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RESUMEN

OBJETIVOS: EIl propoésito de este estudio fue determinar si el uso de Omeprazol
es un factor de riesgo para Litiasis Urinaria en pacientes atendidos en consultorio
externo del servicio de Urologia del Hospital Belén de Truijillo.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles; en donde se analizaron los datos de 190
pacientes atendidos en consultorio externo del servicio de Urologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2017-2023, los cuales se dividieron en 2
grupos, en base a la presencia o no de litiasis urinaria y teniendo en cuenta ademas
los criterios de inclusion y exclusion. La variable independiente fue el uso de
Omeprazol y la dependiente fue Litiasis Urinaria. El analisis estadistico se realizo
mediante la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson. Asi mismo, el
analisis bivariado y multivariado se realizé6 mediante regresion logistica multiple
considerando como significancia estadistica un valor p <0.05. Se analizé el odds

ratio (OR) y su correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC).

RESULTADOS: De los 190 pacientes atendidos en consultorio externo del servicio
de Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017-2023, se
seleccionaron 95 casos y 95 controles. Se determino la frecuencia de consumo de
omeprazol en los pacientes con y sin Litiasis Urinaria, la cual fue de 34,7%y 21.1%
respectivamente. La prueba de Chi Cuadrado revelé diferencia significativa:
p<0,035, IC 95% (1,04 - 3,82), y un OR de 2,00. En el analisis de las variables
intervinientes se observé que solamente el hipotiroidismo puede considerarse
como factor de riesgo en vista de su significancia (OR=4,87, IC 95% 1,02-23,16 y
valor de p= 0.03), mientras que las variables edad, género, diabetes mellitus,

anemia y azotemia, demostraron no ser significativos (p > 0.05).

CONCLUSIONES: El uso de Omeprazol es un factor de riesgo para Litiasis

Urinaria en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

PALABRAS CLAVE: Omeprazol. Litiasis Urinaria. Factor de riesgo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine if the use of Omeprazole is a
risk factor for Urinary Lithiasis in patients treated in the outpatient clinic of the
Urology service of the Belen Hospital in Truijillo.

METHODS: An analytical, observational, retrospective, case-control study was
carried out; where the data of 190 patients treated in the outpatient clinic of the
Urology service of the Belen Hospital in Trujillo during the period 2017-2023, which
were divided into 2 groups, based on the presence or absence of urinary stones
and also taking into account the inclusion and exclusion criteria. The independent
variable was the use of Omeprazole and the dependent variable was Urinary
Lithiasis. Statistical analysis was performed using the non-parametric Pearson Chi
Square test. Likewise, the bivariate and multivariate analysis was performed using
multiple logistic regression, considering a p value <0.05 as statistical significance.
The odds ratio (OR) and its corresponding 95% confidence interval (Cl) were
analyzed.

RESULTS: Of the 190 patients treated in the outpatient clinic of the Urology service
of the Belen Hospital in Trujillo during the period of 2017-2023, 95 cases and 95
controls were selected. The frequency of omeprazole consumption was determined
in patients with and without Urinary Lithiasis, which was 34.7% and 21.1%
respectively The Chi Square test revealed a significant difference: p<0.035, 95% ClI
(1.04 - 3.82), and an OR of 2.00. In the analysis of the intervening variables, it was
observed that only hypothyroidism can be considered as a risk factor in view of its
significance (OR=4.87, 95% CI 1.02-23.16 and p value= 0.03), while that the others
variables such as age, gender, diabetes mellitus, anemia and azotemia, proved not

to be significant (p > 0.05).

CONCLUSIONS: The use of Omeprazole is a risk factor for Urinary Lithiasis in

patients treated at the Belen Hospital in Trujillo.

KEY WORDS: Omeprazole. Urinary Lithiasis. Risk factor.



.  INTRODUCCION:

La litiasis urinaria es una causa importante de morbilidad y afectan
aproximadamente al 1-15% de la poblacion mundial, los tipos de célculos
gue actualmente conocemos incluyen a los de oxalato de calcio, fosfato de
calcio, &cido urico, estruvita y calculos mixtos, entre los cuales los célculos
de calcio son los mas comunes e incluyen alrededor del 70 al 80% de los
calculos!. Se conoce por la Ultima actualizaciéon de la guia europea de
urologia que la tasa de prevalencia de célculos urinarios varia de 1% a
20%?; sin embargo, existen muchas diferencias con respecto a la
prevalencia de litiasis renal en todo el mundo, por lo que esta tasa se
informa como del 1% al 5% en Asia y del 7 al 15% en América del Norte;
sin embargo, existen paises con mayor prevalencia entre si, tal es el caso
de Arabia Saudita, en donde casi el 20% de las personas padecen céalculos

renales, mientras que, en China, solo se observa en el 4% de su poblacién.®

Los datos globales muestran que la prevalencia de calculos renales ha
aumentado entre ambos sexos en el ultimo cuarto del siglo pasado, lo que
puede deberse a factores ambientales, como lo son el estilo de vida y la
dieta, sin embargo, el desarrollo de procedimientos diagnosticos para
calculos asintomaticos puede explicar parcialmente esta tendencia®. Los
célculos renales aumentan con la edad y son mas comunes entre hombres
gue mujeres, ademas, el riesgo de calculos renales disminuye al aumentar
la ingesta de liquidos, frutas y verduras; la restriccion de sodio reduce el

riesgo de célculos renales®.

La nefrolitiasis esta relacionada con muchos factores, como la edad, el
sexo, ingesta de agua, clima calido, humedad, entre otros. Cabe destacar
gue, el sindrome metabdlico, que incluye dentro de sus componentes a los
siguientes: obesidad, hipertensién arterial, dislipidemia e hiperglucemia,

aumenta el riesgo de nefrolitiasis®’.
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No sélo el tamafio corporal se asocia positivamente con la excrecion diaria
de oxalato, sino que la obesidad también se relaciona con un pH urinario
bajo, lo que puede aumentar el riesgo de formacion de célculos de &cido
Urico®. Por otro lado, se observa que la resistencia a la insulina disminuye

la excrecién urinaria de citrato en pacientes con calculos de calcio®.

