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l. RESUMEN

Titulo. PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS Y COMORBILIDADES EN
PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS POR COLICO
RENAL EN EL HGR-1 CHARO IMSS Autores. Joel Zarate Diaz

Antecedentes: La nefrolitiasis representa una causa muy importante de morbilidad en pacientes que se
encuentran en edad laboral, teniendo un gran impacto tanto social como econdmico. Existen asociaciones
entre el aumento de peso, indice de masa corporal y Diabetes Mellitus tipo II en otros paises, sin embargo,
en México no existen datos claros sobre estas asociaciones y complicaciones en los pacientes que padecen
de nefrolitiasis. Por lo cual en este estudio analizaremos las asociaciones entre Diabetes Mellitus 2,
Obesidad e Hipertension arterial, asi como las principales complicaciones que se presentan en el HGR- 1
Charo.

Objetivo: Reportar la prevalencia de las principales comorbilidades asociadas a nefrolitiasis, (Obesidad,
Hipertension arterial y Diabetes Mellitus II), en poblacion adulta derechohabiente del HGR-1 Charo, a
través de la revision de expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de enero a
diciembre del 2024.

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, revision de
expedientes, en pacientes del HGR-1 Charo de 18 a 65 afios que hayan padecido de nefrolitiasis, asi
mismo conocer sus variables sociodemograficas, comorbilidades y complicaciones.

Resultados: Se estudiaron 233 paciente con diagnodstico de nefrolitiasis, dentro de los cuales el 52.8%
fueron hombres, mostrando diferencias significativas en comparacion con mujeres. La distribucion de la
poblacién fue normal (prueba de Shapiro-Wilk, p=0.117). La media de edad fue de 44.5 afios (DE 14.2),
con un rango de 13 a 84 afos. Respecto a la ocupacion, predominé la categoria de empleados (38.3%),
seguida de labores del hogar (18%) y obreros (8.3%). En cuanto a la escolaridad, la mas frecuente fue
preparatoria (36.9%), seguida de secundaria (31.1%). El estado civil con mayor frecuencia fue casado
(66.4%). En relacion con el nivel socioecondémico, predominé el medio (65.8%). Finalmente, 30.3% de

los pacientes reportaron alguna comorbilidad conocida.

Conclusiones: Este analisis revela que esta enfermedad esta asociada a un perfil de riesgo amplio, con
repercusiones clinicas, sociales y economicas. El fortalecimiento de programas de prevencion, educacion y
seguimiento clinico puede reducir recurrencias, mejorar la calidad de vida y optimizar recursos
hospitalarios. La elevada prevalencia observada, especialmente en hombres mayores de 50 afios, coincide
con la literatura internacional y resalta la necesidad de estrategias integrales de control y prevencion en

grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: Litiasis renal, complicaciones renales, sindrome metabdlico.
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1. ABSTRACT

Title: Comorbidities associated with nephrolithiasis in beneficiaries of HGR-1 Charo. IMSS Author:
Joel Zarate Diaz

Protocol title: Comorbidities associated with nephrolithiasis in beneficiaries of HGR-1 Charo. IMSS

Background: Nephrolithiasis represents a very important cause of morbidity in patients of working
age, having a great social and economic impact. There are associations between weight gain, body
mass index and Diabetes Mellitus type II in other countries, however, in Mexico there are no clear
data on these associations and complications in patients suffering from nephrolithiasis. Therefore, in
this study we will analyze the associations between Diabetes Mellitus 2, Obesity and High Blood

Pressure, as well as the main complications that occur in HGR-1 Charo.

Aim: To report the prevalence of the main comorbidities associated with nephrolithiasis, obesity,

High blood pressure and Diabetes Mellitus II, in the adult population entitled to HGR-1 Charo.

Material and Methods: An observational, descriptive study, review of records, will be carried out

in HGR-1 Charo patients between 18 and 65 years of age who have suffered from nephrolithiasis.

Results: A total of 233 patients with a diagnosis of nephrolithiasis were studied, of whom
52.8% were men, showing a significant difference compared to women. The population
distribution was normal (Shapiro-Wilk test, p=0.117). The mean age was 44.5 years (SD 14.2),
with a range of 13 to 84 years

Conclusions: This analysis reveals that this disease is associated with a broad risk profile, with
clinical, social, and economic repercussions. Strengthening prevention programs, health
education, and clinical follow-up can reduce recurrences, improve quality of life, and optimize
hospital resources. The high prevalence observed, particularly among men over 50 years of age,
is consistent with internacional literature and highlights the need for comprehensive control and

prevention strategies in high-risk groups.

Keywords: Renal lithiasis, Kidney complications, metabolic syndrome.



1. GLOSARIO

Diagnostico: Procedimiento de identificacion de una enfermedad o condicion médica o estado de
salud partir de la evaluacion signos clinicos, antecedentes del paciente con apoyo de resultados

pruebas o estudios complementarios para determinar qué tipo de enfermedad.

Pronostico: Datos que posee la ciencia médica sobre probabilidad o prediccion del curso de una
enfermedad o condicion médica de un paciente. Con expectativa de recuperacion, complicaciones
y probabilidad de supervivencia o recaidas en tiempo indetermino debido a la historia natural de

la enfermedad



IV. RELACION DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afo

2024.
Tabla 2. Principales complicaciones de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio 2024.

Tabla 3. Antropometria de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio 2024.
Tabla 4. Parametros bioquimicos de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio 2024.

Tabla 5. Factores de riesgo para complicaciones y OR de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR

Nol, afio 2024.

Grafica 1. Principales comorbilidades de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio 2024.

Grafica 2. Presion arterial media, sistolica y diastélica de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR
Nol, afio 2024.



V. INTRODUCCION

La nefrolitiasis se define formacion de calculos en el rifidon debido a la cristalizacion de
sustancias o acumulacion de minerales y sales presentes en la orina que pueden permanecer en
el rifidn o desplazarse al tracto urinario, causando dolor intenso conocido como colico renal,

hematuria u obstruccion o infeccidn urinaria.

