ANALES o REAL ACADEMIA Ed hiversidad
% MEDICINA Y CIRUGIA o VALLADOLID Vallddolid

Importancia de los parametros clinicos analiticos de Ia
sepsis grave en la uropatia obstructiva

Importance of the analytical clinical parameters of
severe sepsis in obstructive uropathy

MARIA BEDATE NUNEZ. FRANCISCA MORENO RACIONERO. BEATRIZ DE
ANDRES ASENJO. ANA PATRICIA LEGIDO MORAN. JOSE MAXIMO
RABADAN JIMENEZ. JESUS FRANCISCO BERMEJO MARTIN. JESUS CALLEJA

ESCUDERO.

C/ Felipe 11 13, 282 47003 Valladolid.

Direccion de correo electronico: tatebedate@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/xxx.

Cdémo citar /How to cite: Bedate Nufiez, Maria; Moreno Racionero, Francisca; De Andrés
Asenjo, Beatriz; Legido Morén, Ana Patricia; Rabadan Jiménez, José Maximo; Bermejo
Martin, Jesus Francisco; Calleja Escudero, Jesus (5 de marzo de 2020). Anales de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid, 56: 379-399. DOI:
https://doi.org/10.24197/aramcv.56.2020.379-399

Avrticulo de acceso abierto distribuido bajo una Licencia Creative Commons Atribucién
4.0 Internacional (CC-BY 4.0). / Open access article under a Creative Commons
Attribution 4.0 International License (CC-BY 4.0).

Resumen: INTRODUCCION: La uropatia obstructiva (UO) es muy prevalente. Su nivel de
bacteriemia es elevado complicdndose hasta en el 40% de los casos con una sepsis grave.
OBJETIVO: Describir el perfil clinico del paciente con UO del HCU de Valladolid.

MATERIAL Y METODOS: Se disefia un estudio observacional y descriptivo prospectivo. Se incluyé
a todo paciente mayor de edad ingresado con caracter de urgencia con el diagnéstico de UO. Los
pacientes fueron clasificados en dos grupos en funcién de si desarrollando sepsis grave (SG) o no
(NSG). Se realizé un andlisis estadistico descriptivo e inferencial considerandose una p < 0,05 como
significativa. Las variables cuantitativas se expresaron en rango intercuartilico y medianas y las
cualitativas en porcentajes y nimeros absolutos.

Los datos demograficos y clinicos se analizaron mediante el test Chi - cuadrado de Pearson (X2)
para las variables categoricas, y para las variables continuas el test U - Mann - Whitney.
RESULTADOS: Nuestra serie consta de 65 pacientes. La UO ocurrié preferentemente en varones
(63,07%). La HTA y la obesidad fueron las comorbilidades mas frecuentes. La mayoria de la UO
eran incompletas y secundarias a litiasis. El 64,61% desarrollé una SG. El Cultivo de orina fue
positivo en el 20,63% de los casos siendo el microorganismo mas frecuente la E. coli. En el 40% de
los pacientes se realizd una derivacion urinaria urgente.

CONCLUSION:

Existe un perfil analitico caracteristico de SG mantenido en el tiempo que consiste en la elevacion
en sangre del porcentaje de neutrdfilos, de procalcitonina y disminucién de bicarbonato.
Palabras clave: Uropatia obstructiva; sepsis grave; derivacion urinaria.
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Abstract: INTRODUCTION. Obstructive uropathy (OU) is very prevalent. Its level of bacteremia is
high, complicating up to 40% of cases with severe sepsis.

OBJECTIVE

The purpose of this clinical case report is to describe medical profiles of patients with Obstructive
Uropathy at the HCU of Valladolid.

MATERIALS AND METHODS

All patients of legal age urgently admitted with the diagnosis of UO were included. An
observational and descriptive prospective study was designed to classify patients into two groups:
severe sepsis patients and non-severe sepsis patients.

A descriptive and inferential statistical analysis was carried out, considering a p <0.05 as
significant. The quantitative variables were expressed in an interquartile range; medians and the
qualitative ones in percentages and absolute numbers.

