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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de diuréticos tiazidicos es factor protector

para litiasis urinaria en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, analitico,
transversal en el que se incluyeron a 94 pacientes adultos, segun criterios
de seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: Con o sin litiasis
urinaria; aplicAndose el odds ratio y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de sexo masculino y obesidad fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes con litiasis urinaria
(p<0.05); mientras que la proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en
pacientes con litiasis urinaria fue de un 5%; en cambio la proporcion de
uso de diuréticos tiazidicos en pacientes sin litiasis urinaria fue de un 19%;
y por ultimo tenemos que el uso de diuréticos tiazidicos es factor protector
para litiasis urinaria con un odds ratio de 0.24 el cual fue significativo
(p<0.05).

Conclusion: El uso de diuréticos tiazidicos es factor protector para litiasis

urinaria en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Palabras clave: Uso de diuréticos tiazidicos, factor protector, litiasis

urinaria.



ABSTRACT

Objective: To determine if the use of thiazide diuretics is a protective

factor for urinary lithiasis in patients at Hospital Belén de Truijillo.

Material and methods: A retrospective, analytical, cross-sectional study
was carried out in which 94 adult patients were included, according to
selection criteria, which were divided into 2 groups: with or without urinary
lithiasis; applying the odds ratio and the chi-square statistical test.

Results: The frequency of male sex and obesity were significantly higher
in the group of patients with urinary lithiasis (p<0.05); while the proportion
of use of thiazide diuretics in patients with urinary lithiasis was 5%; On the
other hand, the proportion of use of thiazide diuretics in patients without
urinary lithiasis was 19%; and finally we have that the use of thiazide
diuretics is a protective factor for urinary lithiasis with an odds ratio of 0.24

which was significant (p<0.05).

Conclusion: The use of thiazide diuretics is a protective factor for urinary

lithiasis in patients at Hospital Belén de Truijillo.

Keywords: Use of thiazide diuretics, protective factor, urinary lithiasis.



I. INTRODUCCION

La urolitiasis es una enfermedad del sistema genitourinario, esta patologia
la podemos definir como la existencia de célculos urinarios en cualquier
lugar del tracto urinario, resultando de la reaccién de precipitacion de los
compuestos quimicos que son componentes de la orina. En donde la
gueja principal de los pacientes con urolitiasis es la aparicion repentina de

dolor en el flanco, dolor lumbar, dolor en los genitales y hematuria.t

La urolitiasis es una patologia demasiado comun en todo el mundo. Se ha
informado que la prevalencia de urolitiasis es de aproximadamente 5,7%.
Segun la literatura, el riesgo de desarrollo a lo largo de la vida es del 12%
(en hombres) y del 6% (en mujeres), y la incidencia acumulada de por vida
varia entre el 5 y el 10%. La recurrencia a los 10 afios es alta,

aproximadamente del 42 al 50%.2

La clasificacion de los calculos urinarios depende de criterios como el
tamafno del depdsito, su ubicacion en el tracto urinario, la composicion
guimica, la etiologia, propiedades de los rayos X y riesgo de formacion
secundaria. En términos de parametros morfologicos, el tamafio de los
célculos generalmente se da en 1 o 2 dimensiones, y la escala de medida
utilizada corresponde a la de mayor diametro: Menor a 5 milimetros, de 5

a 10 milimetros, de 10 a 20 milimetros y mayor a 20 milimetros.?

Muchos factores son responsables de la formacion de litos renales; entre
ellos los factores individuales incluyen factores no modificables como los
determinantes genéticos (mutaciones en SLC3A1, SLC7A9, SLC22A12 y
SLC2A9 genes u otros adyacentes), origen étnico, edad y estilo de vida,
es decir, habitos alimenticios, indice de masa corporal, deshidratacion,

sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension, etc.*

También cabe sefalar que la presencia de calculos urinarios puede estar

asociada a la aparicion de otras enfermedades.®



La via patdogena desde que se crean los calculos de oxalato de calcio
incluye varios procesos, comenzando por la nucleacion, el crecimiento de
cristales y la agregacion de cristales®. Adicional a esto, existen factores
influyentes en la sobresaturacion urinaria del oxalato de calcio,
clasificAndose como promotores o inhibidores. Considerando promotores
por ejemplo al volumen de orina bajo, la excrecion urinaria alta de oxalato,
oxalato y calcio. Ademas, se sabe por ejemplo que el magnesio, citrato y
potasio y otras sustancias organicas (nefrocalcina, fragmento 1 de

protrombina urinaria, osteopontina) inhiben la formacién de célculos.’