La nefrolitiasis representa una causa muy importante de morbilidad en pacientes que se
encuentran en edad laboral, teniendo un gran impacto tanto social como econdmico. Existen
asociaciones entre el aumento de peso, indice de masa corporal y Diabetes Mellitus tipo II en
otros paises, sin embargo, en México no existen datos claros sobre estas asociaciones y
complicaciones en los pacientes que padecen de nefrolitiasis. Por lo cual en este estudio
analizaremos las asociaciones entre Diabetes Mellitus 2, Obesidad e Hipertension arterial, asi

como las principales complicaciones que se presentan.



VI. MARCO TEORICO

La nefrolitiasis representa una causa muy importante de morbilidad en pacientes que se
encuentran en edad laboral, teniendo un gran impacto tanto social como econdémico!.
Actualmente es una enfermedad urolégica muy comun tanto en el mundo occidental como
en el no occidental la cual ha demostrado una creciente incidencia y prevalencia en las
Gltimas décadas®. Cada dia existe mas evidencia entre la relacion de la nefrolitiasis con
enfermedades sistémicas como la obesidad, diabetes mellitus II, hipoparatiroidismo y
enfermedades cardiovasculares?.

Estimaciones recientes indican que la prevalencia de esta enfermedad en los Estados Unidos
de América es para los hombres del 10.6%, mientras que para las mujeres es del 7.1%, el
riesgo cada dia es superior y se ha incrementado en las 2 ultimas décadas de manera
importante?. Dado que la tendencia es probable que contintie es muy importante que médicos
generales, médicos familiares, urgencidlogos, nefrélogos y urélogos estén familiarizados con

las comorbilidades asociadas y con las posibles complicaciones de esta.

COMORBILIDADES ASOCIADAS A NEFROLITIASIS

Hoy en dia faltan ensayos aleatorizados sobre los factores de riesgo que se asocian a
nefrolitiasis. Se han utilizado tres grandes estudios de cohortes los cuales son Nurse’s Health
Study I, Nurse’s Health Study II, and the Health Professionals Follow-up Study, en estos
estudios se menciona que existen asociaciones entre el aumento de peso, indice de masa
corporal y Diabetes Mellitus tipo 1.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre nefrolitiasis e insuficiencia renal
aguda y cronica, ademés se le ha asociado a el sindrome metabolico'=. La hipertension
arterial sistémica tiene una relacion estrecha con la nefrolitiasis existiendo la hipotesis de que
las alteraciones en el metabolismo del calcio se relacionan con el desarrollo de la litiasis
renal, asi como de la hipertension arterial. En la enfermedad arterial coronaria se ha
observado que en aquellos pacientes que tienen una historia de litos renales se incrementa en

un 16% el riesgo de infarto agudo al miocardio y de 27% de presentar angina *



PRINCIPAL COMPOSICION DE LOS LITOS

Los calculos renales son de origen multifactorial y se asocian a anomalias genéticas e

infecciosas. El tipo mas comun de litos en la region renal son los originados por el calcio en

un total de 75% de ellos, de los cuales en un total del 80% de los casos pertenecen a oxalato

de calcio, sin embargo, el papel del oxalato dietético en la formacion de calculos renales no

esta claro y hasta hoy en dia es controvertido®. En orden de importancia siguen los de 4cido

urico en el 10-15%, los de fosfato-amonico-magnésico (estruvita) en el 10% de los casos, los

de fosfato calcico, apatita 7% y brushita 1%, y los de cistina en el 1%. Los componentes

cristalinos mas importantes observados en los calculos urinarios figuran en la Tabla 1.

Tabla 1. Nomenclatura quimica y nombre mineral de los componentes cristalinos més frecuentes de los cdlculos urinarios

Tipo Nomenclatura quimica Nombre del mineral Sospecha
Oxalato calcico monohidrato Whewellita Estados hiperoxaliiricos
RN Oxalato calcico dihidrato Whedellita Hipercalcturia idiopatica
Fosfato basico de calcio Apatita
Fosfato dcido de calcio dihidrato Brushita Hiperparatiroidismo primario, acidosis
FOSFATOS . " . , tubular distal o infeccion por gérmenes
Fosfato amonico magnésico hexahidrato | Estruvita wealificos
Fosfato dcido de magnesio trihidrato Newberita
Acido tirico anhidro Hiperuricosuria
Acido trico dihidrato
Urato dcido de sodio
PURINAS | Urato dcido aménico
Xantina Xantinuria
Hipoxantina
2.8-dihidroxiadenina
CISTINA | Cistina Cistinuria




PRESENTACION CLINICA DE NEFROLITIASIS

La presentacion clinica de una obstruccion de vias urinarias, en general la presencia o no de
dolor dependera del sitio de obstruccion, asi como du grado la cual puede ser parcial o
completa!®. El dolor es el sintoma mas comin el cual puede ser leve moderado, e incluso
muy intenso, el tipo de dolor es paroxistico con paroxismos que duran de 20-60 minutos, se
cree que el dolor proviene de la distencion de la capsula renal, el sitio de obstruccidon
determina la localizacion, la obstruccion de la pelvis ocasiona dolor en el flanco, y la inferior
puede ocasionar dolor que se irradia al testiculo ipsilateral'®. Los sintomas acompafiantes
mas comunes son: dolor en el flanco, hematuria, nausea y vomito practicamente en la mitad

de los pacientes'!.

DIAGNOTICO DE NEFROLITIASIS

El diagnostico se realiza ante la presentacion de un o varios episodios de dolor tipo nefritico.
El diagnostico como tal no se puede confirmar si no se tiene evidencia de la formacion de un
lito o la expulsion de un calculo. La ecografia ha resultado ser un gran avance en el desarrollo
de los célculos, el aspecto clasico es el de una imagen hiperecogenica con sombra actstica
posterior, ademas de observarse puntos hiperecogenicos en los calices renales'!. La ecografia
es mas sensible en un 84% que la radiografia simple de abdomen 54% aunque esta puede ser

1''. En el seguimiento a 30 dias, el

superior en los calculos que se localizan a nivel uretera
ultrasonido demostré una sensibilidad del 85% comparada con 86% de la tomografia no

contrastada, respecto a la precision diagndstica para nefrolitiasis'>.



PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA NEFROLITIASIS

Dentro de las complicaciones mds comunes que se presentan en pacientes con nefrolitiasis

podemos encontrar a las infecciones de vias urinarias, la hidronefrosis y la insuficiencia renal'®

La nefrolitiasis puede originar una neuropatia tipo tubulo-insterticial tanto por infeccion o por
obstruccion que pone en peligro la funcion renal especialmente cuando se producen episodios
repetidos o prolongados de obstruccion e infeccion, aisladas o combinadas, llegandose en

ocasiones a deterioros irrecuperables de las unidades renales afectadas'*.

La pielonefritis xantogranulomatosa es otra complicacion que ocurre en los pacientes asociado
a nefrolitiasis, es una enfermedad consistente en una inflamacion proliferativa del rifidon

asociada a infecciones de larga evolucion'.

El carcinoma epidermoide es un tipo de carcinoma, con afectacion del urotelio superior, se ha

asociado en mas del 50% de los casos en pacientes que padecian de nefrolitiasis cronica 14



VIl. JUSTIFICACION

El colico renal asociado a nefrolitiasis es una de los principales motivos de consulta en el
servicio de urgencias; en su mayoria con afectacion del parénquima renal, célices, pelvis o
uréter. Su prevalencia ha incrementado de manera importante en los ltimos 50 afios, de ahi
la importancia de estudiar la prevalencia de los pacientes con cdlico renal por nefrolitiasis,

asi como sus caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y complicaciones diversas.

Al realizar este tipo de estudio, permite tener un conocimiento mas amplio de las condiciones
de los pacientes que presentan colico renal por nefrolitiasis, para un abordaje inmediato, y

tratamiento oportuno.

El cual me motivo a realizar dicho estudio fue la importancia de nimero de pacientes con
nefrolitiasis que llega al servicio de urgencia complicada considerando que es una de las
patologias desde un inicio en primer nivel de atencion y evitar llegar a tener consecuencias

irreparables como una enfermedad renal terminal.

Este estudio es factible de realizar porque se desarrollard en un Hospital de Segundo Nivel
de Atencion Médica, donde se recibe un gran nimero de pacientes con colico renal asociado
a nefrolitiasis, asi mismo se cuenta con un servicio de radiologia e imagen y laboratorios
necesario para un abordaje y tratamiento oportuno de estos pacientes, asi también es viable
de realizar en tiempo y forma porque se realiza a diario, actividad hospitalaria en el area de

urgencias.
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VIill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nefrolitiasis es una enfermedad caracterizada por la aparicion de calculos en sistema urinario
superior (Parénquima renal, célices, pelvis o uréter). Es una enfermedad frecuente que afecta en
los Estados unidos del 7-13%, entre el 5 y 9% en Europa y entre el 1 y 5% en Asia, teniendo
una media de alrededor de un 10% en paises industrializados. Su prevalencia ha incrementado
de manera importante en los ultimos 50 afios®. En México desafortunadamente no existen
estadisticas confiables sobre la incidencia de esta patologia, debido en cierta parte por la falta
de registros de este padecimiento en los centros de atencion primaria y por la propia naturaleza
de la enfermedad’.

La clinica de estos pacientes suele ser incapacitante, es por esto que la patologia litiasica renal
implica un alto impacto sobre todo en la calidad de vida del paciente repercutiendo sobre todo
en su productividad tanto en el &mbito laboral como en el de las actividades cotidianas, De igual
manera condiciona una alta demanda asistencial incrementando los gastos sanitarios de los
paises. De tal manera el coste de esta enfermedad en los estados unidos asciende a 5.3 Billones
de dolares anuales en la atencion de esta enfermedad, siendo esta la segunda enfermedad de
etiologia urologica en la que mas dinero se invierte’.Se espera un incremento de 1.24 millones
mas para el aflo 2030 en los Estados Unidos®. En México no existen hasta el momento
estadisticas que nos informen sobre los costos de la nefrolitiasis poblacional en el pais.

En la actualidad se desconocen cudles son las principales comorbilidades que se asociacion a
nefrolitiasis en Michoacana si como las posibles complicaciones, el conocer las principales
comorbilidades que se asocian a nefrolitiasis en esta region del pais se pueden implementar
estrategias en los tres niveles de atencion, los cuales tendrian como objetivo disminuir los costos
en el estado e institucionales en la atencidon médica, promoviendo una atencidon temprana y
menos tiempo de hospitalizacion de los pacientes.

Lo anterior nos lleva a plantearnos las siguientes preguntas de investigacion

¢ Cual es la prevalencia de nefrolitiasis y comorbilidades en pacientes que ingresan al

servicio de urgencias por célico renal en el HGR NO0.1, Charo, Michoacan?

11



IX. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Reportar la prevalencia de las principales comorbilidades asociadas a nefrolitiasis, (Obesidad,
Hipertension arterial y Diabetes Mellitus II), en poblacion adulta derechohabiente del HGR-1
Charo, a través de la revision de expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de

urgencias de enero a diciembre del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Determinar las variables sociodemograficas de los pacientes: Edad, género, estrato

socloeconomico.

2.- Especificar la prevalencia de las comorbilidades de los pacientes: Diabetes Mellitus tipo2,

Hipertension arterial sistémica y obesidad.

3.-Describir las principales complicaciones observadas en pacientes con nefrolitiasis

(infeccion de vias urinarias, hidronefrosis y enfermedad renal)

12



X. HIPOTESIS

La prevalencia de comorbilidades en pacientes que ingresan al servicio de urgencias por colico

renal en el HGR-1 Charo IMSS es mayor del 50%.

13



Xl.  MATERIALES Y METODOS

Universo: Pacientes adscritos al H.G.R.NO.1

Disefio del estudio: Estudio Observacional, descriptivo y retrospectivo. A través de revision
de expedientes, en pacientes del HGR-1 Charo, mayores de 18 afios.

Lugar y Fecha: El tiempo del estudio se efectud de enero — diciembre 2024, se llevo a cabo en

el HGR- 1 Charo.

Poblacion de estudio y universo de trabajo: Poblacion derechohabiente de pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias y que tengan 18 a 65 afos, que padezcan nefrolitiasis, del

HGR-1 Charo.

Tipo de muestra: se realiz6 una muestra probabilistica con un nivel de confianza del 95%.