La tasa de reincidencia de célculos renales es alta, por lo que se observa
al menos una recurrencia de célculos renales, en un periodo de diez afios,
en la mitad de los individuos y en el 90% de los individuos en un lapso de
30 afios®?. Se debe tener especial cuidado con esta enfermedad, ya que su
impacto sobre las repercusiones que produce, es muy alto a nivel individual
como también a nivel comunitario, esto se debe a que los calculos renales
aumentan el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades, como la
enfermedad renal cronica, enfermedad renal terminal, enfermedades
cardiovasculares, diabetes e hipertension, contribuyendo asi a la

disminucion de la calidad de vida de la personatt

Los célculos renales pueden ser radiolicidos o radiopacos, los calculos
radioltcidos incluyen céalculos de acido urico puro y calculos relacionados
con indinavir, los calculos de acido urico son los principales célculos
radiollicidos en la poblacién general*?. Los célculos de acido Urico puro, se
caracterizan por su radiolucidez en las radiografias simples, se pueden
detectar mejor mediante tomografia, sin embargo, una combinacién de
ecografia abdominal y radiografias simples es una alternativa diagndstica

rentable y com(in para los céalculos radiolticidos?3.

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) se han convertido en una de
las drogas utilizadas con mas frecuencia en los Estados Unidos, asumiendo
un puesto como uno de los 10 medicamentos mas recetados en el pais, los
IBP funcionan para provocar una disminucion sustancial de la produccién
de &cido en el sistema gastrointestinal superior, lo que ha permitido que
este medicamento sea utilizado en una amplia variedad de afecciones,
incluida la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la enfermedad de
Ulcera péptical®.
11



Segun el Centro Nacional de documentacion e informacién de
medicamentos (CENADIM), dentro de los Inhibidores de la Bomba de
Protones que en el Pert se comercializan, los cuales son efectivos para el
tratamiento de enfermedades gastrointestinales relacionadas con la
secrecion de &cido gastrico, el Omeprazol se encuentra dentro de los
principios activos con una elevada demanda a nivel nacional, ya que en
Perl su prescripcion desmesurada e indiscriminada provoca que el
medicamento sea auto prescrito de una manera excesiva, y también debido
a que los inhibidores de la bomba de protones son medicamentos de venta

librel5:16,

El perfil de los IBP ha sido considerado por la mayoria como un grupo de
farmacos con efectos adversos minimos y tolerables, dentro de estos
tenemos a los mas comunes como el dolor de cabeza, mareos, nauseas y
sintomas gastrointestinales como diarrea, estrefiimiento y malestar o dolor
abdominal, siendo los efectos adversos mas reportado, aunque los IBP se
consideran eficaces y seguros, pueden existir serias preocupaciones sobre

sus efectos alargo plazo®®.

A nivel sudamericano, se reporta un aumento en la prescripcion inadecuada
de los IBP, esto es debido a que son considerados como medicamentos de
bajo riesgo, con pocos efectos adversos, mencionados anteriormente, que
pueden ser poco valorados por el personal de salud. Sin embargo, se debe
tener presente que existe literatura que describe los efectos adversos con

el uso cronico de estos medicamentos?’.
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La ingesta a largo plazo de IBP se asocia con una reduccion en la absorcion
intestinal de vitaminas y minerales esenciales y una mayor susceptibilidad
a infecciones, enfermedad renal crénica y demencia. Ademas, estos
farmacos como forma de terapia pueden, potencialmente, afectar
numerosos sistemas de érganos en el cuerpo, lo que resulta en alteraciones
electroliticas, como hipomagnesemia e hipocalcemia, que podria provocar

tetania, convulsiones y arritmias cardiacas?®.

Los IBP se consideran seguros, aunque su uso a largo plazo se ha asociado
con algunos efectos adversos graves, entre ellos neumonia adquirida en la
comunidad, riesgo de fracturas relacionadas con la osteoporosis, infeccion
entérica, diarrea asociada a Clostridium difficile, infarto de miocardio,

enfermedad renal crénica, demencia de Alzheimer, e hipomagnesemia®.

El riesgo potencial de generar calculos renales en sujetos tratados con IBP
aun se debate, y los factores que causan un mayor riesgo no se han
dilucidado completamente, en general, los aumentos del pH gastrico
relacionados con los IBP pueden provocar deficiencias de minerales
(hierro, calcio y magnesio) y vitaminas (B12 y C) que necesitan un pH

gastrico bajo para su absorcion y biodisponibilidad®.

Un efecto especifico del tratamiento con IBP a largo plazo sobre el
metabolismo mineral es la disminucion del valor sérico de magnesio
resultante de su reducida absorcion intestinal, la absorcion intestinal de
magnesio depende tanto de los transportadores transcelulares activos
como de la absorcion paracelular pasiva mediada por claudinas, por tanto,
una disminucion del magnesio puede incrementar el riesgo de célculos de
oxalato de calcio, por otro lado mayor riesgo de infeccién y enfermedades
renales crénicas puede influir en el riesgo de urolitiasis en usuarios de IBP,

pues la supresién del &cido aumenta el riesgo de infeccion??.

13



Bapir R, et al (Arabia, 2022); revisaron sistematicamente los datos
disponibles de estudios que evallan la asociacion de IBP y nefrolitiasis en
dos bases de datos electrénicas (PubMed y EMBASE) estudios de cohortes
0 estudios de casos y controles. Se recuperaron un total de 550 ensayos;
7 fueron seleccionados por seleccion de titulos y resimenes; en el analisis
no ajustado, las probabilidades de célculos urinarios fueron mayores en los
sujetos que tomaban IBP en comparacion con los controles (OR no
ajustado = 2,10, IC del 95 %: 1,74-2,52, p <0,00001). El odds ratio
combinado de dos estudios de casos y controles confirmé que el uso de
IBP aumentd las probabilidades de célculos urinarios en comparacion con
no usarlos (OR 2,44; IC del 95%: 2,29 a 2,61). El andlisis combinado de
tres estudios de cohortes que evaluaron la nefrolitiasis incidente mostro una
estimacion del indice de riesgo general de 1,34 (IC del 95 % = 1,28-1,40),
concluyendo que los IBP mostraron asociacion con los calculos urinarios en
los pacientes incluidos en los estudios presentes de esta revision. Si estos
datos se confirman en ensayos aleatorios con el poder estadistico
adecuado, los médicos podrian considerar limitar el uso a largo plazo de los

IBP para evitar una prolongacion innecesaria del tratamiento?®?.

