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Estudio piloto para la implantacion del
estudio metabdlico en pacientes con litiasis
urinaria en un hospital comarcal siguiendo
recomendaciones del proceso asistencial
urolitiasis

Pilot study for the implementation of metabolic study in patients
with urinary stones in a local hospital following reccomendations
of urolithiasis asistencial process
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Resumen Palabras clave: Andlisis DAFO;
Objetivo: El objetivo de este estudio piloto fue analizar los primeros resultados tras la implantacion del estudio metabdlico Costes directos-indirectos;
segun las recomendaciones del Proceso Asistencial Integrado de Urolitiasis de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en Litiasis urinaria; Estudio
nuestra drea de salud. metabdlico

Material y Métodos: Estudio piloto prospectivo que incluye a una cohorte de 16 pacientes a los que se realiza un estudio
metabolico por presentar litiasis multiple/de repeticion tras la implantacion de un protocolo, posterior a un andlisis DAFO. Se
analiza coste del estudio metabdlico, resultados del estudio metabdlico y realizacién de tratamiento individualizado. Ademas
se analizan los costes directos/indirectos de la litiasis urinaria y la necesidad e indicacién de estudio metabdlico, asi como
cumplimiento de indicador de calidad asistencial.

Resultados: De los 16 pacientes a los que se realizé el estudio, se observa que se cumple en el 100% el indicador estudiado de
prescripcion de estudio metabdlico en pacientes con litiasis de riesgo. Se detecta una o mas alteraciones metabdlicas en el 75%
de los pacientes, lo que conlleva unas pautas de tratamiento médico individuales que facilitaran la reduccién de las recidivas y
el ahorro econémico de costes directos/indirectos derivado de la litiasis. El coste medio del estudio metabdlico por paciente fue
de 37.7 euros.

Conclusion: La elaboracion de un protocolo previo de un andlisis de situacion, junto con la solicitud de un estudio metabdlicoy un
tratamiento individual es una medida de calidad en salud en los pacientes con litiasis urinaria que presumiblemente favorecera
la reduccion de la recidiva y de los costes.

Abstract

Objective: The aim of this pilot study was to analyze the first results after implantation of the metabolic study as recommended Keywords: SWOT Analysis;
by the care process Integrated Urolitiasis of the Ministry of Health of the Government of Andalusia in our health area. Direct-indirect costs;

Material and Methods: Prospective pilot study including a cohort of 16 patients in whom a metabolic study is performed to Urolithiasis; Metabolic study

present multiple/recurrent stones after implantation of protocol, a posterior to a SWOT analysis. Cost metabolic study, results
of metabolic study and implementation of individualized treatment is analyzed. Besides the direct / indirect costs of urolithiasis
and the need and indication of metabolic study and compliance indicator of quality are analyzed.

Results: Of the 16 patients that the study was conducted, it appears that the prescription studied metabolic study in patients
with nephrolithiasis risk indicator is fulfilled in 100%. One or more alterations in 75% of patients is detected, leading to a single
medical treatment guidelines that facilitate reducing recurrence and economic saving direct/indirect costs arising from the
stones. The average cost of metabolic study per patient is 37.7 euros.

Conclusion: The development of a protocol, previous a situation analysis, together with the application of a metabolic study
and individual treatment is a measure of health quality in patients with nephrolithiasis presumably favor the reduction of
recurrence and costs.
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INTRODUCCION

