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RENDIMIENTO DEL UROANALISIS EN PACIENTES CON SOSPECHA
DIAGNOSTICA DE COLICO RENOURETERAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

Introduccién

La Ureterolitiasis es una patologia altamente frecuente. Debido a la asociacion de
hematuria con la presencia de urolitiasis, y el bajo costo y alta disponibilidad del

uroandlisis, se evaluo el rendimiento del Uroanalisis en el diagndstico de Urolitiasis.
Metodologia

Estudio de corte transversal de prueba diagnostica. Se tomaron pacientes adultos
que ingresaron en forma consecutiva con impresion diagnéstica de urolitiasis,
durante el periodo de julio de 2017 a diciembre de 2017. Se defini6 como patron de
oro, realizar UroTAC. Se determind el rendimiento diagnéstico del uroanalisis,

calculando las caracteristicas operativas de la hematuria y la presencia de cristales.

Resultados

466 pacientes fueron evaluados. La mediana de edad fue 45 afios (RIQ: 36-55
anos). 257 pacientes (55.1%) presentaron antecedente de urolitiasis. La urolitiasis
fue confirmada en 340 pacientes (73.0%) mediante UroTAC. En 314 casos (67.4%)
se presentd hematuria. La sensibilidad y especificidad de la hematuria es del 75.9%
y 55.6% respectivamente. EI VPP y VPN es de 82.2% y 46.1% respectivamente. La
presencia de cristales presenta una sensibilidad y especificidad de 10% y 93.7% y
una VPP y VPN de 81.0% y 27.8% respectivamente. La presencia simultanea de

hematuria y cristales no mejora el rendimiento de la prueba
Conclusion

Aungue es plausible que el uroandlisis pueda servir de apoyo diagnostico ante la
sospecha clinica de ureterolitiasis, este estudio demuestra que la presencia de
hematuria y cilindruria, presentan un rendimiento muy bajo y por tanto, su uso debe
ser revaluado en poblacion con sintomatologia clinica de cdlico renoureteral.

Palabras clave: uroanalisis, hematuria, célico renoureteral, urolitiasis.



ABSTRACT

Introduction
Ureterolithiasis is a highly frequent pathology. Due to the association of hematuria
with the presence of urolithiasis, the low cost and high availability of uroanalysis, its

performance was evaluated for the diagnosis of urolithiasis .

Methodology
Cross-sectional study of diagnostic test. Adult patients who entered consecutively
with a diagnostic impression of urolithiasis from July 2017 to December 2017 were
included, UroTAC was defined as gold standard. The diagnostic performance of
uroanalysis was determined calculating the operative characteristics of hematuria
and the presence of crystals.
Results

466 patients were evaluated, the median age was 45 years (RIQ: 36-55 years). 257
patients (55.1%) presented a history of urolithiasis. Urolithiasis was confirmed in 340
patients (73.0%) by UroTAC. In 314 cases (67.4%) hematuria occurred. The
sensitivity and specificity of hematuria are 75.9% and 55.6% respectively. The VPP
and VPN are 82.2% and 46.1% respectively. The presence of crystals has a
sensitivity of 10% and specificity or 93.7%, PPV and NPV of 81.0% and 27.8%
respectively. The simultaneous presence of hematuria and crystals did not improve

the test performance

Conclusion
Although it is plausible that uroanalysis can serve as diagnostic support for the
clinical suspicion of ureterolithiasis, this study shows that the presence of hematuria
and cylindruria, have a very low yield and therefore, its use should be reassessed in

a population with clinical symptoms of renoureteral colic.

Keywords: uroanalysis, hematuria, renoureteral colic, urolithiasis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La urolitiasis es una patologia comun en los servicios de urgencias, es la causa mas
frecuente de dolor en flanco afectando del 3 al 5% de la poblacién en paises
industrializados, por ejemplo en los Estados Unidos representa aproximadamente
3.4 billones de consultas en los servicios de urgencias, contribuyendo a un aumento
en los costos, estimados anualmente en 21 millones de ddlares - La prevalencia a
nivel mundial varia del 1 al 20% . En latinoamérica se estima una prevalencia del
4% =, Esta enfermedad afecta principalmente a la poblaciéon en edad reproductiva
entre los 30 a 50 afios s« Por lo anterior el diagnostico de urolitiasis y su confirmacion
es de vital importancia para generar una intervencion temprana encaminada al

control del dolor y a evitar complicaciones.

La hematuria microscépica tradicionalmente se ha considerado como un hallazgo
comun, hasta en el 90% de los casos de urolitiasis =. Sin embargo existe
informacion de estudios recientes que reportan valores de sensibilidad vy
especificidad del uroanalisis para el hallazgo de urolitiasis de 84% y 48%
respectivamente, con un valor predictivo positivo 72% y valor predictivo negativo del
65% =. En un estudio publicado por Y. Safriel y colaboradores en el 2003 en el que
se queria determinar si la presencia de hematuria podia predecir el hallazgo de
urolitiasis, comparado con uroTAC en pacientes que consultaron a urgencias por
dolor abdominal, se encontré un valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
una precision diagnostica de la hematuria como marcador de la presencia de célculo
fue de 60.9%, 72.4% y 62.1%=, sumado a otros resultados publicados el encontrar
0 no hematuria en el uroanalisis, no tendria una adecuada correlacion con la
presencia de urolitiasis «. En nuestro pais no contamos con estudios de este tipo,
pero si se ha reportado que mas del 50% de los pacientes con sospecha de
urolitiasis deben ser trasladados desde un primer nivel a un nivel de atencién mayor

por la no disponibilidad de imagenes para confirmar el diagnodstico .

El objetivo del presente estudio fue determinar el rendimiento diagnostico del
uroandlisis en pacientes adultos que asistieron al servicio de urgencias con

sospecha diagndstica de célico renoureteral, utilizando como estandar de oro para



el diagndstico la urografia por Tomografia Axial Computarizada o UroTAC, teniendo
en cuenta que en nuestro medio no todos los niveles de complejidad cuentan con la
disponibilidad de realizacion de tomografia, el uroandlisis puede tener un valor
diagnéstico relevante, siendo un examen de facil acceso, bajo costo y simple
interpretacion, en la atencion de pacientes que ingresan a los servicios de

urgencias.



