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RESUMEN

Relacion entre célico nefritico e infeccidn de vias urinarias en pacientes en un
servicio de Urgencias.

Dr. Josué Israel Camacho Ochoa, Dr. Alberto Ruiz Mondragon, Lic. Carlos Alberto
Lucio.

Antecedentes: El Cdlico nefritico (CN) secundario a litiasis renoureteral constituye
el motivo mas frecuente de asistencia urgente dentro del ambito de urologia,
representa el 2 al 5% de las urgencias hospitalarias. En el Hospital General Zona
50 del IMSS (HGZ 50) en San Luis Potosi en el afio del 2014 se otorgaron 1715
consultas con este diagndstico. Se ha incluido como parte de diagndstico la
sintomatologia urinaria irritativa, asi como alteraciones en el examen general de
orina y la presencia de leucocitosis, sin existir una guia local o evidencia en la
literatura que relacione el cdlico nefritico con la presencia de infeccion de vias
urinarias y por lo tanto el uso de antibiético en esta patologia. Sin embargo, se ha
observado en la practica clinica el uso rutinario de éste, lo cual es importante
determinar, ya que el uso inadecuado contribuye a la resistencia de los
antimicrobianos en diferentes patologias.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas que relacionan al colico nefritico
secundario a litiasis renoureteral con la presencia de infeccion de vias urinarias
agregada en un servicio de urgencias.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal
en donde se busca determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio (como
son los sintomas disuricos, fiebre, leucocituria, nitritos positivos en orina,
leucocitosis) en un paciente con colico nefritico agudo secundario a litiasis
renoureteral con infeccion de vias urinarias. Esto por medio de una regresion
logistica del nivel predictivo de las variables utilizando el programa SPSS versién
21. La selecciéon de los pacientes se hara de una manera no probabilistica. Se
calcul6 un tamanio de la muestra de 149 pacientes.

Recursos: Se tomara la muestra de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias

del HGZ 50. Apoyaran en la realizaciéon de este estudio los residentes de la



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
Miase®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

especialidad de Urgencias en este hospital. El material sera proporcionado por el
residente investigador y se recibira apoyo por el servicio de Laboratorio para la
realizacion de urocultivos.

Tiempo de realizacion: Se planea su desarrollo durante el periodo de marzo a
septiembre del 2016.

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes, 56 mujeres, 93 hombres, con una relacién
de 1:1.7. Edad media 40.6. Solo se reportd urocultivo positivo en 12 pacientes, de
los cuales en 9 se usoé antibidtico, 3 con leucocitosis, 9 con neutrofilia, 12 con
leucocituria, 9 con nitritos positivos, 3 con fiebre y 12 con sintomas disuricos. Se
reportd con urocultivo negativo 137 pacientes, de los cuales en 89 se uso antibidtico,
49 con leucocitosis, 91 con neutrofilia, 17 con leucocituria, 6 con nitritos positivos, 3
con fiebre, 93 con sintomas disuricos.

La regresion logistica, que relacion6 las variables con urocultivo positivo, mostrando
significancia estadistica en leucocituria, nitritos positivos y fiebre, excluyendo del
analisis a la leucocitosis, la neutrofilia y los sintomas disuricos; con una R2 de 0.79,
la cual concuerda con el 79% de la explicacion del analisis.

Conclusiones: La presencia de Infeccion urinaria en pacientes con célico nefritico
agudo es poco frecuente. Se encontro relacion estadistica significativa en pacientes
con célico nefritico e infeccidn urinaria concomitante solamente con la presencia de
leucocituria, nitritos positivos en orina y fiebre; al documentarlos, podemos sugerir
el uso de antibiético como parte del tratamiento del codlico nefritico agudo,
disminuyendo asi el uso inadecuado de los mismos y, consecuentemente, la

resistencia de los mismos.
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ANTECEDENTES.

El Cdlico Nefritico (CN) o renoureteral constituye el motivo mas frecuente de
asistencia urgente dentro del ambito de Urologia. Representa a Nivel Mundial del 2
al 5% de las urgencias hospitalarias. La incidencia esta en aumento asociandose al
incremento de dieta rica en proteinas y sal. La prevalencia en hombres es el doble
que en las mujeres (1), pudiendo presentarse hasta una relacion 4:1 (2). Mas del
12% de la poblacién tendran Litiasis renal en su vida, con una recurrencia del 50%.
Mayor incidencia en hombres blancos, seguido de mujeres blancas, mujeres negras
y hombres negros, 50% tienen historia familiar (factor de riesgo aumentado 3 veces)
(3). Casi la mitad de los pacientes que presentan dolor, ya han cursado con un
cuadro previo (2). Se ha reportado que en los hombres es mas frecuente a partir de
los 20 afios con un pico maximo entre los 40 y 60 afos; en las mujeres se ha
encontrado un pico bimodal, con un segundo evento a los 60 afos, debido al déficit
de estrogenos (4). Por otra parte, en Estados Unidos se establecié un incremento
del 3.8% al 5.2% en un corte sectorial de 1976 a 1994. Se atribuye un aumento en
el diagnostico debido a la tomografia computada (TC) (4), asi como se ha reportado
que menos del 10% de los pacientes con CN han requerido hospitalizacién (5).

En nuestro Pais, hay pocos reportes en relacién al CN, en un estudio realizado en
el Hospital General de México se calculd una incidencia de 24 por 10 000 habitantes,
del 10 al 12% de la poblacion nacional desarrollaran en algun momento de su vida
litiasis y CN, con una relacion hombre:mujer de 3:1, con una recurrencia a 1 afio del
10%, a 5 afos de 35% y a 10 afios del 50% (6).

En el HGZ 50, datos obtenidos de Sistema de Informacién Médico Operativo,
sefalan que se otorgan 4765 consultas al mes en el Servicio de Urgencias, de las
cuales el 3.6% se han dado como diagnostico de Cdlico Nefritico teniendo una
poblacién anual con dicho diagnéstico de 1715 consultas (7).