La litiasis urinaria es una enfermedad frecuente con una in-
cidencia anual entre el 0.5-1% y una prevalencia entre el 5-10%
en Europa (1). En las ultimas décadas esta prevalencia incluso se
ha visto aumentada hasta el 10-17% en diferentes paises de Eu-
ropa y Estados Unidos (2). En Espafia los datos son similares a la
media en Europa, observandose un pico de incidencia entre la
tercera y quinta décadas de la vida. Es llamativo el alto indice de
recidiva de la litiasis, que es de hasta el 50% en 5 afios, pudiendo
llegar incluso al 80% en un periodo mas prolongado de tiempo, lo
cual indica que un paciente que tiene un episodio litidsico es muy
probable que vaya a tener al menos otro episodio a lo largo de su
vida (1). La elevada prevalencia y muy alta tasa de recidiva litidsica
conduce a un aumento importante en los costes directos e indi-
rectos derivados de esta patologia. Un estudio en Estados Unidos
establece que se producen unos costes indirectos derivados de la
litiasis de aproximadamente 775 millones de ddlares por afio (645
millones de euros) (3). Si tenemos en cuenta los costes directos
de la litiasis se incrementa mucho mas esa cifra hasta llegar a los
2.1 billones de délares (incluyendo 971 millones de ddlares por
cuidado del paciente, 607 millones por gasto médico y 490 mi-
llones por gasto en servicio de urgencias) (3), lo que equivale en
euros a 1.7 billones por aio. Se considera por tanto que los costes
directos e indirectos de la litiasis urinaria son sustanciales y que
las intervenciones que previenen la recidiva son coste-efectivas
y deben formar parte de los programas en salud (4). Debido a
la importancia de esta patologia en nuestra sociedad, desde la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se ha promovido la
elaboracion de un Proceso Asistencial Integrado (PAl) en Urolitia-
sis, que persigue la implantacidn de unos protocolos y un método
diagndstico-terapéutico a seguir en la Comunidad Andaluza, pero
que puede servir sin lugar a dudas de ejemplo en otros lugares
(1). En el Hospital Comarcal La Inmaculada, que es el Hospital de
referencia del Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria no se
disponia de unos criterios diagndsticos, terapéuticos y de segui-
miento en pacientes con litiasis renal, ni se hacia hincapié en la
prevencion primaria o secundaria de la litiasis renal. Hay que te-
ner en cuenta que aunque la prevencién primaria de la litiasis no
es sencilla, si que parece ser que es coste-efectiva en un sistema
nacional de salud (5, 6), aun lo es mas la prevencién secundaria
para evitar la aparicion de nuevos episodios (1). En la evaluacion
de un paciente con litiasis urinaria es fundamental el estudio me-
tabdlico en sangre y orina de estos pacientes, que estd indicado
en aquellos con litiasis recidivante o bien con litiasis tnica en fun-
cién del tamafio y de las co-morbilidades del paciente (1, 7-8).

Como hemos comentado anteriormente nuestro Hospital
Comarcal La Inmaculada carecia de un protocolo diagndstico-
terapéutico establecido y de un seguimiento de los pacientes,
por lo que la recidiva litidsica era muy elevada y sin un control
metabdlico de los mismos. En primer lugar se realizd un sencillo
andlisis DAFO para evaluar la situacion actual en nuestra unidad
y posteriormente se establecié un protocolo de actuacion para el
estudio metabdlico de los pacientes con litiasis urinaria recidivan-
te/Unica, que permitiese establecer un diagndstico concreto para
facilitar un tratamiento médico/dietético con el fin de reducir la
recidiva litidsica y los costes directos e indirectos derivados de
la misma. Este es un estudio piloto inicial en el que ponemos de
manifiesto con los primeros 16 pacientes a los que se ha realizado
el estudio metabdlico en sangre y orina, los resultados en cuanto
a las mejoras en la calidad en la asistencia sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Desde Junio a Septiembre de 2014 se realiza un analisis
DAFO (Tabla 1) de la situacion actual de salud en relacién a la
litiasis urinaria en el servicio de urologia del Hospital La Inmacula-
da de Huércal-Overa y posteriormente basados en el PAl de Uroli-
tiasis (1) y en la guia clinica de la Asociacion Europea de Urologia
(8) se establece un protocolo de diagndstico-seguimiento y los
criterios para solicitar un Estudio Metabdlico en sangre y orina de
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pacientes con litiasis urinaria (Figura 1). Se establece como indi-
cador de calidad el cumplimiento en mas del 90% en la realizacién
de estudio metabdlico en pacientes con litiasis urinaria de riesgo
(2 0 mas episodios/afio; hiperparatiroidismo conocido; enferme-
dad gastrointestinal; monorreno; nefrocalcinosis; litiasis bilateral;
cistinuria conocida; acidosis tubular renal distal conocida) seguin
los indicadores de calidad de la Asociacidn Espafiola de Urologia

(9).

