcaremos las complicaciones tardías debido a 

que su aparición es casi nula en los casos reportados. 

Se estudiará la asociación entre el tamaño del lito, la localización del lito y el 

número de sesiones necesarias para la resolución de la urolitiasis. 

En cuanto a las complicaciones que presentaron los pacientes, se determinará 

cuáles fueron estas complicaciones y el porcentaje de manifestación de las 

mismas entre los pacientes estudiados, también se busca jerarquizar las 

complicaciones desde la más frecuente hasta la menos frecuente en orden de 

aparición 
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4.7.2. Plan de análisis de la información  

La información será recogida mediante un formulario, esta información será 

ingresada para realizar una base de datos en Word, Excel y al programa SPSS 

V25 versión de prueba, para su respectivo análisis. 

El análisis consistirá en la descripción de los datos mediante frecuencias 

absoluta y relativa para las variables nominales y para las variables numéricas 

se analizará mediante estadísticas como la media, mediana y promedio. 

Para establecer la asociación entre complicaciones presentadas por el uso de 

LEOCH como tratamiento de primera línea y en relación al tamaño del lito, 

número de litos, localización de litos, número de ciclos requeridas, edad y sexo 

del paciente se analizará mediante el ODDS ratio y su intervalo de confianza 

del 95% además del chi cuadrado para establecer si la p es o no significativa. 

Se considerarán resultados estadísticamente significativos con una p ˂0,05. 

 

4.8. ASPECTOS ÉTICOS 

Se guardará absoluta confidencialidad de los pacientes y sus diagnósticos en 

este estudio el cual cumple con la aprobación de los Comités de Ética y de 

Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Católica de 

Cuenca así como del Hospital José Carrasco Arteaga. 

 

No se trabajará con consentimiento informado pues la información será tomada 

de las historias clínicas de los pacientes, en el caso de usarse fotografías para 

documentar los hallazgos se solicitará el respectivo consentimiento informado a 

Dirección de Docencia e Investigación, precautelando la identidad del paciente. 
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4.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 

TIEMPO EN MESES 

2017 2018 2019 

DICIEMBRE SEPTIEMBRE OCTUBRE 
 

NOVIEMBRE 
 

DICIEMBRE  ENERO 

APROBACION DEL 
PROTOCOLO         

  

      

  

ENTREGA DE 
DOCUMENTACION 

SOBRE EL TEMA  

 

  

     

  

       

  

       

  

ENTREGA DE 
DOCUMENTACION 

A BIOETICA  

  

  

     

  

       

  

       

  

RECOLECCION DE 
DATOS   

   

  

    

  

       

  

       

  

ANALISIS E 
INTERPRETACION 

DE LOS DATOS 

    

  

   

  

       

  

       

  

ELABORACION Y 
PRESENTACION 

DE LA 
INFORMACION  

     

  

  

  

       

  

       

  

ELABORACION 
DEL DOCUMENTO 

FINAL  

      

  

 
  

       

  

                

          

 

4.10. RECURSOS  

4.10.1. Recursos Humanos 

Autora: Paula Daniela Merchán Chóco 

Director: Dr. Walter Jaramillo 

Asesor: Dr. Jorge Buelvas.  

Jefe del departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga 
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4.10.2. Recursos Materiales  

 

RECURSOS CANTIDAD COSTO TOTAL 

Computadora 1 $560 $560 

Papel para 

Impresiones 

300 $0,05 ctvs $15 

Impresiones  200 $0,25 $50 

Copias 50 $0,02 ctvs $1 

Carpetas  6 $0,50 $3 

CDs 2 $1 $2 

Impresión de CD 2 $2 $4 

Transporte 60 $3 $180 

Alimentación  120 $3,50 420 

TOTAL   $1,233 
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CAPÍTULO V 

5.1. RESULTADOS 

5.1.1. Cumplimiento del Estudio 

La presente investigación se cumplió de acuerdo al cronograma establecido en 

el protocolo de investigación propuesto. 