Tamaro de la muestra
n=K*xNxpxq

[e* (N-D] +K*xpxq
n= tamafio de la muestra buscada

N: Tamaio de la poblacion universo (580)

K? 6 Z es dependiente del nivel de confianza en este caso sera del 95% por lo cual la Z sera de

1.96

e? error de estimacion maximo aceptado en este caso el error de muestreo es del 5% 6sea del

0.05°

p: probabilidad de que ocurra el efecto estudiado (50%)

q: probabilidad de que no ocurra el efecto estudiado (50%)
n= 232 pacientes

CRITERIOS DE SELECCION

a) _Criterios de inclusién:

-Mayores de 18 afios

14



-Ambos sexos,

-Cualquier género

-Derechohabientes adultos que padezcan nefrolitiasis del HGR-1 Charo

Criterios de exclusion

-Pacientes menores de 18 afos

-Pacientes embarazadas

¢) Criterios de eliminacion

-Pacientes con base de datos incompletos

Definicion de variables:

Variable dependiente: comorbilidades y complicaciones de la nefrolitiasis.

Variables independientes: sexo, edad, parametros bioquimicos, peso, talla, IMC.

Operacionalizacion de las variables

Tipo de | Definicion Definicién Tipo de | Unidad de
variable conceptual operacional variable medicion
Nefrolitiasis Condicién Se evaluara con | Cuantitativa No Presente (0)

originada por la

presencia de
calculos o piedras
en el interior de

los rifiones o de

las vias
urinarias (uréteres
0 vejiga).

la presencia de
litos mediante
ultrasonido

Presente (1)
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Edad Concepto lineal 18-25 afios Cuantitativa Afios
que implica 26-35 afios
cambios continuos | 36-45 afios
en las personas 46-55 afios
56-65 afios
+65 afios
Género Concepto social que | Masculino Cualitativa Masculino
se refiere alas
caracteristicas Femenino Femenino
psicologicas sociales
y culturales que se le
asignan alas
personales
Estado Es una forma de Alto Cualitativa Alto
socioeconomico | clasificar a las
personas o a los Medio Medio
hogares segun su
nivel de ingresos, Bajo Bajo
educacidn ocupacion
y acceso a recursos
Hidronefrosis Esuna dilatacion de Si Cualitativa
los rifiones causado
por deformidades No
quistes calculos
renal
Enfermedad Como pérdida Aguda Cualitativa Aguda
renal gradual de la funcion
renal que es Croénica Croénica
progresiva

Aguda: Aumento de
la creatinina sérica en
48 horas de 0.3 o mas

Croénica: Aumento
estructural y
funcional renal
persistente por mas
de 3 meses
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Infeccion de vias | Afeccidon que se Sihay infeccion de | Cualitativa Si hay infeccion
urinarias presenta  cuando vias urinarias de vias urinarias
las bacterias
entran y se No hay No hay infeccion
multiplican en el infeccion de de vias urinarias
aparato urinario vias urinarias
Tipo de Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad de
variable conceptual operacional medicion
Obesidad Es una | Se evaluara a | Cualitativa Nominal:
acumulacion través del Indice
anormal 0 | de masa Corporal SI, NO
excesiva  de | mayor o igual a
grasa que | 30
puede ser
perjudicial
para la salud
Diabetes es una | Pacientes que | Cualitativa Nominal
mellitus tipo | enfermedad tengan una
2 que se | hemoglobina SL, NO
caracteriza por | glicosilada  por

un aumento de
los niveles de
glucosa en la
sangre, a causa
de la
incapacidad

del cuerpo de
producir 0
poder utilizar
de

adecuada la

mancra

propia insulina

encima de 6.5, 0
glucemia mayor
a 200 mg/dl a

cualquier  hora
del dia y
cumplan los
criterios de la
ADA.
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Hipertension | La tension | Pacientes Cualitativa Nominal

arterial arterial es la | previamente
fuerza que | diagnosticados 8L, NO
ejerce la | con hipertension
sangre contra | arterial que

las paredes de | cumplan con los
las arterias,

Que son criterios Criterios AHA
grandes vasos por los
que circula la sangre
en el organismo. Se
considera que la
persona presenta
hipertension cuando su
tension arterial es
demasiado elevada.

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por parte del Comité de
Investigacion local. Procediendo a la identificacion de los pacientes elegibles durante el periodo

de estudio, considerando los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Una vez identificados y seleccionados, se registraron los datos de cada uno a través de los cuales
se generaron registros fisicos y digitales que se localizaron en los expedientes ademas de los
registros obtenidos y comparados a fin de eliminar y excluir los pacientes que no cumplian con

expectativa alcanzada.

Se obtuvieron datos a través de un muestreo con revision de expedientes y seguimiento hospitalario
a través de la base de datos del mismo instituto sistema PHEDS, por parte del investigador
responsable del trabajo de investigacion, identificando de manera integral cada dato a fin de contar
con la informacion requerida para su investigacion. El registro de dicha informacion se registrd
hoja de recoleccion de datos en Excel la cual se utiliz6 responsablemente por medico investigador
y asesor de tesis procediendo al conteo de pacientes seleccionados y que cumplieran de las

variables registradas identificadas durante el periodo establecido.
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Realizando recoleccion final con informacion recolectada integrado en una base de datos
estadistica y electronica, analizando y seleccionando, emitiendo conclusiones de la presente

investigacion.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
Se utilizo el expediente electronico de pacientes hospitalizados que cuenten con el diagnostico
de Nefrolitiasis, se recabaran los datos de Obesidad, Hipertension arterial y Diabetes Mellitus

I1, asi como las principales complicaciones que presenten los pacientes adultos analizados.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizo base de datos en Excel v. 2010 para posteriormente ser analizada en Stata version

14. Se realizaron pruebas de distribucion de la poblacion (Shapiro Wilk). Se realizé analisis
descriptivo, mediante frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Se

realizo calculo de OR.
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ASPECTOS ETICO DE BIODIVERSIDAD