Simonov M, et al (Croacia, 2021); examinaron la interrelacion entre el uso
de los IBP y los calculos renales, en un estudio retrospectivo en 465,891
pacientes sobre el uso de IBP a lo largo del tiempo, datos demograficos,
resultados de laboratorio, comorbilidades, y uso de medicamentos. Los
analisis de riesgo proporcional de Cox y de coincidencia de propension que
varian en el tiempo determinaron el riesgo de uso de IBP y el desarrollo
incidente de célculos renales. El uso de IBP se asoci6 con célculos renales
en el analisis no ajustado, siendo el uso de IBP una variable que varia con
el tiempo (cociente de riesgo [HR], 1,74; IC 95 %, 1,67-1,82), y persistio en
el andlisis ajustado (HR, 1,46; IC, 1,38-1,55). El aumento de la dosis de
IBP se asocié con un mayor riesgo de célculos renales (HR, 1,11; IC, 1,09
- 1,14 por cada aumento en 30 dosis diarias definidas durante un periodo
de 3meses), concluyendo que el uso de IBP se asocia con un aumento

dosis dependiente en el riesgo de célculos renales?.
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Kim S, et al (China, 2022); estimaron el riesgo de urolitiasis segun el uso
previo de IBP, en un estudio de casos y controles anidado en un total de
28.962 pacientes con urolitiasis y 115.848 participantes de control. El grupo
de urolitiasis demostro una tasa mas alta de usuarios actuales de IBP que
el grupo de control (60,9% frente a 43,7%). Los usuarios actuales de IBP
indicaron probabilidades 2,49 veces mayores de urolitiasis que los que no
usaban IBP (intervalos de confianza [IC] del 95% = 2,33-2,66). Una mayor
duracion del uso de IBP se asocié con mayores probabilidades de urolitiasis,
las OR ajustadas para urolitiasis fueron 1,65 (IC del 95 % = 1,54-1,77), 1,97
(IC del 95 % =1,84-2,11) y 2,31 (IC del 95 % = 2,14-2,49) durante 1 a 19
dias, 30 a 364 dias y 365 o mas dias de prescripcion de IBP,
respectivamente (todos p < 0,001); concluyendo en una asociacion

consistente entre el uso previo de IBP y la urolitiasis?*.

Sui W, et al (Reino Unido, 2021); examinaron la relacion entre el uso de
IBP vy el riesgo incidente de calculos renales y determinaron impacto del
uso de IBP en la quimica de la orina de 24 horas para dilucidar el potencial
mecanismo de patogénesis de los célculos, en un estudio retrospectivo
unicéntrico de pacientes con diagnéstico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y sin antecedentes de calculos renales a través
del sistema electrénico historia clinica. En 55,765 pacientes con ERGE sin
tratamiento médico previo y sin antecedentes de calculos renales, de los
cuales 40,866 (73.2%) estuvieron expuestos a IBP durante una mediana de
3 afios de seguimiento. En el andlisis multivariable, el uso de IBP se asoci6
con un mayor riesgo de incidencia de calculos renales (HR 1.19, 95% CI
1.06-1.34). Entre los 593 pacientes con diagndstico de ERGE con perfiles
de orina de 24 horas, aquellos con exposicion a IBP (n = 307) tenian,
significantemente, un citrato urinario mas bajo (3.0 vs 3.4 mmol, p = 0.029),
asi como un magnesio urinario bajo (3.6 vs 4.3 mmol, p < 0.001) en
comparaciéon con aquellos sin exposicion a IBP. Concluyendo de esta forma

en que la exposicion a los IBP se asocia con un mayor riesgo de litiasis

15



renal, asi como también sostienen que, la hipomagnesemia y la
hipocitraturia, asociadas con la exposicién a IBP, pueden contribuir al riesgo

de célculos renales?.

Liu W, et al (China, 2023) examinaron el potencial vinculo entre el uso de
IBP y el riesgo incidente de calculos renales. En este estudio transversal se
incluyeron 27 075 personas con informacion completa sobre el uso de IBP
y antecedentes de célculos renales mediante la utilizacion de la Encuesta
Nacional sobre Salud y Nutricién desde los afios 2007 hasta el 2018. El
andlisis de regresion logistica multivariable revel6 una asociacion
significativa entre el uso de IBP y los céalculos renales (OR 1,31; IC del 95
%: 1,07 a 1,60), con un aumento del 4 % en la prevalencia de calculos

renales por cada afo adicional de uso de IBP (p<0,001).

De manera similar, el uso de IBP se asocio significativamente con céalculos
renales recurrentes (OR 1,49; IC del 95 %: 1,04 a 2,13), con un aumento
del 7 % en la recurrencia de calculos renales por cada afio adicional de uso
de IBP (p <0,001). Ademas, estas asociaciones siguieron siendo
significativas incluso después de realizar un analisis de coincidencia de
puntuacion de propension en un subconjunto de usuarios y no usuarios de
IBP (todos p<0,001). Los analisis de subgrupos mostraron que los efectos
del uso de IBP sobre los calculos renales diferian segun la edad, el sexo,
larazay el indice de masa corporal. De esta manera, concluyen los autores
gue el uso prolongado de IBP se asocié con un mayor riesgo tanto de

presencia como de recurrencia de célculos renales?®.
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1.

Justificacion:

La litiasis urinaria es un motivo habitual de consulta en los servicios de
urologia de manera global, habiéndose relacionado su aparicion con una
importante carga de morbilidad como consecuencia de las infecciones
asociadas a bacterias con resistencia a medicamentos, el eventual
deterioro de la funcién renal y el requerimiento de procedimientos
terapéuticos especializados para su resolucion, por ello existe la necesidad
de identificar nuevos factores de riesgo asociados, en este sentido, la
contingencia potencial de creacion de calculos renales en sujetos tratados
con omeprazol aun se debate, y los factores que causan un mayor riesgo
no se han dilucidado completamente, en general, un efecto especifico es la
disminucién del valor sérico de magnesio resultante de su reducida
absorcién intestinal, la disminucién del magnesio puede incrementar el
riesgo de caculos de oxalato de calcio; por ello creemos conveniente

verificar la relacién entre estas variables en nuestro entorno.
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2.

Enunciado del problema:

¢Es el uso de omeprazol un factor de riesgo para litiasis urinaria

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

Objetivos:

GENERAL.:
Determinar si el uso de omeprazol es factor de riesgo para litiasis

urinaria en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo

ESPECIFICOS:
» Determinar la frecuencia de uso de omeprazol en pacientes con

litiasis urinaria atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

» Determinar la frecuencia de uso de omeprazol en pacientes sin
litiasis urinaria atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

» Comparar la frecuencia de uso de omeprazol entre pacientes
con o sin litiasis urinaria atendidos en el Hospital Belén de
Truijillo.

