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RESUMEN

ANTECEDENTES: La LEOCH es el principal método utilizado para la
resolucion de la litiasis sin embargo no estd exenta de presentar
complicaciones, estudios realizados establecen que hasta un 12% de la
poblacion tendra por lo menos un episodio de litiasis sintomatica en toda su
vida por lo que visitaran la sala de emergencia y un tercio de este 12% sufrira

episodios recidivantes

OBJETIVO GENERAL: Determinar cuales son las principales complicaciones
asociadas a la litotricia extracorpérea 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 realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal que se realiz6 de acuerdo con la informacidén que se obtuvo de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron por urolitiasis y su tratamiento
de eleccidon fue LEOCH en el Hospital José Carrasco Arteaga realizado en el

area de Urologia

RESULTADOS: Se determiné una prevalencia de complicaciones del 61.6%,
siendo las principales: dolor lumbar (47,3%), eliminacién incompleta del lito
(33,0%) y fragmentacion 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 mas
complicaciones, asi mismo el nimero 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 |

1.1. INTRODUCCION

Una opcién no invasiva para la resolucion de la urolitiasis es la litotricia
extracorpérea por ondas de choques (LEOCH), la misma consiste en que,
mediante el uso de litotriptores de tercera y cuarta generacion (1), se genera
ondas de choque que tienen como finalidad la fragmentacion del lito para su
posterior evacuacion, de este modo se reduce el tiempo de recuperacion de los

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

La litotricia extracorpérea por ondas de choque fue descubierta en 1966 por la
compafia aerospacial DORNIER, mas fue hasta 1980 que se aplicé por
primera vez en un paciente con urolitiasis, limitando de gran manera el

tratamiento quirdrgico para la resolucion de esta patologia.(4)

Como lo indica Garcia y colaboradores en el afio 2015 en su estudio, la
urolitiasis tiene una prevalencia de 0.5-1% en los paises que son desarrollados
frente a los paises en vias de desarrollo, en Espafa 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, otorgd una
disminucién 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
atencion de la salud puesto que las complicaciones y cuidados necesarios se
redujeron de manera considerable, pero se observd que aun siendo un
tratamiento no invasivo presentaba complicaciones como la fiebre, sepsis,

fragmentacion incompleta, eliminacion 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% presentandose mayormente entre la quinta y sexta
década de vida, esta afeccibn se da mas en el sexo masculino que en el

femenino en una relacion de 3:1. (8)
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En un estudio realizado por Ayala y colaboradores en Tunez en el afio 2012, se
evidencié 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 afio 2014, demostrd 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 evidencio en el estudio realizado por Palacios et al.
en el afio 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 Estadistica y Censos (INEC)
indican que en la poblacion ecuatoriana aproximadamente 10.000 pacientes
son hospitalizados por litiasis renal, demostrando que es una enfermedad con
gran reincidencia, en nuestro pais existen afecta al 12 % de la poblacién siendo

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

A nivel mundial la urolitiasis afecta al 5-15% de la poblacion, comprometiendo
mas a la poblacion laboralmente activa, por lo cual esto presenta un gran

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

Segun Vidal y colaboradores, la poblacion que mas esta expuesta a la
urolitiasis es la masculina con el 64,9% frente al 35,1% que representa a la
fémina, también se observé que la edad en la cual se presenta con mayor

frecuencias es de 45 afos + 7.(16)

Dentro del canton 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 resolucion
de cuadros de urolitiasis no invasivas que permitan un periodo corto de
hospitalizacion del paciente, pero no se han dejado de presentar
complicaciones en algunos casos tras la exposicion de LEOCH, lo que ha
obligado en algunos casos a recurrir a diferentes técnicas para la eliminacion
de los litos que han sido encontrados en los diferentes pacientes.(19-21),
provocando asi 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 ademas de que las mismas se pueden presentar inmediatamente o en
dias posteriores y existe una desventaja al no tener informacion 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. ¢ Cuéles son las principales complicaciones mas frecuentes que
se presenta en el Hospital José Carrasco Arteaga por el uso de litotricia
extracorpérea por ondas de choque? ¢ Frente a las complicaciones que acarrea
es adecuado seguirlo usando como tratamiento de primera linea para

resolucion de litiasis?
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1.3 JUSTIFICACION

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 mas 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 resolucion de la urolitiasis en nuestra ciudad

se ha visto la necesidad de conocer como 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, ademas que aportara con datos para compararlo con otras
técnicas utilizadas y asi poder escoger la que mas 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 hospitalizacion cortos lo que representa menos gasto

para el paciente y mas espacio fisico libre para los hospitales.
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CAPITULO II

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 Generalidades

La litiasis urinaria es la presencia de litos en el rifién, uréteres, vejiga y uretra 'y
representa uno de los problemas mas comunes en la practica médica, la
formacion de litos cumple una serie de etapas que son sobresaturacion,

nucleacion, crecimiento, agregacion y retencion. (8)