La nefrolitiasis es una afeccion médica comun, influenciada por multiples
factores ambientales, incluida la dieta. Aqui los habitos nutricionales
juegan un papel relevante en la génesis y reaparicion de la litiasis renal, la
manipulacion dietética se ha transformado en un instrumento fundamental
para el manejo médico de la nefrolitiasis®. El consejo dietético tiene como
objetivo reducir la mayor parte los factores de riesgo litogénicos,
reduciendo la sobresaturacion de la orina, sobre todo de &cido urico,

oxalato de calcio y fosfato de calcio.®

El estudio tomografico computarizado sin contraste, de dosis baja (o dosis
ultra baja) es el Gold Standard para el diagndstico de urolitiasis y ha
reemplazado a la pielografia intravenosa como tal. Este tipo de TC ofrece
una alta sensibilidad (> 95%) y alta especificidad (98%) para la deteccion
de céalculos'®. Ademas, ofrece informacién anatémica, por ejemplo, si es
un calculo pequeio (<10 mm) se desplaza por el uréter y causa un colico
renal, pero este puede pasar espontaneamente. Las tasas de éxito son
mas altas y el tiempo de paso mas corto, cuanto mas pequefio es el
célculo y cuanto mas distal esta en el uréter en el momento de la
presentacion. El uso de medicamentos para afectar las tasas de pasaje
ureteral se conoce como terapia médica expulsiva. Aqui tenemos a los
alfabloqueantes que inhiben la contraccion del musculo liso ureteral y el
peristaltismo, con disminucion del tono basal. Los bloqueadores de los
canales de calcio inhiben la entrada de calcio y prostaglandinas,

disminuyendo asi las contracciones en el uréter.'!



Las recurrencias de calculos renales pueden ser sintomatico a traves de
multiples episodios de cdlico renal o manifestandose como la formacion de
nuevos calculos. La hipercalciuria idiopéatica representa el trastorno
metabdlico méas frecuentemente encontrado en los formadores de

célculos, afectando aproximadamente al 50% de todos los pacientes.*?

Las tiazidas y los diuréticos similares a las tiazidas ademas de reducir la
excrecion de calcio urinario total debido al aumento de la reabsorcion de
calcio distal, aumentando la resorcion de sodio y calcio en los tabulos
proximales (impulsado por contraccion de volumen) donde puede
proporcionar mas beneficios, debido a la disminucion de la entrega de
calcio al intersticio medular distal.'> Estos efectos, asociados a la
reduccion del pH urinario y la sobresaturacion de fosfato de calcio pueden

contribuir a una potencial disminucién de la formacion de litiasis.*3

Si bien es cierto, la administracion por via oral de estos farmacos
comienza su accion diurética pasado dos horas, teniendo sus efectos
maximos a las 4 horas y sosteniendo su efecto después 6-8 horas mas. La
absorcion intestinal de las tiazidas depende de la formulacion y de la
dosis, pero por regla general suele ser del 50-60%; se postulé un tiempo
de uso de estos farmacos en ciertos estudios de al menos 30 dias o 3

meses.13

Aunque los efectos de las diferentes tiazidas deberian ser relativamente
similares en términos de prevencion de recurrencia de célculos, con
respecto al uso y dosis de hidroclorotiazida (HCTZ) en comparacion a los
diuréticos similares a tiazidas como clortalidona o indapamida su potencia
y efectos secundarios también difieren, por no contener el ndcleo de

benzotiadiazina.l4

Un efecto secundario potencial reciente muy debatido visto después del
uso prolongado de tiazidas o diuréticos tiazidicos es su asociacién con un
mayor riesgo de cancer de piel, en especial carcinoma cutaneo y de
células escamosas de labio.'®> La osteopenia se ha reconocido a menudo
entre los pacientes con calculos renales que presentan hipercalciuria
idiopética de larga duracion, pero si la reabsorcion 6sea juega un papel

9



primario o secundario en la patogenia de la hipercalciuria aun no esta

claro.16

Aunque la mayoria de los estudios que comparan diferentes tipos de
tiazidas se han centrado en el efecto de bajar la presion arterial y / 0 sus
efectos adversos, las tiazidas ademas de su uso como farmacos
antihipertensivos, tiene indicacion en el contexto de insuficiencia cardiaca
y edemas. Hay datos escasos sobre los efectos metabdlicos y éseos de
diferentes tiazidas entre las nefrolitiasis recurrentes en pacientes con

hipercalciuria.’