JUSTIFICACION
La relevancia clinica de toda prueba diagnéstica, radica en la seguridad que sus
resultados aporten al clinico para confirmar un diagnostico y en nuestro medio en
donde la mayoria de los centros de atencion son de primer y segundo nivel de
complejidad, sino también no se cuenta con disponibilidad de imagenes
diagnésticas en nuestro caso el uroTAC. Es por esto que con nuestro estudio
buscamos brindar una herramienta a este grupo poblacional el cual representa
aproximadamente el 4% de las consultas a los servicios de urgencias en Colombia.
De forma que proponemos un examen de bajo costo, altamente accesible y facil de
interpretar, que se pueda realizar a los pacientes que ingresan con sospecha clinica
de colico de renoureteral al servicio de urgencias de cualquier institucién de salud;
adicionalmente contar con una estandarizacion en su realizacién en la practica
clinica y de esta forma brindar la informacién necesaria para el andlisis y la
determinacion de la posible presencia de célculos en la via urinaria o lo que es igual
la presencia de hematuria y cristales en el uroanalisis a los pacientes que ingresan
por cuadro clinico de dolor lumbar o abdominal sugestivo de urolitiasis. Todo esto
enfocado a brindar un inicio oportuno del manejo analgesico, hidratacion y asi
determinar conductas mas apropiadas y favorables en pro del bienestar del paciente
con sospecha clinica de cdlico renoureteral principalmente en centros de baja

complejidad.



MARCO TEORICO

La litiasis en la via urinaria es una de las patologias mas comunes en los servicios
de urgencias, dentro de sus sintomas principales el dolor lumbar, dolor abdominal,
vomito y sus complicaciones principales la obstruccién del tracto urinario llegando a
hidronefrosis severa y/o infeccion; constituyendo en una importante causa de
hospitalizacion y en algunos casos de intervencion quirdrgica. Asi mismo se
considera la causa mas frecuente de dolor en flanco afectando del 3 al 5% de la

poblacién en paises industrializados =.

El término nefrolitiasis se deriva del griego, nefros (riflones) y lithos (piedras):. La
piedra es un calculo formado por minerales sélidos u organicos el cual se puede
ubicar en cualquier sitio del tracto urinario (urolitiasis), especialmente en el uréter
(ureterolitiasis); algunos calculos pueden pasar por el tracto urinario y ser
eliminados sin producir sintomas y sin complicaciones, condiciébn conocida como
cristaluria asintomatica; en otros casos puede obstruir el paso de orina, causando
dolor el cual se define como coélico renoureteral caracterizado por dolor agudo, de
intensidad severo inmediata y con caracteristicas que pueden ser de intermitencia
e irradiacion a region inguinal, hemi-abdomen inferior o genital, esto a causa del
paso del célculo a través del tracto urinario, se puede acompariar de sintomas como
nauseas, vomito, disuria y/o hematuria, signos como dolor a la palpacion abdominal

y puiio percusion positiva -.

La presentacion clinica clasica de urolitiasis se caracteriza por dolor en flanco de
inicio agudo, unilateral que se irradia con mayor frecuencia a regién inguinal,
presenta una intensidad maxima en un tiempo de 20 a 60 minutos, si el céalculo
desciende por el uréter el dolor se localiza en region abdominal inferior, si continda
su trayecto puede llegar a ubicarse en la punta de la uretra y producir sintomas
urinarios como urgencia urinaria (deseo de orinar urgente y rapido), polaquiuria
(aumento en frecuencia urinaria), disuria (ardor al orinar) y/o hematuria
macroscopica 0 microscopica = Un tercio de los pacientes refieren hematuria

macroscopica =. Los signos vitales suelen ser normales, sin embargo, los pacientes



con caracteristicas clinicas atipicas como es la presencia de hipotension o
alteraciones al examen fisico (como presencia de distension abdominal, signos de
irritacion peritoneal, fiebre entre otros) y por consiguiente buscar diagnésticos
alternativos de patologia intraabdominales como lo son aneurisma adrtico
abdominal, diverticulitis, apendicitis y patologia ginecoldgica que pueden imitar

clinicamente el célico renal =.

El uroandlisis también llamado andlisis de la orina, citoquimico de orina, parcial de
orina es considerado un examen con gran sensibilidad para detectar alteraciones
del tracto urinario e incluso sistémicas 2; este tipo de alteraciones multifactoriales
son el resultado de interacciones entre factores ambientales, hormonales, genéticos
y anatomicos; dentro de los factores ambientales encontramos los habitos de
alimenticios encontrando una relacion fuerte con el sobrepeso, obesidad, la

deshidratacion -.

Esta es una patologia que se presenta mas frecuente en hombres que en mujeres
con una relacion de 3:1. En cuanto a distribucion geografica presenta una alta
prevalencia las zonas cdlidas y aridas que predisponen a la deshidratacién, en
cuanto a factores anatomicos podemos encontrar malformaciones estructurales

como lo es el doble sistema colector .

Por otra parte, el 25% de los pacientes con célicos renales recurrentes, tienen
historia familiar de urolitiasis lo cual se ha correlacionado con aumento del riesgo
de presentar litiasis renal en hasta tres veces mas que en la poblacién general s;
Habria que decir también que el consumo de ciertos medicamentos como
triamtereno (Dyrenium), indinavir (Crixivan) y acetazolamida (Diamox), estan
asociados con urolitiasis +; el oxalato de la dieta es otra posible causa que aun no
tiene una relacion claramente establecida, el papel del calcio en la dieta no esta

claro y la restriccion generalizada del calcio ya no es recomendada =.



En hasta en un 90% de los pacientes presentan el dolor tipo cdlico producto de una
obstruccion ureteral aguda por una litiasis, en un 5-10% de los casos, es debido a
alteraciones de la via urinaria, no por causa litidsica, como son el sindrome de la
unidon pieloureteral, dado por la presencia de coagulos en dicha localizacion
secundario a tumoraciones renales, también puede presentarse por atonia uretral
por pielonefritis, necrosis papilar o procesos neoplasicos uroteliales «. El resto de los
pacientes con colico renal pueden presentar una obstruccién ureteral extrinseca
secundaria a otros procesos, como enfermedades intestinales (apendicitis,
diverticulitis, enfermedad de Crohn), ginecoldgicas, retroperitoneales, vasculares
(aneurismas aortoiliacos, uréter retrocavo), oncologicas y hematoldgicas o

complicaciones post-quirargicas .

La baja ingesta de liquidos produce una disminucién de la produccién de orina y
aumento en la concentracion de sales formadoras de calculos, pero la mayoria de
los estudios se han concentrado en la composicion de los célculos de calcio,
estruvita y de &cido Urico . Los calculos renales estdn formados por cristales
inorganicos y organicos amalgamados con proteinas e La cristalizacion y la
posterior litogénesis pueden ocurrir con muchos solutos de la orina; méas del 80%
de los célculos estan compuestos por calcio = Los calculos de &cido urico
representan aproximadamente el 5-10%, seguidos por la cistina, la estruvita y las

piedras de urato de 4cido amonico ».