» Comparar las variables intervinientes entre pacientes con o sin

litiasis urinaria atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.
Hipotesis:
Hipotesis alterna (Ha):
El uso de omeprazol es factor de riesgo para litiasis urinaria en
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo
Hipo6tesis nula (Ho):

El uso de omeprazol no es factor de riesgo para litiasis urinaria en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo
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ll.  MATERIAL Y METODO:

1. Disefio de estudio:
Estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles.
Disefio especifico:

G1 X1
G2 X1
G1 . Litiasis urinaria
G2: : No litiasis urinaria
X1 : Uso de omeprazol

Tiempo

Casos:

LITIASIS URINARIA

POBLACION

ADULTOS

Controles:

NO LITIASIS
URINARIA

4 - e
Direccion
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2. Poblacioén:

Poblacion Universo:
Pacientes atendidos en el servicio de Urologia en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2017 a 2023.

Poblacion de estudio:
Pacientes atendidos en consultorio externo del servicio de
Urologia en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2017

a 2023 que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusion (casos):

e Pacientes con diagndstico de litiasis urinaria en quienes se
pueda precisar el patron de consumo de Omeprazol

e Pacientes a quienes se les haya realizado el estudio de imagen
respectivo: Tomografia y/o Ecografia de vias urinarias

e Pacientes mayores de 15 afos.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con historias clinicas completas.

» Criterios de Inclusion (controles):

e Pacientes sin diagnéstico de litiasis urinaria en quienes se
pueda precisar el patron de consumo de Omeprazol

e Pacientes mayores de 15 anos

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes con historias clinicas completas
» Criterios de Exclusion:

e Pacientes monorrenos

e Pacientes con enfermedad renal cronica

e Pacientes con obesidad morbida

e Pacientes con cirrosis hepatica

e Pacientes con gota

e Pacientes con hipertension arterial
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Muestra:

Unidad de analisis:

Cada paciente atendido en el Servicio de Urologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2017 a 2023.

Unidad de muestreo:

Constituido por las historias clinicas de cada paciente que fue
atendido en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de Truijillo

durante el periodo 2017 a 2023 que cumplieron con los criterios
de seleccidn.

Tamafo muestral:

Férmula?’:

(Zaz+Zp)2P(1-P)(r+1)

d?r
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Donde:

P = P2+ r P1 = promedio ponderado de P1y P2 =0.52
1+r

P1 = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo.
P2 = Proporcién de controles que presentan el factor de riesgo.
r = Razdn de numero de controles por caso

n = NUmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = P1-P2=0.18

Z «2= Valor de la distribucién normal estandarizada para a = 1,96 sia = 0.05

Z g = Valor de la distribucion normal estandarizada para B = 0,84 si 3 = 0.20

P1=0.612

P2=0.43 %
r=1

Los datos se obtuvieron del estudio de Kim SY et al (24).

= Reemplazando los valores se obtuvo:

n=95

e CASOS (Pacientes con Litiasis urinaria): 95 pacientes.

e CONTROLES (Pacientes sin Litiasis urinaria): 95 pacientes.

Muestreo:

El tipo de muestreo a realizar es probabilistico: aleatorio simple
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3. Definicion operacional:

VARIABLES: TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE:
Consumo de Omeprazol | 1:Sj/ 2: No
Uso de omeprazol Cualitativa Nominal por parte de los
pacientes previo a su
abordaje
DEPENDIENTE:
Presencia de célculos
Litiasis urinaria Cualitativa Nominal en la via urinaria 1: Si / 2:No
evidenciado en
Tomografia y/o
Ecografia de vias
urinarias
INTERVINIENTES:
Edad Cuantitativa Discreta Historia Clinica Edad en afos
Género Cualitativa Nominal Historia Clinica (M) -(F)
Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal Historia Clinica 1:Si / 2:No
Hipotiroidismo Cualitativa Nominal Historia Clinica 1:Si / 2:No
Anemia Cualitativa Nominal Historia Clinica 1:Si / 2:No
Azotemia Cualitativa Nominal Historia Clinica 1:Si / 2:No
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4.

Definiciones operacionales:

Uso de omeprazol: Corresponde al consumo previo de omeprazol,
en un tiempo minimo de 30 dias; registrado en la anamnesis de la

historia clinica del paciente?'.

Litiasis urinaria: Se tomo en cuenta al diagnostico en la historia
clinica brindado por el médico especialista en urologia, en base a
los hallazgos clinicos acompafados de la evidencia de célculos,
registrado en el informe del médico radidlogo correspondiente,
observado en el expediente clinico del paciente a partir del uso de

tomografia y/o ecografia % 22,

Edad: Numero de aios cumplidos segun fecha de nacimiento al dia
de realizar el estudio. Dato de filiacion registrado en la historia

clinica.

Género: Caracteristica que depende del fenotipo del paciente y

que esté registrado en su historia clinica (femenino y masculino).

Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre. En este estudio se
tomara en cuenta el diagndstico en historia clinica mediante:
glicemia basal > o igual a 126 mg/dl, glicemia a las 2 h tras el test
de tolerancia oral a la glucosa = 200 mg/dl, o glicemia al azar = 200
mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

hiperglucémica, o HbA1c = 6,5% 2.

Hipotiroidismo: Disfuncion de la glandula tiroides en la que se
produce insuficiente hormona tiroidea. En este estudio se tomara
en cuenta el diagnostico en historia clinica mediante: TSH >4.5
rango (0.3 - 4.5) ulU/ml, T4L <0.89 ng/dL en el primer examen

registrado en la historia clinica?®
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Anemia: Afeccidn en la que la cantidad de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina en ellos es inferior a lo normal
(concentracion de Hb< 13gr/dl en adultos varones, Hb < 12gr/dl en
adultas mujeres no embarazadas) .

Azotemia: Anomalia bioquimica definida como elevacién o
acumulacioén de productos nitrogenados (Urea, que oscila entre 10
y 50 mg/dL.), creatinina en la sangre (valores normales: adultos:
mujeres, 0,5-1,1 mg/dl y varones, 0,6-1,2 mg/dl.) y otros productos

de desecho secundarios dentro del cuerpo®'.

