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1. Objetivo

Definir el diagnéstico, tratamiento, seguimiento y derivacion oportuna de pacientes con cuadro clinico
de Litiasis urinaria.

2. Alcance
El presente protocolo es de aplicacion en:

e Centros de Salud Familiar, Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, Servicio Urgencia
Rural.

e Consultorios de especialidades, policlinico de Urologia vy Unidades de Emergencia de
Hospitales de mayor complejidad.

e Hospitales de la Familia y la Comunidad

Se enmarca en pacientes de 15 o mas afios, con diagnéstico de litiasis urinaria.

3. Asignacién de responsabilidades

Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusion y monitorear
el cumplimiento del presente protocolo.

Médicos de Atencién primaria, SAPU y SUR de la Red Asistencial, del Servicio de Salud Aconcagua,
seran responsables de la aplicacion del presente protocolo.

Hospitales de la Familia y Comunidad: Médicos seran responsables de la aplicacion del presente
protocolo.

Médicos Especialistas y urélogos (de acuerdo al caso), de Hospitales de mayor complejidad, seran
responsables de la aplicacion del protocolo en relaciéon a la medicion de pertinencia en las
derivaciones y contrarreferir a los pacientes de acuerdo a procedimiento definido.

Sub. Direccién de Gestion Asistencial, Direccién Servicio de Salud Aconcagua, a traves del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacién y monitoreo del presente protocolo.
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4. Desarrollo
4.1 Descripcion

La Litiasis Urinaria corresponde a la presencia de concreciones minerales y de matriz organica en via
la urinaria. Representan un trastorno metabélico complejo, multifactorial, cuya expresion mas
evidente y final es la formacién de un célculo en la via urinaria, con sus consecuencias determinadas
por la obstruccion de ésta.

Afecta una alta proporcioén de la poblacién, llegando a una frecuencia de 5% entre las mujeres y 10%
en los hombres, entre los 15 y 45 afios de edad. Esta alta frecuencia, en poblacion laboralmente
activa, la convierten en un problema de salud publica, que es ain mas significativo si se considera su
alta recurrencia, que llega hasta un 67% a los 8 afios.

4.2 Cuadro Clinico y Diagnéstico

El célico renal es un dolor caracteristico, de inicio abrupto y frecuentemente muy intenso, que logra
despertar al paciente. Se acompafia de intranquilidad sicomotora, distension abdominal y vémitos sin
nauseas.
e Los célculos renales, piélicos y del uréter alto producen dolor en fosa lumbar, por debajo de la
duodécima costilla y lateral a la musculatura paravertebral. Se puede irradiar al flanco y
cuadrante del abdomen superior del mismo lado.

e Los calculos del uréter medio y bajo, producen dolor que se desplaza hacia el hipogastrio y
area inguinoscrotal o del labio mayor ipsilateral. Frecuentemente si el calculo se ubica en el
uréter intramural se asocia a disuria, polaquiuria, urgencia miccional y hematuria.

Examen fisico:

Al examen fisico del paciente puede o no sospecharse célico renal. Frecuentemente el dolor se
asocia con descarga adrenérgica, por lo que presentan taquicardia, hipertension, taquipnea,
diaforesis. La hipotension transitoria es poco comun que ocurra en el célico renal y se debe a una
respuesta vasovagal o deshidratacion por vomitos.

El dolor en flancos puede estar presente, debiendo diferenciarse del dolor peritoneal. Generalmente,
el colico renal se identifica porque no se exacerba con el examen.

La presencia de fiebre sugiere infeccion.
4.2.1 Diagnostico diferencial
El célico renal, sobre todo en sus formas atipicas, puede simular numerosas afecciones:

— Renales: Pielonefritis aguda, embolia-infarto renal.
- Genitales: Sindrome escrotal agudo, torsién de ovario, embarazo extrauterino, salpingitis.
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Digestivas: Apendicitis aguda, oclusién intestinal, diverticulitis, pancreatitis aguda.
Vasculares: Diseccion o rotura de aneurisma de aorta abdominal.
Neurolégicas: Lumbo-ciatalgia, neuralgia lumbo- abdominal o ilio-lumbar, tabes.