En cuanto a los calculos de calcio, estos representan aproximadamente el 75% de
todos los calculos que se forman en el rifidon . El hallazgo mas comuin que se
presenta en los pacientes con calculos de calcio es la hipercalciuria; como también
puede estar presente patologias asociadas como son hiperparatiroidismo, la
hipercalcemia maligna, la sarcoidosis y el aumento de la absorcion de calcio en el
intestino ». La hipofosfatemia aumenta la eliminacion de calcio urinario, secundario
a un aumento de la absorcion de vitamina D, produciendo un aumento de la
absorcidon de calcio a nivel intestinal y este exceso es eliminado por los riflones

aumentando asi la generacion de célculos ». Medicamentos como los diuréticos



tiazidicos, también se han asociado con hipercalciuria ». Es importante establecer
la causa para dirigir la terapia especifica y de esta manera prevenir la formacion de
calculos de calcio en un futuro; de no ser asi, se recomienda seguir una baja ingesta
de sal, una dieta baja en proteinas, en lugar de una dieta baja en calcio, para

prevenir la formacién de calculos ».

Las caracteristicas asociadas con la recurrencia de urolitiasis incluyen la edad
(adulto joven), historia familiar positiva e infeccion asociada, también condiciones

médicas subyacentes, como por ejemplo el hiperparatiroidismo .

En el 2005 Margaret S y colegas, demostraron como el diagndstico y enfoque tiene
un impacto sustancial en la morbilidad del paciente y los costos para los sistemas
de salud ya que constituye un numero importante de consultas en los servicios de
urgencias, consultas ambulatorias, hospitalizacion, procedimientos ambulatorios y
medicamentos (aproximadamente 1,1 millones de consultas en total). Otro estudio
realizado en Estados Unidos entre los afios 1994 a 2000 encontr6 que el costo anual
total estimado para paciente con diagndstico primario de urolitiasis fue de $ 2.1 mil

millones de doélares -.

Tabla 1. Terminologia en Urolitiasis
Definiciones de calculos renales

« Urolitiasis
e Calculo en el tracto urinario, incluido rifiones, uréteres, vejiga y/o
uretra

o Nefrolitiasis
e Calculo en el rifidn
e Ureterolitiasis
e Calculo en uno o ambos uréteres
e Calculo renal
e Terminologia comun que se refiere a calculo en el rifidn, pero que
se encuentra incluido en el tracto urinario alto o bajo

Graham A, Luber S, Wolfson AB. Urolithiasis in the Emergency Department. Emergency Medicine Clinics of North America.
2011. p. 519-38.

Para el diagnostico de urolitiasis, (segun Eskelinen y colaboradores = es importante

tener en cuenta una historia clinica completa interrogando posibles factores de



riesgo para el desarrollo de ureterolitiasis como hiperparatiroidismo, acidosis tubular
renal, diabetes, gota y anomalias anatdmicas como rifibn Unico en herradura,
presencia y/o ausencia de signos de infeccion y la mas importante exclusion de
patologias imitadoras de colico renal (pielonefritis, embarazo ectopico, ruptura o
torsion de quiste ovarico, ruptura de aneurisma abdominal, diverticulitis, apendicitis,
obstruccion intestinal, célico biliar, isquemia mesentérica, lumbago o patologia
muscular); también hay que tener en cuenta comorbilidades como trasplante renal,

inmunosupresion, y pacientes monorenales .

En cuanto a los estudios, la toma de imagenes para la confirmacién no es obligatoria
en todos los pacientes, por ejemplo, en pacientes con antecedente de urolitiasis, sin
factores de riesgo para complicaciones, la presentacion clinica tipica es suficiente
u, Una revision publicada en 2004 mostré 714 informes consecutivos de tomografia
computarizada con protocolo de calculo renal para pacientes que se presentaron
servicio de urgencias con dolor de flanco agudo, y se encontré que 455 tenian
urolitiasis, mientras que 259 se encontraron fue negativo para urolitiasis =. Los
diagnésticos diferenciales mas significativos son colelitiasis (5%), apendicitis (4%),
pielonefritis (3%), quiste ovarico (2%), masa renal (1,4%), y aneurisma adrtico
abdominal (AAA) con vy sin ruptura (1,4%) =.

Es de vital importancia la toma de imagenes en pacientes con primer episodio de
urolitiasis, presentacion clinica atipica, sospecha de infeccion, y aquellos que no

mejoren con manejo médico ==,

Con respecto al uroanalisis es la prueba de laboratorio mas antigua, esta valora
aspectos fisicoquimicos de la orina como los son: aspecto, volumen, olor, en cuanto
a los aspectos quimicos como son pH, densidad urinaria, presencia de proteinas,
glucosa, cetonas, nitritos, leucocitos, sangre de acuerdo con la Asociacion
Americana de Urologia, se acepta como definicién de hematuria la presencia de tres

0 MAs eritrocitos por campo de alto poder en dos o tres muestras de orina asi mismo



clasificando la segun la forma del eritrocito en hematuria glomerular, renal o no

glomerular y de etiologia urologica =.

Figura 1. Causas de Hematuria

Glomerulonefritis Tumor renal

Célculo renal Pielonefritis

Tumor uretral

Célculo uretral

Céncer de vejiga Cistitis

Célculo vesical £
7 Adenoma de préstata

Campuzano Maya, German; Arbelaez G6mez, Mario El Uroandlisis: Un gran aliado del médico Revista Urologia Colombiana,
vol. XVI, nim. 1, abril, 2007, pp. 67-92

