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Dr. Eugenio Audisio Jefe Servicio de Urologia | Hospital del Salvador

Dr. Henrry Tolosa Urélogo Hospital del Salvador

Dra. Javiera Molina Médico de Familia, DPA | Direccidon Servicio de Salud

Metropolitano Oriente

Dra. Susana Introini Jefe Departamento de | Direccion Servicio de Salud

Procesos Asistenciales Metropolitano Oriente

Dra. Ana Garcia Médico de Familia CESFAM La Reina

Dr. Carlos Fernandez | Médico de Familia CESFAM

Declaracion de Conflicto de Intereses:

Ninguno de los participantes ha declarado conflicto de interés respecto a los temas
abordados en el protocolo.
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L. INTRODUCCION

La urolitiasis es la presencia de calculos en la via urinaria (rifiones, uréteres y vejiga).
Estos pueden producir dolor, obstruccién, hemorragia o infeccién.

Es el tercer motivo de consulta de las vias urinarias, luego de las infecciones vy
patologia prostatica.

Tiene una prevalencia de un 3 a 4% en la poblacion general, siendo mas frecuente en
hombres que en mujeres y se presenta principalmente entre los 30 y 60 afos.

Mas del 60% de los calculos se componen de Oxalato de Calcio.

En la red del SSMO, la urolitiasis es el tercer motivo de derivacion desde la APS,
después de la hiperplasia prostatica y el cancer de préstata y el segundo diagnéstico
con mas usuarios en espera de atencion (lista de espera) de la especialidad.

El presente protocolo tiene por objetivo definir los criterios clinicos para su derivacion

oportuna y pertinente al Hospital del Salvador.

1L MAPA DE RED

El Servicio de Urologia del Hospital del Salvador actualmente es el Unico servicio de
esta especialidad para adultos de la red; por lo que todos los usuarios que requieren
atencién ambulatoria de la especialidad por el diagnéstico de litiasis de la via urinaria
son derivados al Hospital del Salvador.

Las derivaciones se realizan desde la Atencion Primaria (20 CESFAM en 9 comunas),

el Centro de Referencia de Salud Cordillera y Hospital Santiago Oriente.

Etari | Diagno | Descripcion Especialidad
0 stico | Diagnostico Origen Destino de Destino
Centro de Referencia de Salud
Cordillera Oriente

Centro de Salud Familiar Dr
Hernan Alessandri

Centro de Salud Integral Dr.
Alfonso Leng

Centro de Salud Familiar
Aguilucho

>15 CALCULO URINARIO, | Centro de Salud Familiar Hospital Del :
s N20.9 - Urologia
afios NO ESPECIFICADO | Apoquindo Salvador

Centro de Salud Familiar Anibal
Ariztia

Centro de Salud Familiar Lo
Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Sqlud Familiar Rosita
Renard .~

Centro dé Salud Familiar Salvador
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Bustos

Centro de Salud Familiar Felix de
Amesti

Centro de Salud Familiar Santa
Julia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis

Centro de Salud Familiar Carol
Urzla |bafiez de Pefialolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo
Hermida

Centro de Salud Familiar Padre
Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo ||

Centro de Salud Familiar Cardenal
Silva Henriguez

Centro de Salud Familiar Padre
Gerardo Whelan

Centro Comunitario de Salud
familiar Dragones de la Reina

Centro Comunitario de Salud
Familiar Elena Caffarena

Centro Médico SSMO

PRAIS (SSMO)

Hospital Dr. Luis Tisne B.
(Santiago, Pefialolen)

.  OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Entregar recomendaciones al equipo de salud, médicos generales, especialistas

clinicos, profesionales de colaboracion médica y prestadores, con el fin de lograr que

una persona con litiasis de la via urinaria tenga un diagnéstico y tratamiento

oportuno, valido y confiable de su enfermedad, de acuerdo con su nivel de complejidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Entregar herramientas para la sospecha diagnéstica, confirmacion oportuna y manejo

en la atencion primaria.