Demographic and clinical data were analysed using Pearson's Chi-square test (X2) for categorical
variables, and the U - Mann - Whitney test was used for continuous variables.

OUTCOMES:

Our series consists of 65 patients. UO occurred preferentially in men (63.07%). The most frequent
comorbidities were HBP and obesity. In the majority of patients, OU was incomplete and
secondary to lithiasis. 64.61% of them developed severe sepsis. The urine culture was positive in
20.63% of the cases, being Escherichia coli the most frequent microorganism. Urinary diversion
was urgently performed in 40% of the patients.

CONCLUSION:

There is an analytical profile characteristic of severe sepsis maintained over time, consisting of an
increased percentage of neutrophils and procalcitonin and decreased amount of bicarbonate in
the blood

Keywords: Obstructive Uropathy, severe sepsis, Urinary diversion.

1. INTRODUCCION

Se define como uropatia obstructiva a la existencia de un obstéculo,
mecanico y/o funcional, al flujo normal de la orina a cualquier nivel de la
via urinaria, que ocasiona un acumulo de ésta retrégradamente, por
dificultad para su eliminacion parcial o total con la consiguiente lesion
secundaria (anatomica y/o funcional) de uno o ambos rifiones ().

La uropatia obstructiva se puede clasificar clinicamente atendiendo a
diferentes caracteristicas como son: la lateralidad, su relacion con la pared
urotelial, el nivel anatémico, la causa etioldgica, el grado de obstruccién
y/o la forma de presentacion (o), ).

Su prevalencia exacta es desconocida debido a la diversidad de
etiologia causante y a la variedad de manifestaciones clinicas que
presenta, pero posiblemente se trate de la situacion clinica uroldgica mas
frecuente, y esta se ha podido estimar gracias a la realizacion de autopsias
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y experimentos en modelos animales. Existen dos picos de méaxima
incidencia, el periodo neonatal e infancia y los pacientes mayores de 70
afios. En la serie de Bell et al. de 59.000 autopsias realizadas en individuos
de diferentes edades se describe una prevalencia de hidronefrosis
obstructiva del 3,1% ). Entre los 20 y los 60 afios, era méas frecuente en
mujeres, lo que se atribuy6 al embarazo y al cancer de origen ginecoldgico.
En mayores de 60 afios, era mas prevalente en varones debido a la
patologia prostatica; y en los nifios predominaba en el sexo masculino
seguramente debido a su predisposicion a malformaciones urinarias como
hipospadias, valvulas uretrales... Paralelamente, en varios trabajos
realizados en diferentes UCIs se describe que la sepsis uroldgica
secundaria a uropatia obstructiva representaba el 2% de la totalidad de sus
ingresos, con una mortalidad del 20 - 40% (5. Badia et al (19,6%); Lee et
al. ) (25,9%) y Wagenlehner et al (20 y el 40%) (7). Estos trabajos
reconocen la edad avanzada, la diabetes mellitus, la enfermedad renal
previa, la inmunosupresion adquirida o congénita y/o las alteraciones
anatémicas del sistema colector, como factores de riesgo predisponentes
de sepsis en la uropatia obstructiva.

La etiologia de la uropatia obstructiva es maltiple y variada. Existe
una gran diversidad de lesiones congeénitas y adquiridas, tanto uroldgicas
como extra uroldgicas, que pueden originar uropatia obstructiva gg). En la
infancia predominan las causas congénitas (sindrome de la unién
picloureteral, vejiga neurdgena, valvulas...); en la mujer adulta, el
embarazo, la litiasis y la patologia tumoral ginecoldgica; y en el varén, la
patologia prostéatica, la estenosis uretral, la litiasis y la vejiga neur6gena
adquirida.