Desde Octubre a Diciembre de 2014 se analiza el nimero de
pacientes atendidos en la Consulta de Urologia de nuestro hospi-
tal, y el porcentaje de estudios metabdlicos solicitados, asi como
los resultados de los mismos y las modificaciones dietéticas/tera-
péuticas en base a dichos resultados.

- Elevada recidiva litidsica

Ausencia de tratamiento médico/dietético
individualizado
- Ausencia de estudios metabdlicos en pacientes
con recidiva litidsica
- Ausencia de un protocolo de seguimiento/
diagndstico/terapéutico en pacientes con litiasis

DEBILIDADES

- Aumento del gasto sanitario en la Consulta de
Urologia

- Aumento de la demanda asistencial y
aumento de las revisiones

- Aumento de la complejidad en el seguimiento
de los pacientes con litiasis

AMENAZAS

- Nuevo equipo de urologia con formacion
especifica en litiasis

- Experiencia investigadora en relacién con la
litiasis

- Voluntad de establecer un plan correcto en el
diagndstico/seguimiento de la litiasis

FORTALEZAS

- Implantacién del PAI Urolitiasis en el Hospital
La Inmaculada y Area de Salud

- Mejorar la asistencia sanitaria y la calidad de
la asistencia en pacientes con litiasis

- Optimizar los recursos y disminuir los costes
directos/indirectos derivados de la patologia
litidsica

OPORTUNIDADES

Tabla 1. Andlisis DAFO para evaluar la situacion actual en relacion
a la litiasis renal en el Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria
(Hospital La Inmaculada. Huércal Overa. Almeria).

- Analisis del calculo

- Recomendaciones

dietéticas e higiénicas**
**Recomendaciones
PAI Urolitiasis

ler episodio de célico renal ——>
y sin factores de riesgo

- Analisis del célculo
——> -Recomendaciones

dietéticas e higiénicas**

Litiasis recidivante o litiasis
renal bilateral

- Estudio Metabdlico**

- BQ ayunas: Creatinina, Glucosa, Urico, Sodio, Potasio,
Cloro, Calcio, Fésforo, PTHi, Vitamina D

- Orina de 24 h: Creatinina, Aclaramiento Creatinina,
Sodio, Calcio, Urico, Oxalato, Citrato, Magnesio, Fésforo
- Orina fresca de ayunas: Calcio, Creatinina, pH

Estudio Metabodlico

Figura 1. Protocolo de actuacion en pacientes con litiasis urinaria y
criterios para la solicitud de estudio metabdlico.

RESULTADOS

Un total de 33 pacientes han sido atendidos en la consulta
de urologia por episodio demostrable de célico renal por litiasis
urinaria mediante pruebas analiticas y de imagen, de los cuales
17 pacientes era un primer episodio, y los restantes 16 pacientes
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se debia a litiasis recidivante o litiasis multiple bilateral. En los 16
pacientes anteriormente indicados se solicité estudio metabdlico
en sangre y orina, cumpliendo con el objetivo del indicador referi-
do en material y métodos (100% de los casos). Teniendo en cuen-
ta de que las principales alteraciones metabdlicas son: Hipercal-
ciuria (>260 mg/24 h); Hiperoxaluria (>40 mg/ 24h); Hiperurico-
suria (>750 mg/ 24 h); Hipocitraturia (<320 mg/24 h) se observa
que el 25% no tiene alteraciones, el 43.8% tiene una alteracién
y el 31.2% tiene dos o mads alteraciones (Tabla 2). La hipercalciu-
ria de los pacientes estudiados fue de ayunas (ya que el cociente
calcio/creatinina en orina de ayunas fue mayor de 0.11 en todos
ellos), lo cual nos permitid iniciar tratamiento con hidroclorotia-
zida en este grupo. En los pacientes con hipocitraturia se inicio
tratamiento con citrato potasico en diferentes dosis en funcién
del déficit de citrato en orina. Por otro lado en los pacientes con
hiperuricosuria se afadié tratamiento con alopurinol y en los pa-
cientes con hiperoxaluria se opté Unicamente por recomendacio-
nes dietéticas ya que en todos los casos fue leve y se suele corre-
gir bien con dieta especifica. No obstante, a todos los pacientes se
les recomendd un régimen dietético general que incluye una in-
gesta hidrica superior a 2 litros/dia, un descenso en la ingesta de
proteinas animales (0.8-1 g/Kg peso/dia), una moderacién de la
ingesta de sal (3-5 g/dia), una dieta normocélcica (1000-1200 mg/
dia) y un descenso en la ingesta de alimentos ricos en oxalato. La
realizacion del estudio metabdlico permitié un tratamiento indivi-
dualizado que conlleva una mejora en la asistencia sanitaria y en
la satisfaccion del paciente con litiasis. El coste medio del estudio
metabdlico tras estimar el coste de cada uno de los pardmetros
sanguineos y urinarios estudiados fue de 37.7 euros.

