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RESUMEN

Objetivo. La presente investigacion, tiene como objetivo establecer las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes sometidos a nefrectomia por
Uropatia obstructiva en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el
periodo 2018 a 2021; con la finalidad de conocer las frecuencias de nefrectomia en
esta poblacion, relacionadas con los diversos tipos de uropatias obstructivas, a través
de la caracterizacion clinica y epidemiologica de los pacientes nefrectomizados,

cuyos resultados servirdn para orientar y reforzar a los especialistas del servicio.

Metodologia. Mediante un disefio de investigacion No experimental del tipo Ex post
facto o “después del hecho”, tipo de estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
se analizara la poblacion total de pacientes int e rve n i d os a nefrectomia simple en
el HNAAA del 2018 al 2021. Sometidos a los siguientes Criterios de inclusion: De
toda edad y sexo, Reporte clinico completo y Nefrectomizados por diferentes causas.
Se utilizara un Instrumento de recoleccion de datos, elaborado segun las d
dimensiones y los indicadores de la tabla de operacionalizacion de variables, el cual
serd sometido a validacion por expertos conformados por el equipo de urélogos del
servicio del hospital de estudio. Contiene los indicadores de la tabla de
operacionalizacion de variables en relacion al tema a estudiar (Ver anexo 01). Para la
recoleccion de datos, se seguira los siguientes pasos: Solicitar permiso a la gerencia
del hospital en estudio para tener acceso a las historias clinicas y al cuaderno de
reportes del servicio de urologia, Revisar las historias clinicas de los pacientes,
sometidos a nefrectomia simple, Vaciar la informacién al instrumento de recoleccion

de datos, Elaborar una base de datos en una tabla de Excel.

Andlisis estadistico, Los datos seran procesados en el programa SPSS version 23,
obteniendo frecuencias absolutas y relativas de las dimensiones e indicadores de
estudio, las cuales seran presentadas en tablas de frecuencias de una y doble

entradas y graficas ilustrativos en relacion con los objetivos y pertinencia



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1.1. Sintesis de la situacion problematica
La obstruccion del tracto urinario (OTU), es origen viable de insuficiencia
renal aguda y cronica, abarcando ésta el 3 a 5 % de las nefropatias

cronicas (1).

La OTU causa alteracion del funcionamiento renal, seguido de infeccion
cronica, produccion de calculos, obstruccion y aumento de
intervenciones quirargicas; conduciendo a ser postulante a nefrectomia,

o demandar dialisis, hemodidlisis o trasplante renal (2).

En nuestro medio, no contamos con estudios que relacione uropatia
obstructiva a nefrectomia, aun considerando que en la macrorregion
nororiente la frecuencia de litiasis es alta en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo que da cobertura a esta zona. En base a la evidencia
de atencién en emergencia de un promedio de 10 interconsultas por dia
de uropatia obstructiva diversa, seria la explicacion de la alta

insuficiencia renal cronica que termina en nefrectomias.

En consecuencia, considero importante conocer las frecuencias de
nefrectomia en esta poblacion, relacionadas con los diversos tipos de
uropatias obstructivas, a través de la caracterizacién clinica y
epidemiolégica de los pacientes nefrectomizados, cuyos resultados

serviran para orientar y reforzar a los especialistas del servicio.



1.2. Formulacion del problema:

¢, Cudles seran las caracteristicas clinico- epidemiolégicas de los
pacientes nefrect omizad os por obstruccion del tracto urinario en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo 2018 -
20217

1.3. Objetivos:

1.3.1. General
Establecer las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes sometidos a nefrectomia por Uropatia obstructiva en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo
2018 a 2021.

1.3.2. Especificos:
a) Caracterizar clinicamente a segun el reporte de historias
clinicas con nefrectomia por uropatia obstructiva en el Hospital

y periodo de estudio.

b) Precisar indicadores epidemiolégicos de  pacientes
intervenidos a nefrectomia por obstruccion del tracto urinario
en el periodo y lugar de estudio.



ll. SINTESIS DEL DISENO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
Medina M. Soberan M. (2), estudio realizado en cuatro hospitales a donde se
refieren los pacientes con problemas de vias urinarias del estado de
Yucatan- México, con la finalidad de conocer las indicaciones de
nefrectomia, mediante el andlisis de los registros con nefrectomia: indicacion
de la cirugia, tiempo de evolucion, edad, sexo y enfermedades asociadas.
Se observé nefrolitiasis (60%), tumores renales (22 %), hidronefrosis (8 %) y
abscesos (3 %). Los pacientes con litiasis tuvieron mayor tiempo de
evolucion y menor edad al momento de la nefrectomia. Concluyen que, la

litiasis fue la indicaciébn mas frecuente para nefrectomia.

