Componentes
Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

Los profesionales sanitarios y no sanitarios que intervienen en el PAl Urolitiasis, se
describen en funcién de la actividad a realizar en cada fase del mismo teniendo en
cuenta el recorrido del paciente.

Al describir las actividades se han considerado e integrado todos los elementos y
dimensiones de la calidad:
» La efectividad clinica (recomendaciones que se explicitan en caracteristicas de
calidad de las actividades descritas).
* La seguridad del paciente, identificando con el triangulo (A) los puntos criticos del
PAI con riesgo potencial para la seguridad del paciente™ "2,
» La informacién, identificando con (i) los momentos en el desarrollo del PAI que se
debe informar al paciente y/o familia®®.
* Los cuidados de enfermeria.
* Las actividades no clinicas.
« Las recomendaciones del grupo de expertos, indicadas con el simbolo .

El groce;dimiento §eguido para su realizacion ha sido definiendo QUIEN-DONDE-
QUE-COMO y CUANDO, de manera secuencial y temporal siguiendo el recorrido del
paciente.

La identificacion de actividades se ha representado graficamente mediante tablas
diferenciadas que contemplan:
» Tabla fondo blanco: actividad desarrollada por el profesional sin presencia del/la
paciente.
« Tabla fondo gris: actividad desarrollada con presencia del/la paciente.




Para una mejor comprension, los componentes del PAl han sido divididos en:

« Componentes GENERALES, que describen de forma secuencial todas las
actividades y sus caracteristicas de calidad para la atencién a pacientes con
urolitiasis (actividades 1 a 7).

« Componentes ESPECIFICOS, que describen de forma sintética las actividades y
sus caracteristicas de calidad, para la realizacion de:
- Litotricia extracorpérea, cirugia endoscopica (renal, ureteral, vesical), cirugia
abierta o laparoscopica (actividades 8 a 16).
- Estudio metabdlico, profilaxis y seguimiento en actividades 17 a 20.



COMPONENTES GENERALES

PROFESIONALES DE AP-AH: SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA (SAC)

Actividades

10

RECEPCION DE
LA PERSONA

Caracteristicas de calidad

1.1 Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca
de la persona (tres cédigos identificativos diferentes: nombre
y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA) A2 OMS-12ESP_En
el ambito de observacién de urgencias y hospitalizacion se
realizara identificacion mediante pulsera con al menos dos
codigos de identificacion diferentes™ 12 A2 OMS-12 ESP,

1.2 Se registraran y/o verificaran los datos administrativos
actualizados en la H? de Salud del paciente.

1.3 i Se informara de forma clara y precisa a la persona y/o la
familia, manifestando una actitud facilitadora para responder
a sus demandas y expectativas. Se informara también de los
procedimientos de acceso a la consulta/servicio (dia, hora,
ubicacion)'e.

PROFESIONALES DE AP-AH: MEDICO Y ENFERMERIA

Actividades

20

VALORACION
INICIAL

Caracteristicas de calidad

2.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion in-
equivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,

2.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de ma-
nos y uso correcto de guantes antes y después de la realiza-
cién de exploracion clinica i Ao oms-17 EsP,

2.3 La H® de Salud y la exploracion fisica iran orientadas a la
identificacion de signos y sintomas, antecedentes familiares
y personales, factores de riesgo y factores predisponentes
compatibles con urolitiasis'1°.
* Dolor agudo en fosa renal unilateral, irradiado a region
inguinal o genital. Nauseas y/o vémitos muy frecuentes.
* El dolor no mejora con el reposo, ni se exacerba con los
movimientos o la actividad fisica.
* Polaquiuria, disuria, urgencia miccional y tenesmo suelen



Actividades Caracteristicas de calidad

aparecer cuando la litiasis se encuentra cerca de la en-
trada del uréter en vejiga, y puede no existir dolor lumbar.

* En pacientes embarazadas, completar estudio con valo-
racion obstétrica (Anexo 9).

* En los pacientes pediatricos se realizara ademas, va-
loracion sobre antecedentes personales de infeccion uri-
naria, dolor lumbar o abdominal (generalmente hipogas-
trico, y en lactantes solo irritabilidad), nauseas, vomitos,
diarrea, fiebre de origen indeterminado, episodios de he-
maturia e inmovilizacion. Investigar habitos nutricionales
(nutricién enteral o parenteral), consumo de liquidos y
otros factores de riesgo. Segun se expresa en el Anexo
4y 91415,

» Exploracioén: Localizacion de la zona de mayor hipersen-
sibilidad lumbar (percusion positiva) y ausencia de modi-
ficacion del dolor con los movimientos de rotacion y de
flexoextension de la columna. La exploraciéon de pared
abdominal anterior suele ser normal, sin signos de peri-
tonismo.

» Toma de constantes vitales para excluir signos de shock
o de infeccion sistémica.

» Se debe dudar del diagnéstico de colico renal si:

- El dolor es alternante en region lumbar derecha o
izquierda.

- El dolor es bilateral.

- El dolor mejora con el reposo o aumenta con la ac-
tividad.

- En la exploracién, el dolor aumenta o se modifica con
los movimientos de rotacion y de flexoextension de
la columna.

- El dolor es predominantemente referido a epigastrio,
hipocondrio o fosa iliaca.

- Existen signos de irritacion peritoneal, aunque no se
puede olvidar que en ocasiones el cuadro doloroso
puede producir un cierto ileo paralitico. Diagnéstico
diferencial con otras patologias abdominales™* 8.

2.4 En pacientes con episodio agudo de célico renal, se ini-
ciara tratamiento del dolor (Grado de recomendacion A)'® y se
entregara al paciente recipiente para recoger una muestra de
orina.

En adultos no se considerara necesaria la realizacion de prue-
bas complementarias especificas en este momento, ya que el



Actividades

Caracteristicas de calidad

diagndstico clinico es suficiente para iniciar tratamiento 6.
(Anexo 2). La via de administracion se elegira considerando
las caracteristicas del paciente, estado clinico, y se realizara
siguiendo las pautas que a continuacion se describen:

» Se iniciara el tratamiento con Diclofenaco 75 mg im o
Ibuprofeno 600 mg oral (Nivel de evidencia 1b. Grado de re-
comendacion A)'7. Se puede asociar Metamizol Magnésico
16 2 g, en infusion lenta intravenosa (durante 207).

