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Consideraciones Generales

e Guias basadas en estudios controlados y randomizados
publicados en la literatura indexada desde el 2004 hasta el
2014

e Trabajos publicados en revistas nacionales
e Guias de asociaciones extranjeras
e Experiencia del los miembros de subcomité

* No se ha analizado toda la bibliografia disponible si no la
mas relevante.

e Medicina basada en la evidencia




La Sociedad Americana de Urologia (AUA) y la Asociacion Europea de Urologia
(EAU) tienen guias de practica clinica, las cuales a través de una revision

sistematica y periddica crearon guias para urolitiasis

En nuestro pais, el Instituto para Investigaciones Epidemioldgicas de la
Academia Nacional de Medicina ha desarrollado una Guia de Practica Clinica
con el fin de adaptar a nuestro contexto las guias internacionales de alta
calidad metodolodgica.

En este contexto se ha iniciado el camino para adecuar guias para el
tratamiento de la litiasis renal y ureteral en nuestro pais por el Capitulo de
Endourologia de la SAU.




Guias de Practica Clinica

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS
Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires

Pagina de inicio | Volver a IIE

mstitucional Bienvenido al Programa de Guias de Practica Clinica de la
Academia Nacional de Medicina

Este programa tiene como propdsito incrementar la seguridad vy la calidad de la atencidn de problemas de salud
prioritarios en Argentina a través del mejoramiento del desarrollo y uso de Guias de Practica Clinica.

NOVEDADES
Actividades de capacitacion del Programa

Taller sobre desarrollo y evaluacion de GPC:

La Academia Nacional de Medicina y la Sociedad Argentina de Pediatria han
organizado el primer taller sobre adaptacion de guias de practica clinica pediatricas.
Mas informacion

Curso virtual de GPC:
Abierta la inscripcion. El 21 de abril daremos inicio a la segunda edicion del curso de
adaptacion de GPC. Se trata de un curso a distancia, basado en la modalidad tutorial.
Fecha limite de inscripcion: 19/04/2008
Mas informacion

Seguridad del
Paciente y
error en Medicina




Consideraciones Generales

eLas guias que se presenta a continuacion son
orientadoras y de ninguna manera reemplazan el
criterio del médico tratante a la hora de indicar un
procedimiento




Litiasis urinaria

e La prevalencia de la litiasis urinaria en
humanos oscila entreel3y4 %, ,

e EI50-70% de los calculos se expulsan
espontaneamente,




Indicaciones de Tratamiento de la

Litiasis Ureteral

Depende del tamafo, el sitio y la forma.

La expulsion de los litos ureterales <5 mm es del 68%

En los litos entre 5 y 10 mm disminuye al 47%,

Espontanea:
Uréter superior----------- 25%
Uréter medio-------------- 45%

Uréter inferior------------ 70%




Terapia Médica Expulsiva

* a bloq vs control 29%

* Bloq Ca vs control 9%

* a blogvsblog Ca 16-20%, .







Uréter superior-radioopaca

Opciones (Calcio, Cistina), ,

LEOC
— In situ
— Post “push up”

URS semirigida o flexible retrograda + litotricia
— Laser, mecanica o ultrasonido

URS semirigida o flexible anterdgrada + litotricia
* Litotomia lap o abierta




Ureter superlor-Eflcaual,z,7

EFICACIA LEOC URS | URSFLEX

Uréter superior 82% 81% 95%
global
Lito <10 mm 90% 80%

Lito >10 mm 68% 79%







Uréter medio-radioopaca

Opciones (Calcio, Cistina) , ,

URS semirigida o flexible retrograda + litotricia
— Laser, mecanica o ultrasonido
LEOC

— in situ posicion prono

— Post “push up” + doble J

URS semirigida o flexible anterdgrada + litotricia
* Litotomia lap o abierta




Ureter medio-Eficacia, ,

EFICACIA LEOC RS

Uréter medio global 73% 86%
Lito <10 mm 84% 91%
Lito >10 mm 76% 78%







Uréter inferior-radioopaca

Opciones (Calcio, Cistina), ,

 URS semirigida o flexible retrograda + litotricia
— Laser, mecanica o ultrasonido

e LEOC in situ con o sin doble J

* Litotomia lap o abierta




Uréter inferior-Eficacia, ,

EFICACIA LEOC RS

Uréter medio global 74% 94%
Lito <10 mm 86% 97%
Lito >10 mm 74% 93%




Cualquier localizacion-radiolucida

Opciones (calculos Acido Urico), , 4

* Quimiolisis oral con Citrato de Potasio mejora los
resultados globales de todos los métodos




Cualquier localizacion-asociada a
infeccion

Opciones,

e Diferir Tto con drenaje
— Doble J
— Nefrostomia

* Continuar con algoritmo




Conclusiones

Controversia LEOC vs URS cual es mejor?
* Analisis segun

— experiencia del urélogo

— complejidad del centro

— riesgo de cada uno de los métodos

— factor economico-social

— % de éxito de cada terapéutica




Conclusiones

e Métodos no convencionales
— NLP, URS Y LEOC

* Reduccion > 95 % intervenciones quirurgicas
a cielo abierto




Paciente tipico

Adulto

No embarazada

Litiasis ureteral unilateral

Sin litiasis renal que requiera tratamiento
Funcion renal contralateral normal

Anatomia, habito corporal y condiciones
médicas que permiten realizar el
procedimiento




Paciente tipico

* Urocultivo,,

— Realizar previo al procedimiento y tratar si es +

* No realizar tratamiento “a ciegas” ,,
— Radioscopia + vision directa del lito




Lito < 10 mm

* Con sintomas controlados, sin signos de
infeccion, funcion renal conservada, ,

— Observacion y TME
— Control con imagenes (TAC) a las 4-6 semanas

e Persistencia de obstruccion, falta de
eliminacion de lito, aumento del dolor o
persistencia, ,

— Realizar tratamiento invasivo segun localizacion




Lito> 10 mm

Requiere tratamiento invasivo

— URS, LEOC, o alternativas segun disponibilidad,
localizacion, aceptacion del paciente

No se recomienda catéter de rutina en LEOC,,

URS sin complicaciones puede finalizarse sin
catéter,, ;5

URS anterégrada, cirugia lap o abierta son
opciones,, ;-




No diferir tratamiento

* Sepsis, obstruccion bilateral, dolor que no
responde a analgésicos

* Puede ser definitivo o s6lo drenaje de la via
urinariag 4,
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