En la practica clinica sera muy importante establecer el diagndstico diferencial entre célico renal febril
o pielonefritis aguda obstructiva y pielonefritis aguda simple.

Signos de Alarma:

e Reconocer los sintomas y signos de infeccién como fiebre, taquicardia, vasodilatacion e
hipotensién precozmente es fundamental para entregar un tratamiento oportuno de esta
complicacién.

Clinica de Abdomen Agudo.

Retencién urinaria.

Sospecha de Embarazo.

Monorreno con tendencia a la oliguria.

4.3 Manejo en Atencion Primaria (APS)

El manejo conservador se considera la primera linea de tratamiento del colico renal simple, ya que
dos tercios de las litiasis ureterales son expulsadas espontaneamente en las 4 semanas siguientes al
inicio de los sintomas. Una litiasis ureteral que no ha sido expulsada después de 1 a 2 meses es
altamente improbable que se expulse espontaneamente.

Medidas generales: Mantener al paciente hidratado, no existe evidencia del beneficio de la
sobrehidratacion, disminuir el consumo de sal y proteinas animales para evitar recurrencias.

4 4 Tratamiento Farmacoldgico

Uso de analgésicos, antiinflamatorios y opiaceos segun comorbilidades y magnitud del dolor, por
periodos de 7 a 10 dias. No existe evidencia que apoye el uso de antiespasmodicos.

4.5 Examenes de Laboratorio e Imagenologia

o Sedimento de Orina y Urocultivo: Descartar la presencia de infeccion urinaria concomitante, la
presencia de hematuria es sugerente de litiasis renal, la ausencia de esta no descarta el
cuadro. También se pueden observar cristales de oxalato de calcio u otro tipo.

o Ecotomografia: En la medida de lo posible solicitar, una ecotomografia renal, ureteral y
vesical; este estudio puede determinar especialmente hidroureteronefrosis y la presencia de
calculos de tamano suficiente, especialmente mayores de 0,5 cm. La parte media del ureter
es dificil de observar con este método. Por esta razén se debe complementar con examenes
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radiograficos. La hidronefrosis o dilatacion del sistema, solo se manifiesta después de
aproximadamente 6 horas de iniciada la obstruccién completa del uréter, de tal forma que la
ausencia de dilatacion ecogréfica no descarta la litiasis en los pacientes con cdlico renal.

4.5 Criterios de derivacion a especialidad

Referencia urgente: Sospecha de Célico renal complicado
e Asociado a insuficiencia renal aguda (contacto directo)
Asociado a fiebre
Monorreno.
Célico persistente en el tiempo en intensidad y duracién, mas de 15 dias.
Litiasis urinaria en pacientes inmunodeprimidos.
Litiasis urinaria en embarazadas.
Litiasis urinaria en pacientes diabéticos.
Litiasis ureteral asociada a hidronefrosis moderada o severa.

Derivacion electiva:
e Litiasis uretral asociada a hidronefrosis leve.
e Litiasis vesical sintomatica.
e Colico renal intermitente.

Referencia a especialidad:

Interconsulta con Informe completo de tratamientos indicados, su tiempo de utilizacion, resultado de
examenes: Examen de orina, Urocultivo, Creatinina, imagenes si se encuentran disponibles.

Especialidad a derivar: Urologia, Hospital San Juan de Dios de Los Andes.

4.6 Contrarreferencia:

El paciente permanecera en especialidad hasta que se haya evaluado y/o tratado la patologia, en
caso de requerir licencia médica, esta sera emitida por el especialista correspondiente. En caso de
requerir tratamiento médico, debera ser controlado en APS.

La contrarreferencia a Atencién Primaria sera una vez que la persona se encuentre en tratamiento
con medicamentos disponibles en la atencién primaria, segun los requisitos establecidos por el
protocolo de Contrarreferencia del Servicio de Salud Aconcagua.
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5. Registro de Informacion

No Aplica

6. Indicadores

Titulo

Pertinencia en la derivacién a Medicina Interna por diagnéstico
de Litiasis Urinaria.