5.1.2. Análisis de Resultados 

5.1.2.1. Frecuencia de complicaciones en el uso de LEOCH  

 

Tabla 1 Frecuencia de complicaciones asociadas al uso de LEOCH como tratamiento de primera línea en 
urolitiasis en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Junio 2016 – Junio 2017 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

 Si 28 58,3 

No 20 41,7 

Total 48 100,0 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaboración: Paula Daniela Merchán Chóco 

 

La prevalencia de complicaciones del uso de LEOCH como tratamiento de 

primera línea en urolitiasis en el estudio conformado por 48 casos reportados 

en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo de junio 2016 a junio 2017 

fue de 28 pacientes que corresponde al 58,3% (tabla 1) 

 

5.1.2.2. Características demográficas de la población  

 

Tabla 2 Características demográficas de los pacientes sometidos a LEOCH como primera línea de tratamiento en 
urolitiasis en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Junio 2016 a Junio 2017 

 Frecuencia Porcentaje 

EDAD >65 8 16,7 

45-64 23 47,9 

30-44 16 33,3 

20-29 1 2,1 
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EDAD MEDIA  50.04 

SEXO MASCULINO 29 60,4 

FEMENINO 19 39,6 

REGIÓN  SIERRA 40 83,3 

COSTA 4 8,3 

ORIENTE 4 8,3 
Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaboración: Paula Daniela Merchán Chóco 

 

En cuanto a las variables demográficas de la muestra poblacional en estudio se 

observó que predominan los adultos en edades comprendidas entre los 45-64 

años (47,9%), rango de edad tomado de la OMS. 

Con una edad media de 50.04 años, siendo prevalente en el sexo masculino 

con 29 casos registrados que corresponden al 60,4% en comparación a los 19 

casos registrados de sexo femenino (39,6%) (tabla 2.) 

En relación a la procedencia se evidencia prevalencia en la Región Sierra con 

40 casos que corresponden al 83,3%. (tabla 2.)  

  

5.1.2.3. Distribución según variables sociodemográficas y complicaciones 

de la LEOCH 

 

Tabla 3 Distribución según variables socioeconómicas de las complicaciones tras el uso de LEOCH como tratamiento 
de primera línea en urolitiasis en el HJCA periodo junio 2016 - junio2017 

Factores asociados a complicaciones por LEOCH en pacientes del HJCA Ccuenca 

2018 

Factores asociados 
Complicaciones 

OR 
IC 

P 
Si No LI LS 

Edad ≥65 
años 

SI 
4 

8.33% 
4 

8.33% 
0.66 0.14 3.05 0.31 

No 
24 

50% 
16 

33.2% 

Edad 45-64 
años 

Si 
14 

29,19% 
9 

18,7% 
1.22 0.38 3.86 0.37 

No 
14 

29,19 
11 

22,9% 

 
Edad 30-44 

años 

Si 
9 

18,75% 
7 

14,5% 
0.87 0.26 2.96 0.42 

No 
19 

39,5% 
13 

27,0% 
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Edad 20-29 
años 

Si 
1 

2,08% 
0 

0% 
-1 -1 -1 0.29 

No 
27 

56,18% 
20 

41,6% 

Sexo 
Femenino 

Si 
11 

22,9% 
8 

16,6% 
0.96 0.30 3.16 0.47 

No 
17 

35,4% 
12 

25% 

Sexo 
Masculino 

Si 
17 

35,4% 
12 

25% 
1.03 0.31 3.32 0.47 

No 
11 

22.9% 
8 

16,6% 

Región 
Costa 

Si 
2 

4,16% 
2 

4,16% 
0.69 0.08 5.37 0.37 

No 
26 

54,1% 
18 

37,5% 

Región 
Sierra 

Si 
24 

50% 
16 

33,3% 
1.5 0.32 6.88 0.31 

No 
4 

8,3%% 
4 

8,3% 

Región 
Amazónica 

Si 
2 

4,16% 
2 

4,16% 
0.69 0.08 5.37 0.37 

No 
26 

54,1% 
18 

37,5% 

Lito en riñón 

SI 
15 

31,2% 
9 

18,7% 
1.41 0.44 4.46 0.28 

No 
13 

27% 
11 

22,9% 

Lito en 
uréter 

Si 
13 

27% 
11 

22,9% 
6.6 0.72 60.02 0.03 

No 
15 

31,2% 
9 

18,7% 

 
1 lito 

Si 
8 

16,6% 
9 

18,7% 
0.48 0.14 1.62 0.13 

No 
20 

41,6% 
11 

22,9% 

2 litos 
Si 

14 
29,1% 

9 
18,7% 

1.22 0.38 3.86 0.37 
No 

14 
29,1% 

11 
22,9% 

>3 litos 

Si 
6 

12,5% 
2 

4,16% 
2.45 0.44 13.67 0.16 

No 
22 

45,8% 
18 

37,5% 

Tamaño del 
lito: 