Procedimientos y técnicas

Para la realizacion de este proyecto de investigacion primero se
presento el proyecto de tesis a la comision de revision de proyectos
de la Universidad Privada Antenor Orrego. El proyecto fue
evaluado y posteriormente aprobado. Luego se solicitd la
aceptacion del comité de Investigacion y Etica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, como también fue indispensable la
autorizacion para la ejecucion del proyecto por parte del Comité de
Etica del Hospital Belén de Truijillo.

Después de obtener la autorizacion correspondiente, se inicio la
ejecucion del proyecto, que consistio en la recoleccion de datos
(Ver Anexo 1) provenientes de historias clinicas de pacientes
mayores de 15 afios con diagndstico de Litiasis Urinaria que
acudieron a consultorio externo del servicio de Urologia del
Hospital Belén de Trujillo entre el 2017 y el 2023. Para esto, se
solicitd, en la oficina de Estadistica, la base de datos de los
pacientes que fueron registrados mediante los cédigos CIE-10: N20
— N23. Se seleccionaron 240 historias en total utilizando el
muestreo aleatorio simple. Se solicitdé en la oficina de Archivo las

historias clinicas de los pacientes seleccionados.
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Asimismo, se recolectaron todos los datos pertinentes del estudio
a través de la revision de historias clinicas. De las historias
revisadas, se descartaron aquellas que cumplian con los criterios
de exclusion. Los datos requeridos para este estudio se
corroboraron por los hallazgos del informe por parte del médico
radi6logo hasta completar el grupo de casos y controles. Se
identifico la exposicién a Omeprazol por medio de la revision de las
indicaciones médicas previas en el expediente clinico, ademas se
registro la informacion de las variables intervinientes; todos estos
datos fueron anotados en la ficha de llenado hasta completar la
informacion de 190 pacientes. Una vez completado el tamafio
muestral para cada grupo de estudio, se realizo la organizacion de
la informacion en una base de datos informéatica para realizar el

analisis respectivo.

Plan de analisis:

Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS 27 para procesar y
analizar los datos obtenidos.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron los datos de frecuencias y porcentajes, y graficos de
barras comparativos cuando se trate de variables cualitativas. Para
las variables cuantitativas con distribucion no normal, se uso la
mediana como medida de tendencia central y el rango intercuartil

(RIC) como medida de dispersion.

Estadistica Analitica:

En la etapa del analisis estadistico se uso la prueba Chi Cuadrado
para aquellas variables categoricas. Para las variables
cuantitativas de distribucion normal, se uso6 la prueba de T de
student para comparar las medias. Para las variables cuantitativas
de distribucion no normal, se usé la prueba de U de Mann Whitney,
para comparar las medianas. Las pruebas se consideraron

significativas cuando el valor p fue menor o igual a 0,05 (p<0,05).
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6.

Al estar ante un estudio de casos y controles, la medida de
asociacidon que se calculd fue la razon de proporcion (OR), con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. Se realiz el analisis
multivariado por medio de regresidon logistica de las variables

intervinientes.

Aspectos éticos:

En esta investigacion se tomd en cuenta el principio de
confidencialidad, al ser un estudio de casos y controles, cuyos datos
fueron recolectados de documentos de las historias clinicas
facilitadas por el asesor, no se solicitara el consentimiento informado,
y todos los datos seran confidenciales, a los cuales solo tendran
acceso el personal de investigacion, protegiendo la identidad de los
pacientes y de la Institucion; para lo cual se tomaran en cuenta los
principios de la declaracion de Helsinki 1132 y la ley general de salud N°
26842 en el articulo 253,

Concluida la investigacion, el trabajo sera sustentado, ratificando y
asegurando que no se han incurrido en copias ni plagios como lo

precisa el articulo 48 del Cédigo de Eticay Deontologia del CMP34,
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lll.  RESULTADOS:

En esta investigacion se realizd6 un estudio retrospectivo,
observacional, de casos y controles; en el cual se revisaron 240
historias clinicas, de las cuales se descartaron 50 por cumplir con los
criterios de exclusion. Se analizaron los datos de 190 pacientes que
acudieron al servicio de Urologia y fueron atendidos en consulta
externa del Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2017 y 2023,
seleccionandose 95 pacientes para los grupos de casos y controles
respectivamente, tomando en cuenta los criterios de seleccion
correspondientes segun el calculo muestral. De este modo, nuestra
poblacién de estudio estuvo conformada por 72 varones y 118

mujeres.

Del total de pacientes con Litiasis Urinaria, la frecuencia de consumo
de Omeprazol fue del 34,7% (33 pacientes, con Litiasis Urinaria, que
consumen Omeprazol / 95 pacientes, del total, con Litiasis Urinaria),
mientras que, del total de pacientes sin Litiasis Urinaria, la frecuencia
de consumo de Omeprazol fue del 21,1% (20 pacientes, sin Litiasis
Urinaria, que consumen Omeprazol / 95 pacientes, del total, sin
Litiasis Urinaria) [Ver TABLA 1].

De esta forma, podemos distinguir una diferencia porcentual
significativa sobre la frecuencia de uso de Omeprazol entre ambos
grupos [Ver GRAFICO 1]; estos resultados evidencian que, los
pacientes con el antecedente de consumo previo de Omeprazol
presentaron 2 veces mayor riesgo de desarrollar Litiasis Urinaria en
comparacioén con los pacientes que no consumieron Omeprazol,
situacion que es corroborada por la prueba de Chi Cuadrado, la cual
declara que existen evidencias suficientes de diferencia estadistica
que permite inferir que, el uso de Omeprazol, esta asociado a Litiasis
Urinaria. (X2 de Pearson = 4,422; p =0,035; OR (IC 95%): 2,00(1,04
- 3,82)) [Ver TABLA 1].
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Al analizar las variables intervinientes: edad, género, Diabetes
Mellitus, Hipotiroidismo, Anemia y Azotemia; mediante el analisis
bivariado, no se obtuvieron diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas entre los pacientes con y sin Litiasis Urinaria, con
excepcion del Hipotiroidismo (p=0.030) en donde se reporta un 9,5%
en el grupo de casos en comparaciéon con un 2,1% en el grupo

controles.