Es importante mencionar que la presencia de hematuria suele ser microscopica
hasta en 90%, aunque puede ser macroscoépica en los pacientes con cuadro clinico
de colico reno ureteral que ingresan a urgencias . Por otra parte, el uso de
hematuria para predecir la presencia de urolitiasis posee una precision de sélo el
60%, y su ausencia no descarta la urolitiasis =. Es importante aclarar que el
uroandlisis solicitado puede descartar complicaciones especialmente de tipo
infeccioso =. Los cristales urinarios son comunes en pacientes normales y no deben
usarse para el diagnostico de urolitiasis . En vista de que es un examen rapido, no
invasivo, de bajo costo y altamente disponible, sin embargo no se recomienda usarlo
como Unica prueba diagndstica, ya que dentro de las multiples caracteristicas que
muestra el uroanalisis, la ausencia de hematuria en paciente con dolor en flanco no
puede excluir completamente el diagnostico de ureterolitiasis y no se deben pasar
por alto otras pruebas diagndsticas, esto justifica que adicionalmente se
debe ampliar la evaluacion con la funcion renal (nitrégeno ureico en sangre (BUN),
creatinina) e imagenes . Los estudios que comparan la presencia hematuria

microscopica en el uroanalisis con la pielografia intravenosa, encontraron una



sensibilidad entre 86 a 100% en la deteccion de urolitiasis en pacientes con dolor
en flanco agudo; igualmente los estudios que compararon el uroandlisis y la
Tomografia computarizada sin contraste encontraron hematuria en alrededor del

85% de los pacientes con célculos renales confirmados por imagen s,

Otros hallazgos importantes para tener en cuenta son el pH urinario bajo
relacionado con la formacion de calculos de acido Urico aproximadamente un 6%
de todos los colicos renales, influenciado por un volumen urinario bajo y otros
factores como la presencia de diabetes mellitus, obesidad e hipertension que
aumentan el riesgo de producir célculos de este tipo, la presencia de cristales que
pueden ayudar a identificar la presencia de calculos y su posible etiologia ¢ .

El dolor en el flanco de inicio agudo irradiado junto con la presencia de hematuria
microscopica, son altamente predictivos de la enfermedad de célculos en el tracto
urinario, con una sensibilidad estimada del 84% y una especificidad del 99% «=. Un
estudio realizado en Island Jewish Medical Center, en el departamento de urgencias
en Nueva York desde el 1 de Enero de 1992 hasta el 31 de Diciembre de 1992, se
determiné la incidencia de hematuria negativa en paciente con urolitiasis, en
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con sospecha de célico renal, es
un estudio retrospectivo con 140 pacientes, a quienes se practicé urografia
intravenosa y mediante la utilizacion de tira reactiva se determind la incidencia de
hematuria negativa en dichos pacientes. Se concluyo que el rendimiento diagndstico
del uroandlisis para el diagndstico de ureterolitiasis es muy bajo, alcanzando tan

solo un 5.5% .

En cuanto a la radiografia de abdomen simple antes se tenia la creencia que las
estructuras a base de calcio podian ser visualizadas mediante una radiografia
simple, por lo que, para finales del siglo XX, el 90% de los calculos lograba ser
visualizado mediante este método, sin embargo, no se conocia la gran variedad de
su composicion. La sensibilidad va desde el 44% hasta el 77% y la especificidad va

desde el 80% hasta el 87% para la radiografia abdominal-=s. Oktay Eray y colegas



estudiaron el valor diagnostico del uroanalisis, radiografia de abdomeny tomografia
en pacientes con sospecha de colico renal durante un afo, setomaron 99
pacientes y se logré evidenciar que la radiografia simple de abdomen tenia una
sensibilidad del 69% y especificidad 82%, el uroanalisis tenia una sensibilidad 69%
y una especificidad del 27%, pero encontraron que la sensibilidad de la radiografia
aumentaba cuando se presentaba una prueba positiva para hematuria
s, Argyropoulos y colegas en el 2003 estudiaron la presencia de hematuria
detectada mediante tira reactiva en aquellos con diagndstico clinico de colico renal,
se estudiaron 609 pacientes, se les realiz6 prueba de orina en tira al examen inicial
y finalmente se le confirmé la presencia de calculos por tomografia de abdomen,
se encontrd que en estos pacientes, la hematuria era positiva en 92.9% confirmando
su buen rendimiento diagnostico como laboratorio coadyuvante del estudio

imagenologico .

Cabe destacar que el estudio imagenoldgico (tomografia de abdomen simple), es la
piedra angular del diagnéstico de urolitiasis, y ademas ayuda a descartar otras
causas asociadas que aumentan la mortalidad de estos pacientes. Clasicamente, la
urografia intravenosa podria ser utilizada para identificar la existencia y el sitio de la
obstruccion ureteral; aunque este estudio ha sido reemplazado por el uroTAC ¢, este
altimo se ha convertido en el estandar para el diagnéstico de dolor lumbar agudo, y
ha sustituido la urografia intravenosa, ya que parece ser mas exacto en descartar
otras causas, varios metaanalisis han demostrado una sensibilidad del 97% y una

especificidad del 95% =.

La ecografia, dentro de los estudios por imagen, es una herramienta diagnéstica,
rapida y de bajo costo, la cual no debe retrasar por ningan motivo el inicio del manejo
sintomatico del paciente =. La sensibilidad de la ecografia va desde un 19% hasta
un 93% y una especificidad del 84% al 100%, tomando en cuenta que es un
procedimiento operador dependiente, por lo que no se utiliza rutinariamente y ha
sido desplazada por otras imagenes mas objetivas s ».



En un estudio retrospectivo de enero de 2003 a diciembre de 2010 se tomaron las
historias de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagndstico
de cdlico renal y se intent6 evaluar la exactitud de la ecografia, el uroanalisis y la
radiografia de abdomen simple para el diagnéstico de célico renal; fueron evaluados
939 pacientes y se confirmo6 el diagnostico con la toma de tomografia
computarizada, el 88.9% presentaron hematuria microscopica, en cuanto a la
ecografia los investigadores encontraron que aumentaba la deteccion de calculo
renal con menor exposicién a radiacion pero que aun se necesita de personal

entrado para aumentar el rendimiento de esta pruebav.

Finalmente, se debe hacer énfasis que en este momento el uroTAC constituye el
estdndar de oro para el diagnéstico imagenolégico de la urolitiasis, con una
sensibilidad y especificidad muy por encima de otros estudios, y se hace
indispensable su uso para un diagnostico certero de urolitiasis especificamente en
el caso de sintomas agudos v.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el rendimiento diagndéstico del uroandlisis en urolitiasis, en pacientes
adultos con sintomatologia clinica de cdlico renoureteral en el servicio de urgencias

en la Fundacién Santa Fe de Bogota.