-Definir las caracteristicas y la oportunidad en que un determinado paciente debe ser

evaluado y eventualmente manejado por el médico especialista.
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-Definir los criterios de alta y la contrarreferencia de los pacientes a su Centro de
Atencién Primaria una vez resuelta 0 compensada la patologia o problema de salud que

motivo su derivacion.

IV. AMBITO DE APLICACION
Médicos y equipos de salud de los diferentes niveles de atencién de la red que puedan
enfrentar pacientes con litiasis de la via urinaria.

Administrativos y personal de servicios de apoyo de los establecimientos del SSMO.

V. POBLACION OBJETIVO
Todos los usuarios con litiasis de la via urinaria de la Red del SSMO, cuyo diagnéstico

se sospecha, se confirma o se maneja en los diferentes niveles de la Red (APS o nivel
de especialidad).

Vi. DEFINICIONES
Litiasis o calculo de la via urinaria superior: se define como la aparicion de célculos en
el aparato urinario superior (parénquima renal, célices, pelvis o uréter).
El cuadro clinico mas frecuente es el célico renal, que constituye una de las formas mas
angustiantes de dolor. Se produce una obstruccién ureteral aguda, con espasmo del
uréter que es lo que produce el dolor tipo coélico.
Factores de riesgo para litiasis renal:
- Sexo masculino.
- Historia familiar de litiasis renal.
- Sindrome metabdlico.
- Gota.
- Infecciones urinarias recurrentes.
- Deplecion cronica de volumen: ingesta inadecuada de liquidos o climas calidos.
- Antecedente de cirugia con interposicion de intestino en la via urinaria.
- Anormalidades anatémicas uroldgicas que faciliten la estasis de la orina.
- Farmacos: diuréticos, corticoesteroides, teofilina, AAS, entre otros.
-Enfermedades  metabdlicas  primarias:  hipercalciuria,  hiperoricusuria,
hipocitraturia, hiperoxaluria, cistinuria.
-Hipercalcemia de cualquier etiologia: hiperparatiroidismo, neoplasia, sarcoidosis,
inmovilizacién prolongada.

- Enfermedades intestinales /,gnfermedad de Crohn bypass yeyuno -ileal.
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- Abuso de laxantes.

- Acidosis tubular renal tipo .

VIl. MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

Fundamentos clinicos de sospecha: la forma de presentacién habitual es el célico renal,
el cual se sospecha frente a un paciente que consulta por:

- Dolor tipo célico lumbar unilateral, de intensidad variable pudiendo ser muy severo
irradiado a flanco, fosa iliaca y genitales del lado correspondiente. El dolor con
frecuencia se asocia a agitacién psicomotora, lo cual lo distingue de otros dolores tipo
célico.

- Nauseas y vomitos se presentan en forma muy frecuente.

- Polaquiuria y urgencia miccional: si el célculo esta enclavado en la porcion intramural
de la vejiga.

- Puede haber hematuria macroscépica, pero esta se presenta siempre después del
inicio del dolor.

En calculos grandes coraliformes puede existir dolor de origen renal por distension de la
capsula renal, que es distinto al dolor del célico renal. El dolor de origen renal es un
dolor en el area lumbar, sordo y cansado.
Al examen fisico es importante evaluar signos vitales para detectar signos de shock o
de infeccion sistémica. Auscultacion pulmonar y examen abdominal para hacer el
diagnostico diferencial con pielonefritis, embolia e infarto renal, apendicitis, obstruccion
intestinal, diverticulitis, pancreatitis, diseccion o rotura de aneurisma de aorta abdominal
o lumbalgia.
El manejo en la Atencién Primaria frente a un paciente con cuadro clinico tipico de
colico renal o de la via urinaria alta serd de manejo médico:

- Calor, con baiio de tina caliente.

- Analgesia: diclofenaco 75 mg IM. Continuar con analgesia VO.

- Antieméticos (en caso de presentar clinica compatible).