Fisiopatoldgicamente, el estasis urinario secundario a la uropatia
obstructiva condiciona un aumento inicial de la presion intrapélvica (1),
lo que favorece la infeccion (11). Ante la persistencia de dicha
circunstancia, el aparato urinario responde disminuyendo la tension de sus
paredes y provocando un paso retrogrado del filtrado glomerular al
intersticio y espacio perirrenal, con la consecuente translocacion de orina
v bacterias al sistema vascular (12); 10 que genera una disminucion en la
produccion de orina, a su vez mas diluida y de peor calidad, con el
secundario aumento paralelo en sangre de los niveles de creatinina, urea,
potasio y acidosis metabdlica. Cuando estos mecanismos adaptativos se
agotan, disminuye el filtrado glomerular y se produce una fibrosis
intersticial con la disminucién del parénquima renal. Por otra parte, la
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proliferacion bacteriana activa el sistema inmune, que reacciona
contribuyendo a la destruccion progresiva del parénquima renal (12,13);
situacion que, de no ser erradicada, conllevard de manera inevitable a la
insuficiencia renal crénica. Por otra parte, la sepsis urinaria es una
complicacién grave de la uropatia obstructiva infectada. El nivel de
bacteriemia de la uropatia obstructiva es muy elevado, de tal manera que
hasta el 40% de ellas pueden evolucionar a una sepsis grave o shock
séptico y ocasionar una mortalidad del 10-20% (s,14,15).

Las manifestaciones clinicas de la uropatia obstructiva son muy
diversas, ya que varian en funcion de la velocidad de instauracién de la
misma, del grado de obstruccion, de la etiologia causante, de su
localizacion, y de la comorbilidad y edad del paciente (9.16). El dolor c6lico
es el sintoma predominante en las uropatias obstructivas supravesicales,
unilaterales y de instauracion aguda. En los pacientes monorrenos o
uropatias obstructivas bilaterales de instauracion aguda, la manifestacion
clinica mas frecuente es la anuria (< 100 - 200 cc/dia) que se presentara
con los signos y sintomas de la insuficiencia renal aguda. Y en los casos
de obstruccion crdnica, el sistema urinario se adapta de manera paulatina
sin generar una sintomatologia llamativa, dificultando por tanto su
diagnostico, y condicionando una uréterohidronefrosis que se pondra de
manifiesto clinicamente por sus posibles complicaciones.

El diagndstico de la uropatia obstructiva debe ser rapido. En los
cuadros mas agudos, se basa principalmente en una correcta anamnesis y
una exploracion fisica rigurosa, complementada con una analitica de
sangre y orina encaminada a valorar la funcion renal y la posible
coexistencia de infeccion, una radiografia simple de abdomen y un cultivo
de orina (). Posteriormente, y en funcién de la causa etioldgica
sospechada y/o en funcién de la gravedad del cuadro, se realizaran otras
pruebas complementarias como son: la ecografia, la urografia intravenosa,
la TC, la uretrocistoscopia, pielografia retrograda. ..

El tratamiento estandar de la uropatia obstructiva es reestablecer el
drenaje urinario normal con la finalidad de preservar la funcion renal,
evitar complicaciones, aliviar el dolor y estabilizar al paciente. Por todo
ello, el drenaje del sistema colector, ya sea de manera conservadora o
agresiva, es prioritario, en pacientes con uropatia obstructiva (13 17). Existen
dos tipos de tratamiento: la desobstruccion urgente y la etioldgica.
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1. La desobstruccion urgente, como su nombre indica, se realizara
en situaciones de urgencia como son: la inestabilidad
hemodindmica, la anuria, el dolor rebelde al tratamiento
analgésico, la sepsis, el deterioro de la funcién renal, etc.

En estos casos, serd necesario la derivacion rapida de la via
urinaria obstruida, y posponer el estudio y el tratamiento
etioldgico (17).

2. Ladesobstruccion etioldgica es posible en aquellos casos en los
que la causa de la obstruccion es conocida, el paciente esta estable
con orina estéril y se dispone de los medios necesarios para
Ilevarse a cabo (g).

La derivacion urinaria se realiza mediante diferentes dispositivos
(catéter ureteral, nefrostomia, sonda vesical, talla vesical...) dependiendo
de la etiologia y la localizacion de la obstruccion (17,18). Aunque existen
distintos tipos de dispositivos de derivacion, fundamentalmente se trata de
tubos de diferentes materiales sintéticos, formas y calibres, colocados en
la via urinaria para drenar la orina obstruida y que se clasifican en dos
grandes grupos: externos e internos.