Se encontrd que la mediana de la edad en el grupo casos fue de 50
afos y en el grupo control fue de 53 afios (p=0.386). El género
femenino fue predominante, en el grupo casos represento el 68,4%,
el sexo masculino en el grupo casos represento el 31,6% (p<0.073).
En el grupo casos el 12,6% de pacientes presentaron Diabetes
Mellitus, mientras en el grupo control solo el 7,4% de los pacientes
presentaban dicha patologia en cuestion (p=0.227). Con respecto a
la Anemia, en el grupo casos, representd el 17,9% de pacientes,
mientras que solamente el 15,8% de pacientes lo presento en el
grupo control (p=0,698). Para la Azotemia se encontr6 en el grupo
casos a un 11,6% de pacientes mientras que en el grupo control
solamente se reporté a un 4.3% (p=0.063) [Ver TABLA 2].

Asimismo, se realizo el analisis multivariado, el cual, a través de la
regresion logistica multiple, demostré que el uso de Omeprazol,
ajustado por la variable Hipotiroidismo, no continua siendo un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de Litiasis Urinaria. Se
verifico con la prueba Chi Cuadrado que el Hipotiroidismo se asocia
a Uso de omeprazol y también a Litiasis urinaria, sin embargo,
cuando esta presente en el analisis multivariado, modifica el efecto
del uso de Omeprazol a tal punto que lo hace no significativo (p>0.05)
[Ver TABLA 3].
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Tabla N° 1: Frecuencia de uso de omeprazol en pacientes cony
sin litiasis urinaria atendidos en consultorio externo del servicio
de Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

2017 - 2023.

Litiasis urinaria

Uso de Sj NO
omeprazol - _

Frecuencia % Frecuencia %
Si 33 34.7% 20 21.1%
No 62 65.3% 75 78.9%
Total 95 100.0% 95 100.0%

X? de Pearson = 4,422 p =0,035
OR (IC 95%): 2,00(1,04 - 3,82)

Fuente: Base de datos del investigador, 2017 - 2023

Grafico 1: Frecuencia de uso de omeprazol en pacientes cony
sin litiasis urinaria atendidos en consultorio externo del servicio
de Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

2017 - 2023.

78.9%

u Si

B No

Litiasis urinaria

Fuente: Base de datos del investigador, 2017 - 2023
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Tabla N° 2: Asociacion entre las variables intervinientes y

litiasis urinaria en pacientes atendidos en consultorio externo

del servicio de Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2017 - 2023.

Litiasis urinaria

Variables intervinientes - p OR (IC 95%
Si=95 No =95
Edad 50 (43 61) 53 (38 63) 0.386 No es posible
i Femenino 65 68.4% 53 55.8% 1,72 (0,95-3,11)
Género ] 0.073 ]
Masculino 30 31.6% 42 44.2% Referencia
Diabetes Si 12 12.6% 7 7.4% 0.227 1,82 (0,68-4,84)
Mellitus No 83 87.4% 88 92.6% ' Referencia
o Si 9 9.5% 2 2.1% 4,87 (1,02-23,16)
Hipotiroidismo 0.030 _
No 86 90.5% 93 97.9% Referencia
] Si 17 17.9% 15 15.8% 1,16 (0,54-2,49)
Anemia 0.698 )
No 78 82.1% 80 84.2% Referencia
) Si 11 11.6% 4 4.3% 2,95 (0,90-9,61)
Azotemia 0.063 ]
No 84 88.4% 90 95.7% Referencia

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo
n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Fuente: Base de datos del investigador, 2017 - 2023

Tabla N° 3: Uso de Omeprazol como factor de riesgo para

Litiasis Urinaria, ajustado por la variable Hipotiroidismo en

pacientes atendidos en consultorio externo del servicio de

Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017 -

2023.
Error 95% C.I. para

Variables B . Wald gl p Exp(B) EXP(B)

estandar - -

Inferior  Superior

Uso de 0583 0.339 2966 1 0085 1792 0.923 3.480
omeprazol
Hipotiroidismo 1.386 0.807 2.948 1 0.086 3.999 0.822 19.458
Constante -0.228 0.174 1.724 1 0.189 0.796

Regresion Logistica
Mdultiple

Fuente: Base de datos del investigador, 2017 - 2023
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IV. DISCUSION

La Litiasis Urinaria se define como la presencia de calculos,
causados por un desequilibrio entre la solubilidad y la precipitacién
de sustancias organicas e inorganicas, en el tracto urinario y en los
rinones. Esta es una enfermedad con una elevada prevalencia y
recurrencia dentro de nuestra poblacién, siendo una de las
patologias mas consultadas en el area de emergencia, denotando
asi, ser una de las prioridades dentro de los nosocomios®. Ademas,
esta entidad, cuenta con una fisiopatologia compleja, en donde
contribuye tanto la genética, como los factores externos o
medioambientales; es asi como ciertos farmacos, pueden contribuir
con el riesgo de padecer esta enfermedad, alterando compuestos
activos que cristalizan en la orina o sustancias que alteran la

composicion de la misma3®.

Los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) son medicamentos
qgue se encargan de disminuir la obtenciéon de acido gastrico; se
encuentran entre las drogas mas prescritas en todo el mundo; se
consideran medicamentos seguros Yy eficaces, debido a que han
revolucionado el tratamiento de los trastornos relacionados con la
secrecion acido gastrica, ademas de ser indicacion de otras
enfermedades, como la erradicacion de Helicobacter pylori, asi
como para la prevencion de la ulcera gastroduodenal inducida por

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en pacientes de riesgo®’.

Dentro los IBP, el Omeprazol, es el medicamento de eleccion, por
ser el de uso mas extendido y, ademas, el que presenta un menor
coste, por lo que su prescripcion se considera la mas conveniente

y eficiente,

Su efecto principal consiste en la limitacion de produccion de acido
gastrico, secretado por las células parietales; y, por consiguiente,
produce el aumento del pH gastrico, mediante la inhibicion, de
manera irreversible, de la enzima H+/K+ ATPasa®. De esta forma,

puede afectar la absorcion intestinal de minerales esenciales, los
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cuales necesitan un pH gastrico bajo para su absorcién y
biodisponibilidad, alterando de esta forma, los niveles de hierro,
calcio, magnesio y citrato, dando como resultado, un déficit de estos
minerales. Aunque en un principio parezca un efecto menor, resulta
en una deficiencia acumulativa debido al uso extendido de esta clase

de farmacos?°.