≤3-10mm 

Si 
16 

33,3% 
8 

16,6% 
2.0 0.62 6.42 0.13 

No 
12 

25% 
12 
2% 

Tamaño del Si 12 12 0.5 0.15 1.60 0.13 
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lito: 
>11mm 

25% 25% 

No 
16 

33,3% 
8 

16,5% 

Ciclos de 
LEOCH: 
De 1 a 3 

Si 
8 

16,6% 
6 

12,5% 
0.93 0.26 3.28 0.45 

No 
20 

41,6% 
14 

29,1% 

Ciclos de 
LEOCH: 

>4 

Si 
20 

41,6% 
14 

29,1% 
1.07 0.30 3.77 0.45 

No 
8 

16,6% 
6 

12,5% 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaboración: Paula Daniela Merchán Chóco 

 

Al analizar si la edad es un factor que se asocia con complicaciones de 

LEOCH, se evidencio lo siguiente: edad >65años OR: 0.66 (IC: 0.14-3.05; p: 

0.31); edad 45-64 años OR: 1.22 (IC: 0.38-3.86; p: 0.37); edad 30-44 años OR: 

0.87 (IC: 0.26-2.96; p: 0.42); edad 20-29 años OR: -1 (IC: 0.-1--1.-1; p: 0.29) 

En relación al sexo se evidencio en el sexo femenino OR: 0.96 (IC: 0.30-3.16; 

p: 0.47); sexo masculino OR: 1.03 (IC: 0.31-3.32; p: 0.47)  

En cuanto a regiones: Costa OR: 0.69 (IC: 0.08-5.37; p: 0.37) Sierra OR: 1.5 

(IC: 0.32-6.88; p: 0.31) y Región Amazónica OR: 0.69 (IC: 0.08-5.37; p: 0.37); 

estos valores no representan significancia estadística debido a que los 

intervalos de confianza en su límite inferior es menor de la unidad y el límite 

superior es mayor a la unidad se anula su asociación, además de presentar un 

valor p>0.05, por lo que este no se lo puede considerar como un factor de 

riesgo o protector debido a que no presentan significancia estadística. 

Se evidencia en el estudio 8 casos (16,6%) que han reportado complicaciones 

con un solo lito. 

En relación a tamaño del lito ≤3-10mm se observa que existen 16 casos 

reportados (33,3%) OR: 2.0 (IC: 0.62-6.42; p: 0.13), los litos de >11mm OR: 0.5 

(IC: 0.15-1.60; p: 0.13), lo que indica que no tienen significancia estadística. 

En cuanto al número de ciclos se obtuvo mayor número de complicaciones en 

quienes necesitaron >4 ciclos por sesión para resolver el cuadro de litiasis con 

20 casos reportados (41,6%) 
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En cuanto a la localización de lito se reportó que en donde más se producen 

complicaciones es en el uréter reportando 13 casos (27%). (tabla 5). 

En cuanto a la localización del lito y numero de litos los valores obtenidos no 

representan significancia estadística, además de presentar un valor p>0.05, por 

lo que este no se lo puede considerar como un factor de riesgo o protector 

debido a que no presentan significancia estadística. 

 

5.1.2.4. Principales complicaciones y variables clinicas asociadas al uso 

de LEOCH  

 

Tabla 4 Frecuencia relacionada a las variables clínicas y presentación de complicaciones en el uso de LEOCH como 
tratamiento de primera línea en urolitiasis en el estudio de 48 casos reportados. 

 Frecuencia Porcentaje 

Dolor Lumbar Si 21 43,8 

No 27 56,3 

Eliminación incompleta Si 16 33,3 

No 32 66,7 

Fragmentación 

incompleta 

Si 14 29,2 

No 34 70,8 

Hematuria 

 

Si 9 18,8 

No 39 81,3 

Hematoma Si 3 6,3 

No 45 93,8 

Rotura Renal No 48 100,0 

Sepsis No 48 100,0 

Fiebre >38°c No 48 100,0 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaboración: Paula Daniela Merchán Chóco 

 

Dentro del estudio realizado se pudo evidenciar que un total de 21 casos 

(43,8%) presentaron dolor lumbar tras el procedimiento siendo esta la principal 

complicación asociada al uso de LEOCH como tratamiento de primera línea en 

urolitiasis. 
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La segunda complicación más frecuente fue la eliminación incompleta del lito 

con 16 casos reportados (33,3%). 