Su colocacion puede realizarse de manera anterdgrada o percutanea
(bajo control ecografico y/o escépico) o de forma retrograda o
endoscdpica; pudiendo ser ambas derivaciones temporales o definitivas.

Aunque el tratamiento urgente de toda uropatia obstructiva alta es la
derivacion urinaria, y los dispositivos méas utilizados son los catéteres
ureterales dobles “J” y las nefrostomias percutaneas; a dia de hoy, no esta
establecido el método “Gold estandar ” de descompresion, y las ventajas y
desventajas de ambas técnicas son tema de controversia en diversos
estudios. Sin embargo, hay que destacar que algunos de los pacientes con
uropatia obstructiva, y a pesar de una correcta y rapida descompresién del
sistema colector, evolucionaran inevitablemente a una sepsis: la “sepsis
uroldgica obstructiva”.

Respecto a la JUSTIFICACION de este trabajo hay que destacar que
la sepsis es una patologia de gran complejidad causante de la mayoria de
muertes en las UCls. Genera una morbimortalidad importante con gastos
sanitarios relevantes que podrian disminuir con un diagndéstico precoz. En
la actualidad, su incidencia y mortalidad contintan incrementandose,
superando incluso a enfermedades de gran impacto social como son el
cancer o las enfermedades cardiovasculares. Segun las ultimas referencias
bibliogréficas, y con variaciones geogréaficas relevantes, entre el 9y 31%
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9,20 de las sepsis son de origen urinario y aunque su prondstico es méas
favorable que las sepsis de otras etiologias, la sepsis grave de origen
urolégico presenta tasas de mortalidad del 20 - 40% (20,21). Asi mismo, la
uropatia obstructiva es una de las patologias uroldgicas mas prevalentes; y
una de las principales causas de insuficiencia renal crénica constituyendo
un serio problema de salud publica, con altos costes econémicos, socio -
familiares y una disminucién de la capacidad productiva de quienes
padecen la enfermedad. Ademas, la uropatia obstructiva es causa del 78%
de las sepsis urologicas (19), las cuales presentan un elevado nivel de
bacteriemia evolucionando el 40% de las mismas a SG 0 SS (20,21).

Teniendo en cuenta lo expuesto previamente y ante la falta de
literatura cientifica disponible sobre la uropatia obstructiva y la sepsis
grave secundaria a la misma, la justificacion de nuestro estudio viene
determinada por la incidencia e impacto de la sepsis grave en la uropatia
obstructiva. Ya que la uropatia obstructiva es una entidad muy frecuente
con elevado nivel de bacteriemia, lo que conlleva que hasta en el 40% de
los casos pueda complicarse con una sepsis grave o un shock séptico. Por
otra parte, el 78% (19)de las sepsis urinarias son secundarias a una uropatia
obstructiva que, aunque su mortalidad es inferior al resto de sepsis
urinarias presenta una letalidad nada desderniable del 10 - 20% (s,14,15).

Asi mismo, el hecho de presentar dispositivos de derivacion urinaria
condiciona un impacto psicologico y social importante. Por otra parte,
tanto la uropatia obstructiva como la sepsis grave presentan
complicaciones médicas relevantes como son la insuficiencia renal
cronica, el dolor, la necesidad de didlisis... Y, por ultimo, el importante
coste que supone tanto para la familia como para el sistema sanitario el
hecho de que pueda existir la necesidad de bajas laborales largas, de
jubilaciones anticipadas o el hecho de que un episodio de sepsis grave se
estime en un coste de 10.000 euros (22).

El objetivo planteado fue describir el perfil clinico del paciente con
uropatia obstructiva del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

2. METODOLOGIA
Para llevar a cabo nuestro trabajo disefiamos un estudio observacional

y descriptivo de caracter prospectivo entre marzo del 2015 y marzo del
2017 con la aprobacion previa del Comité Etico de Investigacion Clinica
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del Area de Salud Valladolid - Este (CEIC - VA - ESTE - HCUV). Toda
la labor asistencial e investigadora se realizd en las instalaciones del
HCUV con la inestimable colaboracion de los Servicios de Microbiologia,
Anadlisis Clinicos, Urologia, Urgencias, asi como por el Grupo de
investigacion Biomedica de Sepsis.