El CN es la presentacion clinica de la litiasis renal (2), también forma parte de otras
causas de enfermedades del tracto urinario alto como pielonefritis y obstruccion
extraureteral (8) (9). Los litos intrarenales son asintomaticos, pero se vuelven

sintomaticos si éstos se mueven o alcanzan un tamafo suficiente para causar dolor
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localizado o hematuria (10), esto sucede cuando hay aumento brusco de la presion
intraluminal de la pelvis renal y los uréteres por la obstruccion extendiéndose el
estimulo a las terminaciones nerviosas nociceptivas; ademas, la musculatura lisa se
contrae intentando expulsar el lito. Se han reportado tres fases: en los primeros 90
minutos hay un incremento de la presion intraluminal y del flujo sanguineo renal
(FSR), con un minimo aumento de la filtracion glomerular (FG), debido a la
vasodilatacién preglomerular, mediado por prostaciclinas y prostaglandina E2; de
los 90 minutos a las primeras 5 h, hay un descenso minimo del FSR y la FG,
mediado por Tromboxano A2 y angiotensina; Posterior a las 5 horas hay un
descenso progresivo de la presion ureteral, FSR y FG, mediado por Tromboxano
A2, Angiotensina y hormona antidiurética (8) (9).

La presentacion clasica es aguda, dolor tipo cdlico en flanco irradiado a regién
inguinal o genitales; suele haber tenesmo y disuria, ansiedad, hematuria
macroscopica o microscopica en el 90%; la distension de capsula renal produce
nausea y vomito (3) (2) (11); puede presentarse febricula; siempre debe ser un
diagndstico diferencial de dolor Abdominal (11). El sitio de obstruccién anatémico
son la unidn uretero-pélvica, en el cruce del uréter y los vasos iliacos y la union
vésico-ureteral (12).

Para su estudio, se recomienda realizar un examen general de orina (EGO),
biometria hematica, quimica sanguinea, potasio, calcio, acido urico séricos (10). En
el EGO vamos a encontrar hematuria, pudiendo estar ausente en los dias 3 y 4
después del inicio de los sintomas (9), se ha reportado una sensibilidad (S) de 84%
y especificidad (E) de 48% (4). Se ha relacionado a la leucocitosis como predictor
de expulsion espontanea en litos menores de 5 mm (13). El estudio de imagen para
confirmar la presencia de litos renoureterales es la Tomografia computarizada (TC)
de abdomen y pelvis (S 96%, E 100%), ya que identifica todas las causas de CN y
el 100% de los litos (14). La desventaja es que no evalua la funcion renal y no
siempre se dispone de este recurso (9). Una segunda opcion es el ultrasonido (S
90%, E 11-24%) (3), el cual es muy util en detectar hidronefrosis, liquido peri-renal
y jets urinarios anormales, lo cual indican la presencia de litiasis con una E del 100%

(15). En pacientes en los que el tratamiento farmacolégico reduce los sintomas no
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es necesario estudio radiologico de urgencia (TC o Ultrasonido), pudiendo

posponerse hasta 2 6 3 semanas (16).

El manejo conservador se considera la primera linea de tratamiento en el CN no
complicado, ya que dos tercios de los litos ureterales son expulsados
espontaneamente a las 4 semanas, si esto no pasa en este tiempo existe riesgo de
complicaciones hasta en un 20%, que incluye falla renal, sepsis y estenosis ureteral
(3) (9). Parte del manejo no farmacolégico incluye evitar la sobrehidratacion y calor
local (9).

El tratamiento farmacoldgico, es a base de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
e inhibidores de COX-2, los cuales proveen analgesia bloqueando la vasodilatacion
arteriolar aferente por lo tanto, la diuresis, edema y estimulaciéon del musculo liso
ureteral (3) (11) (9) (17). El ketorolaco esta asociado a menor riesgo de falla renal
aguda y no incrementa riesgo de sangrado en una cirugia (3). De segunda linea se
recomiendan opioides siempre y cuando no hayan respondido adecuadamente a
los AINEs (10) (18), sin embargo se relacionan con mareo e hipotensiéon (19), de
estos el que menos efectos colaterales presenta es el tramadol (17). La
desmopresina tiene funcion similar que los AINEs y reduce el uso de opioides (20)
(21). Dentro de los medicamentos alternativos estan los bloqueadores de canales
de calcio y antimuscarinicos, como Nifedipino y Tamsolusina, los cuales forman
parte de la terapia analgésica, asi como terapia de expulsiéon de litos (17) (22). El
dolor intratable se maneja por descompresion quirurgica de los uréteres (3) o con
bloqueo paravertebral entre D10-D12 (9).

En caso de sospecha de litos de acido urico (pacientes con historia de litiasis por
acido urico o gota y pH acido en orina; radiopaco y visible por ultrasonido y TC)
parte del tratamiento forma la alcalinizacion de la orina con citrato de potasio, ya
que disuelve litos puros de acido urico, y disminuye la recurrencia (3) (23).

La intervencion urgente esta indicada en paciente con vias urinarias obstruidas,
infectadas, falla renal aguda por obstruccion ureteral bilateral, dolor y vomito

intratable, anuria o alto grado de obstruccion en rifidn unico o trasplantado (3) (10)
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(9). Por otro lado, la intervencidén quirurgica programada se debe realizar en el
periodo de 1 mes. La litotripsia por onda soénica se usa para calculos de 1 cm o
menores en uréter proximal. La ureteroscopia es mas efectiva para tratar litos en
uréter proximal que exceden 1 cm. Para litos de uréter distal se pueden manejar con
litotripsia y ureteroscopia (3) (24). Las indicaciones para estos procedimientos
incluyen: litos mayores a 6 mm, falla a tratamiento conservador, persistencia de

dolor u obstruccion, o falla renal aguda secundaria (10) (4).

En pacientes que presentan CN de manera recurrente esta indicada una evaluacion
metabdlica, pero existe controversia sobre qué tipo prueba esta indicada. Los
factores metabdlicos incluyen volumen urinario bajo (menos de 2 litros al dia),
hipercalciuria, hipocitraturia, hiperuricemia. Los pacientes deben beber suficientes
liquidos, evitar ingesta de sodio (incrementa natriuresis e hipercalciuria), limonada
(reduce oxalatos de calcio e incrementa citrato urinario), reduccién de ingesta de

calcio y proteina animal (3) (25).