En tercer lugar, se evidencia la fragmentación incompleta del lito con 14 casos 

presentes (39,2%), siendo estas son las 3 principales complicaciones 

evidenciadas. 

Continuando en orden descendente de complicaciones se observa hematuria 

con 9 casos (18,8%), hematoma con 3 casos reportados (6,3%) y por último no 

existen casos de fiebre >38°C, sepsis y rotura renal. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 
 

CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN  

En el presente estudio se evidenció una frecuencia del 28% de complicaciones 

en pacientes sometidos a LEOCH, siendo las principales complicaciones: el 

dolor lumbar (43,8%), la eliminación incompleta del lito (33.3%) y la 

fragmentación incompleta del lito (29,2%); en menor frecuencia se encuentran 

hematuria (18,8%), la presencia de hematoma (6,3%). Cifras que coinciden con 

el estudio llevado a cabo por parte de Palacios Tenorio y Flores Ullauri llevado 

a cabo en el mismo Hospital en el periodo 2014 – 2015, la prevalencia de 

complicaciones correspondió a 64.9% (1), debe tomarse en cuenta que el 

número de casos de este estudio es mayor (n:208) al nuestro (n:48) esto podría 

deberse a que en nuestro estudio se excluyó a pacientes que ya han sido 

sometidos previamente a LEOCH, presenten ciertas comorbilidades o hayan 

sido sometidos a tratamientos invasivos además de LEOCH, mientras que en el 

estudio de Palacios y Flores se excluyó únicamente a pacientes con historia 

clínica incompleta.  

En Egipto se llevó a cabo un estudio retrospectivo en el año 2017 por parte de 

EL-Nahas y colaboradores en donde se analizó de manera retrospectiva 1071 

pacientes sometidos a LEOCH en el periodo 2011 – 2015, se determinó una 

prevalencia de complicaciones del 9.2%, siendo las principales complicaciones: 

obstrucción (7.7%), hematoma peri renal (0.25%) y fiebre >38.0 °C (1.2%)(39), 

debe considerarse que el universo y el periodo de estudio son mayores al de 

nuestra investigación además de que en este último estudio se consideró 

únicamente las complicaciones que requirieron ingreso hospitalario tras 30 días 

de la intervención, además de que se incluyó a pacientes que presenten 

comorbilidades como diabetes e hipertensión, siendo evaluados con el Score 

ASA. 

En cuanto al sexo de los participantes, se evidencio mayores casos de litiasis 

en pacientes masculinos 60,4% en comparación con mujeres 39,6%, datos que 

coinciden con cifras epidemiológicas reportadas internacionalmente en donde 

clásicamente se establece una relación de 3:1 de aparición de esta patología 
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en hombres vs mujeres, esto debido al estilo de vida (lugar e intensidad de 

trabajo, dieta, ingesta de líquidos, IMC, circunferencia abdominal, ganancia de 

peso) (40–43).  

Las cifras varían a través de los años en un estudio de revisión por Bihl y 

Meyers durante el año 2002 se indica que esta patología afecta en relación 2:1 

a hombres (15%) en comparación con mujeres (6%) (44). Scales CD Jr., y 

colaboradores  realizaron un estudio nacional Estados Unidos en una muestra 

de 204509 pacientes con diagnóstico de litiasis renal y ureteral, en donde se 

indica que desde 1997 a 2002 existe un incremento en el riesgo en mujeres en 

esta patología debido al cambio de estilo de vida, variando de 1.7:1 a 1.3:1 

durante este lapso de tiempo (45).  

En cuanto a las complicaciones posterior a LEOCH existieron mayores 

complicaciones en hombres 37% en comparación con mujeres 26%, esto 

teniendo en cuenta inicialmente que el número de hombres en el estudio es 

mayor, sin embargo, no existió asociación estadística significativa entre el sexo 