» En caso de no haber hecho efecto la analgesia en una
hora, y con clinica tipica, repetir la analgesia anterior o
Ketoralaco 30 mg im/iv o Dexketoprofeno 50 mg en infu-
sion iv/8 horas'®.

» Como alternativa a los AINEs se puede utilizar Morfina 10
mg en infusion iv (Nivel de evidencia 4. Grado de recomenda-
cion C)'4'¢. Se recomienda usar opiaceos con precaucion
(especialmente la petidina) por la mayor probabilidad de
vomitos y mayor uso de farmacos de rescate’°.

» La asociacion de ansioliticos por via im, como el diaze-
pam, puede ser beneficiosa en pacientes que presentan
ansiedad, asi como los antieméticos en los que presen-
ten nauseas o vomitos (metoclopramida 10 mg iv o im, si
produce efectos extrapiramidales, sustituir por Ondanse-
tron iv o im, 0,15 mg/kg/dosis, maximo 8 mg/6 h)'®.

2.41 En pacientes pediatricos se solicitaran pruebas
complementarias para identificar litiasis, asi como anoma-
lias anatomicas o metabdlicas, ya que se trata de un grupo
con riesgo alto de presentar calculos recurrentes (Nivel de
evidencia 2a. Grado de recomendacion B)'™.

» Ecografia y Rx simple de aparato urinario, como primer
estudio.

+ Si no se identifica litiasis en pruebas anteriores y persis-
ten sintomas se realiza TC baja dosis (Nivel evidencia 2.
Recomendacion B)'>', o urograma (el urograma puede ser
la primera opcién aunque sea menos sensible que la TC
en nifos que no colaboran y es necesario sedarlos para
realizar TC). El urograma a veces puede ser necesario,
antes de indicar tratamiento instrumental (cirugia percu-
tanea o abierta)'®.

En los pacientes pediatricos el tratamiento médico sélo se
diferencia en el ajuste de dosis en la valoracion inicial para
el tratamiento analgésico (Anexo 9). No hay evidencias so-



Actividades

Caracteristicas de calidad

bre la eficacia del tratamiento médico expulsivo (TME) con
alfabloqueantes V.

2.4.2 En pacientes embarazadas esta contraindicado la uti-
lizacion de AINEs, especialmente en el 3° trimestre (Anexo
9). Se recomienda Paracetamol, 1 gramo oral o intraveno-
so, puede asociarse Morfina, 10 mg en perfusién iv con
suero salino isotonico '8,

2.4.3 Se realizara analisis de orina con tira reactiva, para
valorar pH (si < de 5 sugestivo de litiasis de acido urico y >
7 litiasis infectiva), hematuria, leucocituria/piuria/bacteriuria
y test nitritos (nos puede indicar litiasis infectiva y/o infec-
cién urinaria)'#18.

2.5 Se gestionara la interconsulta al urdlogo si el paciente
presenta factores de riesgo de urolitiasis'®?° (Anexo 4).

2.6 Si el paciente esta siendo atendido en AP, se traslada-
ra al servicio de urgencia hospitalaria, si presenta:
* Persistencia del dolor tras segunda dosis de analgesia (2
horas desde inicio del tratamiento)
* Fiebre = 38° o signos de SRIS (riesgo de sepsis)
* Oligoanuria
* Anuria
* Insuficiencia renal crénica
» Litiasis ureteral bilateral
* Rifén Unico funcionante
* Embarazadas
* Pacientes pediatricos (Anexo 9)
» Nauseas o vomitos refractarios al tratamiento
» Causa que limite la analgesia como ulcera duodenal,
sangrados, alergias medicamentosas'1S.

2.7 Si no ha cedido el dolor y/o cumple criterios de la activi-
dad 2.6, se solicitara:

» Bioquimica plasmatica basica: Creatinina, Acido urico
(opcional), Ca, Na, K, Proteinas, PCR si fiebre. Hemo-
grama y TPTA-INR si es previsible un procedimiento ins-
trumental. Analisis sedimento urinario.

* Rx simple de vias urinarias, ecografia renal y abdominal.

Se valoraran los resultados del estudio y se establecera plan
terapéutico especifico para el paciente.



Actividades Caracteristicas de calidad

2.8 Se solicitara valoracion urgente por urélogo, en pa-
cientes con'®16:

* Obstruccion e infeccion TUS

» Sepsis

* Deterioro funcién renal

» Calculos obstructivos bilaterales

» Persistencia de dolor intenso no controlable con trata-
miento médico

* Anuria obstructiva

* Rifidn Unico funcionante obstruido

* Trasplante renal

2.8.1 Si el diagnoéstico no es concluyente con las pruebas
realizadas se valorara la realizacién de V:
» TC abdémino-pélvico
« Se confirmaran niveles de: Creatinina, Acido urico, Ca,
Na, K, Proteinas, PCR si fiebre, Hemograma, TPTA-INR

si es previsible un procedimiento instrumental. Analisis
sedimento urinario.

2.8.2 Pacientes que cumplen criterios de intervencion
urgente/preferente (Nivel de evidencia 1b. Grado de recomen-
dacion A tras Consenso de Expertos)'™ (Anexo 2y 7).

* Se realizara derivacion urinaria en los siguientes supuestos:

- Obstruccion e infeccidn tracto urinario superior (TUS)

- Célculos obstructivos bilaterales

- Persistencia de dolor intenso no controlable con tra-
tamiento médico

- Anuria obstructiva

- Obstruccion alto grado en rifién Unico funcionante
(trasplante renal)

* En los pacientes sépticos con calculos obstructivos se in-
dicara la descompresion urgente del sistema colector con
nefrostomia percutanea. Si ésta no es posible, cateteris-
mo retrogrado y/o colocacion de catéter con doble jota
(Nivel de evidencia 1b. Grado de recomendacién A)'® (Anexo 2
y 7). Recoger muestra de orina y sangre para cultivo. Se
establecera tratamiento antibidtico segun pauta estable-
cida de la comision de infecciones de cada centro y PAI
Sepsis Grave.

