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INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

Se tiene constancia de la descripcion de la primera litiasis, Elrestudio se ha realizado en la consulta de Urologia del Hos-
este caso vesical, aproximadamente en el afio 7000 a.c. géat Virgen Macarena de Sevilla.
cubierto por Elliot Smith en 1901.

En los paises desarrollados, los calculos del aparato uriivaterial
rio superior representan el 90% de los calculos urinarios. Para desarrollar la comunicacién nos referimos a una
Existe una mayor prevalencia de calculos en las personas denuestra de 100 pacientes, de los cuales 50 fueron diag-
raza caucasica y euroasiatica y menor en los de raza negrajosticados de litiasis renal en 1991 y otros 50 también

indios americanos y judios nacidos en Israel. diagnosticados de litiasis renal en el afio 2002 que requi-
No existe herencia ligada al sexo, aunque hay un cierto pre-ieron ingreso hospitalario.
dominio en el sexo masculino. a) ANO 1991

Dada la multitud de factores implicados, como son los De los 50 casos estudiados, hemos obviado el lado afecta-
intrinsecos, alimentarios y ambientales, es dificil poner de do.
manifiesto un factor hereditario. En 30 la litiasis era intrarrenal.
En cuanto a la edad, el pico de frecuencia sin tener en cuenEn 15 la litiasis estaba a nivel de la unién pieloureteral.
ta el tipo de célculo ni la etiologia para los calculos urinarios En 5 la litiasis habia descendido a nivel de la L-3.
sintomaticos, se sitla entre los 30 y los 60 afios de edad. SoDe las 30 litiasis intrarrenales, 12 fueron tratadas median-
también mas frecuente en personas con actividades sedentae cirugia, 3 mediante alcalinizacion de la orina, 10
rias o expuestas al calor. mediante litotricia extracorporea y 5 evolucionaron a
La clinica caracteristica se manifiesta por dolor, hematuria expulsion espontanea.
o leucocituria. Hay que tener en cuenta que solo el 2%-3% deRespecto a las 15 litiasis pieloureterales, en todas ellas se
las litiasis son sintomaticas y que la prevalencia general esrealizd extraccion del célculo por ureterorrenoscopia.
del 10%. En los 5 casos de litiasis ureteral baja, por imposibilidad
En nuestro centro reciben atencién cerca de 1.500 enfermosde ascender el calculo a la cavidad renal (endoscopia,
por afio, de los cuales un 5% precisan ingreso hospitalario. doble J), hubo que derivarles a otro centro sanitario para
En cuanto a la atencion de enfermeria se ha pasado ddratamiento en «la bafiera», debido a que el litotriptor
una actuacion protocolizada a una actuacion por planes de(EDAP LT01, PIEZOELECTRICO TECHNOMED) la
cuidados. localizacion de la litiasis la realizaba a través de ecogra-
fia, para lo que se requiere masa solida.

OBJETIVOS b) ANO 2002
En los 50 casos elegidos e ingresados en este periodo:
1. Evaluar el cambio de la metodologia de enfermeria a tra- En 28 la litiasis era intrarrenal.