Objetivos especificos

o Comparar el rendimiento diagndstico del uroanalisis con el uroTAC que es el
estandar de oro para el diagnéstico de pacientes urolitiasis.

o Establecer cudles son las caracteristicas operativas del uroandlisis en
términos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor

predictivo positivo, para el diagndéstico de urolitiasis en la poblacion a estudio.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Tomando como prueba de referencia el reporte final del UroTAc para el diagnostico
de Urolitiasis en paciente con impresion diagndstica de colico renal, se determinaron
las caracteristicas operativas del uroanalisis (sensibilidad, Especificidad, VPP,
VPN). La hipotesis sera la:

« Hipotesis nula: Prueba indice no estéa asociada diagnéstico

o Hipétesis alterna: Prueba indice esta asociada con el diagnostico



METODOLOGIA

Disefio de investigacion y sitio del estudio.

Estudio de corte transversal de prueba diagndstica, realizado en el servicio de
Urgencias de la Fundacion Santa Fe de Bogota, Colombia. El servicio de urgencias
atiende aproximadamente 81.000 consultas al afio, de las cuales el 55.5%
corresponden a consultas realizadas a la poblacién adulta.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion en estudio:

Universo: se tomaron pacientes mayores de 18 afos que ingresan a servicio de
urgencias de la Fundacion Santa Fe de Bogota con la impresion diagndstica inicial
ureterolitiasis durante el periodo de julio de 2017 a diciembre de 2017.

Poblacién elegible: pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico clinico de

ureterolitiasis que cuenten en sus examenes diagndsticos con uroanalisis y uroTAC,

en el servicio de urgencias.

Muestra
No aplica. Los pacientes fueron seleccionados para el estudio basados en la
impresion diagnaostica inicial (sospecha diagndstica) de ureterolitiasis (o palabras

afines) e ingresados al estudio en forma consecutiva.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusioén:

Edad: mayores de 18 afios.

La presencia en historia clinica de urgencias, de la impresion diagnostica
inicial: colico renal, célculo renal, calculo del uréter, célculo de rifion con
calculo del uréter, calculo urinario no especificado (cédigos CIE-10: N23X,
N20X, N201, N202, N209 respectivamente).

Pacientes que tengan uroTAC con reporte por radiologia y que tengan un

uroandlisis con lectura por bacteriologia.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedente de infeccion urinaria recurrente

Paciente con antecedente de hematuria de origen diferente a ureterolitiasis
Reingresos

Mujeres embarazadas

Datos insuficientes para llenar el instrumento de recoleccién de datos



DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

acido urico.

Nombre Definicién Codificacién Tipo de
operacional variable
Demograficas
Edad NUamero en afos | 15-99 cuantitativa
discreta
Género caracteristica masculino o femenino cualitativa
individual nominal
Variables Clinicas
Motivo de Sintomas que Dolor abdominal, dolor lumbar, | cualitativa
consulta hacen consultar | sintomas urinarios (disuria, nominal
al servicio de urgencia urinaria, polaquiuria).
urgencias
Variables de uroanalisis
PH urinario Rango de 46-8.0 Cuantitativa
fluctuacion del continua
PH urinario
Densidad Rango de 1002 — 1035 gr/dl Cuantitativa
fluctuacion de la continua
densidad
urinaria.
Glébulos Presencia de 1 -5 células/ul Cuantitativa
rojos glébulos rojos en discreta
(eritrocitos) | el uroanalisis.
Eritrocitos Presencia de Presente o ausente Cualitativa
glébulos rojos en nominal
el uroanalisis.
Cristales de | Presentes en Sio No Cualitativa
acido urico. calculos de nominal




Nitritos Producto del Sio No Cualitativa
metabolismo de nominal
las bacterias que
generan
infeccion
urinaria.
Variables de uroTAC

Calculo en Reporte de Calculo en pelvis renal, Cualitativa
via urinaria célculo en el célculo en uréteres, célculo en | nominal
tracto urinario vejiga.
por uroTAC
Efecto Presencia de Grado 0 (sin dilatacion), grado | Cualitativa
obstructivo efecto | (dilatacion piélica intrarrenal), | ordinal
del célculo obstructivo de grado Il (dilatacion piélica
urinario célculo renal extrarrenal sin dilatacion

calicial), grado Il (dilatacion
de pelvis y calices sin
adelgazamiento cortical),
grado IV (dilatacion de pelvis y
calices con adelgazamiento
cortical)

Variables en estudio y definiciones.

Los datos obtenidos incluyen factores demograficos (edad, género). Se evaluaron
sintomas clinicos como localizacion del dolor (abdominal, lumbar o sintoma
urinarios como disuria, urgencia urinaria, polaquiuria). Como prueba diagndstica
(Prueba indice) se evaluo las caracteristicas quimicas y fisicas del uroanalisis (PH,
Densidad urinaria, presencia de hematuria, cristales de acido Urico y nitritos). Para
el presente estudio se definid hematuria, como la presencia de 5 o0 mas hematies
en el andlisis en el examen microscopico. Como patron de oro (Prueba de
referencia) se realizd uroTAC el cual determinar la presencia o no de calculo en la
via urinaria. Este estudio se realiza como protocolo institucional a todos los
pacientes con sospecha diagnostica de Urolitiasis. El diagnostico se realiz6
basados en la lectura oficial por el especialista en radiologia e imagenes
diagnésticas. En los casos positivos, se determiné el efecto obstructivo del lito
(Grado 0 (sin dilatacion), grado | (dilatacion piélica intrarrenal), grado Il (dilatacion
piélica extrarenal sin dilatacion calicial), grado Il (dilatacién de pelvis y célices sin

adelgazamiento cortical), grado IV (dilatacion de pelvis y calices con



adelgazamiento cortical). Estos estudios se solicitan en forma simultanea ante la

sospecha diagndéstica.

Toma de muestra

La muestra para el uriandlisis se realiz6 por recoleccién espontanea por el paciente
(o su acompafiante en caso de alguna incapacidad). El andlisis se realiza en el
laboratorio clinico, mediante la utilizacion de tira reactiva (Cambur-test ® ROCHE),
adicionalmente se realiza examen directo por microscopia por bacteriéloga de turno
del &rea de microbiologia. * Se realiza uroTAC en tomografo General Electric de 64
canales

***|nformacion suministrada por laboratorio clinica Fundacién Santa Fe de Bogota

**|Informacién suministrada por servicio de Imagenes Diagnésticas Fundacion Santa Fe de Bogota

Analisis estadistico

La informacién directamente de la fuente primaria, fue registrada en un archivo
plano de Excel. La digitacion de la informacion fue realizada directamente por los
propios investigadores. La distribucién de los datos de las variables continuas fue
valorada por la prueba de Shapiro Wilk. Las variables Edad, Ph y densidad de orina
no presentan distribucion normal y por tanto, los datos se reportan como mediana y
rango intercuartilico (RIQ). Las variables categoéricas son expresadas como valores
absolutos y relativos (%). Para observar diferencias entre grupos se utilizaron
pruebas no paramétricas Prueba de la U de Mann-Whitney y prueba de Chi2 de
Pearson. El rendimiento diagnodstico del uroandlisis para el diagnostico de
Urolitiasis se realizdé con los calculos estandar de sensibilidad, especificidad, la
razon de verosimilitud (LH o likelihood ratio), Valores predictivos positivos y
negativos (VPP y VPN). Todos los calculos estadisticos se realizaron utilizando el
programa STATA, version 11, licencia educacional de la Universidad del Rosario
(StataCorp. 2009. Collegestation, TX: StataCorp LP).