* En caso de sepsis el tratamiento definitivo del calculo
debe ser retrasado hasta que el cuadro de sepsis se haya
resuelto (Nivel de evidencia 1b. Grado de recomendacion A)?'.



Actividades

Caracteristicas de calidad

* En los casos de obstruccion severa y/o alteracion de la
funcién renal que requieren derivacion, se puede optar
por cirugia endoscopica (ureteroscopia para litotricia en-
doscopica y/o extraccion del calculo) y/o colocacion de
endoprotesis ureteral. Si no es posible el procedimien-
to anterior se recomienda derivacion renal percutanea u
otro procedimiento quirurgico (Anexo 2y 7).

2.8.3 Se tramitara ingreso hospitalario tras el control de la
hiperpotasemia y/o sepsis en los siguientes supuestos :

* Rifién unico funcionante y alteracion de la funcion renal
* Rifén trasplantado y obstruido

* Dolor o vomitos refractarios a tratamiento

* Anuria obstructiva

 Calculos obstructivos bilaterales

* Infeccion urinaria con obstruccién de vias urinarias

» Sepsis, Shock séptico

2.9 Si ha cedido el dolor se realizara informe de Alta (Informe
unico de Alta), que incluira el plan de cuidados, plan de trata-
miento, recomendaciones para autocuidados y vida saluda-
ble' \ (Anexo 12 - Documento 1).

» Se recomienda seguir tratamiento con Diclofenaco oral
o rectal 50 mg/8 h o Ibuprofeno oral 600 mg/6 h durante
siete dias, lo que parece reducir las recidivas del cuadro
clinico agudo (Nivel de evidencia 1b. Grado de recomendacién
A)'®'7 si no existe insuficiencia renal (Nivel de evidencia 2a.
Grado de recomendacién B)®. En la edad pediatrica el tra-
tamiento y dosis se recogen en el Anexo 9.

» Se puede asociar Metamizol oral 500 mg cada 6-8 horas,
en caso de aparicion de dolor.

» Se daran instrucciones (filtrar la orina) ante la posibili-
dad de recuperacién del calculo en el momento de la ex-
pulsién para realizar analisis de su composicién (Anexo
4)14.16,

» Se establecera tratamiento antibiético segun pauta esta-
blecida de la comisiéon de infecciones de cada centro, en
pacientes con test de nitritos positivo o bacteriuria.

Si el diagndstico por pruebas de imagen, es de litiasis ure-
teral <10 mm vy la extraccion activa del calculo no esta in-
dicada, se indicara evaluacion periddica cada 2-3 semanas
(actividad 2), y se instaurara, para facilitar la expulsion del
calculo (Anexo 2 y 7), tratamiento farmacolégico con: Alfa



Actividades

Caracteristicas de calidad

bloqueantes (Alfuzosina oral 10 mg/dia o Tamsulosina oral
0.4 mg/dia) durante 30 dias (indicacién “off label use”) (Nivel
de evidencia 1b. Recomendacion A)'> asociado a los AINEs reco-
mendados, si no estan contraindicados. No hay evidencias
sobre la eficacia del tratamiento médico expulsivo (TME) con
alfabloqueantes en pacientes pediatricos (Nivel de evidencia
4. Grado de recomendacién C)'5.

« I Se informara al paciente sobre los riesgos del trata-
miento médico expulsivo (TME), incluidos los efectos se-
cundarios de los farmacos.

« Solicitar Rx simple aparato urinario (a realizar antes de
7 dias v, urocultivo (si test nitritos positivo). Estudio Bio-
quimico Basico: Plasmatico (Creatinina, Acido drico, Ca,
Na, K, Proteinas) y analisis sedimento urinario, para revi-
sion en consulta AP (entregar Anexo 12 - Documento 10)
(actividad 4)'s.

2.10 Se gestionara consulta a Urologia (seguir en actividad
5) para seguimiento de su proceso, en caso de presentar'16:
* Calculos de tamafio = de 10 mm
* Calculos de tamafio > de 5 mm con intolerancia al dolor
y multiples visitas a urgencias
* Permanencia del calculo ureteral en la misma posicién
durante 4 semanas

* Persistencia de dolor durante 2-4 semanas y calculo no
expulsado'*16,

2.11 Se garantizara la transmision de informacién entre los
diferentes ambitos de atencion sanitaria (AP-AH), existiendo
un procedimiento normalizado de trabajo (PNT) para la co-
municacion al alta A3 OMS-24 ESP,

2.12 i Se informara de forma clara y precisa a la persona y/o
su representante y/o a la familia, de las pruebas y técnicas
diagnodsticas a realizar, los riesgos, beneficios y alternativas,
con actitud facilitadora respondiendo a sus demandas de in-
formacion y expectativas.

2.13 Se registraran en la historia de salud las actividades rea-
lizadas y los contenidos de informacion al paciente y/o su
familia.



PROFESIONALES DE AH-AP: LABORATORIOS CLINICOS Y TECNICAS DE IMAGEN

Actividades

30

REALIZACION
DE PRUEBAS
COMPLEMENTA-
RIAS

Caracteristicas de calidad

3.1 Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca de
la persona comprobando siempre la correspondencia entre la
solicitud de la prueba y la identidad del paciente A2 OMS-12 ESP,

3.2 Se identificaran los factores de riesgo A" ESP y condicio-
nes personales del paciente (edad, embarazo, etc.).

3.3 i Se informara de forma clara y precisa a la persona y/o la
familia, manifestando una actitud facilitadora para responder
a sus demandas y expectativas sobre los estudios a realizar,
los riesgos, beneficios, alternativas, asi como su colaboracion
en el estudio.

3.4 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de ma-
nos y uso correcto de guantes antes y después de la realiza-
cion de las pruebas diagnosticas [jg§ A° OVS-17 ESP.