Mayor excrecion de calcio, &cido urico y oxalato se ha descrito con un pH
urinario mas bajo y excrecion de citrato en pacientes con sindrome
metabdlico e IMC elevada; la resistencia a insulina e hiperinsulinemia se
observaron en pacientes con sobrepeso y pueden contribuir en aumentar
la excrecion de oxalato de calcio postprandial, favoreciendo asi la

formacion de calculos de oxalato célcico.®

Song S, et al (Reino Unido, 2019); evaluaron el grado en que los médicos
utilizan medicamentos relacionados con litiasis urinaria en respuesta a las
pruebas de orina de 24 horas en una cohorte nacional de 130.489
pacientes con incidentes de enfermedad de calculos urinarios. Los
formadores de calculos que completaron la prueba de orina de 24 horas (n
= 17.303; 13%) tenian significativamente mas probabilidades de recibir
terapia alcalina y alopurinol en comparacién con aquellos que no
completaron un periodo de 24 horas. El aumento de la prescripcion de
diuréticos tiazidicos en pacientes con hipercalciuria condiciond un
aumento absoluto del 9%, en aquellos pacientes que se identifico un calcio
en orina de 201-400 mg / d; y un aumento absoluto del 21% si el calcio

en orina se encontraba en >400 mg / d, (P< 0,001).1°

Todd A, et al (Canada, 2017); en su estudio que incluyo a 542 581 sujetos,

observaron 4 533 pacientes con célculos renales (0,83%) durante una
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mediana de seguimiento de 368 dias (365—729); las tiazidas utilizadas por
un periodo previo de 30 dias fueron asociadas con una menor tasa de
riesgo de calculos renales (indice de riesgo (HR) 0,76; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 0,68-0,84).2°

Li D, et al (China, 2020); evaluaron el efecto y la certeza de los diuréticos
tiazidicos en los calculos renales recurrentes; se consider6 como
exposicion a diuréticos el uso de este farmaco por un periodo de 30 dias.
Se incluyeron ocho ensayos clinicos con 571 pacientes. El riesgo relativo
combinado para la incidencia de calculos renales en los grupos de
diuréticos tiazidicos fue de 0,44 (IC del 95%: 0,33 a 0,58; P <0,0001) en
comparacién con el de los grupos de placebo y no tratados, concluyendo
que el uso a largo plazo de diuréticos tiazidicos reduce la incidencia de

calculos renales recurrentes y el nivel de calcio en la orina de 24 horas. 2

Todd R, et al (Canada, 2018); en su estudio de 105 239 pacientes
empleando diferentes dosis de diuréticos tiazidicos (altas y bajas) durante
al menos 30 dias; encontraron 536 pacientes que experimentaron un
episodio de litiasis urinaria y no hubo una diferencia en el riesgo de
célculos renales en aquellas personas con dosis alta en relacién con
aquellas personas con dosis baja (indice de riesgo ajustado, 1,10;

intervalo de confianza del 95%, 0,93-1,31).%

Tamara da Silva, et al (Brasil, 2020); realizaron un analisis retrospectivo
de las historias clinicas de pacientes ambulatorios con calculos renales
recurrentes e hipercalciuria idiopatica, que habian estado previamente en
una terapia regular con HCTZ (25 mg/dia) o indapamida (2,5 mg/dia) en
28 pacientes (3511 afios), durante al menos tres meses, concluyendo
gue los valores alcanzados después de tres meses fueron
significativamente menores para la HCTZ frente a la IDP (88,5 = 12,0
frente a 96,0 £ 13,0 mmHg, p <0,001). Concluyendo que el tratamiento de
los calculos renales y la prevencion de su recurrencia son clinicamente
importantes el uso de los diuréticos tiazidicos; proporcionaron una