El uso de la litotricia extracorporea por ondas de choque inicia en los afios de
1980 por Chaussy, dando un giro radical y revolucionando el tratamiento de la
urolitiasis en adultos, y simplificando el tiempo de recuperacion del

paciente.(22)

No fue sino hasta 1985 que se lo utiliza por primera vez para pacientes
pediatricos 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 comodo para el paciente (14), puesto que
no requeria tiempo prolongado de hospitalizacién, ni manejo especializado tras
someterse a la LEOCH y también se mostré beneficiosos para el personal
médico pues reducia el tiempo que se debia invertir en el cuidado del
paciente.(2,3) Por las complicaciones que desencadenaban los métodos mas
invasivos estos fueron relegados como tratamientos de segunda linea, y se
erigio la Litotricia extracorpOrea por ondas de choque como tratamiento de

primera linea para esta patologia.(3,7,19)

Con la introduccion de los litotriptores de tercera y cuarta generacion se ha ido
mejorando el resultado de la litotricia extracorporea 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 tamafo mayor a 2 cm, por lo que se ha asociado la
LEOCH a otras maniobras que son mas invasivas como lo son dilataciones
ureterales cistoscopias, aspiracion de fragmentos o incluso fragmentacién

mecanica transuretral.(23,24)

A pesar de esto, la LEOCH sigue siendo la herramienta predilecta dentro de las
opciones para la eliminacion de litos. Tomando en cuenta que para utilizar esta
técnica hemos de considerar las caracteristicas que presentan los litos, todos
como: el tamafio y la dureza del mismo, por lo que no todos los pacientes van a
ser candidatos idoneos para tratamiento con LEOCH, algunos entonces van a

necesitar la combinacion de esta con otro método mas invasivo. (5,25)

2.1.2 Datos epidemioldgicos

La Urolitiasis es una patologia clinica con alta incidencia, lo cual la convierten
en interés médico mayor, es mas frecuente en hombres que en mujeres en
edades comprendidas entre los 30-39 afos. (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 evolucién y el pronéstico de esta patologia esta relacionada directamente
con la reversibilidad que tenga, lo cual depende de un diagndstico precoz, el
grado de obstruccion que ocasione el lito y el tiempo de evolucién, por este
motivo tiene una importancia significativa por la frecuencia elevada, la
morbilidad y repercusién que tiene sobre la funcién renal.(28, 29)

Se estima que hasta un 12% de la poblacion presentara episodios de litiasis
sintomatica a lo largo de su vida.(21,30)

Segun el censo nacional realizado en el afio 2010 por parte del INEC(11),
existen 591,966 habitantes en la ciudad de Cuenca, de estos 17 de cada
100.000 habitantes presentard urolitiasis, o que nos indica la realidad de esta
patologia en nuestra ciudad.(11,17,18)

Por lo general es asintomatico hasta que empieza la migracion del lito, dando

ahi el inicio de los sintomas como fiebre, hematuria asociada al dolor a nivel
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lumbar y por la laceracion de las paredes del tracto urinario por parte del lito, se
puede producir una infeccion.(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 habitos nutricionales. (31)

Sabemos también que las concentraciones de analitos en la orina son de
utilidad clinica al momento de medir la cristalizacién y el riesgo litogénio del
paciente. (25,32)

2.1.4 Prevalencia

Segun el estudio realizado por Tenorio et al. en el afio 2016, la prevalencia de
la litiasis en EEUU es de 3-7%, en Espafa 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 solucién de la urolitiasis segun Vidal y colaboradores
pudo determinar que el porcentaje de complicaciones que se presentaron fue
del 8,9% a nivel mundial(16), y en Ecuador segun Tenorio et al. en el afio 2016,
es del 38,1% La urolitiasis tiene gran morbilidad y la gran tendencia a ser

recurrente. (1)

2.1.5 Manifestaciones clinicas

El dolor de tipo cdlico en la fosa renal y en el flanco del lado afectado con
irradiacion a los genitales es la presentacion clinica mas frecuente. No
debemos olvidar que la localizacién del dolor depende de la localizacién del
célculo. La hematuria, la polaquiuria, las nauseas y el vomito son otras
manifestaciones del paso de los calculos, el paciente puede tener poco dolor o

permanecer asintomatico depende del tamafio del célculo. (33)
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2.1.6 Complicaciones asociadas

Las complicaciones derivadas del tratamiento de los célculos urinarios
mediante LEOC pueden clasificarse en: complicaciones ocasionadas por la
accion del calculo o sus fragmentos y complicaciones ocasionadas por la
accion de las ondas de choque. En muchas ocasiones la complicacion es una

consecuencia de la interaccion de ambos mecanismos de accion.(34)

La accién de las ondas de choque puede producir lesiones de 6rganos
adyacentes al aparato urinario, aunque la frecuencia de esta complicacién es
muy baja (0,3%). (35)

Algunos de los 6rganos que pueden resultar lesionados por la LEOC son:
intestino delgado y colon, pancreas e higado. En general estas complicaciones
muestran escasa repercusion clinica y se resuelven satisfactoriamente con

adecuado tratamiento. (34)