3.5 Existira y se aplicara un PNT que garantice la seguridad,
el confort y la intimidad del paciente en la realizacion de prue-
bas de imagen, toma de muestras, procesado y gestion de los
resultados del estudio A2 OMS-12ESP,

PROFESIONALES DE AP-AH: MEDICO Y ENFERMERIA

Actividades

4°

VALORACION DE
RESULTADOS

Y PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

4.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion in-
equivoca de la persona A2 OMS-12ESP,

4.2 Se realizara adecuada higiene de manos antes y después
de la exploracion fisica Jjg§ A® OMS-17 ESP,

4.3 Se valorara la H? de Salud del paciente, los estudios rea-
lizados y la situacion clinica. Se le realizara exploracion y
solicitud de pruebas complementarias (Anexo 3) para com-
pletar el estudio y establecer el plan terapéutico en funcion
de la evolucion del proceso y las caracteristicas del paciente
(Anexo 12 - Documento 10) (estudios de imagen, estudio bio-
quimico basico). Se valorara la interconsulta con el urélogo si
cumple los criterios establecidos en actividad 2.10.



Caracteristicas de calidad

4.3.1 Si diagnostico por pruebas de imagen es de litiasis
ureteral < 10 mm y el tratamiento activo del céalculo no esta
indicado (actividad 7), se realizara evaluacion periddica
cada 2-3 semanas, y se instaurara, para facilitar la expulsion
del célculo, tratamiento farmacoldgico con: Alfabloqueantes
(Alfuzosina oral 10 mg/dia o Tamsulosina oral 0,4 mg/dia,
durante 30 dias (indicacion “off label use”), asociado a los
AINEs recomendados (Nivel de evidencia 1b. Recomendacion
A)'s (Anexo 2 y 7) A" ESP. No hay evidencias sobre la efi-
cacia del tratamiento médico expulsivo (TME) con alfablo-
queantes en pacientes pediatricos.

4.3.2 Si el paciente viene con diagndstico y TME previo, se
realizara seguimiento especifico establecido en actividad
2.9.

4.3.3 Pacientes asintomaticos sin evidencia de litiasis o ano-
malias en Rx simple/Ecografia o en estudio bioquimico basi-
co y sin criterios de interconsulta con urologia salen del PAI.

4.3.4 En pacientes que recuperan el calculo urinario, solici-
tar analisis por microscopia estereoscoépica y espectrografia
infrarroja o difraccion de Rayos X'*'® (Anexo 4).

4.4 En pacientes pediatricos, si se ha confirmado con prue-
bas de imagen el diagndstico de urolitiasis se puede remitir el
paciente a consulta de asistencia hospitalaria, para solicitar
estudio bioguimico en plasma y orina:

» Determinar en plasma: Creatinina, urea, electrolitos, aci-
do urico, proteinas, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, bi-
carbonato, PTH (si hipercalcemia).

* Andlisis de orina: pH, densidad, sedimento, reaccién de
Brand, urocultivo, calcio, creatinina y cociente calcio crea-
tinina (al tener los nifios mayor eliminacién de calcio y
menor de creatinina, se considera normal si el cociente
es <0.2).

* Si se detectan alteraciones en el estudio bioquimico pre-
vio, se planificara estudio metabdlico con analisis de ori-
na de 24 horas (Anexo 10).

« Si persiste dolor o sintomas, se planifica tratamiento ins-
trumental preferente segun criterios recogidos en apar-
tado 2.8.2 . Si ha cedido el dolor se aplica el protocolo
general® (Anexo 10).

4.5 El seguimiento del tratamiento médico expulsivo (TME),
se realizara con Rx simple de aparato urinario’ en calculos



Actividades

Caracteristicas de calidad

radiopacos y ecografia o TC en calculos radioltcidos®. Se va-
lorara la interconsulta con el urélogo segun criterios estable-
cidos (actividad 2.10) y/o existencia de criterios para estudio
metabdlico (Anexo 4)(actividad 17.6).

4.6 Se aplicaran medidas preventivas y recomendaciones ge-
nerales segun resultado estudio bioquimico basico y analisis
del calculo (Anexo 10)(Anexo 12 - Documento 2)'416,

4.7 En la litiasis renal de acido urico se debe iniciar quimioli-
sis oral si no hay sintomas o signos de obstruccion de la via
urinaria (descartada infeccion urinaria). Recomendar dieta hi-
pourica y aumentar diuresis con aporte oral de liquidos (Anexo
12 - Documento 3), alcalinizar orina con citrato potasico oral
30-80 mEqg/dia para mantener el pH de la orina entre 6-7 (Nivel
de evidencia 1b. Grado de recomendacién A)'®. Control uricemia
con alopurinol oral 100-300 mg cada 24 horas (Anexo 10). El
control se hara con ecografia hasta la desaparicion del calcu-
lo (actividad 7.5.1 y actividad 19). En la poblacién pediatrica
se recomienda aumentar la ingesta de liquidos para que la
diuresis esté en torno a 35 mL/kg/dia, preferentemente agua
(no bebidas carbodnicas por su alto contenido en acido fosfo-
rico). La dosis de citrato potasico oral en nifios es de 0,75-1,5
mEq/kg/dia, dividida en 2-3 dosis. Dosis de alopurinol oral,
5-10 mg/kg/dia, sin sobrepasar la dosis de adultos.

4.8 i_Se informara de forma clara y precisa a la persona y/o
la familia, del plan terapéutico, estudios a realizar, efectos ad-
versos del tratamiento, procedimientos de acceso a la con-
sulta/servicio (dia, hora, ubicacién), manifestando una actitud
facilitadora para responder a sus demandas y expectativas.