y el desarrollo de complicaciones por lo que no se puede considerar como 

factor de riesgo en el presente estudio p: 0.47. De igual manera en el estudio 

realizado por EL-Nahas en Egipto en donde de 1071 pacientes 108 

presentaron complicaciones, no se encontró asociación entre el sexo y la 

presencia de complicaciones, siendo porcentajes cercanos entre hombres 

(8.8%) y mujeres (9.8%) p>0.5, en este último estudio se consideró únicamente 

complicaciones que requirieron hospitalización según la escala de Clavien-

Dindo <III, lo cual difiere de nuestro estudio en el cual no se utilizó escala 

alguna. (39). Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Madbouly 

et al en Egipto en donde se estudió un total de 4634 casos de pacientes con 

cálculos renales y ureterales, de los cuales 184 presentaron complicaciones 

con la siguiente distribución: 140 hombres (76.1%) y 44 mujeres (23.9%), 

tampoco se asoció el sexo con la presentación de complicaciones por lo que no 

se considera en este estudio como un factor de riesgo (46). Nos queda claro 

que no se puede establecer al sexo de los pacientes como un factor de riesgo 

para el desarrollo de complicaciones post LEOCH, por lo que son necesarios 



 

36 
 

estudios que evalúen específicamente esta relación en periodos de tiempo y 

muestras mayores.  

Dentro de la región de procedencia en nuestro estudio se evidencio que la 

mayoría de los casos son de pacientes que provienen de la región Sierra 

(50%), a pesar que, no se evidencio que esto tenga asociación estadística 

significativa para ser considerado un factor de riesgo para el desarrollo 

complicaciones posterior a LEOCH p:0.31, el estudio realizado por Palacios y 

Flores indica que el 48% de los pacientes provienen de la región Sierra, sin 

embargo no se considera ninguna asociación entre su procedencia y la 

presentación de complicaciones posterior a LEOCH (1), ha de tomarse en 

cuenta que ambos estudios fueron realizados en el Hospital de Especialidades 

José Carrasco Arteaga perteneciente a la provincia del Azuay que se encuentra 

en la región Sierra de nuestro país; por lo cual los pacientes mayoritariamente 

por razones geográficas pertenecerán a dicha región. 

Dentro de las variables clínicas en nuestro estudio se consideró la ubicación 

del lito ya sea en riñón o en uréter, el número de litos, el tamaño de los litos y el 

número de ciclos requeridos, en cuanto a la asociación de estas con la 

presentación de complicaciones post LEOCH en cuanto a la ubicación de los 

litos no se encontró significancia estadística entre litos renales o ureterales y la 

presentación de complicaciones (riñón p: 0.28), (uréter p: 0.03), no obstante, el 

estudio realizado por Al-Ansari et al determinó que la localización del lito influye 

en el éxito de la LEOCH siendo así que los cálculos que se encontraban en 

pelvis renal, polo superior y polo inferior presentaban un porcentaje de éxito de 

87.3%, 88.5% y 69.5% respectivamente (p<0.05) (47), a su vez, el estudio 

realizado por Madbouly et al determinó que la localización del lito en el uréter 

se asociaba con complicaciones obstructivas siendo así que aquellos que se 

localizaban en el uréter pélvico, lumbar e ilíaco presentan estas complicaciones 

en un 74%, 21.7% y 4,3% respectivamente (46). Wiesenthal et al, en un estudio 

de 422 pacientes con litos renales o ureterales determino que el porcentaje de 

éxito con menos de 3 sesiones de LEOCH fue de 70.2% y 60.3% 

respectivamente (48); finalmente el estudio de Tiselius et al en 1018 pacientes 

determino un 10% de complicaciones en pacientes con litos renales y 7% en 
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aquellos con litos ureterales (49), por lo que si bien en nuestro estudio no 

puede considerarse un factor de riesgo la evidencia mostrada nos indica que el 

éxito de la terapia se relaciona con la localización del lito.  

En cuanto al número de litos en nuestro estudio tampoco se pudo determinar a 

esta variable como un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones, p: 

0.13, p: 0.37 y p: 0.16. Si bien, Al-Ansari et al demuestra que los pacientes que 

presenten 1 solo lito presentan un porcentaje de éxito de 78.3% comparado 

con un porcentaje éxito del 62.8% en pacientes que presentan múltiples litos, 

en este estudio se consideró como éxito un control en 3 meses libre de 

residuos o con fragmentos <4mm (47). De igual manera en el estudio realizado 

por Kanao et al en 435 pacientes se demostró que los pacientes con múltiples 

cálculos caliciales se asociaba con índice de éxito de 10.5% (50).  