La mayoria de las complicaciones derivadas de la LEOCH son consecuencia
de: aplicacion de una dosis demasiado elevada de ondas de choque; vigilancia
inadecuada de los pacientes tras la LEOCH o un desconocimiento de las

técnicas endourologicas auxiliares.(36)

Dentro de las principales complicaciones que se pueden encontrar tras el uso
de la Litotricia extracorpdérea 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 origenes diferenciados, en ocasiones

superponibles.(37)

Un dolor parietal por impacto continuado de la onda de choque sobre los
receptores cutaneos, siendo su intensidad directamente proporcional a la
concentracion de ondas de choque en dicha zona y un dolor visceral originado
por la distension de la capsula renal en la zona del impacto, que podra
agravarse por el edema intersticial generado por la contusion 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; clinicamente la hematuria es el signo mas constante al
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finalizar la litotricia en &rea renal, habitualmente de poca intensidad, sin

coagulos, cediendo espontdneamente.(38)

Se trata de la expresion clinica de un traumatismo renal leve, habiéndose
observado lesiones microscépicas que lo justifican: roturas tubulares con
presencia de hematies en la luz, rotura de glomérulos con sangre en el espacio
intracapsular y presencia de microhematomas en el intersticio por rotura de

pequefas venas arqueadas de la union corticomedular. (2,20)

Se evidencié una estrecha relacion entre la presentacion 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 evidencio que el riesgo de hematomas parece relacionado a la

potencia de la energia aplicada que al nUmero de ciclos que se realizan. (35)

La onda de presion negativa ha sido considerada generalmente como la causa
del dafio tisular y por tanto de los hematomas renales, y el mecanismo lesional
se explicaria por el fendmeno de cavitacion, que ocurre por la imposibilidad de
la mayoria de los fluidos de soportar grandes presiones negativas, afectando

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

La clinica sugestiva es el dolor lumbar, no atribuible al colico por la expulsiéon
de fragmentos litidsicos, ademas debe hacer pensar en esta complicacion los
sintomas vegetativos e inestabilidad hemodinamica con descenso brusco de
Hto-Hb.(35)

La fragmentacion 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
fragmentacion incompleta amplia cuando el lito es mayor a 2 centimetros y la
dureza del mismo supera a la fuerza ejercida por las onda de choque, razén
por la cual es necesario mas sesiones de LEOCH a mayor niumero de ondas de
choque o en algunos casos combinarlo con métodos mas invasivos para
asegurar la eliminacion del lito como la LIC(19), aunque esto represente que

van a existir mas complicaciones que las descritas y se va a tener al paciente
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hospitalizado més dias y con mayores gastos, cuando el objetivo de la LEOCH
es evitar la hospitalizacion y bajar los costos por tratamiento para esta

patologia segun Labrada et al.(6)

La fiebre se presenta como respuesta organica 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 segun el estudio de Navarro et
al.(35)
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CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo General

Determinar cuéles son las complicaciones asociadas a la litotricia
extracorpérea 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 especificos

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

2. ldentificar la frecuencia de las complicaciones asociadas al uso de LEOCH
como tratamiento de primera eleccién en urolitiasis.

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

4. Identificar la asociacion entre las complicaciones presentes tras la LEOCH y
edad, sexo ademas de las variables, como son: nimero de litos, localizacion
de lito, tamafio de lito y numero de ciclos necesarias para la eliminacion del

lito; con las complicaciones post LEOCH.
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CAPITULO VI

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO:

4.1.1. Tipo de Estudio

El siguiente estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal que se
realizara de acuerdo a la informacion que se obtuvo de las historias clinicas de
los pacientes que acudieron por urolitiasis y su tratamiento de eleccion fue

LEOCH en el Hospital José Carrasco Arteaga

4.2. AREA DE INVESTIGACION

Hospital IESS José Carrasco Arteaga ubicado en entre Popayan y Pacto

Andino, Camino A Rayoloma, Servicio de hospitalizacion de Urologia.

4.3. UNIVERSO

4.3.1. Universo

Historias clinicas de pacientes atendidos por Urolitiasis, y con tratamiento de
primera eleccion de Litotricia Extracorpérea 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 Urologia obtenida

por parte del Hospital José Carrasco Arteaga.

4.4. MUESTRA

La muestra que sera la estudiada sera la cantidad de pacientes con urolitiasis
tratados con litotricia extracorpérea por ondas de choque como método de

primera eleccion, 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 Urologia.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

45.1.

4.5.2.

Criterios de Inclusién

Pacientes con urolitiasis sometidos a LEOCH como tratamiento de
primera eleccion.

Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion

Pacientes que hayan sido sometidos previamente a tratamientos
invasivos para la resolucion 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
simultaneamente.

Pacientes que hayan sido sometidos a LEOCH por emergencia.

4.6. VARIABLES EN ESTUDIO

4.6.1. Variables

Edad, sexo, residencia, localizacién del lito, niUmero de litos, tamafno del lito,

sesiones, complicaciones. (Anexo 1)
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4.7. METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

4.7.1. Procedimientos y técnicas para la recolecciéon 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 revisara las historias
clinicas del sistema electronico de los pacientes atendidos en el area de
Urologia, se trabajara con un universo de 100 pacientes con urolitiasis tratados

con Litotricia extracorporea.