Ademas, los IBP se asocian con una disminucion de la excrecion
urinaria de calcio, citrato y magnesio; son estos dos efectos los que
pueden contribuir al desarrollo de urolitiasis, ya que, al disminuir la
excrecion urinaria de citrato y magnesio, podrian comprometer el
efecto inhibidor sobre los calculos renales que promueven estos

minerales, elevando asi el riesgo de célculos renales*'#2,

Por lo tanto, el consumo de este fadrmaco puede derivar en algunos
riesgos, a pesar de ser medicamentos bien tolerados a corto plazo,
existen controversias sobre la seguridad a largo plazo; ademas de
que existe un amplio porcentaje de usuarios quienes presentan una
prescripcién inadecuada, en cuanto a la indicacion, dosificacidon o
duracion de los tratamientos, lo cual puede desembocar en efectos
iatrogénicos para el paciente. Es por esto que, como consecuencia
del uso inadecuado de inhibidores de bomba de protones,
aumentamos los costes innecesarios para los sistemas sanitarios,
contribuimos a la polifarmacia y como resultado final, a la

disminucion de la calidad de vida de los pacientes*3.

Este estudio observacional de casos y controles tuvo como
objetivo analizar la asociacion entre el uso de Omeprazol y el
desarrollo de Litiasis Urinaria en pacientes mayores de 15 afos
atendidos en consultorio externo del servicio de Urologia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017 - 2023. La
asociacion entre estas variables, no ha sido del todo ahondada en
nuestra poblacidén, si bien existen estudios que analizan la relacién
entre el uso de Omeprazol y Litiasis Urinaria, existe una escasez de
trabajos que demuestran una asociacion positiva o negativa de estas

variables tanto a nivel nacional como regional, por lo que es de gran
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relevancia poner en marcha este tipo de investigaciones en nuestro
entorno, con el fin mejorar la calidad de vida de los pacientes,

ademas de evitar consecuencias irreversibles.

La premisa principal se dio en evidencia, al demostrar que el uso de
Omeprazol es un factor de riesgo para Litiasis Urinaria. En la tabla
N° 1, observamos la distribucion del grupo de casos segun el
consumo del farmaco, encontrando que, de los 95 pacientes, el
34,7% tuvo este patron de consumo, se describe también la
distribucion de los controles, encontrando que la variable
independiente se presentd solo en el 21,1%. De esta forma se
contrasta que la frecuencia de consumo de Omeprazol fue mayor en
los pacientes que presentaron Litiasis Urinaria, en comparacion de
los pacientes sin esta enfermedad, lo cual queda expresado en el
grafico N° 1 [Ver GRAFICO 1].

Ademas, se demostré que los pacientes quienes consumieron
Omeprazol presentaron 2 veces mayor riesgo de desarrollar Litiasis
Urinaria en comparacion con los pacientes que no estuvieron
expuestos, hecho que queda demostrado en la tabla N° 1, cuyos
resultados fueron verificados a través de la prueba, Chi Cuadrado,
siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la
misma tiene significancia estadistica (p < 0.05) y concluir que el uso
de Omeprazol se relaciona con Litiasis Urinaria. (OR (IC 95%): 2,00.
p =0,035). [Ver TABLA 1].

Estos hallazgos son respaldados por los resultados que se
encontraron dentro de los antecedentes, como el estudio realizado
por Liu W, et al®®, en el afio 2023, en China; en este estudio
transversal se incluyeron 27 075 personas con informacion completa
sobre el uso de IBP y antecedentes de célculos renales. El analisis
de regresidn logistica multivariable revel6 una asociacion
significativa entre el uso de IBP y los calculos renales (OR 1,31; IC
del 95 %: 1,07 a 1,60), con un aumento del 4 % en la prevalencia de

célculos renales por cada afio adicional de uso de IBP (p<0,001).
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Ademas, otros estudios realizados en el continente asiatico, también
han dejado en evidencia que el uso de IBP es un factor de riesgo
para Litiasis Urinaria, como el estudio de casos y controles realizado
por Kim S, et al?*, realizado en China, en el afio 2022; contaron con
un grupo de casos de 28.962 pacientes, que presentaron urolitiasis,
y 115.848 participantes del grupo control, encontrandose que el
grupo de urolitiasis demostrd una tasa mas alta de usuarios actuales
de IBP que el grupo de control (60,9% frente a 43,7%). Los usuarios
actuales de IBP indicaron probabilidades 2,49 veces mayores de
urolitiasis que los que no usaban IBP (intervalos de confianza [IC]
del 95% = 2,33-2,66); adicionalmente, demostraron que en
comparacion con los usuarios que no utilizan IBP, los usuarios
actuales y pasados de IBP demostraron mayores probabilidades de
urolitiasis (ambas p < 0,001,). ElI OR ajustado para urolitiasis fue de
1,37 (IC del 95% = 1,29-1,47) en usuarios anteriores de IBP y de
2,49 (IC del 95% = 2,33-2,66) en usuarios actuales de IBP.

Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios adicionales, dentro
de los cuales destacan el realizado por Simonov M, et al 2% en el
afio 2021, quienes examinaron la interrelacion entre el uso de los
IBP y los célculos renales, en un estudio retrospectivo; los autores
encontraron que el uso de IBP se asoci6 con calculos renales en el
analisis no ajustado, siendo el uso de IBP una variable que varia con
el tiempo (cociente de riesgo [HR], 1,74; IC 95 %, 1,67-1,82) y
persistié enel analisis ajustado (HR, 1,46; IC, 1,38-1,55) ademas,
encontraron que el aumento de la dosis de IBP se asocidé con un
mayor riesgo de calculos renales (HR, 1,11; IC, 1,09 - 1,14)
concluyendo de este modo que el uso de IBP se asocia al desarrollo
de calculos renales, asi como también se asocia con un aumento

dosis dependiente.

De forma similar, en la investigacion realizada por Sui W, et al?®, en
el afio 2021, examinaron la relacion entre el uso de IBP y el riesgo
incidente de calculos renales, adicionalmente determinaron el

impacto del uso de IBP en la quimica de la orina de 24 horas, en un
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estudio retrospectivo; en el andlisis multivariable, el uso de IBP se
asocié con un mayor riesgo de incidencia de célculos renales (HR
1.19, 95% CI 1.06-1.34).

Encontraron también que aquellos con exposicion a IBP tenian,
significantemente, un citrato urinario mas bajo (3.0 vs 3.4 mmol, p =
0.029), asi como un magnesio urinario bajo (3.6 vs 4.3 mmol, p <
0.001) en comparacion con aquellos sin exposicion a IBP.
Concluyendo de esta forma en que la exposicion a los IBP se asocia
con un mayor riesgo de litiasis renal, asi como también sostienen
que, la hipomagnesemia y la hipocitraturia, asociadas con la

exposicion a IBP, pueden contribuir al riesgo de célculos renales.