Esta tesis se realizd de acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud de los Estados Unidos Mexicanos, la Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos, y las normas internacionales vigentes en la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas. En todo momento se garantizard el respeto a la dignidad del participante, la
proteccion de sus derechos y bienestar articulo 14, apegandose a los principios del Codigo de
Nuremberg, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos y la
NOM-012-SSA3-2012. Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En las investigaciones
en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17. El
presente estudio se clasifica como investigacion categoria | sin riesgo, ya que se emplearon
revisiones de expedientes de los pacientes entre 18 y 65 afios. Se resguard6 la confidencialidad
de los datos de los pacientes, de conformidad a lo establecido a la ley Federal de proteccion de
datos personales, en posesion de los particulares, capitulo 2, la ley federal de transparencia y
acceso a la informacion publica gubernamental, capitulo 4. El articulo 12 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos. Se le informara sobre los objetivos del proyecto; asi como la
descripcion de los procedimientos y cuestionarios a los que sera sometido y su propdsito,
indicando que esto no confiere riesgo alguno al paciente. Se garantizo la total confidencialidad,
resguardo y proteccion de sus datos, su nombre no aparecera en ningun apartado del estudio, se

le asignard un folio numérico a cada participante garantizando lo mencionado.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

Asesoras:

Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magafia

Adscrita al Hospital General Regional N0.1 Charo

Dra. Umbilia Aranet Chavez Guzman

Adscrita al Hospital General Regional NO.1 Charo Teléfono:
Residente:

Dr. Joel Zarate Diaz

Médico Residente de tercer afio de la Especialidad en Urgencias Médico Quirurgicas Hospital

General Regional NO.1 Charo
RECURSOS FISICOS
o Hospital General Regional — 1 Charo
o Servicio de Urgencias
RECURSOS MATERIALES
o Equipo de computo
o Base de datos en sistema de computo
o Formato de recoleccion de datos
RECURSOS FINANCIEROS
Este proyecto de investigacidon no amerita financiamiento ya que los gastos de los recursos
materiales correrdn a cargo del médico residente.
FACTIBILIDAD
Es un estudio factible, ya que se puede realizar la revision de expediente en cualquier momento.
Ademas, se cuenta con la infraestructura, los recursos humanos (Personal con formacion en

investigacion), y los recursos materiales y para poder implementarlo en el HGR-1 Charo.
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Se estudiaron 233 paciente con nefrolitiasis, dentro de los cuales el 52.8% fueron hombres. Se
realizé la prueba de normalidad estadistica Shapiro Wilk obteniendo una p= 0.117, por lo que
concluimos que la distribucion de la poblacion es normal. La media de edad fue de 44.5 (DE 14.2
afios), con un minimo de edad de 18 y un maximo de 84 afios. En cuanto ocupacion, el 38.3% son
empleados, seguidos de labores del hogar (18%) y obreros (8.3%). La escolaridad mas frecuente
fue preparatoria (36.9%), seguida de secundaria (31.1%). El estado civil con mayor frecuencia fue

casado (66.4%). Predomind el estado socioecondémico medio (65.8%) y 30.3% de los pacientes

XIl.  RESULTADOS

reportaron alguna comorbilidad conocida (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR
Nol, afio 2024
Media (DE) Mediana Minimos Maximos
Edad (afios) 44.5 (14.2) 43 18 84
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 110 47.2
Masculino 123 52.8
Ocupacién
Profesional 15 6.9
Empleado 83 38.3
Estudiante 13 6
Obrero 18 8.3
Comerciante 13 6
Técnico 10 4.6
Labores del hogar 39 18
Desempleado 12 5.5
Pensionado 14 6.5
Escolaridad
Ninguna 1 0.5
Primaria 33 14.9
Secundaria 69 31.1
Preparatoria 82 36.9
Licenciatura 37 16.7
Estado civil
Soltero 41 18.6
Casado 146 66.4
Viudo 9 4.1
Union libre 20 9.1
Divorciado 4 1.8

22




Estado socioeconémico

Bajo 79 342
Medio 152 65.8
Comorbilidades 70 30.3

Fuente: elaboracion propia.

En la Grafica 1 se muestran las principales comorbilidades de los pacientes, siendo el mas

frecuente el sobrepeso (36.5%), seguido de obesidad (26.6%) y HAS (23.6%).

Grafica 1. Principales comorbilidades de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio

2024
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Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 2 se muestras las principales complicaciones detectadas en los pacientes estudiados.
El 51.3% presenté al menos una complicacion, dentro de las cuales destacan IVU (37.3%),
hidronefrosis (7.7%), pacientes con enfermedad renal crénica y que requirieron colocacion de
catéter JJ (5.6%). Cabe sefialar que solo a 26 pacientes se les realiz6 urocultivo con el aislamiento
mas frecuente de E. Coli (18%). Asi mismo, en el Examen General de Orina (EGO) 11.8% tuvieron

nitritos positivos y 59.1% tuvieron leucocitos de mayor de 5.

Tabla 2. Principales complicaciones de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio
2024
Frecuencia Porcentaje
Complicaciones 119 51.3
Hidronefrosis 18 7.7
Enfermedad renal
Aguda 5 2.2
Cronica 13 5.6
VU 87 373
Urocultivo 26 11.2
Microorganismos aislados
Sin desarrollo 15 4.6
E. Coli 8 18
Enterobacter faccium 1 5.5
Klebsiella pneumoniae 2 6.5
Nitritos en EGO 27 11.8
Leucocitos en EGO
Menos de 5 (normal) 62 28.2
de5a35 90 40.9
Mayor de 35 25 11.4
Incontables 15 6.8
Otras complicaciones
Requirio colocacion de catéter JJ 16 25.8
Requirio litotripsia 13 21
Litiasis ureteral y vesical 11 17.7
Ectasia 10 16.1
Pielonefritis 6 9.7
Uropatia obstructiva 3 4.8
Nefrectomia 2 32
Pieloplastia y reparacion de uretra 1 1.6
Fuente: elaboracion propia.
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En la Tabla 3 podemos ver las medidas antropométricas de los pacientes, teniendo un indice de
Masa Corporal (IMC) con una media de 27.8 (DE 5.2), una mediana de 27.1. La mayor parte de
los pacientes tuvieron sobrepeso (38%), seguido de peso normal (33.5%) y obesidad grado I

(19.2%).