Esta informacion sera recolectada mediante un formulario que sera elaborado
por la autora, previa validacion de la prueba piloto para determinar la validez
interna del documento. (Anexo 2)

Se recopilard informacion sobre condiciones sociodemogréaficas y las

complicaciones clinicas tras el tratamiento con LEOCH.

De las historias clinicas de los pacientes con urolitiasis tratados con LEOCH se
tomaran datos como: edad, sexo, residencia, numero de litos, tamafio de los
litos, numero de sesiones requeridas, localizacion 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 tardias debido a

gue su aparicion es casi nula en los casos reportados.

Se estudiara la asociacion entre el tamafio del lito, la localizacion del lito y el

namero de sesiones necesarias para la resolucion de la urolitiasis.

En cuanto a las complicaciones que presentaron los pacientes, se determinara
cudles fueron estas complicaciones y el porcentaje de manifestacion de las
mismas entre los pacientes estudiados, también se busca jerarquizar las
complicaciones desde la mas frecuente hasta la menos frecuente en orden de

aparicion
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4.7.2. Plan de analisis de la informacion
La informacion serd recogida mediante un formulario, esta informacion sera
ingresada para realizar una base de datos en Word, Excel y al programa SPSS

V25 version de prueba, para su respectivo analisis.

El andlisis consistira en la descripcién de los datos mediante frecuencias
absoluta y relativa para las variables nominales y para las variables numéricas

se analizara mediante estadisticas como la media, mediana y promedio.

Para establecer la asociacién entre complicaciones presentadas por el uso de
LEOCH como tratamiento de primera linea y en relacion al tamafio del lito,
numero de litos, localizacion de litos, numero de ciclos requeridas, edad y sexo
del paciente se analizara mediante el ODDS ratio y su intervalo de confianza

del 95% ademas del chi cuadrado para establecer si la p es 0 no significativa.

Se consideraran resultados estadisticamente significativos con una p <0,05.

4.8. ASPECTOS ETICOS

Se guardara absoluta confidencialidad de los pacientes y sus diagnosticos en
este estudio el cual cumple con la aprobacion de los Comités de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de

Cuenca asi como del Hospital José Carrasco Arteaga.

No se trabajara con consentimiento informado pues la informacién sera tomada
de las historias clinicas de los pacientes, en el caso de usarse fotografias para
documentar los hallazgos se solicitara el respectivo consentimiento informado a

Direccion de Docencia e Investigacion, precautelando la identidad del paciente.
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4.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES
2017 2018 2019

ACTIVIDADES

DICIEMBRE SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO

APROBACION DEL
PROTOCOLO

ENTREGA DE
DOCUMENTACION
SOBRE ELTEMA

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 Merchan Choco
Director: Dr. Walter Jaramillo

Asesor: Dr. Jorge Buelvas.

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

RECURSOS CANTIDAD COSTO TOTAL
Computadora 1 $560 $560
Papel para 300 $0,05 ctvs $15
Impresiones
Impresiones 200 $0,25 $50
Copias 50 $0,02 ctvs $1
Carpetas 6 $0,50 $3
CDs 2 $1 $2
Impresion de CD 2 $2 $4
Transporte 60 $3 $180
Alimentacion 120 $3,50 420
TOTAL $1,233
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CAPITULO V

5.1. RESULTADOS

5.1.1. Cumplimiento del Estudio
La presente investigacion se cumplié de acuerdo al cronograma establecido en

el protocolo de investigacion propuesto.

5.1.2. Andlisis 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 linea 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 investigacion
Elaboracion: Paula Daniela Merchan Chéco

La prevalencia de complicaciones del uso de LEOCH como tratamiento de
primera linea 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. Caracteristicas demogréaficas de la poblacion

Tabla 2 Caracteristicas demogrdficas de los pacientes sometidos a LEOCH como primera linea 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
REGION SIERRA 40 83,3
COSTA 4 8,3
ORIENTE 4 8,3

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Paula Daniela Merchan Chéco

En cuanto a las variables demogréficas de la muestra poblacional en estudio se
observé que predominan los adultos en edades comprendidas entre los 45-64
afos (47,9%), rango de edad tomado de la OMS.

Con una edad media de 50.04 afios, siendo prevalente en el sexo masculino
con 29 casos registrados que corresponden al 60,4% en comparacion a los 19
casos registrados de sexo femenino (39,6%) (tabla 2.)