El diagnodstico de una infeccién de vias urinarias (IVU) es clinico. En los casos en
los que la sintomatologia es leve o incipiente se recomienda realizar un examen
general de orina en busqueda de esterasa leucocitaria, leucocitos, nitritos y
bacterias (S 25-99%, E 90-100%) (26) (27) (28). El cultivo de orina solo se
recomienda en caso de pielonefritis, fiebre persistente por mas de 72 horas,
recurrencia en 2-4 semanas (S 50-95%, E 85-99%). Las bacterias que generalmente
causan una IVU son Esclerichia coli (75-95%), seguido de Klebsiella sp, Proteus sp
y Enterobacter sp. (28).

Uno de los factores mas importantes para desarrollar una IVU es la obstruccion, en
la cual el recambio de orina es incompleto y existe mayor crecimiento bacteriano.
Asi como también las IVUs recurrentes por gérmenes productores de urea (Proteus
spp, Corynebacterium urealyticum, Ureaplasma urealyticum, Staphylococcus spp,
entre otras) al alcalinizar la orina precipitan estruvita y forman calculos (3) (10) (29).
Existe poca referencia bibliografica que apoya el uso de antibiéticos en CN de

manera rutinaria.
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Se realizé una busqueda bibliografica en PudMed en agosto del 2015 con los
siguientes términos de busqueda “colic nefritic’, “urine culture”, “antibiotic”,
arrojando solo dos resultados, uno en el que se investiga el rol de antibiéticos en
pacientes con célico nefritico; otro que habla sobre el manejo del cdlico nefritico en
pacientes embarazadas (30).

Se sospecha de infeccion proximal a la obstruccién ante la presencia de fiebre,
piuria o bacteriuria, o presencia de urosepsis; se ha recomendado tratamiento con
antibiético intravenoso con ampicilina y aminoglucésidos, asi como fluoroquinolonas
en lo que se obtiene un cultivo y sensibilidad (3). En un estudio en un hospital de
Estados Unidos se reportd que el uso de antibiético en CN es de alrededor del 20%
(5). En un estudio que se realizé durante el afio 2011, reportado en el afio 2014, con
50 pacientes incluidos no se encontré relacion entre Infeccion de vias urinarias y la
leucocitosis, neutrofilia y elevacion de PCR en pacientes con CN, solo demostrando
infeccidn de vias urinarias en el 16% de los pacientes sin embargo se usé antibidtico

hasta en el 80% de todos los pacientes (31).
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JUSTIFICACION.

La atencién que se presta en los servicios de urgencias se vuelve de vital
importancia, ya que esta en riesgo la funcion de un 6rgano y hasta la vida del
paciente o, sin que sea de menor importancia, la presencia de secuelas. Uno de
estos casos es el célico nefritico que se presenta en forma frecuente como motivo
de atencion en los servicios de urgencias y cuya incidencia va en aumento debido
a factores culturales relacionados con la alimentacion, puesto que el consumo de
proteinas y sal va en aumento. Un problema identificado, no documentado, es el
uso en forma concomitante de antibidtico en la mayoria de los pacientes que
ingresan a urgencias con una patologia manifestada con un CN, situacion que
incrementa la resistencia bacteriana y finalmente los costos para el Instituto. De
acuerdo a un estudio realizado en el HGZ 50 del IMSS se reporta la resistencia de
E. Coli en Infeccion de vias urinarias no complicadas a Trimetropim y sulfametazol
y ciprofloxacino en el 50% de los casos y en IVUs no complicadas a Trimetropim y
sulfametazol, ciprofloxacino, ceftriaxona y ampicilina en el 97% de los casos (32),
siendo éste un antecedente de las resistencias que presenta la poblacion atendida
en urgencias.

El presente trabajo de investigacion pretende establecer las caracteristicas clinicas
y de laboratorio accesibles en una sala de urgencias que apoyen al diagndstico
concomitante de una infeccion de vias urinarias en un paciente con colico nefritico
agudo secundario a litiasis renoureteral y, de esta manera, justificar el uso o no de
antibiético en estos pacientes en el servicio de urgencias. Esto reduciria el uso
inadecuado de antibidticos disminuyendo la resistencia bacteriana a estos,
optimizando el uso de recursos y mejorando asi la calidad en la atencion de los

pacientes en el servicio de urgencias.

Asi mismo, la informacion obtenida puede ser utilizada para la orientaciéon y
capacitacién del personal de urgencias con el objetivo de tomar decisiones mas
asertivas en la atencion de estos pacientes. Por otra parte, los resultados podran

ser evaluados por autoridades de salud con la finalidad ser incluidos o modificar las
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guias de procesos de atencion de la propia Institucion y a su vez ser difundida a

través de los diferentes foros especializados dentro del area de estudio.
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UASLP
HIPOTESIS.

Las caracteristicas clinicas incluyendo presencia de fiebre, leucocituria y nitritos en

orina positivos apoyan al diagndstico de infeccion de vias urinarias en un paciente

con colico nefritico agudo secundario a litiasis renoureteral, no asi la leucocitosis,

la neutrofilia y los sintomas irritativos urinarios.
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OBJETIVOS.
Principal:
e Determinar las caracteristicas clinicas que relacionan al célico nefritico
secundario a litiasis renoureteral con la presencia de infeccion de vias

urinarias agregada en un servicio de urgencias.

Secundarios:

e Determinar la frecuencia de infecciéon de vias urinarias agregada en un
paciente con colico nefritico agudo en un servicio de urgencias.

e Determinar el comportamiento de género y edad de los pacientes con cdlico
nefritico.

e Conocer el porcentaje de pacientes con cdlico nefritico y cultivo negativo de
orina en los que se inicid antibiético en el servicio de Urgencias.

e Comparar la cifra de leucocitos y neutréfilos en sangre de pacientes con
cultivos de orina positivos y negativos.

e Comparar los hallazgos en Examen General de orina (presencia o ausencia
de leucocitos o nitritos) entre los pacientes con cultivos de orina positivos y

negativos.
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SUJETOS Y METODOS.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, en donde se
evaluaran las caracteristicas clinicas y laboratoriales que presentan los pacientes
con colico nefritico agudo secundario a litiasis renoureteral y que
concomitantemente presentan una infeccion de vias urinarias.

Universo de trabajo: Hospital General de Zona 50 del IMSS, en San Luis Potosi.
Poblacion de estudio: Pacientes adultos ingresados al area de urgencias del
Hospital General de Zona 50 del IMSS San Luis Potosi en el periodo de marzo a

septiembre de 2016 con diagndstico de colico nefritico.

Criterios de inclusion:

Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 anos.