Alcances y limites

Con la realizacién de este estudio se busco determinar el rendimiento diagndstico
del uroandlisis para el diagndstico de urolitiasis en paciente con clinica de célico
renoureteral en el servicio de urgencias, con lo que se pretendié dar un valor
diagnéstico, mas claro a dicho paraclinico en aquellas instituciones en las cuales no
se cuente con disponibilidad de un tomografo. No se busco reemplazar el estandar
establecido, el uroTAC como herramienta de diagnostico definitivo, dado que este
brinda informacion estructural, de caracteristicas y tamafio de los litos, asociado a
que puede determinar conducta de tratamiento definitivo, incluido manejo
quirargico. Se pretendié dar una mayor relevancia al uroanalisis como herramienta
de apoyo a la anamnesis y el examen fisico. El estudio presentd los limitantes

propios de una recoleccion retrospectiva.



CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se acoge a los lineamientos internacionales de conducta ética en
investigaciéon como el Cédigo de Nuremberg y el Cadigo de Helsinki y las pautas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos establecida por
el consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias médicas (CIOMS).
Ademas, se acoge a la normativa nacional, principalmente a la de la resolucién 8430
de octubre 4 de 1993, articulo 11. Dado su caracter retrospectivo, documental, sin
intervencidn ni modificacion de variables fisioldgicas, basado en revision de historias
clinicas en el sistema de informacion, esta investigacion es considerada sin
riesgo. El presente estudio obtuvo la aprobacion del comité corporativo de ética e
investigaciéon segun consta en el acta 19, y mediante respuesta escrita con
consecutivo CCEI-9890-2018, de Octubre 22 de 2018.

Este estudio fue llevado a cabo por profesionales cientificamente calificados. Se
preservaron con exactitud los datos de los resultados obtenidos, siguiendo los
principios cientificos de exactitud y veracidad, evitando asi modificar los datos o
resultados obtenidos.

En el presente estudio se mantuvieron los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia.

No hay conflictos de la presente investigacién con la Declaracion de Helsinki. Los
resultados seran publicados en revistas cientificas con el adecuado respaldo de la

comunidad cientifica.



CONTROL DE SESGOS

Para determinar los posibles sesgos y la forma que estos fueron controlados por el
grupo de investigacion, se describen los sesgos mas frecuentes, siguiendo la
metodologia del articulo de Abraira V =, quien describe los principales sesgos en los
estudios de pruebas diagndsticas en: 1) Sesgo de seleccion del paciente; 2) Sesgos
de independencia entre la prueba y el patrén de referencias y 3) Sesgo en el

enmascaramiento en la interpretacion de las pruebas

Sesgo de seleccién: Para controlar este tipo de sesgo, el estudio se realiz6 en un

tipico servicio de Urgencias, en el que se incluyeron en forma consecutiva a todos
los pacientes con impresion diagndstica inicial de cdlico renal lo cual asegura todo

el espectro de la enfermedad.

Sesqgo en la independencia entre la prueba y el patron de referencia: Para controlar

este tipo de sesgo, se realiza en nuestro servicio el estudio, el cual tiene la ventaja
gue por disponibilidad y protocolo institucional, se realiza el UroTAC a todos los
pacientes con sospecha diagnéstica de Coélico renal. Ademas las pruebas
diagnodsticas (tanto la prueba estandar como la prueba indice) se realizan en

paralelo lo cual asegura la realizacion de ambas pruebas a todos los pacientes.

Sesgo en el enmascaramiento en la interpretacion de las pruebas: La forma de

controlar este tipo de sesgo, es realizando la interpretacion en forma independiente.



El estudio de referencia fue interpretado por radidlogos que desconocian el
resultado de laboratorio y viceversa. Los investigadores, tomaron el resultado del

reporte oficial lo que evita subjetividad en la interpretacion.

PRESUPUESTO
RUBRO VALOR (PESOS VALOR TOTAL
COLOMBIANOS) (PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANOS)
VIGENTE MONEDA LEGAL
VIGENTE
Honorarios $1°000.000 por $8’000.000
investigador
Transporte $200.000 por $2°000.000
investigador
Equipos a utilizar Computador personal $2’300.000
durante la $1°500.000
investigacion Tablet $800.000
Impresora $600.000 $600.000
Material de $600.000 $600.000
oficina (tinta,
papeleria)
Fotocopias $350.000 $350.000




Total gastos $13'850.000

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad / Mes

Protocolo

Creacion de bases de
datos

Analisis de la
informacion

Elaboracion de
documento

Publicacion




RESULTADOS

Un total de 466 pacientes fueron estudiados. La mediana de edad fue de 45 afos
(RIQ: 36-55) con una edad maxima de 86 afios. Respecto al género, 172 pacientes
fueron mujeres (36.9%) lo cual genera una relacién hombre : mujer de 1,7:1. La
mediana de edad para el grupo de mujeres es 44 afos (RIQ: 32.5 -54) y en el
hombre 46 afios (RIQ: 36 a 56). Con una diferencia significativa de edad entre sexos
(p: 0.048).

El motivo de consulta méas frecuente fue dolor lumbar en 294 pacientes (63.1%),
seguido de dolor abdominal en 157 pacientes (33.7%) y en so6lo 15 pacientes (3.2%)
consultaron por sintomas urinarios. El antecedente mas frecuentemente expresado
por los pacientes fue urolitiasis (Ver tabla 1). En 191 pacientes (41.0%) no se
presentd ningun antecedente de importancia. 217 pacientes (46.6%) presentaron
un antecedente y los restantes 58 pacientes (12.4%), presentaron 2 0 mas

antecedentes. Los resultados globales del uroandlisis se presentan en la tabla 2.