Tabla 3. Antropometria de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio 2024
Media (DE) | Mediana | Minimos | Mé&ximos

Peso (kg) 74.4(15.3) 70 45 140
Talla (m) 1.6(0.1) 1.64 1.18 1.86
IMC (kg/m2) 27.8(5.2) 27.1 16.5 48.8
IMC en categorias (OMS) Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (IMC < 18.5) 2 0.9
Peso normal (IMC 18.5-24.9) 75 335
Sobrepeso (IMC 25-29.9) 85 38
Obesidad grado I (IMC 30-34.9) 43 19.2
Obesidad grado II (IMC 35-39.9) 12 5.4
Obesidad grado III o mérbida (IMC > 40) 7 3.1
Fuente: elaboracion propia.

Los parametros bioquimicos de los pacientes se muestran en la Tabla 4, como no tuvieron una
distribucion normal (Shapiro Wilk, p<0.05), vamos a referirnos a la mediana. El sodio tuvo una

mediana de 139, potasio una mediana de 4.1, glucosa una mediana de 97.

Tabla 4. Pardmetros bioquimicos de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol, afio 2024
| Media(DE) | Mediana Minimos Maximos

Electrolitos séricos
Sodio (mmol/1) 139.2 (3.9) 139 119 149
Cloro (mmol/l) 106.2(8.4) 107 9 133
Calcio (mg/dL) 9.2(0.8) 9.3 5.2 12.1
Potasio (mmol/I) 4.1(0.5) 4.1 2 6.3
Quimica sanguinea
Urea (mg/dL) 40(32) 32.1 6.4 229
Creatinina (mg/dL) 1.2 (1.6) 0.8 0.3 18
Acido trico (mg/dL) 5.6(1.8) 54 1.7 10.9
Glucosa (mg/dL) 105.2(35.9) 97 47 301
Biometria hemética
Hemoglobina 14.3(2.3) 14.6 7.5 19.4
Hematocrito 42.7(6.1) 43.5 24.5 56.2
Leucocitos 10.1(3.8) 9.7 0.9 28.1
Fuente: elaboracion propia.
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Se realizaron medidas de tendencia central y dispersion de la presion arterial sistdlica, diastdlica y
presion arterial media (PAM), podemos observar graficamente estos datos en la Grafica 2. La

mediana de la PAM fue de 90 mmHg.

Grafica 2. Presién arterial media, sistélica y diastélica de pacientes con nefrolitiasis, en el
HGR No1, afo 2024

200
1

150
1

100
1

+

igw;iI
4

50
1
o»

.
o —
[ 1 PAM [ | Presion sistdlica
[ | Presion diastdlica
Media (DE) | Mediana Minimos Maximos

PAM (mmHg) 89(10.7) 90 233 112.7
Presion Sistolica (mmHg) 117.3(12.9) 120 70 170
Presion Diastélica (mmHg) 75.8(8.1) 78 47 99

Fuente: elaboracion propia
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La Tabla 5 muestra diversos factores de riesgo para complicaciones en pacientes con nefrolitiasis.

Se destaca en primer lugar las comorbilidades, ya que el tener una comorbilidad puede favorecer

la probabilidad de desarrolla una complicacion 1.6 veces mas que una persona que no tiene

comorbilidades. En segundo lugar, tener diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) aumenta la

probabilidad de tener una complicacion 1.4 veces mas que no tener DM tipo 2. En tercer lugar, se

encuentra el padecer hipertension arterial sistémica (HAS) que incrementa la probabilidad de tener

una complicacién 1.3 veces mas en comparacion de los que no padecen esta enfermedad. Por

ultimo, la obesidad que incrementa la probabilidad de complicacion en 1.2 veces mas. Cabe

mencionar que estos hallazgos no obtuvieron una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 5. Factores de riesgo para complicaciones y OR de pacientes con nefrolitiasis, en el HGR Nol,

ano 2024
Complicaciones
Si No
- - - — OR IC p
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
i 34 14.7 28 12.1
Obesidad > 12 | 065227 | 0.514
No 85 36.6 85 36.6
Si 39 16.8 45 19.4
Sobrepeso 0.7 | 0.42-1.31 | 0.264
No 80 34.5 68 29.3
- Si 41 17.8 29 12.6
Comorbilidades NG 7 330 o 363 1.6 | 0.85-2.88 | 0.122
i 31 13.4 24 .
HAS S 10.3 1.3 | 0.68-2.52 | 0.389
No 88 37.9 89 38.4
Si 18 7.8 13 5.6
DM 2 1.4 | 0.60-3.21 | 0.418
No 101 43.5 100 43.1

Fuente: elaboracion propia
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XI11. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal identificar la prevalencia de nefrolitiasis y
comorbilidades en pacientes que ingresan al servicio de urgencias por colico renal en el HGR-1
Charo IMSS, durante el periodo enero- diciembre 2024, Se realizd un estudio retrospectivo
hospitalario 233 paciente con nefrolitiasis, dentro de los cuales el 52.8% fueron hombres. La media
de edad fue de 44.5 (DE 14.2 afios). En cuanto ocupacion, el 38.3% son empleados, seguidos de
labores del hogar (18%) y obreros (8.3%). Esto concuerda con los resultados actuales a nivel
poblacional y en servicios de urgencias, lo que refleja el aumento sostenido de la carga de

urolitiasis observada en los ultimos afnos.

De igual forma un estudio realizado en EUA coincide con lo reportado en la bibliografia al
describir que existe un aumento mas prevalentes a partir de la mediana edad (40-60 afios), con
prevalencia alta en grupos >60 afios y se observd mayor prevalencia en hombres 52.8%, en
comparacion mujeres 44.5 afios (DE 14.2) aunque datos poblacionales recientes muestran un
estrechamiento de la brecha entre géneros en las ultimas dos décadas, atribuible al cambio en
estilos de vida y al incremento de la obesidad en mujeres. Este patron epidemioldgico (mayor
prevalencia global en hombres, pero aumento relativo en mujeres) ha sido descrito en andlisis de

datos nacionales como NHANES?’.

Comparando un estudio espafiol titulado Prevalencia de la urolitiasis en la poblacion espaiola de
40 a 65 afios en el que se entrevisto un total de 2,444 personas, de los eran 1,251 (51.2%) eran
mujeres y 1,193 (48.8%) eran hombres. Este estudio observacional, realizado por encuestas
telefonicas, se encontrd una prevalencia de urolitiasis del 14.6% (IC 95%: 13.1-15.9) y una
incidencia del 2.9% (IC 95%: 2.2-3.6) en el que poblacion espaiiola de 40 a 65 afios, en cuanto a
la recurrencia de la enfermedad, el 52.8% de los encuestados habia experimentado mas de un

episodio de urolitiasis, y el 51.1% fue diagnosticado en el servicio de urgencias®.