Gutiérrez L (3), en el servicio de Urologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martens, estudio pacientes sometidos a nefrectomia laparoscopica, para
conocer las caracteristicas epidemiolégicas. E n c on tr 6 edad promedio de
53.6 afios, predominaron: hipertensién arterial y colecistectomia, el
diagnéstico preoperatorio exclusion funcional renal lado izquierdo, el acceso
transperitoneal, asi como la nefrectomia simple y casi en su totalidad la

extraccion integra.

Ballesteros J. (4), En el Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza.
Barcelona-Esparia, reporta datos de morbilidad y mortalidad de la de 681
casos de nefrectomia por cirugia abierta. Estudio tres areas: cirugia del
trasplante renal, nefrectomias por procesos malignos y nefrectomias por
patologias benignas. Determiné mortalidad global 0,8% correspondiendo a
cuatro trasplantectomizados y un tumor de via excretora. La morbilidad fue
del 8% ( 47 casos) de los cuales 15 fueron reintervenidos siendo la causa
mas importante la hemorragia profunda con hipovolemia. Se sugiere para

otros estudios tener en cuenta la selecciéon de casos.



Campos E. Bravo A. et al. (5), en el Hospital Central Militar de México,
mediante estudio retrospectivo analizaron 26 nefrectomias simples, 15
nefrectomias radicales y 2 nefrectomias parciales transperitoneales; con la
finalidad de describir la experiencia en nefrectomia simple, parcial y radical
laparoscopica, evaluando los indicadores del tratamiento quirdrgico vy
comorbilidades perioperatorias, tiempo quirurgico, cantidad de sangrado y
estancia hospitalaria. Concluyen que, la nefrectomia laparoscopica es el
modelo del manejo de la patologia renal maligna y benigna con bajo indice

de complicaciones.

2.2. BASES TEORICAS

La O T U, es la lesion ocasionada en la unidad funcional y estructural del
rifidn a causa de una obstruccion o taponamiento en cualquier zona del tracto

urinario, causando insuficiencia renal aguda o crénica (3)

Para ser mas especifico, cuando el taponamiento se da desde la pelvis renal y
el extremo distal de la uretra, la definimos como Uropatia Obstructiva. Cabe
recalcar que por Hidronefrosis se comprende como la dilatacién de la pelvis y
calices renales proximal, acercandose a la obstruccion, pero que no es lo
mismo, como las ectasias, que son las dilataciones no obstructivas. La

Uropatia Obstructiva difiere por la edad y genero del paciente (4).

En relacion a la Fisiopatologia de la Uropatia Obstructiva, la interrupcion de la
diuresis, se da tanto en los tubulos renales, asi como en cualquier parte de la
via urinaria. La obstruccion se puede dar en la pelvis renal, uréter, vejiga y/o
uretra, sin considerar la zona donde se da la obstruccion, al final con el pasar
de los afos, y las situaciones ocasionadas por el mismo, y al no ser tratadas
oportunamente terminan en dafo renal irreversible y atrofia tubular. Cuando
ya se da una obstruccién sube la presion en la zona cercana donde se da la
obstruccién, por causa de la presion establecida de la filtracion glomerular,



dando asi el incremento de la presion intraluminal, desencadenando una
dilatacion uretral a modo regulador (Ley de Laplace), disminuyendo la presion
del uréter cuando esta en movimiento y cuando esta en inactividad, llevando

a una presion ineficaz de la pared uretral, como resultado un peristaltismo uretral
deficiente. A veces se rompen los formices caliciales resultando en la presciencia
de urinomas. Por otro lado se la presion dada se difunde a los sectores tubulares
proximales al taponamiento dado en la disminucién del filtrado glomerular al

confrontar a la tension dada de la filtracion glomerular (5).