Tabla 1. Antecedentes
Urolitiasis 257 (55.1%)
Hipertension arterial 46 (9.9%)
Diabetes mellitus 22 (4.7%)
Inmunosupresiéon 3 (0.6%)
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica | 2 (0.4%)




Tabla 2. Resultados uroanalisis

Anélisis n= 466
pH urinario* 55(5.0-6.5)
Densidad urinaria* | 1.011 (1.006 — 1.024)
Hematuria 314 (67.4%)

Nitritos positivos

15 (3.2%)

Cristales positivos

42 (9.0%)

* Mediana (RIQ)

De los 466 pacientes que ingresaron en este estudio, 340 pacientes (73.0%)

presentan confirmacion de urolitiasis segun reporte del UroTAC. No hay diferencias

significativas entre los dos grupos respecto a la edad de los pacientes. Se encontro

diferencias significativas entre los grupos respecto al sexo, el antecedente de

urolitiasis, el sintoma principal de consulta y la densidad urinaria (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y del uroanalisis, segun la presencia el
diagnostico confirmado de Urolitiasis.

Sin Urolitiasis (n=126)

Con Urolitiasis (n=340)

Edad 43 anos (35 — 53) 46 afos (36 — 56)
Sexo*

Femenino 76 (60.3%) 96 (28.2%)
Masculino 50 (39.7%) 244 (71.8%)
Antecedentes

Urolitiasis* 33 (26.2%) 224 (65.9%)
Diabetes 3 (2.4%) 19 (5.6%)
Hipertension arterial 8 (6.3%) 38 (11.2%)
EPOC 1 (0.8%) 1 (0.3%)
Inmunosupresion. 0 (0.0%) 3 (0.9%)

Sintomas principales*
Abdominal

56 (44.4%)

101 (29.7%)

Lumbar 64 (50.8%) 230 (67.7%)
Sintomas urinarios 6 (4.8%) 9 (2.6%)
Uroanélisis

PH 55(5.0-6.5) 5.0 (RIQ: 5.0 -6.5)
Densidad* 1.008 (1.005 — 1.020) 1.012 (1.006 — 1.024)
Hematuria 56 (44.4%) 258 (75.0.%)
Cristales 8 (6.3%) 34 (10.0%)
Nitritos 6 (4.8%) 9 (2.6%)

* p (<0.05)




De los 340 pacientes con presencia de célculos renales en el UroTAC, 253
pacientes (74.4%) presentaron algun efecto obstructivo en las imagenes. El grado
de obstruccion mas frecuentemente reportado fue grado Il en un 49.4% (Ver tabla
3).

Grado de obstruccion n (%)
Grado | 16 (6.3%)
Grado Il 125 (49.4%)
Grado Il 105 (41.5%)
Grado IV 7 (2.8%)

El rendimiento del uroanalisis (prueba diagnostica o prueba indice), se realizo
basado en el diagndstico confirmado por medio de UroTAC (Patron de oro o Prueba
de referencia). Respecto a la presencia de hematuria, de los 340 pacientes con
urolitiasis, 258 presentaron hematuria en el uroandlisis. La tabla de contingencia
puede ser evaluada en la tabla 5. La sensibilidad fue del 75.9%, la especificidad del
55.6%. la razon de verosimilitud o LH (+) y (-) fue del 1.71 y 0.434 respectivamente.
Los VVP y VPN fueron de 82.2% y 46.1% respectivamente.

Tabla 5. Presencia de hematuria segun diagnéstico de Urolitiasis
Hematuria Total
Presente Ausente
UroTAC POSItI.VO 258 82 340
Negativo 56 70 126
Total 314 152 466

Por otra parte, las caracteristicas operativas de la presencia de cristales en el
uroandlisis (Ver tabla 6), demostraron una sensibilidad del 10.0% y especificidad del
93.7%. Las razones de verosimilitud o LH (+) y (-) fueron del 1.58 y 0.961

respectivamente. Los VVP y VPN fueron de 81.0% y 27.8% respectivamente.

Tabla 6. Presencia de cristales en el uroandlisis, segun diagnéstico de
Urolitiasis




Cristales
Total
Presente Ausente
UroTAC POSItI.VO 34 306 340
Negativo 8 118 126
Total 42 424 466

Finalmente, al evaluar la posibilidad de hallazgos simultdneos de Hematuria y
presencia de cristales (ver tabla 7), se demostré6 una sensibilidad del 8.8% y
especificidad del 94.4%. Las razones de verosimilitud o LH (+) y (-) fueron del 1.59
y 0.965 Los VVP y VPN fueron de 81.1% y 27.7%

respectivamente.

respectivamente.

Tabla 7. Presencia simultanea de Hematuria y cristales en el uroandlisis,
segun diagnéstico de Urolitiasis
Cristales y hematuria Total
Presente Ausente
UroTAC Posm.vo 30 310 340
Negativo 7 119 126
Total 37 429 466




DISCUSION
La urolitiasis es un diagndstico de alta prevalencia en los servicios de urgencias
representando aproximadamente del 5 al 8% de los ingresos. El uroanalisis es una
de las pruebas de laboratorio mas antiguas, descrita desde el siglo V a.C. Segun la
Asociacion Americana de Urologia se acepta como definicion de hematuria la

presencia de 3 o mas eritrocitos por campo de alto poder .

Con este estudio se determiné el rendimiento diagndéstico del uroandlisis en
pacientes con sospecha clinica de urolitiasis en el servicio de urgencias de la
Fundacion Santa Fé de Bogota. Para esto se analizaron 466 pacientes en un
periodo de 6 meses y se estableciod la presencia de hematuria y de cristales. El
analisis de los resultados de nuestro estudio reveld una sensibilidad del 76% y una
especificidad del 56% para la presencia de hematuria. Estos resultados son
concordantes con los de otros estudios similares publicados. La publicacion de
Luchs que incluyo 950 pacientes con colico renoureteral, 64% de ellos con urolitiasis
confirmada con tomografia, reporté para la presencia de hematuria una de
sensibilidad 84% y una especificidad del 48%=, sin embargo Luchs establecié como
punto de corte que la hematuria era positiva por encima de 10 glébulos rojos por mL
y por debajo de esto fue considerado como “trazas” o “no significativa”, situacion
que afectaria nuestros resultados si se hubiesen analizado los datos bajo este
criterio de hematuria, disminuyendo la sensibilidad. En el estudio de Eray y



colaboradores se documentd una sensibilidad del 69% y una especificidad del
27%=, tomando en cuenta que la muestra utilizada fue mucho menor (138
pacientes). En la publicacion de Bove y colaboradores con 195 pacientes, se
documento una sensibilidad del 86% y una especificidad del 29%, demostrando una
sensibilidad mayor que la encontrada en nuestro estudio, sin embargo con una
especificidad menor, situacion debida a que dicho estudio fue realizado con un
punto de corte de hematuria positiva de 1 glébulo rojo por mL; asimismo, en este
mismo estudio el VPP 64%, VPN 69% y la precision del 57%¢=, valores que difieren
con respecto a nuestro estudio por la misma razon mencionada. Pocos estudios han
reportado un mejor rendimiento diagndstico de la presencia de hematuria; en una
revision retrospectiva de 350 pacientes con dolor en el flanco valorados en el
servicio de urgencias, la hematuria tuvo una sensibilidad del 82% para urolitiasis
confirmada por tomografia; al asociar el antecedente clinico de urolitiasis mas la
presencia de hematuria, la sensibilidad aumentd al 94% =, situacion que no fue

analizada en nuestro estudio.