Descripcién y Racionalidad

Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivacion por
diagnéstico de Litiasis Urinaria del Servicio de Salud Aconcagua.

Dominio

Proceso

Numerador

Total de interconsultas por Litiasis Urinaria revisadas, que
cumplen el 100% de la pauta de cotejo. X 100

Denominador

Total de interconsultas por Litiasis Urinaria con pauta de cotejo
aplicada, revisadas en el periodo.

Fuente de datos

Numerador: Sistema de registro electrénico de interconsulta o
registros manuales, pautas de cotejo que cumplen al 100%.
Denominador: Sistema de registro electrénico de interconsulta
registros manuales con pautas de cotejo aplicada.

Muestreo recomendado

Muestra aleatoria del total de derivaciones por Litiasis Urinaria
realizadas en el semestre, por centros de atencion primaria,
considerando +10% de rango de error y un 50% de porcentaje
de cumplimiento esperado.

Periodicidad Semestral
Umbrales/Criterios de | 290%
interpretacion de

resultados

Areas de aplicacion

CESFAM que realizan derivaciones a Especialidad de Urologia
por patologia Litiasis Urinaria.

Responsables

Sub. Direccion Médica CESFAM.

Anexos

Pauta de Cotejo (Anexo 1)

Referencias bibliogréficas

N/A

T
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7. Normas y Referencias

http://escuela.med.puc.cl/publ/manualurologia/LitiasisUrinaria.html

http://www.intermedicina.com/Avances/Clinica/ACL54.htm

S. Esquena, F. Millan Rodriguez, F.M. Sanchez-Martin, F. Rousaud Barén, F. Marchant, H.
Villavicencio Mavrich. Célico renal: Revisién de la literatura y evidencia cientifica Servicio de Urologia.
Fundacié Puigvert. Barcelona. Actas Urol Esp 2006; 30 (3): 268-280

Worster AS, Bhanich Supapol W. Fluids and diuretics for acute ureteric colic. Cochrane Database
Syst Rev. 2012 Feb 15;2:CD004926.

Xavier A, Maxwell AP. Practitioner. Which patients with renal colic should be referred? 2011 Feb;
255(1737):15-7, 2.

Hess B. Medical management of acute renal colic - there is more than hydration and Buscopan®,
Praxis (Bern 1994). 2011 Mar 2;100 (5): 293-7.

8. Anexos

Anexo 1

Pauta de Cotejo Si No
Deriva a Urologia
Cumple uno o mas criterios de derivacion.
Examenes de laboratorio: Orina completa,
urocultivo.
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9. Distribucion

Subdireccion de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud.
e Depto. Gestion Hospitalaria.
e Calidad y Seguridad del Paciente
e Depto. Gestién Atencién Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad
e Direccién.
e Subdireccién Médica.
e Consultorio de Especialidad, Urologia.

CESFAM

e Directora CESFAM San Felipe El Real.
Director CESFAM Dr. Segismundo lturra T.
Directora CESFAM Cordillera Andina.
Directora CESFAM Llay Llay.
Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
Directora CESFAM Curimén.
Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
Directora CESFAM Panquehue.
Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
Directora CESFAM Centenario.
Director CESFAM Rinconada.
Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
Director CESFAM San Esteban.
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10 Revision

Registro de Modificaciones

Revision Registro de Modificaciones Memorando
que dispone
(si corresponde)
Ne Detalle N° Fecha
01 Aprobacion de Protocolo

02 Abril 2015
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9. Distribucion

Subdireccion de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud.

Depto. Gestion Hospitalaria.
Calidad y Seguridad del Paciente
Depto. Gestion Atencion Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad

Direccion.
Subdireccién Médica.
Consultorio de Especialidad, Urologia.

CESFAM

Directora CESFAM San Felipe El Real.
Director CESFAM Dr. Segismundo lturra T.
Directora CESFAM Cordillera Andina.
Directora CESFAM Llay Llay.

Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
Directora CESFAM Curimén.

Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
Directora CESFAM Panquehue.

Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
Directora CESFAM Centenario.

Director CESFAM Rinconada.

Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
Director CESFAM San Esteban.
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