El filtrado es consecuencias de varias presiones que se dan en medio de los
capilares del glomérulo y la capsula de Bowman, Usualmente prevalece la
tension hidrostatica glomerular que es la responsable de la tension fija de
ultrafiltracién. Cuando se da una uro filtracion completa y bilateral es porque
aumenta la tension hidrostatica significativamente de la capsula de Bowman,
gue puede disminuir a la tension fija de ultrafiltracion y finalizar en insuficiencia
renal obstructiva. Desde otro punto la elevacion de la tensiéon intratubular
descrita anteriormente conduce a la descarga de

prostaglandinas vasodilatadoras que amplian la arteriola aferente aumentando
flujo renal en un porcentaje de 40. En cambio siendo la obstrucciéon
persistente se da la vasoconstriccion intrarenal en consecuencia disminucion
del flujo de la circulacion glomerular. Este suceso estaria dado por la
produccion de agentes vasoconstrictores como la Angiotensina Il y
tromboxano A2. Como resultado de esto se da la reorientacién del flujo a las
nefronas que si funcionan dejando de lado a las que no funcionan evitando su

perfusion (6).

Cuando se da obstrucciones urinarias severas y extensas, el parénquima
renal disminuye en un tejido atréfico en forma de un delgado anillo que es el
resultado de la disminucion de la perfusién sanguinea constante (isquemia).
Ademas se sefala que los tubulos deteriorado excretan una sustancia
guimiotactica que captarian a monocitos y macrofagos, que traspasan el

parénquima renal



deteriorado por medio de la descarga de proteasas y radicales libres, mientras
se la una uro obstruccion, puede producirse también hipertension arterial, se
inicia con vasoconstriccion que es la puesta en marcha del funcionamiento del
sistema renina-angiotensina- aldosterona, si se da un taponamiento total, es
por la contencion hidrosalina (hipovolemia). Del mismo modo un taponamiento
urinario puede llevar a un mal funcionamiento de las partes nefronales distales
(resistencia a la vasopresina y aldosterona), entorpeciendo la produccion local
de potasio y protones (hiperkalemia), asi como disminuyendo la absorcién
nuevamente del agua (acidosis metabdlica hiperclorémica), originado la vy
diabetes insipida nefrogénica que conlleva a poliuria que es un rasgo de
uropatia obstructiva parcial. Si se dan taponamientos intratubulares, a los
sucesos fisiopatolégicos anteriormente mencionados, se produce un dafo
toxico — isquémico al iniciarse la constitucion local de radicales libres y de
vasoconstricctores (5, 6).

Las obstrucciones urinarias se pueden clasificar en ubicacién intrarenal
(intratubulares) y extrarenal que se subdivide en causas intrinsecas y
extrinsecas (7):
Comprensién externa de la via urinaria y/o extrinseca:
- Adenomegalias retroperitoneales/tumores (compromiso uretral)
- Fibrosis retroperitoneal (compromiso uretral): enfermedad de Crohn,
aneurisma de aorta abdominal.
- Neoplasia prostatica: carcinoma (infiltracion del trigono vesical, dando un
compromiso uretral) hiperplasia (la uretra prostatica se comprime)
- Patologias en ginecologia: endometritis, neoplasias, prolapso.
- Ureatra ligada quirargicamente desapercibida

Inherentes a la via urinaria o intrinseca:

a. Intraluminal: bola fungica, necrosis papilar, coagulos, calculo en vias
urinarias (uréter y/o pelvis)

b. Intramural: la musculatura lisa de la uretra sufre una alteracién, puede

ser .



- Funcional: farmacos (levodopa, anticolinérgicos); enfermedad (lesién
medular espinal, diabetes mellitus, Parkinson, etc)

- Estructural: neoplasia, tuberculosis, estrechez uretral/ureteral

Resolucion de Desobstruccion Urinaria:

Fisiopatologia y consecuencias: estudios realizados; demuestran datos que la
resolucion de una obstrucciéon completa que se da entre 8 -14 semanas antes
que se aloje puede lograr que el del filtrado glomerular se recupere
totalmente; estos estudios fueron realizados en casos clinicos y en estudios
de animales. Cuando la resolucion del problema se da mas tarde, la
recuperaciéon ya no se da efectivamente resultado nulo o parcial, todo
depende de las caracteristicas de la enfermedad tiempo de progreso de la
obstruccion, el paciente qué edad tiene, la obstruccion en que nivel de la via
urinaria se da y como estaba la funcién del rifién renal y que grado de dafio se

encontraba antes que se dé la obstruccion (5).