PROFESIONALES AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

50

REEVALUACION
CLiNICA

12 consulta
Urologia

Caracteristicas de calidad

5.1 Se recomienda la realizacion del estudio en acto unico V.

5.2 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,

5.3 Se realizara higiene adecuada de manos antes y después
de la exploracion fisica Jjg§ A OMS-17 ESP,



Actividades

Caracteristicas de calidad

5.4 En esta fase, los cuidados iran orientados a confirmar el
diagnostico y completar estudio, segun gravedad del caso.

5.5 Se valorara la historia de salud del paciente, los estudios
realizados y su situacion clinica, se le realizara la exploracion
clinica y se le solicitaran y gestionaran las pruebas
complementarias necesarias para completar el estudio o
seguimiento del proceso:

5.5.1 Se solicitara RX simple y/o Ecografia y/o estudio
bioquimico basico si el paciente no la aporta y se le
gestionara la consulta para valoracion de resultados
(entregar Anexo 12 - Documento 10) (actividad 6 y 7).

5.5.2 Paciente que aporta los estudios previos descritos:

a. Si no presentan anomalias en estudios previos (Rx
simple y ecografia, estudio bioquimico basico) y esta
asintomatico, sale del PAl y se informa a su Médico de
Familia.

b. Si no presenta anomalias en estudios previos y persisten
sintomas, se solicitara TC o Urograma (Anexo 3) y se
le gestionara la consulta para valoracion de resultados
(actividad 6 y 7).

c. Los pacientes asintomaticos con litiasis de cualquier lo-
calizacion menores de 4-5 mm, no precisan mas estu-
dios de imagen en este momento, se le solicitara una Rx
simple de aparato urinario en caso de calculo radiopaco
y se gestionara cita en servicio de radiodiagndstico y
consulta de urologia en un plazo de 2-3 semanas desde
la fase aguda si litiasis piélica o ureteral (actividad 7) o
consulta de AP en un plazo de 6 meses si litiasis calicial
o vesical (Grado de recomendacion C) V (actividad 4).

d. En presencia de calculos con indicacién de tratamiento
instrumental (actividad 7), se solicitara TC o urograma®
(Anexo 3).

e. En casos seleccionados, pueden bastar las pruebas
descritas en la actividad 5.5.1, para indicar un tratamien-
to con litotricia extracorporea o litotricia ureteral endos-
copica (rifidn con buena diferenciacion corticomedular y
sin malformaciones en eco y expulsador habitual de cal-
culos con diagndstico claro de litiasis o estudios de vias
urinarias recientes o calculo en uréter terminal visible en
los estudios radioldgicos o calculo visible con catéter en-
doureteral) V (actividad 7).



Actividades

Caracteristicas de calidad

5.6 Se entregara el formulario de consentimiento informado
escrito (Cl) cuando se le solicite un procedimiento definido en
el Catalogo de Cl de la Consejeria de Salud?.

5.7 Sele gestionarala consulta al Servicio de Radiodiagnéstico/
Laboratorio para estudio de su proceso (actividad 6).

5.8 I Se informaréa de forma clara y precisa a la persona y/o la
familia, manifestando una actitud facilitadora para responder
a sus demandas y expectativas sobre los estudios a realizar,
los riesgos, beneficios, alternativas, asi como su colaboracion
en el estudio. Se informara también de los procedimientos de
acceso a la consulta/servicio (dia, hora, ubicacion).

5.9 Se registraran en la Historia de Salud las actividades rea-
lizadas y los contenidos de informacion al paciente y/o su fa-
milia.

PROFESIONALES DE AH-AP: LABORATORIOS CLINICOS Y TECNICAS DE IMAGEN

Actividades

60

REALIZACION
DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Caracteristicas de calidad

6.1 Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca de
la persona comprobando siempre la correspondencia entre la
solicitud de la prueba y la identidad del paciente A% OMS-12ESP,

6.2 Se identificaran los factores de riesgo A'* ESP y condicio-
nes personales del paciente (edad, embarazo, etc.).

6.3 I Se verificara que el paciente tiene informacion sobre los
estudios a realizar, los riesgos, beneficios y alternativas, se
recogera en los casos que lo requiera el formulario de Cl, se
solicitara su colaboracion en el estudio.

6.4 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la
realizacion de las pruebas diagndsticas Ji§ A® OMS-17 €SP,

6.5 Existira y se aplicara un Procedimiento Normalizado de
Trabajo (PNT) que garantice la seguridad, el confort y la
intimidad del paciente en la realizacion de pruebas de imagen,
toma de muestras, procesado y gestion de los resultados del
estudio A? OMS-12 ESP



PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

70

REEVALUACION
CLiNICA

22 consulta
Urologia

Valoracién
resultados
pruebas
complementarias

Caracteristicas de calidad

7.1 Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca de
la persona/ A% OMS-12 ESP,

7.2 En esta fase los cuidados iran orientados a clasificar la
litiasis urinaria y establecer el tratamiento mas eficaz.

7.3 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de manos
y uso correcto de guantes antes y después de la realizacion de
la exploracién Jjg§ A® OMS-17 ESP,

7.4 Pacientes que iniciaron el estudio del apartado 5.5.1 o
5.5.2, se valorara el resultado y se solicitaran las pruebas que
se consideren necesarias para la clasificacion y el diagnostico,
y se le gestionara nueva cita a consulta de urologia.

7.5 Se clasificara la litiasis urinaria y tipo de paciente con
urolitiasis segun lo descrito en el Anexo 4. Los pacientes de
la actividad 5.5.2.b, si no presentan litiasis en TC o urograma,
salen del PAI.

7.5.1 En caso de LITIASIS RENAL:

a) Se recomienda quimiolisis oral en los calculos de acido
Urico? :

e Dilucién de la orina, aumentando aporte oral de
liquidos hasta conseguir una diuresis de 2-2.5 1/24 h
(Anexo 12 - Documento 3).

« Alcalinizacion de la orina, con el objetivo de mantener
el pH en torno a 7. Se recomienda emplear citrato
potasico oral 30-80 mEqg/dia (Nivel de evidencia 1b.
Grado de recomendacion A)%.

« Control de la uricemia y uricosuria con Alopurinol oral,
100-300 mg/24 h.