- Pacientes usuarios del Servicio de Urgencias del Hospital General Zona 50
de San Luis Potosi.

- Pacientes diagnosticados con colico nefritico agudo secundario a litiasis
renal por el médico de Urgencidlogo o general del servicio de urgencias.

- Pacientes que cumplan las caracteristicas clinicas y de imagen para
diagndstico de colico nefritico secundario a litiasis renal.

- Pacientes que acepten participar en el estudio y sean capaces de otorgar

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Mujeres embarazadas.
- Colico renal secundario a otras causas probables.
- Pacientes portadores de catéter doble-J.
- Pacientes que estan tomando antibiético o lo han tomado en las ultimas dos
semanas.

- Pacientes con Infeccion de vias urinarias diagnosticadas en el ultimo mes.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes a los que no se haya procesado el urocultivo.
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Tamano de la muestra: En base a las 1715 consultas al afio aproximadas de
pacientes atendidos en el servicio de Urgencias con célico nefritico, se calcula el
tamano de la muestra utilizando la férmula para muestras finitas, con un 95% de
nivel de confianza y un margen de error del 5%, asi como una proporcion esperada
de 12%, la incidencia que desarrollara en la poblacion nacional. Dicho analisis
sefala que la muestra poblacional para el estudio es de 149. Seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La férmula utilizada es la

siguiente:

N-Z%-p(i-p)
(N-1)-e’+Z2*-p-(1-P)

En donde:

n: es el tamafo de la muestra que se calculara
N: es el tamafo de la poblacion

Z: es el nivel de confianza deseado (95% =1.96)
e: es el margen de error maximo permitido (5%)

p: es la proporcion de que se espera encontrar (12%)

Herramienta estadistica: Regresion logistica usando el programa SPSS version 21.

Procedimiento:

Se seleccionaran a los pacientes de manera no probabilistica por conveniencia, en
donde se tomaran en cuenta los criterios de inclusion y exclusién previamente
mencionados. Con un total de pacientes de 149 durante el periodo de marzo a
septiembre de 2016. Se les explicara el consentimiento informado (anexo 1); en
caso de aceptar otorgar su consentimiento, el paciente se incluira en el estudio.

De los expedientes clinicos de los pacientes participantes del estudio se recolectara
la siguiente informacion: diagnostico de CN, edad y sexo del paciente, la presencia

de fiebre, sintomas disuricos, resultado de la biometria hematica registrando
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leucocitos y neutrofilos reportados; en el examen general de orina se identificara la
presencia de nitritos y concentracion de leucocitos en orina; se realizara cultivo de
orina mediante la técnica de chorro medio en un recipiente estéril proporcionado por
el laboratorio del hospital cultivado mediante técnica aséptica en laboratorio
sembrando una muestra con estilete de 1 microlitro mediante técnica de deposicion
y dilucién en un medio de cultivo Agar Sangre, Agar Conkey y Agar Biggy. Se
procesa en el equipo VITEK 2 (del cual se hace mantenimiento semanal y mensual;
usando como control de calidad las sepas E. Coli ATCC® 25922™ P. Aeruginosa
ATCC® 27853™, E. Coli ATCC® 35218™ y K. pneumoniae ssp pneumoniae
ATCC® 700603™.), registrando el resultado si es positivo o no, asi como de ser
positivo, el germen que presente desarrollo; se documentara el uso de antibidtico o

no al ingreso al servicio de urgencias.

Las variables a considerar son:
e Urocultivo,
e Sexo,
e Sintomas disuricos,
e Fiebre,
e Leucocitosis,
e Neutrofilia
e Leucocituria,
e Nitritos en orina,

e Uso de antibidtico.

En la siguiente tabla se muestran la operacionalizacion de cada una de las variables.

Variable | Tipo de | Definicion Definicion Operacional | Valor

variable

Urocultivo | Depen- | Estudio realizado en | Reporte de laboratorio de | 0=
diente medio de cultivo en | urocultivo de mas de 100 Negativo

el que se coloca un 1= Positivo
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Variable | Tipo de | Definicién Definicién Operacional | Valor
variable
microlitro de orina 000 UFC de un patdégeno
en busca de en especifico.
crecimiento
bacteriano.

Sexo Control | Conjunto de Género al que pertenece 0=
caracteristicas el paciente, expresado en | Masculino
anatémicas, el expediente por el 1=
fisiologicas, médico tratante. Femenino
genéticas y sociales
que diferencian al
ser humano en
masculino y
femenino.

Sintomas | Indepen- | Datos clinicos Sintomas (por lo menos 0= No

disuricos | diente expresados por el uno) que expresa el 1= Si
paciente, dados por | paciente de irritacion
irritacion de las vias | urinaria documentados en
urinarias, los cuales | el expediente clinico por el
incluyen: disuria, médico tratante, los cuales
poliuria, polaquiuria, | incluyen: disuria, poliuria,
tenesmo vesical. polaquiuria, tenesmo

vesical.
Fiebre Indepen- | Elevacion de Registro de temperatura 0= No
diente temperatura corporal | corporal mayor o igual a 1= Si
igual o mayor a 38 38°C, en nota médica u
°C. hoja de enfermeria.

Leucoci- | Indepen- | Elevacion de células | Elevacién de leucocitos en| 0= No

tosis diente sanguineas de biometria hematica 1=Si
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Variable | Tipo de | Definicién Definicién Operacional | Valor
variable
globulos blancos en | completa mayor a 12 mil
sangre. células por decilitro,
reportado en laboratorio
tomado al ingreso del
paciente.
Neutrofilia| Indepen- | Elevacion de células | Conteo de neutrofilos 0= No
diente blancas mayor a 6 mil células por 1= Si
segmentadas decilitro, reportado en
(neutrdfilos) en laboratorio de ingreso del
sangre arriba de lo | paciente.
normal.
Leucoci- | Indepen-| Presencia de Leucocitos en examen 0= No
turia diente leucocitos en orina | general de orina mayor a 1=Si
10 células por campo, a
su ingreso al servicio de
urgencias.
Nitritos Indepen- | Presencia de nitritos | Reporte de nitritos positivo] 0= No
positivos | diente en orina, producto en examen general de 1= Si
en orina de degradacion de | orina del paciente a su
bacterias. ingreso al servicio de
urgencias.
Uso de Control | Administracion de Registro en expediente 0= No
antibidtico antibidtico por clinico/indicaciones 1=Si

cualquier via al

paciente

médicas de antibidtico
como parte del tratamiento

del paciente.