En lo que a tamaño de lito y número de ciclos requeridos refiere, no tienen 

significancia estadística. La relación entre tamaño del lito y la presencia de 

complicaciones especialmente de tipo obstructivo ha sido ampliamente 

evidenciada (51–54).   El estudio llevado a cabo por parte de Khaled Madbouly 

y colaboradores en el que se analizó a 4634 pacientes atendidos con LEOCH 

en un periodo de 10 años, determinó que la ubicación renal del lito p<0.001, un 

tamaño >20mm p: 0.024, corresponden a factores de riesgo asociados 3.7 

veces más a complicaciones principalmente de tipo obstructivo, mismos que en 

muchos casos requerían más ciclos de LEOCH para completar su eliminación 

con lo que incrementaban el riesgo de complicaciones e incluso la colocación 

de un catéter doble J para prevenir complicaciones obstructivas (46). De igual 

manera en el estudio realizado por EL-Nahas, se evidencio que los pacientes 

con litos >15mm presentaban mayores complicaciones de tipo obstructivo post 

LEOCH, hematomas renales e infección del tracto urinario (39), Picozzi et al en 

un estudio de 570 pacientes con litiasis ureteral sometidos a LEOCH de 

urgencia indico que con un tamaño <2cm el éxito de la terapia corresponde a 

un 79, 78 y 79% en los uréteres proximal, medio y distal (55), Al-Ansari et al, 

demostraron que pacientes con litos >3cm que fueron sometidos a LEOCH 

presentaron un rango de éxito del 78% en 3 meses, mientras que el 53.1% 

requirieron más sesiones y el 8.4% tuvieron que ser sometidos a tratamientos 
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complementarios como Nefrolitotomía percutánea, ureteroscopia o colocación 

de catéter doble J, mientras que aquellos con litos <1cm presentaron un rango 

de éxito del 90% (47).  El tamaño del cálculo con el número de complicaciones 

se relaciona de manera proporcional en nuestro estudio, esto coincide con 

estudios internacionales respaldan esta asociación evidenciándose que 

mientras más grande sea el lito mayores serán las complicaciones que puedan 

presentarse y a su vez mayor será el número de ciclos que se requieran para 

su eliminación y por ende al someter al paciente a más ciclos o complementar 

con más procedimientos mayores serán las complicaciones.  

Toda la información que brinda nuestro estudio busca mejorar la comprensión 

de esta patología por parte del personal médico, esto en base a que es una 

patología que se presenta comúnmente en nuestro medio, el saber las 

complicaciones que este procedimiento pueda causar en comparación con otro 

tipo de procedimientos, nos concede el criterio profesional de recomendar a 

nuestros pacientes que se sometan a uno u otro procedimiento, siempre 

buscando el bien superior que es la recuperación del paciente. 
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CAPÍTULO VII 

 

7.1. CONCLUSIONES: 

 La frecuencia de complicaciones asociadas a la litotricia extracorpórea 

por ondas de choque en el presente estudio corresponde a 63%. 

  Las principales complicaciones son dolor lumbar que se presentó casi 

en el cincuenta por ciento de casos, seguida por la eliminación 

incompleta del lito y en tercer lugar la fragmentación incompleta del lito. 

 Se evidenció la frecuencia de complicaciones en edades comprendidas 

entre los 45-64 años de edad, de los que el 31% de los que presentaron 

complicaciones son de sexo masculino. En relación a la procedencia se 

evidenció que existe prevalencia en la sierra con un 48% de los casos 

reportados.  

 No se encontró asociación significativa entre la presencia de 

complicaciones post LEOCH y edad, sexo o procedencia. 

 Las variables clínicas que presentaron asociación significativa 

corresponden a el tamaño del lito OR: 7.85.56 (IC: 2.86-21.54; p: 0.00) y 

el número de ciclos requeridos para su eliminación OR: 7.87 (IC: 3.01-

20.56; p: 0.00), mismos que pueden ser considerados como factores de 

riesgo para la presentación de complicaciones post LEOCH.  

 

7.2. RECOMENDACIONES: 

 Se recomienda ampliar el periodo de estudio. 

 Incluir en futuros estudios el tipo de litotriptor utilizado en la 

institución a investigar, así como la frecuencia de ondas que se 

utilice. 

 Ampliar variables clínicas a tomar en cuenta en futuros estudios 

como índice de masa corporal, score ASA, entre otros. 

 Realizar estudios comparativos entre las instituciones de salud de la 

ciudad que brinden este servicio a los pacientes. 
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ANEXOS 

Anexo Nº 1: Operacionalización de variables 

Variable Definición 
Conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

 
 
 
 
Edad 

 
Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 
hasta la 
actualidad. 