Fue incluido todo paciente mayor de edad que ingresaba en el HCUV
de manera urgente con el diagnéstico de uropatia obstructiva
independientemente de su etiologia y que comprendia y firmaba el
consentimiento informado.

Todos los pacientes fueron inicialmente valorados en el Servicio de
Urgencias mediante la realizacion de una analitica de sangre y orina, con
marcadores de sepsis, una coagulacién, una placa simple de abdomen y
una ecografia del aparato urinario. Posteriormente eran reevaluados por el
Urélogo de Guardia, quien completaba el estudio con una gasometria
venosa, un cultivo de orina y una prueba de imagen adicional, si esta era
necesaria. Y a continuacion, se hospitalizaba al paciente.

El estudio estaba constituido por 65 pacientes. Todos ellos fueron
evaluados de manera sistematica en los tres momentos de tiempo
estipulados: al momento del ingreso (“0” horas) a las 24 y las 48 horas del
mismo, mediante una exploracion fisica exhaustiva, un analisis de sangre
con perfil de sepsis que incluye la proteina “c” reactiva (PCR), el acido
lactico y la procalcitonina (PCT)], una coagulacién, una gasometria venosa
y un sistematico de orina. También se realiz6 un cultivo de orina en el
momento del ingreso y un hemocultivo en caso de presentar fiebre y/o
tiritona. En cualquier momento del ingreso, si el paciente presentaba
criterios de derivacion urinaria urgente como el dolor refractario, una
insuficiencia renal aguda importante, anuria, un empeoramiento clinico
y/o analitico..., esta se llevo a cabo.

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos en funcién de si a lo
largo del ingreso evolucionaron desarrollando una sepsis grave (SG) o no
(NSG). Para dicha seleccion, fue necesario la definicion de dos variables
claves: uropatia obstructiva completa y sepsis grave.

e Definimos uropatia obstructiva completa como aquella
obstruccién en la cual el contraste radiolégico empleado no
sobrepasaba la obstruccion, o en ausencia del mismo, existian
signos ecograficos indirectos que la sugerian como: la existencia
de liquido perirrenal o urinoma, la ausencia de jet ureteral...).
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Aquellos pacientes sin dichos criterios presentaban una uropatia
obstructiva incompleta.

e Pacientes con sepsis grave entendiendo por sepsis grave a los
pacientes que presentaban criterios de sepsis grave o shock séptico
segun la 2° conferencia internacional de consenso de sepsis, aun
vigente en el momento actual (23). Los pacientes que no cumplian
dichos requisitos fueron considerados pacientes NSG.

Se procedio a la elaboracion de una base de datos formato Excel en la
que se recogieron todas las variables demogréficas, clinicas, analiticas,
radiolégicas, microbioldgicas y terapéuticas para describir el perfil de
pacientes con uropatia obstructiva y predecir la probabilidad de desarrollas
SG.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 20.0
para Windows.

Para identificar el perfil de pacientes con uropatia obstructiva se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo e inferencial considerandose una
p < 0,05 como significativa. Las variables cuantitativas se expresaron en
rango intercuartilico y medianas y las cualitativas en porcentajes y
numeros absolutos.

Los datos demogréficos y clinicos se analizaron y compararon en
ambos grupos: (SG y NSG) mediante el test Chi - cuadrado de Pearson
(¥?) para las variables categoricas o cualitativas, y para las variables
continuas el test U - Mann - Whitney.

2. RESULTADOS

Estos son nuestros resultados. Nuestra serie consta de 65 pacientes.