En relacion a la procedencia se evidencia prevalencia en la Region Sierra con

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

5.1.2.3. Distribucion segun variables sociodemograficas y complicaciones

de la LEOCH

Tabla 3 Distribucion segun variables socioeconomicas de las complicaciones tras el uso de LEOCH como tratamiento
de primera linea en urolitiasis en el HICA periodo junio 2016 - junio2017

Factores asociados a complicaciones por LEOCH en pacientes del HICA Ccuenca

2018
Complicaciones IC
Factores asociados OR P
Si No LI LS
S| 4 4
> 0] 0]
Edad 265 8.33% | 8.33% | 565 | 014 | 3.05 | 031
anos No 24 16
50% 33.20
- 14 9
- [0) 0]
Edad 45-64 2919%  187% 1.  ga3g 386 037
anos No 14 11
2019  22.9%
= 9 7
(0) 0]
Edad 30-44 18’175/" 141'2/0 087 026 296 0.42
anos NO 39506  27.0%
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Edad 2029 ' 2 % | o%
g ] il il il 0.29
anos No 27 20
56,18%  41.6%
. 11 8
0) 0)
Sexo 22,9%  166%  G9s 930 316 047
Femenino No 17 12
35 4% 25%
. 17 12
Sexo 35,4% 25%
vasculino 1 . 1.03 031 332 047
22.0%  16.6%
Sj 2 2
13 0, 0,
Region 416%  416% 569 008 537 037
Costa No 26 18
541% = 37.5%
. 24 16
1A 0, 0,
Region 50%  333% 15 032 688 031
Sierra NS 4 4
8.3%%  8.3%
. 2 2
1A 0] 0]
Region 416%  416% 5.9 008 537 037
Amazonica No 26 18
541% = 375%
15 9
. . Si 312%  187%
Lito en rifdn 1'3 1'1 1.41 0.44 4.46 0.28
No 27% 22 9%
. 13 11
: Si 0 0
Lito en 21%  229%  os 072 60.02 0.03
uréter No 15 9
312%  187%
. 8 9
Si
16,6% = 18.7%
LIt " i 1 048 014 162 0.13
416%  22.9%
. 14 9
Si 0 0
2 litos 291’3/) 181’?) 1.22 038 386 0.37
NO 59106  22.9%
. 6 2
Si 0 0
>3 litos 122’2/" 4’12/" 245 044 1367 0.16
NO 45806  375%
N . 16 8
Tamario del Si 0 0
lito: 331’2/" 161’2/" 20 062 642 0.13
<3-10mm No
250 2%
Tamairio del Si 12 12 0.5 0.15 1.60 0.13
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lito: 25% 25%
>11mm i 8
NO 33306 165%
. . 8 6
Ciclos de Si 0 5
LEOCH: 162’2/" 121"2/" 093 026 328 045
Delas NO 41690  29.1%
. . 20 14
Ciclos de Si 0 0
LEOCH: 41’;/" 29’61/" 107 030 3.77 045
>4 No

16,6% 12,5%
Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracién: Paula Daniela Merchan Chéco

Al analizar si la edad es un factor que se asocia con complicaciones de
LEOCH, se evidencio lo siguiente: edad >65afios OR: 0.66 (IC: 0.14-3.05; p:
0.31); edad 45-64 afios OR: 1.22 (IC: 0.38-3.86; p: 0.37); edad 30-44 afios OR:
0.87 (IC: 0.26-2.96; p: 0.42); edad 20-29 afios OR: -1 (IC: 0.-1--1.-1; p: 0.29)

En relacion 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 Regién Amazonica OR: 0.69 (IC: 0.08-5.37; p: 0.37);
estos valores no representan significancia estadistica debido a que los
intervalos de confianza en su limite inferior es menor de la unidad y el limite
superior es mayor a la unidad se anula su asociacion, ademas 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 estadistica.

Se evidencia en el estudio 8 casos (16,6%) que han reportado complicaciones
con un solo lito.

En relacién a tamafo 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 estadistica.

En cuanto al nimero de ciclos se obtuvo mayor numero de complicaciones en
guienes necesitaron >4 ciclos por sesion para resolver el cuadro de litiasis con

20 casos reportados (41,6%)
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En cuanto a la localizacion de lito se reporté que en donde mas se producen
complicaciones es en el uréter reportando 13 casos (27%). (tabla 5).

En cuanto a la localizacion del lito y numero de litos los valores obtenidos no
representan significancia estadistica, ademas 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 estadistica.

5.1.2.4. Principales complicaciones y variables clinicas asociadas al uso
de LEOCH

Tabla 4 Frecuencia relacionada a las variables clinicas y presentacion de complicaciones en el uso de LEOCH como
tratamiento de primera linea en urolitiasis en el estudio de 48 casos reportados.

Frecuencia Porcentaje
Dolor Lumbar Si 21 43,8
No 27 56,3
Eliminacién incompleta  Si 16 33,3
No 32 66,7
Fragmentacion Si 14 29,2
incompleta 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 investigacion

Elaboracién: Paula Daniela Merchan Chéco

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
complicacion asociada al uso de LEOCH como tratamiento de primera linea en
urolitiasis.
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La segunda complicacion mas frecuente fue la eliminacion incompleta del lito
con 16 casos reportados (33,3%).