vés de la estancia hospitalaria. En 9 la litiasis era ureteral.
2. Valorar la incidencia de los planes de cuidados versus pro-En 13 la litiasis habia descendido a uréter bajo.
tocolos en la morbilidad. De las 28 litiasis intrarrenales, 25 recibieron tratamiento
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mediante litotricia extracorpérea (LEOC) por ondas de Actualmente el litotriptor es un EDAP LT02X PIEZO-
choque y 3 con cirugia. ELECTRICO con localizador isocéntrico (control radiol6-
De las 9 litiasis ureterales, 8 se trataron con LEOC y 1 cgito y ecografico).
uretorrenoscopia. Influencia sobre la estancia hospitalaria la ejerce tam-
De las 13 litiasis bajas, 10 fueron tratadas con LEOC yiBén, ademas de la diferencia de comorbilidad (8% favora-
evolucionaron a expulsion espontanea. ble al 2002), el planteamiento médico-quirdrgico que ha
variado hacia una actuacién menos agresiva.
2. Registro de estancias hospitalarias del servicio de admi-
sién del Hospital 12 de Octubre.
DiscusioN
3. Registros de enfermeria procedentes de historias clinicas.
La distinta aplicacion de los cuidados de enfermeria en
Método los dos periodos que considera nuestro trabajo (actuacion
Hemos realizado un estudio DESCRIPTIVO RETROSgor protocolos afio 1991 y por planes de cuidados afio
PECTIVO comparando las muestras correspondientes al &f@02), se refleja en una valoracion del enfermo como un
1991 y al afio 2002 verificando la actuacién protocolizadatgdo, asi y directamente relacionable con la comorbilidad
sus resultados en cuanto a comorbilidad, ademas de la esthscrita, son destacables las actuaciones en planes de cui-
cia hospitalaria y la actuacion por planes de cuidados, dados sobre el patron funcional de movilidad que conlle-
comorbilidad y la estancia hospitalaria en enfermos que reea un mejor control de las secreciones, prevencion de
bieron para su litiasis. trombosis venosas profundas, Ulceras por decubito, trom-
La eleccién de historias clinicas la realizamos calculandob@sis pulmonar ademas de facilitar el ritmo intestinal.
K para obtencién de una muestra de 50 casos en cada uno ta valoracion especifica de la ventilacion dentro del
los periodos considerados, teniendo en cuenta el niUmeropdgrén funcional conlleva la deteccion precoz de posibles
enfermos etiquetados con el diagnostico de litiasis ingresadiofecciones respiratorias, insuficiencias respiratorias y
en los afos correspondientes. acumulo de secreciones, al igual que el resto de valora-
cion sobre todo respecto a los patrones funcionales de
nutricion (alteracion de la piel) y cognitivo-perceptivo.
RESULTADOS Todo ello conlleva que la distinta actuacién de enfer-
meria por protocolos (método limitado a objetivo, pre-
Analizada la muestra de 50 personas del periodo 19%huciones, material, preparacion del paciente y actuacion
observamos que la actuacion protocolizada de enfermedi@ enfermeria que no permite el desarrollo enfermero)
en los pacientes quirlirgicos se asocia a una estancia méaiate a la actuacion por planes de cuidados consideran-
hospitalaria de 21 dias, siendo la maxima de 25 y la minie al enfermo como un todo bio-psico-social que facilita
ma de 18. Como morbilidad asociada a la litiasis durant@plementar los conocimientos de enfermeria sobre
el ingreso hospitalario en nuestra muestra describimos dodos los aspectos de la persona en aras de una mejor
episodios de trombosis pulmonar, 3 de Ulceras por dectubilidad asistencial. v
to (sacro y talones), 8 episodios de insuficiencia respirato-
ria reagudizada en enfermos con patologia pulmonar de
base, un episodio de neumonia, 6 episodios de infecciOonBieIOGRAFIA
herida quirdrgica con fiebre y 6 de infeccion urinaria; que
segun la historia clinica y de enfermeria son responsable€ampbell C. Tratado de enfermeria, diagndsticos y méto-
de la prolongacion de la estancia hospitalaria por si mis-dos. Doyma, Barcelona 1987.
mos. — Jiménez Cruz J.F., Boronat F. Tratamiento de la litiasis
En los pacientes que no recibieron tratamiento quirdrgi- coraliforme. X Curso de Urologia Hospital La Paz. Grafi-
co (litotricia y expulsion espontanea) se describen 2 casoginco, 1987.
de obstruccién ureteral secundaria a litofragmentacion qgaeCopcoat M.J., Ispm K.T., Wickham EJA. Fundamentos de
precisaron de ingreso hospitalario de 72 horas. Como lito-la fragmentacion de los calculos. En: Chisholm G.D., Fari
triptor se utilizaba el EDAP LT01 PIEZOELECTRICO, W.R. eds. Fundamentos de la Urologia. Barcelona, Ed.
siendo el sistema localizador mediante ecdgrafo. Salvat, 1991.
En la muestra del afio 2002 la estancia media fue de-8Campbell Urologia. Sexta edicion Tomo lll. Panamerica-
dias, siendo la maxima de 7 dias y la minima de 72 horasna, 1994.
Al analizar la morbilidad asociada se describen 6 episodies_eiva Galvis, O.; Diaz Gonzalez, R. Urologia 277-301. Ed
de alteracién de la coagulacién, 1 episodio de sospecha deuzan, 1998.
tromboembolismo pulmonar, 10 episodios de infeccién de Hitos en la Historia de la Urologia. Tomo Ill. Capitulo X.
herida quirtlgica, 3 episodios de trombosis venosa profun-Esteve. Pulso Ed., 1991.
da, 2 episodios de hematuria y 4 de infeccion urinaria. — Pollack, McClennan. Clinical Urography 2° Edicién Chap-
En los enfermos no quirdrgicos la morbilidad asociada ter 61-2137. 2000.
se correspondié con 5 episodios de obstruccién urinakaEMC (Enciclopedia Médico Chirurgicale) E-18-104-A.
por litrofragmentacion. 2003.
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