Cuadro 1 Variables

14




Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

MEDICINA
UASLP

Facultad de Medicina
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

Procedimiento:

1.

Busqueda de informacion sistematica para la realizacién de los antecedentes
incluidos en el protocolo.

Estructuracion del protocolo de estudio “Relacion entre célico nefritico e
Infeccion de vias urinarias en pacientes ingresados en un servicio de
urgencias’.

Sometimiento y probable aprobacion del protocolo de Investigacidén por el
comité de ética e investigacion. Posterior aprobacion, se solicitara
autorizacion a los directivos del HGZ 50 del IMSS para su realizacion.

Se solicitara apoyo a los residentes y médicos de base de urgencias para
captar a los pacientes en el servicio de Urgencias que cumplan con los
criterios de inclusion y no con los de exclusion del Protocolo previamente
mencionados.

Capacitar al personal que acepte participar en este protocolo, en relacién a
los procedimientos a realizarse: obtencion de consentimiento informado
(Anexo 1), llenado de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 2) y toma de
cultivo.

Al paciente que acude al servicio de urgencias y a quien el médico de primer
contacto (Médico Urgencidlogo o Médico General) le ha realizado el
diagndstico de Cdlico nefritico se le solicitara autorizacidén para participar en
el protocolo de investigacion, por medio de la firma del consentimiento
informado (anexo I).

Se revisara que el paciente cumpla con los criterios de inclusion y no con los
de exclusion.

Se solicitara muestra para posterior procesamiento de urocultivo con las
técnicas descritas en el protocolo.

Se completara el formato de recoleccion de datos con el resultado del
urocultivo (anexo 2), para la posterior captura de datos en el programa SPSS

version 21.
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10. Se realizara el analisis estadistico por medio de regresion logistica con apoyo
del asesor estadistico, se elaboraran graficas correspondientes y cuadro
para representar los datos, asi como su posterior conclusion de los mismos.

11.Se presentaran resultados.

12.Validacion final por autoridades correspondientes

13.Publicacién de resultados en diferentes foros dentro y fuera de la Institucién.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Tomando como variable independiente al cultivo de orina positivo, que indique la
presencia de una infeccidon de vias urinarias, se buscara la relacion que tiene con la
presencia de las variables dependientes del estudio a través de una tabla de
contingencia para analizar la dependencia de las variables. Asi mismo se buscara
la frecuencia con la que se presenta en este grupo de pacientes. El analisis se hara
mediante el método de regresion logistica del nivel predictivo de las variables

utilizando el programa SPSS version 21, como herramienta estadistica.
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ETICA.

Este estudio se realiza con el objetivo de obtener datos de la correlacion de dos
patologias que son frecuentes en el servicio de urgencias y, asi, poder aportar la
informacion obtenida en las diferentes guias de manejo en esta Unidad y/o dar a
conocer los datos obtenidos por los diferentes medios de informacién cientifica del
ambito de medicina; asi como también en un futuro los datos obtenidos beneficiaran
a pacientes en un futuro ya que apoyaran decisiones en el manejo de pacientes que
presenten colico nefritico y que sean atendidos en un servicio de urgencias. Los
datos obtenidos en la investigacion no seran utilizados en perjuicio de los Individuos
participantes garantizando la confidencialidad de datos personales y resultados del
estudio, de solicitarlo, se otorgara el resultado del urocultivo al paciente.

Se solicita la autorizacion de los directivos del HGZ 50 IMSS para la realizacion de
este protocolo en estas instalaciones, con el compromiso de dar a conocer los
resultados, y basarlo en las diferentes normas y legislaciones éticas que existen.
El presente trabajo cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud, segun sus
ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo “Sobre los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos”, en su capitulo |, articulos 13 a 18 y
articulos 20 a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”,
Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo Quinto
“Investigaciéon para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100; Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las bases
para la investigacion en seres humanos. También esta en concordancia con lo
estipulado en el Cdédigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki. Asi mismo, esta
en concordancia con lo establecido en los siguientes documentos respecto a la
investigacion para la salud en seres humanos: Manual de Organizacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Consejo Técnico, Acuerdo No. 7802, octubre de 1980;
Manual de Organizacién de la Jefatura de los Servicios de Ensefanza e
Investigacion del H. Consejo Técnico, Acuerdo No. 1516/84 del 20 junio de 1994,
Ley General de Salud; Articulo 2°., Fraccion VII, articulo 3°., Fraccion Titulo quinto,

capitulo unico, articulos 96 al 103.
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Este estudio se considera sin riesgo para los pacientes, ya que la informacion se
obtendra de los expedientes médicos, y no se hara intervencion extra a la decision
de médico, excepto analisis de cultivo de orina afiadido al examen general de orina.
Los resultados de este estudio se daran a conocer a la Coordinacion Clinica de
Urgencias, asi como se daran a conocer sugerencias para el diagndstico y/manejo

en base a los mismos.
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RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio 149 pacientes de los cuales, todos cumplieron los
criterios de inclusion, no se elimind a ningunos de los pacientes.

De los 149 pacientes, son 56 pacientes del género femenino (37.6%) y 93 paciente
del género masculino (62.4%), con una relacion femenino:masculino de 1:1.7
(grafica 1). La edad media es de 40.62 (con un rango 20 a 93) afios de edad (En
grafica 2 se muestra por rangos de edad). 51 pacientes ya tenian el antecedente de

Litiasis renoureteral.

Pacientes con CN por género

Grafica 1 Pacientes con célico nefritico por edad.

Solo se documentd Infeccidn de vias urinarias en 12 de los 149 pacientes que
participaron en el estudio, el 8% del total. En los 12 pacientes se reportd crecimiento
de mas de 100000 UFC de Escherichia Coli (Grafico 3).

Se usé antibidtico en 98 de los 149 pacientes (65% de los casos). Los mas utilizados
fueron ceftriaxona (39 casos, 40 %) y ciprofloxacino (37 casos, 38 %). Sin embargo,
de los 12 pacientes con cultivo positivo solo en 9 se usé antibiético de manera inicial
(75% de los casos). De los pacientes que se reportd cultivo negativo, se usoé

antibidtico en 89 pacientes (65%). (Tabla 1. Uso de antibidtico)
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Pacientes con CN por rango de edad
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Gréfica 2 Incidencia de célico nefritico por rangos de edad.