Al igual que los autores previamente citados, nuestro estudio concluye que la
presencia o ausencia de hematuria no puede ser utilizada para establecer con
certeza definitiva el diagnéstico de urolitiasis. Asimismo, la ausencia del hallazgo de
hematuria microscépica no permite descartar completamente el diagnostico de

urolitiasis y su documentacion no es especifica para esta patologia.

El uroanalisis sigue siendo un examen paraclinico de facil acceso, con un buen
rendimiento para la deteccidén de multiples patologias de la via urinaria, sin embargo,
al igual que lo encontrado en la literatura, respecto a la presencia de hematuria, su
precision diagndstica se encuentra muy por debajo del estandar de oro utilizado

(uroTAC) en cuanto a la deteccion de urolitiasis.

Con respecto a la presencia de cristales en el uroanalisis, se encontré una menor
sensibilidad de la prueba (10%), pero una especificidad alta (94%), con un valor
predictivo positivo aceptable, pero un valor predictivo negativo muy bajo; sin

embargo, no existen estudios que validen dichos resultados. Un punto a resaltar de



nuestro estudio es el analisis de una posible utilidad diagndéstica al combinar la
presencia simultanea de hematuria y cristales (ver tabla 7), en el cual se demostro
una sensibilidad del 8.8% y especificidad del 94.4%. Las razones de verosimilitud o
LH (+) y (-) fueron del 1.59 y 0.965, respectivamente. Los VPP y VPN fueron de
81.1% y 27.7% respectivamente, esto sugiere que es la presencia de cristales el
hallazgo que confiere la especificidad y combinar los dos hallazgos no aportan

rendimiento diagnostico adicional.

Es fundamental conocer las ventajas y limitaciones del uroanalisis como prueba
diagnéstica en los pacientes con dolor abdominal en el servicio de urgencias y
sospecha clinica de urolitiasis. Podemos decir que el rendimiento del uroandlisis, la
hematuria y cilindruria como herramienta diagndstica para la urolitiasis es bajo y

para su utilizacion clinica requiere de la realizacion de estudios adicionales.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta las tipicas limitaciones que tienen los estudios con direccion
retrospectiva. La calidad de la informacion registrada en la historia clinica es
dependiente del médico tratante al momento de la consulta de urgencias. Sin
embargo, la obtencion de la informacién para el estudio se realizé directamente de
la fuente primaria (reporte oficial de laboratorio y del servicio de radiologia), lo que
permite evitar los posibles sesgo de seleccion.. El registro de la informacion se
realiz6 directamente en el archivo plano de base de datos. Un posible sesgo no
controlado, fue la ausencia de evaluacion de la calidad de digitacion, la cual no fue
realizada. Otra limitacidén, es la no posibilidad de obtener informacion adicional
(composicion del célculo, tiempo, severidad de dolor, respuesta a analgesia entre
otros), pues no fue solicitada durante la fase de protocolo y por lo tanto tampoco fue
autorizada durante la aprobacion por el respectivo comité. Por tal razén, no es

posible obtener informacién adicional a la presentada en el presente estudio.

La calidad de los resultados del urianalisis esta establecida mediante la adhesion a
los protocolos de Muestreo, transporte y andlisis de muestras de laboratorio.
Adherencia a estandares locales e internacionales, y cumplimiento con los
Principios de Buenas Practicas de Laboratorio (BPL) y Vigilancia. En la prueba
diagnéstica (prueba indice), se tomé como umbral de hematuria la presencia de 5 o

mas hematies. La seleccion de este umbral fue especificada previamente desde el



protocolo. Posiblemente el haber decidié un umbral mas alto, la sensibilidad de la
prueba hubiese mejorado. De una forma similar, el utilizar la prueba como variable
continua (no categorizada), hubiese permitido definir el rendimiento de la prueba a

diferentes puntos de corte.

Aunque puede existir un sesgo de espectro de la enfermedad al no evaluar
pacientes asintomaticos o con otro tipo de sintomatologia; sin embargo, el estudio
se enfoca en el rendimiento diagndstico de uroanalisis ante la sospecha diagndstica
inicial de ureterolitiasis sin importar si es altamente probables (paciente con
antecedente previo de ureterolitiasis) o de baja probabilidad (primer evento y
sintomas atipicos).

Este estudio tiene la fortaleza que es realizado en una institucion en donde por
protocolo se realiza UroTAC a todos los pacientes con esta sospecha
diagnéstica. Esta conducta no es habitual en otras instituciones. Ademas, realizar
el estudio con un espectro de enfermedad mayor, implica algunos cuestionamientos
éticos debido a la necesidad de exponer a radiacion innecesaria a pacientes con
otras patologias médicas o a problemas de factibilidad por los altos costos de
realizar un UroTAC a quien no lo requiere. Otra fortaleza del estudio es el numero
de pacientes incluidos en el andlisis, la cual es muy similar a estudios documentados
gue comparan imagenes con hematuria para evaluar el rendimiento diagnostico
como el estudio de Argyropoulos y colegas en el 2003 con diagndstico clinico
de calico renal, se estudiaron 609 pacientes, a los cuales se confirmo la presencia
de calculos por tomografia de abdomen, se encontré que en estos pacientes, la

hematuria era positiva en 92.9% confirmando su buen rendimiento diagnostico .



CONCLUSIONES

Aunque es plausible que el uroandlisis pueda servir de apoyo diagnostico ante la
sospecha clinica de ureterolitiasis, este estudio demuestra que la presencia de
hematuria y cilindruria, presentan un rendimiento muy bajo y por tanto, su uso clinico
debe ser revaluado.
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