Hipercalciuria (>260 mg /24 h) 37.5% (n=6)

Hiperuricosuria (>750 mg / 24 h) 18.8% (n=3)

Hipocitraturia (<320 mg / 24 h) 18.8% (n=3)

Hiperoxaluria (>40 mg / 24 h) 31.3% (n=5)

Tabla 2. Resultados del estudio metabdlico en el que se evidencian
las principales alteraciones metabdlicas encontradas en los
pacientes con litiasis.

DISCUSION

Como hemos observado en los resultados obtenidos tras la
implantacion del Estudio Metabdlico en los pacientes con litiasis
en nuestra Area de Salud se ha logrado llegar a un diagndstico de
alteracion metabdlica en el 75% de los mismos, lo cual ha permi-
tido, ademas de realizar unas recomendaciones dietéticas gene-
rales, establecer un tratamiento especifico e individualizado con
el fin de disminuir la recidiva litidsica. No debemos olvidar que en
los pacientes con litiasis urinaria y primer episodio, las medidas
conservadoras si son coste/efectivas, sin embargo en los pacien-
tes con litiasis multiple o recidivante el tratamiento conservador
no es coste/efectivo, por lo que es conveniente pasar a un trata-
miento médico activo, siendo el estudio metabdlico fundamental
en este aspecto (10). La elaboraciéon de este protocolo de estudio
metabdlico nos ha permitido crear un perfil determinado “Estu-
dio metabdlico. Litiasis urinaria” junto con el servicio de andlisis
clinicos del hospital que facilita la realizacién del mismo y evita el
olvido o la confusidn en todos los parametros a solicitar y medir
por parte del urélogo. La asistencia protocolizada, estandarizada
e individual que predica el PAI de Urolitiasis (1) es llevada a cabo
en nuestro hospital mediante el analisis DAFO en primer lugar,
posteriormente la elaboracidon de un protocolo para Consulta
Externa que permite la facil solicitud del estudio metabdlico, asi
como la facil comprensién por parte del paciente. Los resultados
del estudio metabdlico nos permiten iniciar un tratamiento mé-
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dico activo en los pacientes con litiasis recidivante para lograr
que sea coste/efectivo (10) con tiacidas en caso de hipercalciuria,
citrato potdsico en caso de hipocitraturia, alopurinol en caso de
hiperuricosuria y modificaciones dietéticas especificas o incluso
piridoxina en caso de hiperoxaluria. El tratamiento individualiza-
do y el seguimiento especifico de los pacientes puede aumentar
la demanda en las consultas externas pero es cierto que aumenta
la satisfaccion en el paciente y su percepcion de buena calidad
asistencial. Ademas, tal y como viene recogido en diferentes ar-
ticulos (1, 5-7, 10), la prescripcién adecuada de un tratamiento
médico logra reducir las recidivas con el importante impacto que
eso conlleva en los costes directos e indirectos derivados del tra-
tamiento de la litiasis urinaria (10, 11). Es cierto que requiere un
esfuerzo por parte de los profesionales que se dedican a la litiasis
urinaria establecer un protocolo y hacer que este se cumpla, pero
sin lugar a dudas el beneficio en cuanto a la atencién sanitaria
es evidente, porque se llega a un diagndstico mas certero que
permite un tratamiento mas eficaz que reducira las recidivas y
disminuira ostensiblemente el coste sanitario en litiasis urinaria.
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