- Lauropatia obstructiva ocurri6 preferentemente en los varones con
un 63,07% (n =41) de la poblacién, lo mismo que ocurria en los trabajos
de Diaz Sariego (1), Badia (5), Ardila 24) y Nishiguchi 2s5); y el 36,92%
restante en mujeres (n = 24). La edad de los pacientes estaba comprendida
entre los 28 y 86 arios. Las mujeres eran discretamente mas mayores, y al
igual que en la literatura conocida, la media de edad mas frecuente fue la
6° década. Sin embargo, ni la edad, ni la talla ni el peso fueron variables
estadisticamente significativas.
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- Enlo relacionado a los ANTECEDENTES PERSONALES (Tabla
I), los resultados también son similares a la serie de Badia et al. donde la
HTAy la obesidad fueron las comorbilidades més frecuentes. También hay
que destacar el elevado porcentaje de pacientes con algun tipo de cancer
activo (24,60%) siendo la mayoria de ellos urologicos (n = 11), de diabetes
mellitus 18,46% (n = 12), de algin tipo de inmunosupresion (n = 11) y/o
pacientes con IRC (n = 6).

- En lo referente a los ANTECEDENTES UROLOGICOS, y en
consonancia con la serie de Badia et al., mas de la mitad de los pacientes
presentaba antecedentes de haber sufrido otro episodio de obstruccion
urinaria (52,30%); y el 29,23% habia sido intervenido de las vias urinarias
en algin momento de su vida (n = 19). Por otra parte, un cuarto de los
pacientes habia sufrido en los quince dias previos al ingreso hospitalario,
algiin tipo manipulacién urinaria, siendo la mas frecuente, la colocacion
endoscopica de un catéter ureteral. Asi mismo, el 15,38% de la poblacion
era portadora de un cuerpo extrano de derivacion urinaria; donde el
dispositivo mas utilizado fue el catéter ureteral doble “J” (Tabla 2).

- En lo concerniente a las CARACTERISTICAS DEL CUADRO
OBSTRUCTIVO el 61,53% de las obstrucciones fueron incompletas de
localizacion supravesical (89,23%), unilaterales (96,92%), sin una clara
preferencia por ninguno de los lados, secundarias a una etiologia de
localizacion endoluminal (73,85%) y preferentemente litidsica lo mismo
que en los trabajos de Diaz Sariego et al y Badia et al 1,5).

El 61,53% de las obstrucciones fueron secundarias a litiasis (n = 40)
seguidas por la tumorales con un 13,85% (n = 9), donde los mas frecuentes
fueron los vesicales acorde con los estudios epidemiolégicos de Mifiana
Lopez, B. (26) y Méndez Ramirez S (7. También fue destacable el
porcentaje nada desdefiable de uropatias obstructivas secundarias a la
obstruccion de un cuerpo extraiio, porcentaje algo inferior al descrito por
Andpriole et al (2s).

- El PRINCIPAL MOTIVO por el cual solicitaron de atencion
médica urgente fue el dolor célico, presente en el 84,6% de la poblacion,
porcentaje algo superior a los descritos en otras series. Menos frecuente
fue la oliguria presente en el 23% de la poblacion, y porcentaje algo
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inferior al descrito en el trabajo retrospectivo y de &mbito ambulatorio de
Ardila (43,47%) (24).

- En la mayoria de los pacientes la EXPLORACION FiSICA
INICIAL fue anodina, tan solo el 9,23% de la serie presentaba fiebre. La
mayor parte de los pacientes se encontraban afebriles y normotensos y con
frecuencias respiratorias y cardiacas normales.

- El 64,61% de los pacientes se complico en las primeras 48 horas
del ingreso una SEPSIS GRAVE (n = 42) Tabla 3. Esta ocurrié
preferentemente en varones algo mas mayores (59,35 afios); sin embargo,
ni la edad ni el sexo fueron factores de riesgo estadisticamente
significativos de sepsis grave.

Las variables estadisticamente significativas de sepsis grave fueron
como antecedentes personales la inmunodepresion (p = 0,045) y el cancer
(p =0,027); y como antecedentes urologicos el presentar cancer de estirpe
uroldgica como causante de la obstruccion (p = 0,043); y el hecho de
haber padecido en algin momento de su vida una intervencion de las vias
urinarias (p = 0,034).

- Se analizaron los valores ANALITICOS EN SANGRE:

« En el momento inicial, el 40% de los pacientes presentaba
leucocitosis con una media de 11.940 leucos/ml. La mayoria de
los pacientes presentaba neutrofilia y elevacion de los
biomarcadores de sepsis y una leve insuficiencia renal aguda.
El 46,15% de los pacientes presentaba una creatinina basal de
1,95 mg/dl.