En tercer lugar, se evidencia la fragmentacion 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 ultimo no
existen casos de fiebre >38°C, sepsis y rotura renal.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el presente estudio se evidenci6 una frecuencia del 28% de complicaciones
en pacientes sometidos a LEOCH, siendo las principales complicaciones: el
dolor lumbar (43,8%), la eliminacion incompleta del lito (33.3%) y la
fragmentacion 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 correspondié a 64.9% (1), debe tomarse en cuenta que el
numero de casos de este estudio es mayor (n:208) al nuestro (n:48) esto podria
deberse a que en nuestro estudio se excluyé a pacientes que ya han sido
sometidos previamente a LEOCH, presenten ciertas comorbilidades o hayan
sido sometidos a tratamientos invasivos ademas de LEOCH, mientras que en el
estudio de Palacios y Flores se excluyé Unicamente a pacientes con historia
clinica incompleta.

En Egipto se llevé a cabo un estudio retrospectivo en el afio 2017 por parte de
EL-Nahas y colaboradores en donde se analiz6 de manera retrospectiva 1071
pacientes sometidos a LEOCH en el periodo 2011 — 2015, se determind una
prevalencia de complicaciones del 9.2%, siendo las principales complicaciones:
obstruccion (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 investigacion ademas de que en este Ultimo estudio se considerd
Unicamente las complicaciones que requirieron ingreso hospitalario tras 30 dias
de la intervencion, ademas de que se incluyd a pacientes que presenten
comorbilidades como diabetes e hipertensién, 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 comparacion con mujeres 39,6%, datos que
coinciden con cifras epidemioldgicas reportadas internacionalmente en donde

clasicamente se establece una relacion de 3:1 de aparicion de esta patologia
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en hombres vs mujeres, esto debido al estilo de vida (lugar e intensidad de
trabajo, dieta, ingesta de liquidos, IMC, circunferencia abdominal, ganancia de
peso) (40-43).

Las cifras varian a través de los afios en un estudio de revision por Bihl y
Meyers durante el afio 2002 se indica que esta patologia afecta en relacion 2:1
a hombres (15%) en comparacién con mujeres (6%) (44). Scales CD Jr., y
colaboradores realizaron un estudio nacional Estados Unidos en una muestra
de 204509 pacientes con diagndstico de litiasis renal y ureteral, en donde se
indica que desde 1997 a 2002 existe un incremento en el riesgo en mujeres en
esta patologia 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 comparacion con mujeres 26%, esto
teniendo en cuenta inicialmente que el nimero de hombres en el estudio es
mayor, sin embargo, no existié asociacion estadistica 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 encontré asociacion entre el sexo y la
presencia de complicaciones, siendo porcentajes cercanos entre hombres
(8.8%) y mujeres (9.8%) p>0.5, en este ultimo estudio se considerd Unicamente
complicaciones que requirieron hospitalizacion segun la escala de Clavien-
Dindo <Ill, lo cual difiere de nuestro estudio en el cual no se utilizo escala
alguna. (39). Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Madbouly
et al en Egipto en donde se estudié un total de 4634 casos de pacientes con
célculos renales y ureterales, de los cuales 184 presentaron complicaciones
con la siguiente distribucion: 140 hombres (76.1%) y 44 mujeres (23.9%),
tampoco se asocio el sexo con la presentacién de complicaciones por lo que no
se considera en este estudio como un factor de riesgo (46). Nos queda claro
gue 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
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estudios que evallen especificamente esta relacion en periodos de tiempo y
muestras mayores.

Dentro de la region de procedencia en nuestro estudio se evidencio que la
mayoria de los casos son de pacientes que provienen de la region Sierra
(50%), a pesar que, no se evidencio que esto tenga asociacion estadistica
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 regién Sierra, sin
embargo no se considera ninguna asociacion entre su procedencia y la
presentacion 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 regidon Sierra de nuestro pais; por lo cual los pacientes mayoritariamente
por razones geograficas perteneceran a dicha region.

Dentro de las variables clinicas en nuestro estudio se considero la ubicacion
del lito ya sea en riiidn o en uréter, el nimero de litos, el tamafio de los litos y el
namero de ciclos requeridos, en cuanto a la asociacion de estas con la
presentacion de complicaciones post LEOCH en cuanto a la ubicacion de los
litos no se encontré significancia estadistica entre litos renales o ureterales y la
presentacion de complicaciones (rifidn p: 0.28), (uréter p: 0.03), no obstante, el
estudio realizado por Al-Ansari et al determiné que la localizacion del lito influye
en el éxito de la LEOCH siendo asi que los calculos 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 determiné que la localizacion del lito en el uréter
se asociaba con complicaciones obstructivas siendo asi que aquellos que se
localizaban en el uréter pélvico, lumbar e iliaco 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 localizacion del lito.

En cuanto al numero 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 multiples litos,
en este estudio se consider6 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 demostré que los pacientes con multiples
calculos caliciales se asociaba con indice de éxito de 10.5% (50).