-Se solicitara al usuario que orine en un receptaculo o a través de un filtro (malla

o colador) para asi objetivar la eliminacién del calculo.
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VIll. CRITERIOS DE DERIVACION

Derivar a Servicio de Urgencia en caso de:
-Cdlico renal complicado: Fiebre cuantificada: T° axilar > 38 °C., compromiso
hemodinamico: PA < 90/60, oligo-anuria: monorrenos o cuadro bilateral.
-Dolor refractario a tratamiento médico adecuado.
-Comorbilidad asociada descompensada: cardiopatia, insuficiencia renal, por
ejemplo.

Derivacién al Policlinico de Urologia:

Se ha de derivar todo paciente una vez resuelto episodio agudo, para realizar estudio.
En caso de sospechar alguna patologia asociada, se ha de derivar con examenes de
laboratorio: examen de orina, acido Urico, creatinina e idealmente solicitar PieloTAC sin

contraste de acuerdo con la posibilidad de cada paciente (este estudio no es parte de la

canasta de atencion primaria).

IX. MANEJO EN UROLOGIA Y CRITERIOS DE ALTA

El usuario derivado a urologia por litiasis de la via urinaria alta completara el estudio
segun la sospecha clinica del médico tratante.

Una vez realizado el estudio (imagenes y laboratorio), el usuario debera acudir a control
con meédico tratante quien definira si se requiere tratamiento quirtirgico.

De requerirse tratamiento quirdrgico, el usuario ingresara a la lista de espera quirtrgica
segun la prioridad clinica definida.

De descartarse una patologia de base y no requerir una intervencion, el usuario sera
contra derivado a la APS para su seguimiento por el equipo tratante de atencién
primaria.

De confirmarse otra patologia, el usuario debera recibir el tratamiento acorde a ese

diagnéstico.

El usuario que es derivado a urologia sera citado segun prioridad clinica. Esta prioridad
sera definida desde la APS por el médico gestor y desde el nivel de especialidad por el

gestor de interconsultas de la especialidad.
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X. REFERENCIA AL ALTA (CONTRARREFERENCIA)

Todo usuario de alta debera ser contrarreferido a la APS (CESFAM de origen) a través

del sistema informético destinado para ello en el Hospital del Salvador.

Esta ha de contar al menos con los datos de identificacion del usuario, diagnésticos de

alta, estudio y tratamiento realizado e indicaciones farmacolégicas y no farmacoldgicas.
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Xl.  FLUJO DE ATENCION DEL USUARIO

Sospecha de
Urolitiasis

v

icriterios de atencion
de urgencia?

ST | NO
i

Se _c}eriva a Derivar a
Servicio de Urologia via
Urgencia para TRAK
manejo ¢
Alta con NO &requ.iere
contrarreferencia | <«————=— estudio ?y/o
al CESFAM de tratamientos
origen J’ I_C;—T_
* Completar
estudio/tratamie
Ho éIndicacion de
cirugia?
l -
Ingreso a lista
de espera
quirtrgica
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Xll. METODOLOGIA DE EVALUACION

El responsable de la evaluacién serd el Asesor del Departamento de Procesos
Asistenciales en Red.

La evaluacion de la implementacién se realizard entre los meses de septiembre y
diciembre del afio 2018.

Desde el afio 2019 se evaluara la linea de base en los tiempos de atencién y el impacto

de este protocolo en los tiempos de atencién y alta, especificamente del policlinico de
Urologia del Hospital del Salvador.

Nombre del e
Ihdiczdor Formula Fuente Periodicidad Responsable
Tiempo Z de dias desde | TRAK Anual Asesor del DPA

promedio desde | ingreso hasta el | Ficha clinica
ingreso (1era | alta/N° de altas
atencion) al alta

Xlll. PLAN DE DIFUSION A LA RED
El protocolo de referencia y contrarreferencia de litiasis de la via urinaria alta sera

difundido en la reunién de médicos gestores de la red y se publicara en la pagina web
de la Direccion del SSMO.
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