 
 
 
Cronológico 

 
 
 
Años 

Numérica: 
20-29 (Adultos 
joven)  
30-44 (Adultos 
intermedio)  
45-64 (Adulto 
tardio)  
>65 (Adulto 
mayor)  

 
 
Sexo 

Características 
externas que 
identifican a 
una persona 
como hombre 
o mujer. 

 
 
Genética 

 
 
Género 
 

 
 
Masculino 
Femenino 

 
 
 
 
Procedencia  

Lugar de 
procedencia de 
una persona 
de acuerdo a 
la situación 
geográfica y 
política 
establecida por 
las 
delimitaciones 
municipales. 

 
 
 
 
Geográfica 

 
 
 
Lugar de 
procedencia  

 
 
 
Costa  
Sierra  
Oriente 
 
 
 

 
Localización 
del Lito  

 
Sitio donde 
está localizado 
el lito dentro 
del tracto 
urinario 

 
 
Imagenológica 

 
Ubicación 
Anatómica 

 
Renal  
Ureteral 
  

 
 
 
Número de 
Litos 

 
Cantidad de 
litos 
encontrados 
en el tracto 
urinario del 
paciente  
 

 
 
 
Imagenológica  

 
 
 
Cantidad  

Numérico: 
1 
2 
3 
4 
≥5 

    Numérica: 
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Tamaño de 
Litos  

 
Dimensión 
física de los 
litos  

 
 
Imagenológica 

 
Sistema 
métrico 

≥21 
 
11-20MM 
 
3-10MM 
  

 
 
Numero de 
ciclos 
requeridos 

 
Cantidad de 
ciclos 
requeridos 
para la 
destrucción del 
lito  

 
 
 
Terapéutica 

# de ciclos 
realizados 
hasta la 
destrucción 
del lito 

 
Numérica: 
 
1 
2 
3 
4 
≥5 
 

 
 
 
 
 
 
 
Complicacion
es  

Fenómeno que 
sobreviene en 
el curso de una 
enfermedad, 
distinto de las 
manifestacione
s habituales de 
ésta y 
consecuencia 
de las lesiones 
provocadas 
por ella. Las 
complicaciones 
agravan 
generalmente 
el pronóstico. 

 
 
 
 
 
 
 
Clínica 

 
 
 
 
 
 
 
Manifestaci
ones 
Clínicas 

Cualitativa: 
 
Dolor lumbar 
Hematuria 
Sepsis  
Fiebre ≥ 38ºC 
Hematomas 
Rotura renal  
Fragmentación 
incompleta  
Eliminación 
incompleta 
Ninguna. 
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Anexo N°2: Formulario de Encuesta 

 
 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 
 

  

UNIDAD ACADÉMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD Y BIENESTAR 

        
  

  
CARRERA DE MEDICINA 

  
  

  
  

 

  
  

  
    

  
  

    
  

  
    

  
  

    
  

  
    

  
  

    
  

FORMULARIO N°: 
       

  
  

       
  

FECHA:  
 

  
    

  
  

       
  

N° HISTORIA CLINICA:    
    

  
  

       
  

EDAD EN AÑOS: 
 

  
     

  
  

       
  

SEXO:  FEMENINO    
     

  
  MASCULINO   

     
  

  
       

  
PROCEDENCIA: 

 
  

  
  

  
       

  
N° DE LITOS  1   

 
LOCALIZACIÓN:  RIÑÓN      

  2   
  

URETER     
  3   

     
  

  ≥4   
     

  
  

 
  

 
COMPLICACIONES  DOLOR LUMBAR     

    
  

HEMATURIA     
  

    
FIEBRE >38°     

TAMAÑO DE LITOS:  3-10 mm   
  

HEMATOMAS     
  11-15 mm   

  
ROTURA RENAL      

  16-20 mm   
  

SEPSIS     
  >21 mm   

  
FRAGMENTACION INCOMPLETA     

     
  

ELIMINACION INCOMPLETA      
  

    
OTRAS:    

NUMERO DE 

CICLOS 
REQUERIDOS  

1   
     

  

2   
     

  

  3   
     

  
  ≥4   
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Anexo N°3: Oficio de aprobación por comité de bioética 
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Anexo N°4: Oficio de Coordinación de Investigación 
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Anexo N°5: Informe de Antiplagio 
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Anexo N° 6: Rúbrica de pares revisores 
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Anexo N° 7: Rúbrica de dirección de carrera 
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