« Alas 24 horas, el porcentaje de pacientes con leucocitosis y su
media habia aumentado, persistia la neutrofilia y la elevacion
de marcadores de sepsis, sin embargo, los valores de
insuficiencia renal aguda habian disminuido levemente.

« Alas 48 horas, el porcentaje de pacientes con leucocitosis y su
media habia disminuido al igual que la neutrofilia, aunque los
marcadores de sepsis persistian elevados. Por otra parte, los
valores de creatinina media se habian normalizado.
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- Enlo referente a los VALORES GASOMETRICOS, los niveles de
bicarbonato y dioxido de carbono fueron normales en los 3 intervalos de
tiempo.

- Porotra parte, en el SISTEMATICO DE ORINA inicial, el 46,10%
de los pacientes presentaba leucocituria, el 23,07% piuria, el 13,84% flora
bacteriana y un 26,15% hematuria macroscdpica, siendo este el principal
motivo de solicitud médica en obstruccioén urinaria secundaria a tumor
urolégico.

- También se analizaron los DATOS MICROBIOLOGIOS. El
Cultivo de orina fue positivo tan sélo en el 20,63% (n = 13) y el
Hemocultivo en el 22,23%. El microorganismo mas frecuente fue E. coli
(n = 7) presente en mas del 50% de los pacientes, resultados acordes con
la bibliografia existente (guias europeas de Urologia 2019, Bedate et al

(29) y Schaffer 0, Kalra ¢3i).

- Enlo concerniente al TRATAMIENTO, en el 40% de los pacientes
se realiz6 una derivacion urinaria urgente, siendo el dispositivo mas
utilizado el “catéter ureteral doble “J”, ya fuera colocado de manera directa
o diferida tras colocacion de un catéter ureteral recto. Posteriormente, en
el 38,46% de estos pacientes fue necesario un segundo tratamiento
quirdrgico.

En el 60% de la muestra no fue necesario realizar ninguna derivacion
urinaria urgente, siendo posible en el 76,92% de los mismos un
tratamiento exclusivamente médico con fluidoterapia, suero y tratamiento
alcalinizante. En el 23,08% restante, se realiz6 una derivacion urinaria
diferida siendo una vez mas el catéter ureteral doble “J” el dispositivo mas
utilizado.

3. CONCLUSIONES
Y para finalizar, como conclusiones:

1. El prototipo de pacientes con UO ingresados de manera urgente en el
Servicio de Urologia del HCUV corresponden preferentemente a
varones. La HTA vy obesidad fueron las comorbilidades mas
frecuentes. Mas de la mitad de la poblacion presenta como
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antecedentes uroldgicos, cuadros previos de UO y/o intervenciones
quirargicas urinarias y/o habian padecido algun tipo de manipulacion
uroldgica reciente.

2. La obstruccion es predominantemente incompleta, supravesical y
secundaria a un obstaculo endoluminal, preferentemente de etiologia
litidsica. La mayoria de los pacientes solicitaron atencion médica al
menos tras 24 horas del inicio del cuadro, siendo el dolor cdlico
refractario a la analgesia, el motivo mas frecuente.

3. A su llegada a Urgencias, la mayoria presentaban una exploracion
fisica anodina, se encontraban afebriles, y con tension arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria normales.

4. Encuanto alaanalitica de sangre, la mayoria presentaban leucocitosis,
neutrofilia, elevacion de los biomarcadores sépticos como PCR, PCT
y acido lactico y leve IRA (elevacidn de potasio y creatinina).

5. En el anélisis microbioldgico casi el 80% de los cultivos de orina
fueron negativos. EI microorganismo que mas frecuentemente crecio
fue E. coli.

6. En el 40% de los pacientes con uropatia obstructiva se realizé una
derivacion urinaria urgente (no programada), siendo el dispositivo
mas utilizado el catéter ureteral doble “J” y su colocacion endoscopica
la intervencion maés frecuente.