CN y urocultivo

Urocultivo (+)
8%

Gréfica 3 Resultado de urocultivo (positivo: infeccion urinaria documentada; negativo: infeccion urinaria

documentada) en los pacientes con Colico nefritico. En el 8 % (12 pacientes) con resultado positivo se reporto
crecimiento de E. Coli.

De los pacientes en los que se reportd cultivo negativo (137 pacientes), se reportd
leucocitos en sangre de 3400 a 19100 células por mL, y solo 49 pacientes se reportd

leucocitosis (35.7%) y 91 pacientes con neutrofilia (66.4%). En cambio, en los
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pacientes que se reporto cultivo positivo (12 pacientes) se reportd leucocitos en
sangre de 5880 a 14400 células por ml, solo 3 pacientes presentd leucocitosis (25%)

y 9 pacientes con neutrofilia (75%).

Uso de antibidtico en Célico nefritico.
Todos los pacientes Urocultivo (+) Urocultivo (-)
Antibitico 98/149 (60%) 9/12 89/137
Ceftriaxona 39/98 (40%) (75%) (65%)
Ciprofloxacino 37/98 (38%)
Otro 22/98 (22%)
Sin antibidtico 51/149 (40%) 3/12 (15%) 48/137 (35%)

Cuadro 2 Uso de antibiético en Cdlico nefritico.

De los resultados del Examen general de orina, la leucocituria y presencia de nitritos
en orina se encontrd lo siguientes: en los pacientes en los que se reportd cultivo
negativo (137), 17 pacientes presentaron leucocituria (12.4 %), 6 pacientes
presentaron nitritos en orina positivos (4.4 %) y 2 pacientes leucocituria y nitritos en
conjunto (1.5 %); De los pacientes en los que se reportd cultivo positivo (12), 12
pacientes presentaron leucocituria (100%), 9 pacientes presentaron nitritos
positivos en orina (75%), y 9 pacientes presentaron leucocituria y nitritos positivos

en orina (75%).

Comportamiento de las variables

120 i 105
100 @il 93
80
60 52 49
40 29
20 5 9 12 V715 6 6 3 3 12
, I — e - _
Leucocitosis Neutrofilia Leucocituria Nitritos (+) Fiebre leir:jc;ir:c?ss
M Global 52 100 29 15 6 105
M Urocultivo (+) 3 9 12 9 3 12
Urocultivo (-) 49 91 17 6 3 93

Gréfica 4 Comportamiento de las variables Segun el resultado de urocultivo.
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En cuanto a la presencia de fiebre y sintomas: de los pacientes con resultado de
cultivo negativo (137 pacientes), 93 pacientes refirieron sintomas disuricos (67.9%)
y 3 pacientes con fiebre (2.2%); de los pacientes con resultado de cultivo positivo
(12 pacientes), los 12 pacientes refirieron sintomas disuricos (100%) y 3 pacientes
con fiebre (25%). En la grafica 4 se expresan el comportamiento de las variables

conforme el resultado de urocultivo y de manera global.

Se aplicé un modelo de regresion logistica en el que se encontré lo siguiente: El
modelo clasifica correctamente al 91.9% de los individuos. En el analisis de las
variables independientes (nitritos positivos en orina, leucocituria, leucocitosis,
neutrofilia, fiebre, sintomas disuricos) que se pusieron a prueba con la variable
dependiente (cultivo de orina positivo, que indica presencia de infeccién de vias
urinarias), al correr el analisis de la ecuacion de acuerdo al modelo estadistico de
Wald para verificar la significancia de las variables menor a 0.05, la leucocituria, los
nitritos positivos en orina y la fiebre, y los sintomas disuricos, el proceso de analisis
de la regresion los seguira mostrando, no asi leucocitosis (0.453) y neutrofilia

(0.482) (como se muestra en el cuadro 3 de paso 0).

Variables que no estan en la ecuacién

Puntuacion gl Sig.
Sintomasdisuricos(1) 5,469 1 ,019
Temperatura(1) 14,855 1 ,000
Leucocitosensangre(1) ,563 1 453
Variables
Paso 0 Neutroéfilosensangre(1) 494 1 482
Nitritosenorina(1) 65,981 1 ,000
Leucocitosenorina(1) 56,399 1 ,000
Estadisticos globales 90,395 6 ,000

Cuadro 3 Variables que se excluyen en la ecuacion en el paso 0.

En el método por pasos hacia adelante (razéon de verosimilitud) mantiene su
significancia menor a 0.05 la leucocituria, nitritos positivos en orina y temperatura;
excluyendo a los sintomas disuricos. En el Cuadro 4 se pone el resumen de las
variables como fueron incluidas en la ecuacién por pasos. Y en el cuadro 5 el

resumen de como fueran excluidas las variables por pasos.
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MEDICINA

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

Nitritosenorina(1) -4,372 ,807 29,315 1 ,000 ,013
Paso 12

Constante ,588 ,558 1,111 1 ,292 1,800

Nitritosenorina(1) -3,045 1,008 9,124 1 ,003 ,048
Paso 2° Leucocitosenorina(1) -20,011 3556,939 ,000 1 ,996 ,000

Constante 1,504 ,782 3,702 1 ,054 4,500

Temperatura(1) -3,282 1,592 4,252 1 ,039 ,038

Nitritosenorina(1) -3,967 1,299 9,327 1 ,002 ,019
Paso 3¢

Leucocitosenorina(1) -19,490 3416,096 ,000 1 ,995 ,000

Constante 4,674 1,769 6,984 1 ,008 107,135

Cuadro 4 Resumen de variables incluidas en la ecuacién pasos hacia adelante (Raz6n de verosimilitud).