En lo que a tamafo de lito y numero de ciclos requeridos refiere, no tienen
significancia estadistica. La relacion entre tamafo 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 analiz6 a 4634 pacientes atendidos con LEOCH
en un periodo de 10 afos, determind que la ubicacion renal del lito p<0.001, un
tamafio >20mm p: 0.024, corresponden a factores de riesgo asociados 3.7
veces mas a complicaciones principalmente de tipo obstructivo, mismos que en
muchos casos requerian mas ciclos de LEOCH para completar su eliminacion
con lo que incrementaban el riesgo de complicaciones e incluso la colocacion
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 infeccion 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 tamafio <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 mas sesiones y el 8.4% tuvieron que ser sometidos a tratamientos
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complementarios como Nefrolitotomia percutanea, ureteroscopia o colocacion
de catéter doble J, mientras que aquellos con litos <l1cm presentaron un rango
de éxito del 90% (47). El tamafio del célculo con el nimero de complicaciones
se relaciona de manera proporcional en nuestro estudio, esto coincide con
estudios internacionales respaldan esta asociacion evidenciandose que
mientras mas grande sea el lito mayores seran las complicaciones que puedan
presentarse y a su vez mayor sera el niumero de ciclos que se requieran para
su eliminacion y por ende al someter al paciente a mas ciclos o complementar
con mas procedimientos mayores seran las complicaciones.

Toda la informacion que brinda nuestro estudio busca mejorar la comprension
de esta patologia por parte del personal médico, esto en base a que es una
patologia que se presenta comunmente en nuestro medio, el saber las
complicaciones que este procedimiento pueda causar en comparacion 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 recuperacion del paciente.
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CAPITULO VI

7.1. CONCLUSIONES:

La frecuencia de complicaciones asociadas a la litotricia extracorpérea
por ondas de choque en el presente estudio corresponde a 63%.

Las principales complicaciones son dolor lumbar que se presentd casi
en el cincuenta por ciento de casos, seguida por la eliminacion
incompleta del lito y en tercer lugar la fragmentacién incompleta del lito.
Se evidencio la frecuencia de complicaciones en edades comprendidas
entre los 45-64 afos de edad, de los que el 31% de los que presentaron
complicaciones son de sexo masculino. En relacion a la procedencia se
evidencid que existe prevalencia en la sierra con un 48% de los casos
reportados.

No se encontrO asociacion significativa entre la presencia de
complicaciones post LEOCH y edad, sexo o procedencia.

Las variables clinicas que presentaron asociacion significativa
corresponden a el tamafio del lito OR: 7.85.56 (IC: 2.86-21.54; p: 0.00) y
el niumero de ciclos requeridos para su eliminaciéon OR: 7.87 (IC: 3.01-
20.56; p: 0.00), mismos que pueden ser considerados como factores de
riesgo para la presentacion de complicaciones post LEOCH.

7.2. RECOMENDACIONES:

e Se recomienda ampliar el periodo de estudio.

e Incluir en futuros estudios el tipo de litotriptor utilizado en la
institucién a investigar, asi como la frecuencia de ondas que se
utilice.

e Ampliar variables clinicas a tomar en cuenta en futuros estudios
como indice de masa corporal, score ASA, entre otros.

e Realizar estudios comparativos entre las instituciones de salud de la

ciudad que brinden este servicio a los pacientes.
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Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Conceptual
Numérica:
Tiempo 20-29 (Adultos
transcurrido joven)
desde el Cronolégico ARos 30-44 (Adultos
Edad nacimiento intermedio)
hasta la 45-64 (Adulto
actualidad. tardio)
>65 (Adulto
mayor)
Caracteristicas
externas que
Sexo identifican a Genética Género Masculino
una persona Femenino
como hombre
0 mujer.
Lugar de
procedencia de
una persona
de acuerdo a Lugar de Costa
Procedencia | la situaciéon Geografica procedencia | Sierra
geografica y Oriente
politica
establecida por
las
delimitaciones
municipales.
Localizacion | Sitio donde Ubicacién Renal
del Lito esta localizado | Imagenoldgica | Anatomica | Ureteral
el lito dentro
del tracto
urinario
Numérico:
Cantidad de 1
litos 2
Numero de encontrados Imagenolégica | Cantidad 3
Litos en el tracto 4
urinario del =5
paciente
Numérica:
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221
Dimension Sistema
Tamafio de fisica de los Imagenoldgica | métrico 11-20MM
Litos litos
3-10MM
# de ciclos
Cantidad de realizados Numérica:
Numero de ciclos hasta la
ciclos requeridos Terapéutica destruccion | 1
requeridos para la del lito 2
destruccion del 3
lito 4
=5
Fendmeno que Cualitativa:
sobreviene en
el curso de una Dolor lumbar
enfermedad, Hematuria
distinto de las Sepsis
manifestacione Fiebre = 38°C
s habituales de Hematomas
Complicacion | éstay Clinica Manifestaci | Rotura renal
es consecuencia ones Fragmentacion
de las lesiones Clinicas incompleta
provocadas Eliminacion
por ella. Las incompleta
complicaciones Ninguna.
agravan

generalmente
el prondstico.
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Anexo N°2: Formulario de Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO N°:
FECHA:
N° HISTORIA CLINICA:

EDAD EN ANOS:

SEXO: FEMENINO
MASCULINO
PROCEDENCIA:
N° DE LITOS 1 LOCALIZACION: RINON
2 URETER
3
24
COMPLICACIONES DOLOR LUMBAR
HEMATURIA
FIEBRE >38°
TAMARNO DE LITOS: 3-10 mm HEMATOMAS
11-15 mm ROTURA RENAL
16-20 mm SEPSIS
>21 mm FRAGMENTACION INCOMPLETA
ELIMINACION INCOMPLETA
OTRAS:
NUMERO DE 1
CICLOS
REQUERIDOS 2
3
24
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Anexo N°3: Oficio de aprobacion por comité de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 16 de octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Complicaciones asociadas al uso de Litotricia extracorpérea como tratamiento
de primera Iinea de urolitiasis en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo junio
2016-junio 2017”.

Trabajo de titulacién realizado por la Srta. Paula Daniela Merchan Choco

Codigo: Ma6 PaMe39177

DR.C RLéS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo N°4: Oficio de Coordinacién de Investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 19 de octubre de 2018.

Sefior Doctor

Rivera Ullauri Marco

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina PAULA DANIELA MERCHAN CHOCO con Cl:
0104649439, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE LITOTRIPCIA
EXTRACORPOREA COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA DE UROLITIASIS EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEGA, PERIODO JUNIO 2016 — JUNIO 2017”. La Investigacion sera dirigida
por la Dr. Walter Jaramillo, especialista en Cirugia, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente: sriugy

B

Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Informe Final de tesis Paula Merchan

INFORME DE ORIGINALIDAD

8-

INDICE DE SIMILIT UD

8%

FUENTES DE
INT ERNET

FUENTES PRIMARIAS

H

Fuente de Internet

dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

&

=

Trabajo del estudiante

www.fid.es

Fuente de Internet

B

udea.edu.co

Fuente de Internet

&

Fuente de Internet

B

Virtual

Trabajo del estudiante

dspace.ucuenca.edu.ec

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

repositorio.unsa.edu.pe

Submitted to Universidad Manuela Beltran

29

PUBLICACIONES

3%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

4,
%

%

%

%

%

%
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Anexo N° 6: Rubrica de pares revisores

ks UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLC

bW

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una caliificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

)

/7 ,
v g s, 45 > 2 Z A
Tema: ol oasscn A(r,d. ) bt de ‘Z! G B X TN L Py =2 A.-a[’«!,ﬂ“ L9y L PIINEA

7

o bl e fonasd dleare gusts oo L Ao

2

Nombre del sstudiants: () M%gv oo /A %

PN

Nombies de par evieor: /~ 7 _@é«/&%
e 7

71l &4 Ll eloaltd 0 ol L

PROCESO EVALUACION
Ci .| Cumple parcialmente No cumpie Calificacién
Estructura de tesis ; 1711
Redaccion Cientifica z, Ln
Pensamiento critico v 41
Marco tedrico o i n
Anexos s P
Total v =5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion Vad

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752~ 4123175~~~

www.ucacue gduiec
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% UNIVERSIDAD
"%} CATOLICA DE CUENCA e

@ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA =

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente desighado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tl Cal A Lt
WO d LA e

Nombre del atudianta(

.

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple mente No cumple Calificacion
Estructura de tesis P 4 i}
Redaccién Cientifica } "
Pensamiento critico ForA
Marco teérico ! i
Anexos < { n
Total ey %
CONCLUSION*
Tesis apta para i X
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Bwu <aiof\

finna y e responsable

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~4123175-
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Anexo N° 7: Rubrica de direccién de carrera

(5

B3 UNIVERSIDAD
&) | CATOLICA DE CUENCA

v COMURIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna MERCHAN CHOCO PAULA DANIELA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE
LITROTRICIA EXTRACORPOREA COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA EN UROLITIASIS EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL PERIODO DE JUNIO 2016 HASTA JUNIO 2017, obteniendo
las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: DRA. CARMEN ISABEL GUAPISACA / DRA. ANDREA OCHOA

W N =

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesisy obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado,

Ledar eto M. Sc.
Responsable (S) de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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UNIVERSIDAD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

al ' ]

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE LITROTRICIA EXTRACORPOREA COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA
LINEA EN UROLITIASIS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL PERIODO DE JUNIO 2016 HASTA JUNIO 2017

Nombre del estudiante: MERCHAN CHOCO PAULA DANIELA
o ~_Nombre del responsable de la calificaciéon

Director: DRA. WALTER JARAMILLO ‘
Asesor: DRA. JORGE BUELVAS - o

o PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple

parcialmente
- | 2
Estructura de tesis

Redaccion Cientifica /

Pensamiento critico

Calificacién

Aprobado reprobado

Marco tedrico

Anexos

“ Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION® b
Tesis apta para sustentacién v
Tesis apta para sust i6n con modificaci
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

) » 7€\ )
( $ ) < . § >
" Camtie &/
4 650,468 _\z <
Firma y sello del Director o Representante de Firma-gle-aceptacion del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina

Ménuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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