El control se realizara con ecografia hasta la desaparicion
del calculo (actividad 17). Si existiese obstruccion, antes de
la quimiolisis, debe instaurarse una derivacién urinaria (si
se ha colocado al paciente una nefrostomia percutanea, se
puede realizar quimiolisis local con infusién de bicarbonato
soédico 1/6 molar)(Anexo 5 y 6). Si la quimiolisis oral o
local no se considera efectiva, puede asociarse litotricia
extracorpérea o endoscoépica, segun las indicaciones
generales de tratamiento instrumental. Dosis en paciente
pediatrico en apartado 4.7 y Anexo 9.

b) Se planificara tratamiento activo o instrumental en'®+:



Actividades

Caracteristicas de calidad

* Calculo sintomatico (dolor, hematuria)

* Litiasis obstructiva

« Litiasis infectiva

* Litiasis piélica si no es previsible su expulsion

» Célculos =2 10 mm

* Calculos < 10 mm sila observacion no es recomendable
(situaciones laborables con alto riesgo, rifion unico
funcionante, riesgo de sepsis)

* Eleccion del paciente (situacion médica y social)

* Crecimiento del calculo

c) i Se informara de los riesgos y beneficios del tratamiento
activo previsto y se entregara el formulario de CI.

d) En litiasis renal <2 cm, con morfologia y funcion renal
normal, si hay indicacion de tratamiento instrumental se
recomienda litotricia extracorpdérea por ondas de choque
(LEOC)'® (actividad 9).

La litotricia extracorporea esta contraindicada en el
embarazo, obstruccion via urinaria distal al calculo,
infeccion urinaria activa, alteraciéon de la coagulacion
no controlada, aneurisma arterial préximo al calculo,
obesidad morbida y alteraciones esqueléticas que impidan
el procedimiento. Realizar valoracion individualizada del
paciente antiagregado y/o anticoagulado.

i Se informara de los riesgos y beneficios, se realizara
solicitud de litotricia extracorpérea (Anexo 12 - Documento
4), se entregara al paciente hoja de instrucciones (Anexo
12 - Documento 5) y el formulario de CI.

e) En litiasis renal < 2 cm, de consistencia dura (cistina,
oxalato calcico monohidratado, Bushita) o localizadas en
caliz inferior con factores adversos para LEOC (Anexo 5)
o asociadas a malformaciones de la via urinaria que di-
ficultan la eliminaciéon de fragmentos, se recomienda ci-
rugia endoscopica renal percutanea o cirugia intrarrenal
retrégrada (CIRR) como primera opcion. La cirugia en-
doscopica renal retrograda es una opcién de tratamiento
en litiasis < de 2 cm en' V:

* Pacientes obesos
» Pacientes con alteracion de la coagulacién

f) En litiasis renal > 2 cm de diametro se recomienda cirugia
endoscopica renal percutanea, excepto calculos de 2-3



Actividades

Caracteristicas de calidad

cm de consistencia blanda o intermedia y via excretora
normal’® .

i Se informara al paciente y/o sus familiares de los riesgos
y beneficios, se realizara solicitud de estudio preanestésico,
se realizara inclusion en RDQ, y se entregara al paciente el
formulario de CI.

g) En litiasis renal de 2-3 cm de consistencia blanda o inter-
media con distribucién pielocalicial homogénea y via ex-
cretora normal se puede realizar litotricia extracorporea
con apoyo endouroldgico (catéter ureteral tipo DJ) (Grado
de recomendacion A)'® \ (actividad 9)(Anexo 4 y 6).

h) La Cirugia abierta/laparoscépica se indica en:

* Los fracasos de las técnicas anteriores.

» Extraccion del rifidn litiasico no viable.

» Litiasis con malformaciones uroldgicas asociadas que
precisen correccion simultanea.

» Casos en los que hay que realizar cirugia abierta si-
multaneas por otras patologias.

» Grandes masas litiasicas no susceptibles de las téc-
nicas anteriores (Anexos 4 y 6) (actividades 11-16).

» Deformidad esquelética, contractura y deformidades
fijias de cadera y piernas, comorbilidades médicas
asociadas, calculos en un rifidn donde el acceso per-
cutaneo y LEOC es dificil o imposible y preferencias
de los pacientes's .

i Se informara al paciente y/o su familiares de los riesgos y
beneficios, se realizara solicitud de estudio preanestésico,
se realizara inclusion en RDQ, y se entregara al paciente el
formulario de CI.

7.5.2 En caso de LITIASIS URETERAL las opciones de
tratamiento pueden ser:

a) Tratamiento médico en caso de litiasis ureteral <10mm
con buen control del dolor y sin evidencia de sepsis, se
haran revisiones periddicas con estudios de imagen cada
2-3 semanas (Nivel de evidencia 1a. Grado de recomendacion
A)'® 2628 (Anexo 7). El tratamiento recomendado es: Di-
clofenaco oral 50 mg/8h o Ibuprofeno oral 600 mg/6 h,
en dos ciclos de siete dias y Tamsulosina oral 0,4 mg o
Alfusozina oral 10 mg al dia durante 30 dias (indicacion
“off label use”) (Nivel de evidencia 1b. Grado de recomenda-
cion A)23, (til para la expulsién de calculos ureterales y
disminucion de la intensidad y duracion del coélico renal



Actividades Caracteristicas de calidad

(actividad 2 y 4). Recomendaciones en pacientes pe-
diatricos descritas en apartado 2.4.1y 4.3.1 (Anexo 9).

b) Se planificara tratamiento activo en pacientes con diag-
nostico de litiasis ureteral <10 mm y sintomas no con-
trolados, en caso de obstruccién persistente, falta de
progresion, sospecha de infeccion o dolor en aumento
0 que no remite y en litiasis >10 mm. (Nivel de evidencia
1a-1b. Grado de recomendacion A)* (Anexo 7):

* En los calculos < de 1cm no obstructivos:

- Si la localizacién es lumbar la primera opcion
es litrotricia extracorpoérea y la segunda litotricia
endoscopica por ureteroscopia (URS).

- Si la localizacion es iliopélvica, en caso de mujer
en edad fértil la primera indicacion es la URS, en
el resto de pacientes ambas técnicas pueden ser
de primera opcion.

* En los calculos > de 1cm no obstructivos:

- Si la localizacién es lumbar ambas técnicas po-
drian ser la primera opcion.