De igual manera, nos avala el metaanalisis realizado por Bapir R, et
al??, en Arabia, 2022; demostraron que, en el andlisis no ajustado,
las probabilidades de calculos urinarios fueron mayores en los sujetos
gue tomaban IBP en comparacion con los controles (OR no ajustado
= 2,10, IC del 95 %: 1,74-2,52, p <0,00001), concluyendo que los
IBP mostraron asociacion con los célculos urinarios en los pacientes

incluidos en los estudios presentes de esta revision.

Como podemos apreciar, tanto en los estudios observacionales
como en el metaanalisis anteriormente citado, a pesar de contar con
una realidad poblacional diferente a la nuestra y aunque el tamafio
muestral considerado es muy superior al de nuestra serie; podemos
verificar una tendencia coincidente en relacion a que, el uso de
Omeprazol, si es un factor de riesgo para el desarrollo de Litiasis
Urinaria; ademas de que no se encontraron estudios que

demuestren lo contrario.

Como ya se menciond anteriormente, existen otros factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de Litiasis Urinaria. Es importante
conocer cuales son para asi poder intervenir y consecuentemente
mitigar el aumento de su prevalencia. Este estudio tuvo como
objetivos especificos establecer la influencia de variables como: la

edad, el género, diabetes mellitus, hipotiroidismo, anemia y azotemia
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en el desarrollo de Litiasis Urinaria. Es asi como, en el presente
trabajo, no se obtuvieron diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas en el analisis bivariado, salvo el Hipotiroidismo [Ver
TABLA 2]. Sin embargo, cuando esta presente en el analisis
multivariado, modifica el efecto del uso de Omeprazol a tal punto que
lo hace no significativo (p>0.05) [Ver TABLA 3], es por esto que, al
asociarse tanto a la exposicion como a la variable desenlace, y no
contar, aparentemente, con un riesgo importante de sesgos, se

concluye que, el Hipotiroidismo, es una variable de confusién*4.

No obstante, en una revision sistematica realizada por Guzman Y, et
al*®, en 2021, cuyo objetivo fue evaluar el efecto del uso
concomitante de levotiroxina e inhibidores de la bomba de protones
sobre los niveles de TSH, en pacientes con hipotiroidismo primario,
encontraron que, el uso concomitante de levotiroxina e IBP mostro
un aumento significativo en la concentracion de TSH. Hecho que
podria dar una explicacion con respecto a lo encontrado en nuestro
analisis, sin embargo, dado el pequefio numero de estudios, es
necesario realizar mas investigaciones con el fin de aclarar el papel
de interferencia de los IBP en la absorcion intestinal de levotiroxina,
con el fin de descartar si realmente se encuentra 0 no en la ruta

causal de nuestro desenlace de interés*.
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V. CONCLUSIONES

. El uso de Omeprazol es un factor de riesgo para Litiasis
Urinaria en pacientes atendidos en consultorio externo del
servicio de Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2017 - 2023.

. Lafrecuencia de uso de Omeprazol en pacientes con Litiasis
Urinaria atendidos en el Hospital Belén de Trujillo fue de
34, 7%

. La frecuencia de uso de Omeprazol en pacientes sin Litiasis
Urinaria atendidos en el Hospital Belén de Truijillo fue de
21,1%

. La frecuencia de uso de Omeprazol es mayor en pacientes

con Litiasis Urinaria, en comparacion de los pacientes sin

Litiasis Urinaria.

. No existieron diferencias significativas en cuanto a las
variables intervinientes, edad, género, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, anemia y azotemia, entre los grupos de

estudio.
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VI. RECOMENDACIONES:

1. Es pertinente emprender nuevas investigaciones
multicéntricas, con mayor muestra poblacional y prospectivas
en nuestro medio a fin de corroborar la asociacién descrita
en este estudio y asi documentar de manera mas significativa

la relacion entre estas variables.

2. Se sugiere incluir mas variables intervinientes (edad al
diagnéstico del primer calculo, ocurrencia de recidivas, tipo de
calculo, la dosis empleada del farmaco, hipomagnesuria,
hipocitraturia) no consideradas en este estudio pero que

tienen gran relevancia.

3. Se deben plantear medidas para la correcta prescripcion de
inhibidores de bomba de protones, evitando en lo posible su

uso prolongado y evitar su uso indiscriminado.
Limitaciones:

- Por ser un estudio retrospectivo se ultilizo la informacion encontrada en las
historias clinicas de los pacientes, por lo que es posible incurrir en sesgo
de informacion y/o de registro, ya que una proporcion importante de
participantes no cumplirian con los criterios de seleccion porque la
informacion registrada en el expediente clinico del paciente suele tener
datos incompletos, imprecisos o0 medidos de manera diferente a nuestras

definiciones operacionales.

- La segunda limitacion de este trabajo es el diagnostico de Litiasis Urinaria,
el cual deberia comprobarse mediante el uso de TAC, sin embargo, en el
Hospital Belén de Truijillo no es un procedimiento de rutina, ya que es un
examen con elevado costo econémico para el paciente y poco accesible,
por lo que en este estudio se consideré la ecografia y/o tomografia,
limitando la certeza diagnéstica pudiendo provocar un sesgo de

prevalencia.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N°01: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de omeprazol como factor de riesgo para litiasis urinaria en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

DATOS GENERALES:

1.1 Nimero de HC:
1.2 Edad: ( ) anos

1.3 Género:

e Femenino () e Masculino ()

1.4 Diabetes mellitus:
e2:No()e1:Si()

1.5 Hipotiroidismo: TSH >4.5 rango (0.3 - 4.5) ulU/ml, T4L <0.89 ng/dL
e2:No()e1:Si()

1.6 Anemia: Hb< 13gr/dl varones, Hb < 12gr/dl en adultas mujeres no embarazadas
e2:No()e1:Si()

1.7 Azotemia: Urea aumentada (valores normales: adultos: 10 - 50 mg/dL). Creatinina
aumentada (valores normales: adultos: mujeres: 0,5 - 1,1 mg/dl y varones: 0,6 - 1,2 mg/dI).

¢2:No()e1:Si()
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Uso de omeprazol por mas de 30 dias: Si

[1. VARIABLE DEPENDIENTE:

e Litiasis urinaria: Si ( )

e Diagndstico de litiasis por:

= Tomografia Si (
= Ecografia Si (
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