7. EI 64,61% de las uropatias obstructivas se complican en un periodo
de 48 horas con una sepsis grave, siendo el momento mas frecuente
de su aparicion a las 24 horas del ingreso hospitalario.

8. Existe un perfil analitico caracteristico de sepsis grave mantenido en
el tiempo que consiste en la elevacidon en sangre del porcentaje de
neutrofilos, de procalcitonina y disminucion de bicarbonato. Este
altimo hallazgo es novedoso en el diagnéstico de sepsis.
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TABLAS Y GRAFICOS
Patologia Total Patologia Total
N 40 (61,54% . , N 56 (86,15%
HTA ? ( ) Cardiopatia ? ( ‘)
Si 25 (38,46%) Si 9 (13,80%)
- . No | 55(86,61%) , No 58 (89,23%)
Dislipemia - Vasculopatia -
Si 10 (15,38%) Si 7 (10,80%)
N 40 (61,53% , N 54 (83,07%
Obesidad ? ( ) Broncopatia ? ( ‘)
Si 25 (38,46%) Si 11 (16,92%)
[s) 0,
DM N([) 53 (81,53%) IRC N(,) 59 (90,76%)
Si 12 (18,46%) Si 6(9,23%)
N 60 (92,30% N 64 (98,46%
Endocrinopatia ? ( ‘) ETS ? ( ‘)
Si 5 (7,69%) Si 1(1,53%)
. No | 45(69,23%) No 54 (83,07%)
Alt. Digestiva - Inmuno$S -
Si 20 (30,80%) Si 11 (16,90%)
, No | 61(93,84%) No 49 (75,38%)
Hepatopatia - Tumor -
Si 4 (6,15%) Si 16 (24,60%)
’ No | 53(81,54%) No 41 (63,07%)
Neuropatia - Otras .
Si | 8 (12,30%) Si 24 (36,92%)
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Alt. Psiquiatrica

No

53 (81,54%)

Si

12 (18,46%)

1Q no uroldgicas

No

12 (18,46%)

Si

43 (81,53%)

Tabla 1. Tabla descriptiva de la comorbilidad no urolégica en pacientes

con UO.
Patologia Total Patologia Total
No 56 (86,15%) No 31 (47,69%)
Alt. Renal AP de UO
Si 9(13,84%) Si 34 (52,30%)
Tumor No 53 (81,53%) 1Q de vias No 46 (70,77%)
Si 12 (18,40%) Si 19 (29,23%)
No 55 (84,61%) L. No 54 (83,07%)
Portador CE - Tto urolégico -
Si 10 (15,38%) Si 11 (16,92%)
. ., No 49 (75,38%) . No 43 (66,15%)
Manipulacion - 5 Tto AB previo - 5
Si 16 (24,61%) Si 22 (33,84%)

Tabla 2. Tabla descriptiva de los antecedentes urologicos de los pacientes

con UO.
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Figura 1. Diagrama de barras de la distribucion por sexos de la uropatia
obstructiva y sepsis grave.
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Patologia NSG G Total P (x)
% N % N % n
MR R T i
Dl S 76w s | 76w s | isamc 10 | 0%
0 0 0
dzlfes S laon 8 261 17 ssask | a5 | 002
2 S w6 3 13sn 5 1saes | 12 | 0%
Endocrinopatia 5 31%5831? i 568,'1452? v 972,6392? 5 045
AltDigestiva 020t 000 13 s0sow | 20| %°
Hepatopatia S 4k 3 aisw 1 easw 4 %%
AR S ism 1 dorw | 7 1naek | s 018
Al psiquidtrica |02 ek 7 asask 1| 5
Cardiopatia S 26?'220%’? W 576:'7902°;f Y f‘;;giﬁ: 5 | 0540
MaseHlopzt FN T I 77 T 0 T
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Tabla 3. Comparativa de comorbilidades como factor de riesgo de SG.
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7,69%
M 7,64%
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WE. coli M. morganii P. aeruoginosa M E. faecalis

Figura 2. Gréfico circular con los resultados microbioldgicos del cultivo de
orina.

B Urgente W No urgente

Figura 3. Gréfico circular con los tipos de derivacién urinaria en la uropatia
obstructiva.
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