El estudio de Arias Vega et al, proporciona una vision detallada de la prevalencia y los factores
asociados a la urolitiasis en una muestra representativa de la poblacion espafiola, lo que permite

compararlo con otros estudios internacionales, como el realizado en los Estados Unidos.?

En relacion con las comorbilidades, como es la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la

obesidad fueron las condiciones mas frecuentes en nuestra investigacion. Estas asociaciones estan
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en linea con trabajos articulos de investigacion recientes que describen el mecanismo
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fisiopatologico por los cuales hay alteracion en el metabolismo del calcio, del acido trico, el
oxalato y cambios en el pH urinario favorece la formacién de litiasis*®. Orozco BR, enfatiza que
la hipercalciuria, la hiperoxaluria, la hiperuricosuria y las modificaciones del pH urinario son
factores determinantes en la cristalizacién de sales y la formacién de litiasis. *® de manera
complementaria, describen cémo la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension arterial
contribuyen a estas alteraciones metabdlicas, favoreciendo la nefrolitiasis, y destacan la

importancia de evaluar factores sistémicos y metabolicos en la practica clinica.

Ademas de una diferenciacion muy amplia entre pacientes de origen occidental En comparacion
con los resultados obtenidos en el articulo Orozco BR, revisa los factores metabolicos y
nutricionales implicados en la formacion de calculos renales, asi como el pH urinario acido (pH <
5.5) que favorece la formacion de calculos de acido turico. Un pH urinario alcalino (pH > 7)
favorece la formacion de cédlculos de fosfato de calcio. La hipercalciuria, la hiperoxaluria y la
hipocitraturia son factores de riesgo para la formacion de calculos de oxalato calcico. La
hiperuricosuria y la acidosis metabolica distal son factores de riesgo para la formacion de calculos
de acido urico. El articulo discute la importancia de una evaluacion metabdlica de prevencion y

tratamiento de la litiasis renal.?®

Mostrando que pacientes con sindrome metabdlico o con perfiles cardiometabolicos

desfavorables presentaron mayor probabilidad de litiasis, comparado con la literatura nacional

Los hallazgos de este estudio concuerdan con observaciones en México de un aumento progresivo
de la nefrolitiasis asociado a la transicion epidemioldgica y al incremento de enfermedades
cronicas no transmisibles. Ademas, la litiasis renal no solo constituye una causa frecuente de
consulta en urgencias, sino que se asocia a complicaciones como infecciones urinarias recurrentes,
deterioro de la funcidn renal, la prevalencia de la ERC en México en 2021 fue de 9184.9 por 100
000 habitantes. La diabetes constituyo la causa mas comin de ERC y la mortalidad por ERC fue
elevada, se incrementd en 2019 y 2021 por pandemia, aumento de costos institucionales, de

acuerdo con Eduardo R. Argaiz’!.

Un hallazgo importante encontrado en Lomeli-Rodriguez H,et al 2022 fue la presencia de un
porcentaje considerable de los pacientes esto coincide con estudios nacionales y regionales esto
sucede al sureste de México que muestran tasas de recurrencia clinicamente relevantes y su

asociacion con eventos quirurgicos y progresion a enfermedad renal cronica Estos datos subrayan
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la necesidad de implementar estrategias de prevencion secundaria desde la atencion en urgencias:
modificaciones dietéticas, control estricto de comorbilidades, evaluacion metabodlica e ingreso a

protocolos de seguimiento urologico.?

En sintesis, nuestros resultados confirman que la nefrolitiasis continiia siendo un problema
frecuente en urgencias y estd fuertemente vinculada a comorbilidades metabolicas. Es
imprescindible tratar al colico renal como una manifestacion de riesgo sistémico que requiere un
abordaje integral y programas de prevencion primaria y secundaria adaptados a contextos

hospitalarios.
LIMITACIONES

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su disefio transversal y la recoleccion de datos
en un unico centro hospitalario, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados y agregar
estudios complementarios y evaluar la especificidad y ver la recurrencia y seguimiento y la
atencion medica de cada paciente que se les ha dado en la consulta externa para administrar
recursos y evitar que se sature un servicio de urgencias ,Sin embargo, este estudio aporta
informacion valiosa sobre el perfil dé cada paciente que ingresa al servicio de urgencias con
diagnostico o sospecha de nefrolitiasis en nuestro contexto y abre la posibilidad de futuras

investigaciones y mejoras del mismo.
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XIV. CONCLUSIONES
En conclusion, este estudio proporciona que la nefrolitiasis continta siendo una de las principales
causas de ingreso a los servicios de urgencias, como c6lico renal motivo recurrente de atencion
médica. Las comorbilidades que acompafian a esta patologia tuvieron una prevalencia del 30.3%
lo que esta por debajo de lo considerado en nuestra hipétesis, sin embargo, las comorbilidades
demostraron incidir en la probabilidad de tener una complicacion. Es decir, los resultados de esta
investigacion evidencian que la prevalencia de esta patologia no solo mantiene una tendencia
ascendente en la poblacion adulta, sino que también se encuentra estrechamente relacionada con
la presencia de multiples comorbilidades, especialmente aquellas de origen metabdlico y
cardiovascular, como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y sindrome metabolico.
Estos factores actuan tanto como precipitantes de la formacion de calculos urinarios como
determinantes de la recurrencia de los episodios. Asimismo, los cambios en los estilos de vida
incluyendo el aumento en el consumo de alimentos procesados con alto contenido de sodio y
proteinas animales, junto con la disminucion de la ingesta de agua se constituyen en determinantes

adicionales en la aparicion de esta enfermedad.

El manejo en los servicios de urgencias se centra en el control del dolor y la estabilizacion clinica
del paciente. Sin embargo, los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de realizar
una valoracion integral que incluya la identificacion de comorbilidades, dado que estas influyen
directamente en el pronostico y en la probabilidad de recurrencia. Una atencién fragmentada,
dirigida unicamente al colico renal, puede resultar insuficiente sino se acompaia de estrategias de

prevencion secundaria y seguimiento especializado.