Puntuacion gl Sig.
Sintomasdisuricos(1) 1,484 1 ,223
Temperatura(1) 15,873 1 ,000
Variables Leucocitosensangre(1) 2,442 1 ,118
Paso 1
Neutroéfilosensangre(1) ,365 1 ,546
Leucocitosenorina(1) 23,968 1 ,000
Estadisticos globales 35,189 5 ,000
Sintomasdisuricos(1) ,228 1 ,633
Temperatura(1) 5,524 1 ,019
Variables
Paso 2 Leucocitosensangre(1) 1,157 1 ,282
Neutroéfilosensangre(1) ,306 1 ,580
Estadisticos globales 7,115 4 ,130
Sintomasdisuricos(1) ,082 1 75
Variables Leucocitosensangre(1) 1,077 1 ,299
Paso 3
Neutroéfilosensangre(1) ,336 1 ,562
Estadisticos globales 1,353 3 717

Cuadro 5 Resumen de variables que no se incluyen en la ecuacion de pasos hacia adelante (Razon de

verosimilitud)

De acuerdo al resumen del modelo, se encuentra que hay una R cuadrada de 0.798

lo que permite considerar el 79.8% de la explicacion del modelo de regresion (Como

se observan en el cuadro 6).
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Resumen del modelo

Paso -2 log de la R cuadrado de | R cuadrado de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke

1 47,0222 217 ,506

2 26,275 ,319 ,743

3 21,051° ,342 ,798

Cuadro 6 Resumen de modelo, se aprecia la R cuadrada de Nagelkerke de 0.798 (79.8% de explicacion del

modelo).

La tabla de contingencia de Hosmer y Lemeshow (cuadro 7), refiere un buen ajuste

puesto que los valores expresados y observados son muy predecibles para las

variables de leucocituria, nitritos positivos en orina y temperatura.

Urocultivo =0 Urocultivo = 1 Total
Observado Esperado Observado Esperado

1 132 132,000 3 3,000 135
Paso 1

2 5 5,000 9 9,000 14

1 118 118,000 0 ,000 118
Paso2 2 17 17,000 3 3,000 20

3 2 2,000 9 9,000 11

1 116 116,000 0 ,000 116
Paso3 2 18 18,009 1 ,991 19

3 3 2,991 11 11,009 14

Cuadro 7 Tabla de contingencias para la prueba de Hosner y Lemeshow. Variables: 1: nitritos en orina; 2:

leucocituria; 3: Fiebre.
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DISCUSION.

El cdlico nefritico agudo secundario a litiasis renoureteral es una causa frecuente
de atencidn en el servicio de urgencias, aumentando en los ultimos afos debido a
los habitos higiénico-dietéticos en nuestro medio. Valero reporta que entre el 2 y el
5% de los motivos de urgencias a nivel mundial son por diagndstico de cdlico
nefritico agudo, y en nuestro hospital es del 3%. En nuestro estudio encontramos
una relacion hombre mujer de 1.7:1, asi como un rango de edad entre los 20 a los
90 anos de edad, datos que corresponde con la literatura, Valero y Cols reportan
relacion de 2:1, Hermida y cols en Espafia de 4:1, ambos refieren incremento de
incidencia a partir de los 20 afios. Hermida y Cols en Espafia y en un reporte de
SSA del 2010 en México reportan recurrencia del 50%, en nuestro estudio el 34%
de los pacientes ya se conocian con litiasis renoureteral.

La mayoria de las guias de colico nefritico solo sugieren en caso de presentar datos
de infeccion urinaria uso de antibidticos; sin embargo, no establecen que criterios
usar, ya que se ha reportado que la mayoria de los pacientes con célico nefritico
agudo por el proceso inflamatorio local al paso del lito por las vias urinarias genera
leucocitosis, alteraciones en el examen de orina y sintomas irritativos urinarios, los
cuales también se presentan en pacientes con infeccion de vias urinarias. Se realizé
durante el afio 2011 y reportandolo en el aino 2014 por Alleemudder un estudio de
50 pacientes con cdlico nefritico en el que evaluaron la leucocitosis y neutrofilia
como predictor de infeccion de vias urinarias agregadas, sin embargo no
encontraron relacion significativa (reportan p > 0.05 en los 2 rubros), sin embargo,
encontraron que en los pacientes que se documenté Infeccion de vias urinarias
presentan fiebre, leucocituria y nitritos positivos en orina, no realizando un analisis
estadistico de los mismos. En nuestro estudio de 149 pacientes con cadlico nefritico,
al realizar un analisis estadistico mediante regresion logistica de las variables
independientes (leucocitosis, neutrofilia, sintomas disuricos, leucocituria, nitritos
positivos en orina y fiebre) correlacionando con la variable dependiente (cultivo de
orina positivo, el cual documenta una infeccion de vias urinarias agregada) solo
encontramos correlacion significativa (valor menor de 0.05) para leucocituria, nitritos

positivos en orina y fiebre, representando una R cuadrada de 0.79, que nos permite
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correlacionar el 79% de la explicacion del modelo de regresion; excluyendo del
analisis la leucocitosis, neutrofilia y la presencia de sintomas disuricos. Con este
resultado podemos sugerir que en los pacientes con célico nefritico agudo que
presenten fiebre (Temperatura mayor a 38 °C), leucocituria (mas de 10 leucocitos
por campo en un EGO) y nitritos positivos en orina se debe de considerar una
infeccion de vias urinarias concomitante e indicar un antibiético como parte del
tratamiento.

Allleemudder y colaboradores encontraron en un estudio de 50 pacientes con célico
nefritico el 16% de prevalencia con infeccion de vias urinarias agregadas; en
nuestro estudio solo encontramos que el 8% de nuestros pacientes present6 VU
concomitante.

En nuestro estudio, del 8% de los pacientes con IVU concomitante, se reportd en
su totalidad crecimiento de Esclerichia Coli, lo cual coincide con lo esperado, ya que
Maurlanda, Aguilar y Calderdn en 3 estudios en México encontraron que éste es el
responsable del 75 al 95% de las IVUs complicadas y no complicadas.