- Si la localizacion es iliopélvica la primera opcion
es la URS, la segunda opcidn, litotricia extracor-
porea.

* En calculos obstructivos o de consistencia dura
(&cido urico, cistina...,) 6 >2 cm' (Anexo 7):

- Si la localizacién es lumbar la primera opcion
es litotricia endoscoépica por ureteroscopia
retrégrada, en algunos casos se puede realizar
ureteroscopia anterograda. La LEOC puede ser
un tratamiento complementario.

- Si la localizacion es iliopélvica la primera opcion
es ureteroscopia retrograda.

Se considerara fracaso de la LEOC la no resolucion
del célculo en 1 6 2 sesiones V.

La cirugia abierta o laparoscépica queda exclusiva-
mente indicada en el fracaso de las técnicas ante-
riores 0 en casos muy excepcionales relacionados
con las caracteristicas especificas del paciente o del
célculo V.

i Se informaré de los riesgos y beneficios, se realizara
solicitud de litotricia extracorpérea y/o inclusién en



Actividades

Caracteristicas de calidad

RDQ, y se entregara al paciente hoja de instrucciones
(Anexo 12 - Documentos 4 y 5) y el formulario de CI.

7.5.3 En caso de LITIASIS VESICAL +/ (Anexo 8):

a) En los calculos vesicales 210 mm o sintomaticos se
recomienda cirugia endoscopica o abierta, la eleccién
de uno u otro método depende de la patologia
desencadenante del proceso que pueda ser tratada
simultdneamente (Anexo 8)(actividades 11-16).

i Seinformara al paciente y/o su familiares de los riesgos y
beneficios, se realizara solicitud de estudio preanestésico,
se realizara inclusion en RDQ, y se entregara al paciente
el formulario de CI.

b) La litotricia extracorpérea con ondas de choque sélo
se puede considerar como alternativa terapéutica en
calculos primarios <2 cm en pacientes con alto riesgo
quirargico (Anexo 8) (actividad 9).

i Se informara de los riesgos y beneficios, se realizara so-
licitud de litotricia extracorpérea (Anexo 12 - Documentos
4y 5), se entregara al paciente hoja de instrucciones y el
formulario de CI.

7.5.4 En el 15-30% de las pacientes embarazadas con
litiasis es necesario realizar tratamiento activo por coli-
co renal complicado: Derivacion urinaria con nefrostomia
percutanea o cateterismo ureteral (Anexo 2 y 9), puede
realizarse ureteroscopia. No se recomienda nefrolitotomia
percutanea por la necesidad de control radiolégico, esta
contraindicada la litotricia extracorporea con ondas de cho-
que y en casos excepcionales como obstruccion o sepsis
con imposibilidad de derivacion urinaria, podria realizarse
cirugia abierta. Resuelto el proceso agudo, se recomienda
diferir el tratamiento activo del célculo al periodo post-ges-
tacion (Grado de recomendacion A)''.

7.5.5 Actualmente la mayor parte de los calculos en
pacientes pediatricos, pueden tratarse con ondas de
choque extracorpéreas, por su mejor fragmentacion y
eliminacion. En los calculos de uréter distal y vesicales
se puede realizar tratamiento endoscépico (en caso de
litiasis vesical, se recomienda extraer los fragmentos por



Actividades

Caracteristicas de calidad

trécar suprapubico, para evitar la manipulacion uretral
excesiva). Es posible realizar extraccién percutanea de
céalculos renales complejos y en algunos casos puede
estar indicada la cirugia abierta?®, valorando la morfologia
de la via urinaria y segun pautas del protocolo general's°
(Anexo 9).

7.6 i Se informara del resultado del estudio y alternativas
terapéuticas, en un entorno de privacidad y confidencialidad
manifestando una actitud facilitadora para responder a las
demandas y expectativas.

7.7 En caso de optar por tratamiento quirurgico, se gestionara
consulta con el Servicio de Anestesia y se incluira en el
RDQ. Se le pedira el estudio radiologico para realizar el dia
delingreso, se le entregara informacion especifica (cuidados
preoperatorios) (Anexo 5) (actividad 11-16).

7.8 Se garantizara la transmision de la informacion entre
profesionales de diferentes ambitos de atencion, mediante
un procedimiento estandarizado (Informe de seguimiento)
para la comunicacion durante los traslados del paciente y la
continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

7.9 Se registraran en la historia de salud las actividades
realizadas y los contenidos de informacioén al paciente y/o
su familia.

COMPONENTES ESPECIFICOS

LITOTRICIA

PROFESIONALES DE AH: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Actividades

80

VALORACION
SOLICITUD DE
LITOTRICIA

Gestion de cita

Caracteristicas de calidad

8.1 Se valorara por el equipo multidisciplinar el informe
de solicitud (Anexo 12) considerando las caracteristicas
del caso.

8.2 Se informara por escrito al paciente de la decision
tomada con ventajas e inconvenientes, resolviendo
las dudas que plantee, en caso de aceptacién se
gestionara la cita, en caso de rechazo se emitira
informe al urélogo remitente (actividad 7).



PROFESIONALES DE AH: UNIDAD DE LITOTRICIA

Actividades

90

REALIZACION
DE LITOTRICIA

Litotricia
extracorpérea

Caracteristicas de calidad

9.1 La recepcion la realizara enfermeria que:

* Verificara la identificacion inequivoca de la persona
A2 OMS-12 ESP_

 Se informara del consumo de farmacos de forma habitual
o esporadica A6 ESP,

» Confirmara la correcta cumplimentacién y comprension
del CI.

» Realizara valoracion de enfermeria, incluyendo nivel de
actividad-ejercicio, respiracion y cognitivo/perceptual
(Anexo 11).