Cuando se soluciona o resuelve una obstrucciona unilateral o bilateral en
paciente que cuenta con un rifion (monorreno), los niveles séricos de los
factores arteriales se elevan, se produce resistencia tubular a la vasopresina
(compromiso de la tonicidad medular, disminucion de la manifestacion de los
canales de Ag-2), reduccion de reabsorcion tubular de urea y sodio, esto da
inicio el sensacion diurética osmética del sodio y la urea que no se absorben,
gque hace que aumente la diuresis resultando en expoliacion de fosforo,
magnesio, calcio y potasio que finalmente ocasiona en el paciente disminucion
hidroelectrolitica cuando no se monitoriza adecuadamente y se trata
adecuadamente las pérdidas. Usualmente, este episodio se conoce como
poliuria de desobstruccion, que se restringe en tres dias y que no pasa mas

de una semana (7).



2.3 DEFINICION DE VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION:

Variable Dependiente: Uropatia obstructiva

Variable

Dimensién

Indicadores

Criterios de
evaluacion

Escala de
medicién

Variable

Uropatia

obstructiva

Dependiente:

Caracteristicas
Clinicas

Uropatia obstructiva

Extrinsica
| |

Congénita

Tumores

Inflamatoria

Vascular
Miscelaneas

Quirlrgica

SI/NO

Nominal

Uropatia obstructiva
Extrinsica

= Congénita

=  Tumores

= Inflamatoria

= Enfermedad

Funcional
= Metabdlica

= Quirdrgica

ERC asociada

Comorbilidad

asociada

SI/NO

Nominal

Caracteristicas

Epidemiolégicas

Edad

afnos

Continua

Sexo

MV

Nominal

Mortalidad

indice

De razén
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DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion

Se utilizara un diseno No experimental del tipo Ex post facto o “después
del hecho”

3.2. Tipo de estudio

Corresponde a un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal

3.3. Poblacién

Constituida por todos los pacientes intervenidos a nefrectomia
simple en el HNAAA del 2018 al 2021.

3.4. Muestra

En base al disefio y tipo de estudio, ademas la casuistica, la
muestra estara constituida por toda la poblacién

3.5. Criterios de inclusion:

De toda edad y sexo
Reporte clinico completo

Nefrectomizados por diferentes causas.

3.6. Instrumento de recoleccién de datos.

Elaborado segun las dimensiones y los indicadores de la tabla de
operacionalizacion de variables.

Sera sometido a validaciéon por expertos, conformado por el equipo de
urdlogos del servicio del hospital de estudio.
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Contiene los indicadores de la tabla de operacionalizacion de variables

en relacion al tema a estudiar (Ver anexo 01).

3.7. Procedimientos para la recolecciéon de datos:
Solicitar permiso a la gerencia del hospital en estudio para tener
acceso a las historias clinicas y al cuaderno de reportes del
servicio de urologia
Revisar las historias clinicas de los pacientes sometidos a
nefrectomia simple
Vaciar la informacién al instrumento de recoleccion de datos

Elaborar una base de datos en una tabla de Excel

3.8. Andlisis estadistico
Los datos seran procesados en el programa SPSS version 22,
obteniendo frecuencias absolutas y relativas de las dimensiones e
indicadores de estudio, las cuales seran presentadas en tablas de
frecuencias de una y doble entradas y gréficas ilustrativos segun
corresponda.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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l. Information General.

Ill.Caracteristicas Clinicas

SI NO

Uropatia obstructiva Extrinsica
= Congénita

=  Tumores

= [nflamatoria

=  Vascular

] Miscelaneas

=  Quirdrgica

Uropatia obstructiva Extrinsica
) Congénita
Tumores
Inflamatoria
Enfermedad Funcional

Metabdlica

Quirtrgica

ERC asociada

Comorbilidad asociada