reduccion de la excrecién de calcio y excrecion urinaria de calcio sin

11



efectos secundarios graves, con un efecto protector prometedor sobre la

masa Osea. 23

Robert F. Reilly, et al (Dallas, Texas, 2010) obtuvieron datos de ensayos
controlados aleatorios, donde siete de los diez ensayos controlados
aleatorios informaron de una reduccion de la tasa de recurrencia en los
pacientes tratados con HCTZ durante una semana con dosis crecientes al
dia (12,5, 25 y 50 mg), donde 50 mg/dia mostré la reduccion mas
significativa de calcio en la orina, utilizando la cantidad de 50 tratados/50

placebos; obteniendo un RR de 0.56. 2

Francisco R. Spivacow, et al (Argentina, 2013) obtuvieron
retrospectivamente la masa 6sea y los marcadores bioquimicos del
recambio 0seo en respuesta a las tiazidas, de 52 pacientes femeninas
consecutivas con hipercalciuria idiopatica y nefrolitiasis. Los sujetos del
estudio fueron reclutados entre 2003-2010, recibiendo una combinacion de
diuréticos (amilorida + hidroclorotiazida) por 18 meses como tratamiento
para para su hipercalciuria, obteniendo como resultados una reduccion
significativa de la hipercalciuria, por lo tanto, menos formacion de litiasis
renal y la preservacion de la masa 0sea con pocos efectos adversos

utilizando dosis bajas de los farmacos en mencion. 2°

12



1.1 Justificacion:

La litiasis renal hoy en dia, es una enfermedad detectada con
frecuencia en la poblacién; y en ocasiones es posible que evolucione al
dafio de la funcién renal, se ha informado la influencia de los diuréticos
tiazidicos utilizados como antihipertensivos en este grupo de pacientes,
también en algunos aspectos de la funcion renal que permiten disminuir el
riesgo de formacion de litiasis urinaria, por tal motivo nos vemos en la
necesidad de verificar la influencia de esta exposicién en el surgimiento de
esta patologia en nuestros habitantes; considerando que la hipercalciuria
idiopatica representa el trastorno metabdlico mas frecuentemente
encontrado en aproximadamente el 50% de pacientes con litiasis, y las
tiazidas ademas de reducir la excrecion de calcio urinario total, debido al
aumento de la resorcion de calcio distal; aumenta la resorcion de sodio y
calcio en los tubulos proximales (impulsado por contraccion de volumen)

pudiendo disminuir la entrega de calcio al intersticio medular distal.'?

Por tal, al no haber identificado estudios similares en nuestro entorno
sanitario regional ni nacional es que nos proponemos desarrollar esta

investigacion.

13



1.2 Enunciado del problema:
¢Es el uso de diuréticos tiazidicos factor protector para litiasis urinaria en

pacientes del Hospital Belén de Trujillo?
1.3 Objetivos:
Principal:
Determinar si el uso de diuréticos tiazidicos es factor protector para litiasis
urinaria en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.
Especificos:
» Precisar la proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes

con litiasis urinaria.

» Verificar la proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes

sin litiasis urinaria.

» Comparar la proporcion de uso de diuréticos tiazidicos entre

pacientes con o sin litiasis urinaria.

» Comparar las variables intervinientes entre pacientes con o0 sin

litiasis urinaria.

14



1.4 Hipotesis:

Alterna:

El uso de diuréticos tiazidicos es factor protector para litiasis urinaria en

pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Nula:

El uso de diuréticos tiazidicos no es factor protector para litiasis urinaria en

pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

ll. MATERIAL Y METODO:

2.1 Diseno del estudio:

Transversal analitico, observacional retrospectivo

Disefo Especifico:

P1 X1

P2 X1
P 1: Pacientes con litiasis urinaria
P 2: Pacientes sin litiasis urinaria
X1: Uso de diuréticos tiazidicos