En conclusion, la nefrolitiasis debe considerarse una entidad asociada a un perfil de riesgo mas
amplio, con importantes implicaciones clinicas, sociales y econdmicas. El fortalecimiento de
programas de prevencion, educacion en salud y vigilancia clinica puede disminuir
significativamente la recurrencia de episodios, mejorar la calidad de vida de los pacientes y
optimizar el uso de recursos hospitalarios. Reconocer esta relacion entre litiasis y comorbilidades
favorece no solo la atencion inmediata y efectiva del colico renal, sino también la adopcion de
medidas preventivas con impacto positivo en la salud publica y la reduccion de la carga asistencial

en un servicio de urgencias

La elevada prevalencia de nefrolitiasis distingue a nuestra poblacion y subraya la necesidad de
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fortalecer las estrategias de manejo de la enfermedad y el adecuado control principalmente en
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grupos etarios de mayor riesgo ya que la edad > 50 afios y el sexo masculino fueron caracteristicas

predominantes, consistentes con la literatura global.
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XV. RECOMENDACIONES

Remarcar que al paciente con este tipo de patologia con dolor tipo célico y sospecha de origen
renoureteral se debe realizar una adecuada anamnesis o historial clinico, ya que puede tener

diagnosticos errdneos a su tipo de manifestaciones tipica y diagnosticos diferenciales.

Ademas, apoyarse de estudios complementarios como estudios de laboratorio y gabinete, asi como,
un adecuado trato priorizando un buen control del dolor y seguimiento terapéutico con los medios

y recursos hospitalarios

En el caso de primer nivel de atencion, generar programas de educacidon médica para pacientes con
alta predisposicion de padecer este tipo de patologia. Educar al paciente con platicas de prevencion.
Por otro lado, cursos de actualizacion dirigidos al personal de medicina general y medicina familiar
sobre el manejo, haciendo hincapi¢ en la nefrolitiasis puede ser una enfermedad prevenible y

tratada a tiempo en el cual se puede prevenir complicaciones renal graves.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizarlas de manera prospectiva y ampliar el tamafio

de muestra.
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XVII. ANEXOS

DICTAMEN DE APROBADO ANTE COMITE DE INVESTIGACION

[
‘@ INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGUROD SOCIAL
SECURIDAD ¥ SOUIDARIDAL SOMCIAL

Dictamen de Aprobado

Cometé Local de Investigacion en Salud 1602
HGRAL REGIONAL NUS 1

Regstro COFEPRIS 17 C1 16 022 019
Registo CONBICETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Mseves, 10 de abril de 2025

Doctor {a) Umbilia Aranet Chaver Guzman

PRESEMNMTE

Tengo el agrado de notificarle, gque el protocolo de investigacidn con titulo PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS ¥
COMORBILIDADES EN PACIENTES QUE INGRESAMN AL SERVICIO DE URGENCIAS POR COLICO REMNAL
EM EL HGR-1 CHARDO IMSS gue sometid a consideracidn para evaluackdn de este Comité, de acuerdo com las
recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica vy los reguerimientos
de ética y de mvestigacidn, por lo que el dictamen es AP RO B A D O:

MNimero de Registro Institucional

R-Z025-1602-035

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento YEcnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar ia reaprobacidn del Comité de Etica en Investigacion, al término de fa wvigencia del
mismo.

ATEMNTAMENTE

Doctor (a) HEIJ‘(EIJL' RDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 1602
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Fecha: febrero de 2025
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE COSENTIMIENTO INFORMADO

cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
::f.:id::a] cfmne de Etica enplfmﬁgacion del Hospital General Regional 1 IMSS Charo que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS Y COMORBILIDADES EN
PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS POR COLICO RENAL
H.G.R. 1 CHARO IMSS", es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion
de los siguientes datos contenidos en los expedientes clinicos:

a) Diabetes tipo 11

b) Hipertension
¢) Obesidad
d) Nefrolitiasis
Manifiesto de confidencialidad y proteccion de datos

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y este contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resgudrdala, manteniendo la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS Y COMORBILIDADES EN PACIENTES QUE
INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS POR COLICO RENAL H.G.R. 1 CHARO
IMSS cuyo propésito es producto de tesis para titulacién, Estando ¢n conocimiento de que en caso
de no dar cumplimiento se procederd acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

s

»
) Dra. Umbilia Amriet Chévez Guzmin
Medico de la especialidad de urgencias medico quirirgicas
Investigador(a) Responsable
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Resultados
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Resultados
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INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio

Fecha

1.- Variables Sociodemograficas

a) Edad 18-25
26-35
36-45
46-55
b) Género Masculino
Femenino

c) Estrato Socioecondmico

2.-Comorbilidades

a) Diabetes Mellitus Tipo Il

b) Hipertensién Arterial sistémica
c) Obesidad

3.-Complicaciones
a) Infeccidon de Vias Urinarias

b) Hidronefrosis
c) Enfermedad Renal

Si

56-65
>65

Alta

Media

Bajo

Si
Si

Si

Si

Si
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eP

M$ Morelia, Michoacén a 07-febrero-2025

Oficio:

Carta de No Inconveniente

Dra. Verénica Hernandez Ledezma
Investigador Clinico

Dra. Umbilia Aranet Chivez Guzman
Investigador Metodolégico

Por medio de la presente, en respuesta a su peticién por oficio, le hago de su
conocimiento que no existe ningtn inconveniente parta que el Dr. Joel Zarate Diaz,
Meédico residente de Urgencias Médicas esta participando con el trabajo de investigacion
titulado “Prevalencia de nefrolitiasis y comorbilidades en pacientes que ingresan al servicio
de urgencias por colico renal en H. G. R-1 Charo IMSS” realice su proyecto de
investigacién en esta Unidad, por lo cual, se otorga la autorizacién para llevar acabo la
revisién de los expedientes de esta Unidad Médica. Debo recordar que se debe apegar a las
disposiciones legales de la proteccién de datos personales, asi como resguardar y mantener

la confidencialidad de los datos de los participantes.

Dra Maria Itzel Olmedo Calderon
Directora del HGR 1
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