Como ya se menciond previamente no hay literatura que justifique el uso de
antibiético en pacientes con codlico nefritico, y algunas guias de manejo de cdlico
nefritico (Valero y cols, Teichman y cols.) solo sugieren que en caso de requerir
antibiético se usen aminoglucésidos, ampicilinas o fluoruquinonas; de hecho, la guia
de practica clinica del CENETEC no menciona el uso de antibiético en pacientes
con célico nefritico. Se ha visto en la practica diaria el uso frecuente de antibiético
en pacientes con colico nefritico, Brown reporta en un estudio de un hospital en
Estados Unidos que se indica antibiético hasta un 20% de los pacientes y
Allemudder y colaboradores reportan que se usé de manera rutinaria hasta en un
80.9% de los casos, de manera injustificada. En nuestro estudio encontramos que
se uso antibidtico en el 60% de los pacientes (hasta un 69% de los pacientes con
cultivo de orina negativo). Los antibiéticos que mas frecuentemente se indicaron en
estos pacientes fue ceftriaxona y ciprofloxacino; sin embargo, ya se habia
documentado en un estudio en nuestro hospital por Garcia-Hernandez y cols una
resistencia de estos dos antibioticos de hasta el 97% de los casos en infeccion de

vias urinarias complicadas y no complicadas. Motivo por el cual, este estudio tiene
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relevancia ya que podriamos reducir de un 60% a un 8% el uso de antibidtico en

estos pacientes y evitar contribuir a la alta resistencia de los antibiéticos.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Hay que tomar en cuenta que este estudio se realizé en una unidad de urgencias
en nuestro estado (San Luis Potosi, México), y esperamos que esto puede ser
replicado en otras entidades. Parte de las debilidades de este estudio es que no
toma en cuenta las comorbilidades del paciente como por ejemplo diabetes mellitus,
estado clinico de inmunosupresion o edad avanzada.

Se podria ampliar este tipo de estudio en pacientes de otras poblaciones. Asi como
también hacer una comparacion con la poblacién en general que no tiene célico
nefritico y con pacientes con coélico nefritico secundaria a otras causas que no sean

litiasis renoureteral.
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CONCLUSIONES.

La presencia de Infeccidén de vias urinarias en pacientes con célico nefritico agudo
secundaria a litiasis renoureteral en un servicio de urgencias es poco frecuente. Se
encontré relacién estadistica significativa en CN e IVU concomitante con la
presencia de leucocituria, nitritos positivos en orina y fiebre, no asi con leucocitosis,
neutrofilia y sintomas irritativos urinarios o disuricos, ya que estos ultimos los
podemos encontrar de igual manera en ambas patologias, de manera
independiente por el proceso inflamatorio local de las vias urinarias.

En pacientes con CN en quienes encontramos fiebre, leucocituria y nitritos positivos
en orina podemos sugerir el uso de antibiético de manera empirica como parte del
tratamiento, tomando en cuenta estos criterios se disminuira el uso inadecuado del
antibidtico y por lo tanto la resistencia de los mismos que tenemos en nuestro medio.
Es muy importante no dejar de lado el criterio clinico del médico para la toma de

decision de uso o no del antibidtico en estos pacientes.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN

IMSS

e o CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Relacién entre célico nefritico e Infeccion de vias urinarias en un servicio de urgencias.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Numero de registro:

El célico nefritico secundario a litiasis renoureteral es muy frecuente y su incidencia esta
en aumento, es frecuente el uso de antibiético en esta patologia, lo que lleva a un
incremento de resistencia a los antibiéticos. Es importante determinar la relacion entre
un proceso infeccioso y el colico nefritico para evitar un uso injustificado de antibiéticos.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se identifican pacientes con el diagnéstico de cdlico nefritico secundario a litiasis
renoureteral (litos en las vias urinarias), en caso de aceptar participar y firmar
consentimiento informado se obtendran sus datos del expediente clinico y se tomara una
muestra de orina para un cultivo sin implicar molestia o malestar para usted al momento
de recabar la muestra. Posterior al resultado del mismo se hara un analisis estadistico.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Como parte integral de la atencion de urgencias, al momento de aplicar una solucién
intravenosa, se tomara la muestra de sangre para determinar los glébulos blancos,

implicando solo una puncion venosa.

Posibles beneficios que recibira al participar en  El método diagnédstico y tratamiento empleado sera el elegido por el médico tratante;
el estudio: ademas el cultivo de orina brindara informacién importante y podra tener acceso al
resultado, con lo que se le informara si requiere o no el antibiético prescrito, o en su

momento un cambio de antibiético

Informacion sobre resultados y alternativas de Se dara a conocer los resultados del urocultivo al paciente que lo solicite, quedando
tratamiento: registrado en el expediente clinico, informandose al médico tratante para que tome las

medidas que considere pertinentes.

Participacion o retiro: El paciente tiene la libertar de decidir participar en este estudio al aceptar y firmar este
consentimiento informado. Asi como también puede decidir no seguir participando en el

mismo en cualquier momento.

Privacidad y confidencialidad: Solamente el médico tratante, el investigador y los colaboradores tendran acceso a la
informacion del paciente, respetando la confidencialidad del mismo. En la publicacion de

los resultados no se dara a conocer datos personales del paciente.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

|:| No autoriza que se tome la muestra.
I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
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Disponibilidad de tratamiento médico en El médico dara su tratamiento en base a su analisis clinico en base al cuadro basico de
derechohabientes (si aplica): Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo proporcionado por el mismo.
Beneficios al término del estudio: Conocer la relacion entre el célico nefritico y un proceso infeccioso de las vias urinarias

y poder dar recomendaciones para el manejo de dichos pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Josué Israel Camacho Ochoa

Colaboradores: Dr. Alberto Ruiz Mondragén, Lic. Carlos Alberto Lucio

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD:

anos

NO SEGURIDAD SOCIAL TEL:

GENERO:

Fecha de Atencion

Antecedentes

Si NO

Litiasis Renal previamente diagnosticada

Infeccidn de Vias Urinarias en el ultimo mes

Uso de antibidtico en las ultimas dos semanas

Diagnéstico

Si No

Colico Nefritico secundario a Litiasis renoureteral

Sintomas disuricos

Fiebre

Resultados de Laboratorio

Leucocitos en sangre

Neutrdfilos totales en sangre

Nitritos en orina

Leucocitos en orina

Urocultivo

Germen reportado (en caso de presentar desarrollo)

Manejo

Si No

Indicacién de Antibidtico en Urgencias
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ANEXO 3. CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Agosto
2014-
Octubre
2015

Noviembre
2015 -
Febrero

2016

Marzo —
Septiembre
2016

Octubre —
noviembre
2016

Diciembre
2016 —
Enero
2017

Elaboracion de
documento y
recoleccion de

Bibliografia

Sometimiento y
Probable

Aprobacién

Recoleccion de

Datos

Analisis de

Datos

Presentacion de

Resultados

Publicacién de
Documento y
divulgacién en
foros locales y

nacionales
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