15



Tiempo

‘
POBLACION

ADULTOS

S~

/ \

Litiasis urinaria No litiasis urinaria

USO DE TIAZIDAS NO USO DE USO DE TIAZIDAS NO USO DE ’
TIAZIDAS TIAZIDAS

Direccion

2.2 Poblacion Universo:
Pacientes con y sin litiasis urinaria atendidos en la unidad de medicina

interna del Hospital Belén de Trujillo

Criterios de seleccion:
[I. Criterios de Inclusioén:

1. Pacientes atendidos de manera ambulatoria.

2 Pacientes mayores de dieciocho afos.

3. Pacientes de sexo Masculino y Femenino.

4 Pacientes que reciban tratamiento con

diuréticos tiazidicos por un periodo de al menos 30

dias, ya que el efecto hipocalcidrico se da en

tratamientos prolongados de al menos 12 meses.
5. Paciente a quienes se les haya realizado

estudio radioldgico: ecografia o tomografia

16



[ll. Criterios de Exclusién

1. Pacientes monorenos.

2. Pacientes con intervencién quirlrgica prostatica
previa.

3. Pacientes que presentan IRC (insuficiencia renal
cronica)

4. Pacientes que presentan cancer renal

5. Pacientes que presentan gota

Muestra:
Unidad de Andlisis
Estuvo constituido por cada paciente atendido en la Unidad de
medicina interna del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2010 — 2020.

Tamafo muestral:

Formula?:

Nno- Z2apeaqge

E2

Donde:
Za: 1.96.
pe: (13%)*°
ge=1-pe

pege: Variabilidad estimada.

E: 0.05 (5%).

OBTENDRIAMOS COMO RESULTADOS:

no=¢1.96)2 (pe) (ge)
(0.05)2

n=94

2.3 Operacionalizacion de variables:

17



PD:90-99mmHg

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
RESULTADO Ecografia de vias
urinarias
o ) ) Cualitativa Nominal Tomografia Si— No
Litiasis urinaria Radiografia
EXPOSICION:
L Cualitativa Nominal Indicacién ;
Uso de diuréticos _ Si—No
o medica
tiazidicos
COVARIABLE
Cuantitativa Discreta Fecha de nacimiento =
Edad ARnos
Cualitativa Nominal Fenotipo
F) (M
Sexo (F) (M)
Glucemia
. _ . > 0= 126 mg/d Si—No
Diabetes Mellitus Tipo Il Cuantitativa | Nominal
IMC Si—No
Obesidad > 0= 30Kg/m2
Cuantitativa Nominal
Perfil lipidico )
Dislinidemi o _ Si—No
Islipiaemia Cuantitativa | Nominal Colesterol >200mg/dl o
Triglicéridos >150mg/dl
Hipertension arterial o _ .
Cuantitativa Continua PS: 140-159mmHg y/o Si—No

18




2.4 Definiciones operacionales:

Litiasis urinaria: Se tomaran en cuenta la evidencia de calculos
identificados en el estudio ecogréafico y/ o tomogréafico de vias urinarias
registrados en el informe radioldgico correspondiente observado en el

expediente clinico del paciente.!8

Uso de diuréticos tiazidicos: Nos referimos a la ingesta de diuréticos
tiazidicos en un tiempo como minimo de 30 dias; registrado en todas

las anamnesis de las historias clinicas de los pacientes.*®

2.5 Procedimientos y Técnicas:

Se incorporaron al estudio los pacientes atendidos en la unidad de
medicina interna del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2010 - 2020; se solicité consentimiento al director del Hospital; luego

se procedi6 a:

Identificar a los pacientes con o sin litiasis urinaria durante el
periodo de estudio correspondiente, segun el codigo CIE 10 de esta
patologia registrado en el sistema informatico durante el periodo de

estudio.

Tras identificar los grupos se procedié a escoger los individuos que
formaron parte de la muestra por medio de muestreo aleatorio

simple.

19



Una vez identificados los pacientes que formaron parte del estudio,
se revisaron las historias clinicas con la finalidad de identificar el uso
de diuréticos tiazidicos; asi como de las variables intervinientes
consideradas en el estudio, registrandolas en la hoja de recoleccion
de datos. (Ver Anexo 1)

2.6 Plan de andlisis de datos:

Estadistica Descriptiva:
Se alcanzaron datos de distribucion de frecuencias para las
variables cualitativas y media con desviacion estandar para

variables cuantitativas.

Estadistica Analitica:
Se utilizo la prueba estadistica ji y la determinacion del odds ratio
con su intervalo de confianza; ademas del analisis multivariado por
medio de regresion logistica para identificar las variables

confusoras.

ODDS RATIO: axd/cxb

20



2.7 Aspectos éticos:

Los valores éticos de la comunidad estan histéricamente adaptados y se
enfocan en los derechos humanos fundamentales de las personas
consignadas en la Declaracién de Derechos Humanos y los principios
éticos de la investigacion cientifica presentados en documentos
fundamentales como la Declaracion de Helsinki, la Comision Europea y el
Informe Belmont, entre otros medios. Estas pautas describen los principios
éticos generales que reflejan los mas altos ideales de la ciencia del
desarrollo y los estandares de comportamiento mas especificos que guian
a los cientificos a alcanzar estos ideales. La intencibn de estos
documentos es proporcionar un conjunto de valores y reglas generales
amplias que los cientificos puedan interpretar y aplicar a la proteccion de
las poblaciones de investigacion en funcién de sus propios roles Unicos y

los contextos en los que estan integrados.?*2°

Limitaciones:

Debido a que los pacientes que intervinieron en la investigacion estuvieron
dentro de un rango de edad podria obtener un sesgo de seleccion. Dado
gue fue un estudio transversal, no hubo una secuencia temporal y no se
calcularon riesgos relativos ni efectos causales. Por ultimo, pudo existir un
sesgo de memoria de parte en la recoleccion de datos mediante las

historias clinicas.

[ll.- RESULTADOS:

21



Tabla N° 01. Caracteristicas de pacientes atendidos en el Departamento de
Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010-2020

V. intervinientes Litiasis urinaria No litiasis OR (IC 95%) Valor p
(n=37) urinaria (n=57)
Edad 4524 +/- 7.31 43.28 +/- 8.18 NA 0.65
Sexo:
Masculino 27 (73%) 24 (42%) | OR:3.71 0.038
Femenino 10 (27%) 33 (58%) | (IC95% 1.5-5.7)

Diabetes mellitus:

Si 5 (14%) 7 (12%) OR: 1.11 0.61

No 32 (86%) 50 (88%) (1C95% 0.7 — 1.6)
Obesidad:

Si 15 (41%) 8 (14%) OR: 4.17 0.034

No 22 (59%) 49 (86%) (IC 95% 1.8 — 6.5)

Dislipidemia:
Si 15 (40%) 17 (30%) OR: 1.6 0.16
No 22 (60%) 40 (70%) (1C95% 0.7 — 2.3)

Hipertension arterial:
Si 6 (17%) 9 (15%) OR: 1.03 0.84
No 31 (83%) 48 (85%) (1C95% 0.9 — 1.5)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccién: 2010- 2020.
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Tabla N° 02: Proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes con
litiasis urinaria atendidos en el Departamento de Medicina Interna del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2010 - 2020:

Litiasis urinaria Uso de diuréticos tiazidicos
Si No Total
Si 2 (5%) 35 (95%) 37 (100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo—Fichas de recoleccion: 2010- 2020.

La proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes con litiasis urinaria
fue de 2/37 = 5%.

Grafico N° 01: Proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes con
litiasis urinaria atendidos en el Departamento de Medicina Interna del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2010 - 2020:
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Tabla N° 03: Proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes sin
litiasis urinaria atendidos en el Departamento de Medicina Interna del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2010 - 2020

Litiasis urinaria Uso de diuréticos tiazidicos
Si No Total
No 11 (19%) 46 (81%) 57 (100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo—Fichas de recoleccion: 2010- 2020.

La proporcién de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes sin litiasis urinaria fue
de 11/57 = 19%.

Grafico N° 02: Proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes sin
litiasis urinaria  atendidos en el Departamento de Medicina Interna del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2020
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Tabla N° 04: Uso de diuréticos tiazidicos como factor protector para litiasis
urinaria en pacientes atendidos en el Departamento de Medicina Interna del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2020:

Uso de diuréticos Litiasis urinaria
tiazidicos

Si No Total
Si 2 (5%) 11 (19%) 13
No 35 (95%) 46 (81%) 81
Total 37 (100%) 57 (100%) 94

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo—Fichas de recoleccion: 2010- 2020.

= Chicuadrado: 6.4
= p<0.05.
= Oddsratio: 0.24

= Intervalo de confianza al 95%: (0.1 —0.8)

Referente a la relacion: “Uso de diuréticos tiazidicos y litiasis urinaria” se
identifica proteccion a nivel muestral con un odds ratio <1; expresando
esta proteccion a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95%
(0.1-0.8) < 1 y expresa significancia de esta tendencia al corroborar que la

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico N° 03: Uso de diuréticos tiazidicos como factor protector para litiasis

urinaria en pacientes atendidos en el Departamento de Medicina Interna del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 - 2020:
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V.- DISCUSION:

La nefrolitiasis es una afeccion médica comun, influenciada por multiples
factores ambientales, el uso de medicamentos para afectar las tasas de
pasaje ureteral se conoce como terapia médica expulsival. Las
recurrencias de calculos renales pueden ser sintomatico a través de
multiples episodios de cdlico renal o manifestandose como la formacion de
nuevos calculos, la hipercalciuria idiopatica representa el trastorno
metabdlico mas frecuentemente encontrado en los formadores de
célculos, afectando aproximadamente al 50% de todos los pacientes.'?
Las tiazidas y los diuréticos similares a las tiazidas ademas de reducir la
excrecion de calcio urinario total debido al aumento de la reabsorcion de
calcio distal, aumentan la resorcion de sodio y calcio en los tubulos
proximales (impulsado por contraccion de volumen) esto puede
proporcionar mas beneficios debido a la disminucion de la entrega de
calcio al intersticio medular distal.*? Estos efectos, asociados a la
reduccion del pH urinario y la sobresaturacion de fosfato de calcio pueden
contribuir a una potencial disminucion de la formacion de litiasis, estos
efectos beneficiosos para que no se desarrollen los calculos renales va
acompafado de una ingesta de liquidos importante (2.5 a 3 L), la ingesta
de Calcio entre 1000 a 1200 mg/dia y el consumo de Sodio con una meta
menor de 100 mEq o 2.300 mg/dia .3

Aunque la mayoria de los estudios que comparan diferentes tipos de
tiazidas se han centrado en el efecto de bajar la presion arterial, hay datos
escasos sobre su efecto en el control de nefrolitiasis recurrentes en

pacientes con hipercalciuria.’

Mediante la Tabla N° 1, se compararon las variables intervinientes tales
como: la edad, el sexo, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y
Dislipidemia, sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas; excepto para el género masculino y la obesidad estos

hallazgos son coincidentes con lo descrito por Todd A%, et al en Canada
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en el 2017 y Li D%, et al en China en el 2020; quienes también
registran diferencia respecto a la variable género masculino y obesidad
entre los pacientes con o sin litiasis urinaria.

En la Tabla N° 2, se realiza la valoracion de la frecuencia de uso de
diuréticos tiazidicos en primer término en el grupo de pacientes con
diagnostico de litiasis urinaria, encontrando que la frecuencia de esta
exposicion fue de 5%. Por otro lado, en la Tabla N° 3, se realiza la
valoracion de la frecuencia de uso de diuréticos tiazidicos en el grupo de
pacientes sin diagndéstico de litiasis urinaria, encontrando que la frecuencia

de esta exposicion fue de Unicamente 19%.

Referente a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Todd A, et al en Canada en el 2017 quienes en su estudio que
incluyo a 542 581 sujetos, observaron 4 533 pacientes con calculos
renales (0,83%) durante una mediana de seguimiento de 368 dias (365—
729); las tiazidas utilizadas por un periodo previo de 30 dias fueron
asociadas con una menor tasa de riesgo de calculos renales (indice de
riesgo de 0,76 e intervalo de confianza del 95%: 0,68-0,84)%.

Reconocemos las tendencias descritas por Li D, et al en China en el 2020
guienes evaluaron el efecto de los diuréticos tiazidicos en la formacion de
célculos renales, considerando como exposicion el uso de este farmaco
por un periodo de 30 dias, se incluyeron ocho ensayos clinicos con 571
pacientes, el riesgo relativo combinado para la incidencia de célculos
renales en los grupos de diuréticos tiazidicos fue de 0,44 (IC del 95%: 0,33

a 0,58; P <0,0001) en comparacion con el de los grupos de placebo? .
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En la Tabla N° 4, se verifica el impacto de la exposicion a diuréticos
tiazidicos en relacibn con el riesgo de litiasis urinaria; obteniendo un
odds ratio de 0.24; verificado a través de la prueba ji cuadrado para
extrapolar esta conclusion a toda la poblacion de pacientes; siendo el
valor alcanzado suficiente para poder afirmar que tiene significancia
estadistica (p<0.05) lo que permite afirmar que el uso de diuréticos

tiazidicos es factor protector para litiasis urinaria.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Tamara da
Silva, et al en Brasil en el 2020 quienes realizaron un andlisis retrospectivo
de las historias clinicas de pacientes ambulatorios con célculos renales
recurrentes que habian estado previamente en una terapia regular con
diuréticos tiazidicos (25 mg/dia), concluyendo que las frecuencias de
recurrencia después de tres meses fueron significativamente menores en

el grupo usuario de tiazidicos (p <0,001) 23

Finalmente se describen los hallazgos registrados por Robert F. Reilly et
al, en Norteamérica en el 2011 obtuvieron datos de ensayos controlados
aleatorios, donde siete de los diez ensayos informaron de una reduccion
de la tasa de recurrencia en los pacientes tratados con diuréticos
tiazidicos durante una semana con dosis crecientes al dia (12,5, 25 y 50
mg), utilizando la cantidad de 50 tratados/50 placebos; obteniendo un RR
de 0.56. (p < 0.05)%*
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I. CONCLUSIONES

1.-La proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes con litiasis

urinaria fue de 5%.

2.-La proporcion de uso de diuréticos tiazidicos en pacientes sin litiasis

urinaria fue de 19%.

3.-El uso de diuréticos tiazidicos es factor protector para litiasis urinaria

con un odds ratio de 0.24 el cual fue significativo (p < 0.05).

4.-La frecuencia de sexo masculino y obesidad fueron significativamente

mayores en el grupo de pacientes con litiasis urinaria (p < 0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.-Los resultados registrados en nuestro estudio debieran ser
considerados para emprender diferentes estrategias de prevencién
primaria con la finalidad de reducir el riesgo de litiasis urinaria en

pacientes adultos de nuestro entorno sanitario.

2.-Es pertinente desarrollar nuevos estudios e investigaciones con la
expectativa de verificar los hallazgos encontradas en nuestra
investigacion, tomando en cuenta un contexto poblacional de mayor

tamafo para generalizar nuestras conclusiones al ambito regional.

3.- Es pertinente explorar y evaluar otras exposiciones
farmacoldgicas y comorbilidades que pudieran estar relacionadas
con la aparicion de litiasis wurinaria a fin de caracterizar

apropiadamente el riesgo de esta patologia en pacientes adultos.
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ANEXOS:

ANEXO N©°01

Uso de diuréticos tiazidicos como factor protector para litiasis urinaria

en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Namero de HC:
1.2. Edad: anos:
13. Sexo. M( ) F ( )
1.4 Obesidad: IMC >0 =30 Kg/m2
Si( ) No ()
1.5 Dislipidemia: Colesterol >200mg/dl o Triglicéridos >
150mg/di

Si( ) No ( )
1.6 Hipertensioén arterial:  PS: > 0 = 140mmHg y/o PD: > o
=90mmHg
Si( ) No ( )
1.7 Diabetes Mellitus tipo Il : Glicemia > 0 = 126 mg/dI
Si( ) No ( )

Il: VARIABLE INDEPENDIENTE:
1.1 Uso de diuréticos tiazidicos mayor o igual a 30 dias:
Si( )  No ()
1.2 Nombre del Diuretico......
1.3 Tiempo de Uso.... (afos o0 meses)
ll: VARIABLE DEPENDIENTE:
1.1 Litiasis urinaria: Si ( ) No ( )
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1.2 Diagnostico de litiasis por:
Radiografia  Si ( )
Tomografia  Si (

Ecografia Si (

)
)

No
No
No
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