9.2 El personal médico:

» Valorara la indicacion del procedimiento: Revisién y ac-
tualizacion de posibles contraindicaciones (actividad
7.5.1.d) y Rx simple de aparato urinario antes de iniciar
el tratamiento de litotricia extracorporea, en situaciones
especiales (litiasis ureterales, estudio radiologico aporta-
do no reciente).
Indicara y aplicara la analgesia-sedacion suficiente para
control del dolor (Grado de recomendacién C). En pacientes
pediatricos y pacientes que no colaboran o no toleran
tratamiento con analgesia-sedacion se puede utilizar
anestesia general.
Indicara profilaxis antibidtica (Grado de recomendacion C)
si procede (siempre en litiasis infectiva y bacteriuria o
persistencia de urocultivo positivo refractario a tratamiento,
permanencia de catéter en via urinaria). Cultivo de orina
obligatorio antes de cualquier tratamiento en litiasis
infectiva (Grado de recomendacion A), iniciar tratamiento
segun antibiograma, 24 horas antes de la litotricia y
continuar al menos 4 dias (Grado de recomendacién C)'°.
Se verificara la lateralidad y localizacion del calculo a
tratar (check-list).
Se realizara la litotricia extracorpérea segun criterios
descritos en Anexo 5 y monitorizacion radioldgica (Grado
de recomendacion A)'®.
Criterios de ingreso hospitalario: Dolor persistente, fiebre
y/o bacteriemia, hematuria franca y/o hematoma post-
litotricia extracorpérea V.
Se establecera intervalo entre sesiones, dependiendo
del sistema de generacion de ondas de choque (Anexo
5), factores de riesgo de cada paciente y localizacion del
calculo. En general V:

- Litiasis renal: 3-4 semanas, si no hay nefropatia

obstructiva.

- Litiasis ureteral: 1-2 semanas.



Actividades

Caracteristicas de calidad

* Se solicitaran pruebas de imagen para seguimiento, entre
sesiones de LEOC: Rx simple, ecografia si dolor o eviden-
cia de calle litigsica.

» Se realizara informe, dejando constancia documental en
la Historia de Salud.

9.3 El traslado del paciente desde la sala de litotricia a la
sala de recuperacion post-litotricia/hospital de dia o area de
reanimacion post-anestésica, se realizara garantizando la
seguridad, intimidad, y el confort A* ESP,

9.4 El control del paciente tras la aplicacion del tratamiento
(litotricia extracorpdrea), se realizara por el personal de
enfermeria que:

* Registrara las incidencias durante el procedimiento.

» Grado de tolerancia. Medicion mediante escala de dolor.

» Comprobara el estado cognitivo/perceptual.

« Efectuard medicién de constantes vitales.

* Retirara via periférica.

* Entregara hoja de cuidados de enfermeria: Actividad/ejer-
cicio.

» Observara vy filtrara la orina para recoger fragmentos li-
tiasicos.

9.5 i_Se informara al paciente y/o familiar de los resultados
del procedimiento y posibles efectos secundarios vy
complicaciones, entregando el informe unico de alta con
recomendaciones (Anexo 12 - Documento 5), tratamiento a
seguir y pauta de revisiones.

9.6 Se recomienda gestionar nueva cita para consulta de la
unidad de litotricia o de urologia (actividad 17) con una demora
no superior a dos semanas V.



CIRUGIA ABIERTA/LAPAROSCOPICA, NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA O
URETEROSCOPIA

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE ANESTESIOLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad
10° 10.1 Se recomienda en acto Unico V.
ESTUDIO 10.2 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion in-

PREANESTESICO equivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,

10.3 Se realizara estudio preanestésico protocolizado, dejando
constancia documental en la H®. de Salud del/la paciente de:
* La evaluacion del riesgo quirurgico.
* La medicacion habitual si existe, y su posible interaccion
con la intervencion A6 ESP
» Se valorara la realizaciéon de pruebas cruzadas para
posible transfusion. En caso afirmativo se entregara
el formulario de CI para uso de hemoderivados y del
procedimiento anestésico a realizar.

10.4 i Se Informara del tipo de anestesia en funcién del
procedimiento quirdrgico en un entorno de privacidad y
confidencialidad, manifestando una actitud facilitadora para
responder a sus demandas y expectativas.

10.5 En esta fase los cuidados iran orientados a2*:
 Conocimiento de procedimientos terapéuticos (NOC 1814).
* Afrontamiento de problemas (NOC 1302).
* Aceptacion del estado de salud (NOC 1300).
* Afrontamiento de los problemas de la familia (NOC 2600).

10.6 Se registraran en la historia de salud las actividades
realizadas y los contenidos de informacion al paciente y/o su
familia.



PROFESIONALES DE AH-AP: LABORATORIOS CLINICOS Y TECNICAS DE IMAGEN

Actividades

11°

REALIZACION
DE PRUEBAS
COMPLEMENTA-
RIAS

Caracteristicas de calidad

11.1 Se aplicaran medidas para la verificacion inequivoca de la
persona A2 OMS-12ESP " comprobando siempre la corresponden-
cia entre la solicitud de la prueba y la identidad del paciente.

11.2 Existira y se aplicara un PNT que garantice la seguridad,
el confort y la intimidad del paciente en la toma de muestras, el
procesado y la gestion de los resultados del estudio A% OMS-12ESP,

11.3 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de ma-
nos y uso correcto de guantes antes y después de la realiza-
cién de pruebas complementarias Jj§§ A° OVS-17 ESP.

11.4 Se procedera a la recogida, transporte, procesamiento
y envio de resultados a los servicios peticionarios, segun se
establece en el Proceso de Soporte.

11.5 Existira y estara implementado un procedimiento especi-
fico para comunicacion en caso de resultados criticos al profe-
sional solicitante A8 OMS,

PROFESIONALES DE AH: SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA (SAC)

Actividades

12°

INGRESO PARA
HOSPITALIZACION

Caracteristicas de calidad

12.1 Se realizara el contacto con el/la paciente, informandole
del dia de ingreso para la intervencion quirdrgica.

12.2 Se aplicaran medidas para verificar la identificaciéon
inequivoca de la persona (tres coddigos identificativos
diferentes: nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA)
N2 OMS-12 ESP En | ambito de observacion de urgencias y
hospitalizacion se realizara identificacion mediante pulsera con
al menos dos codigos de identificacion diferentes A2 OMS-12ESP,

12.3 Se registraran y/o verificaran los datos administrativos
actualizados en la Historia de Salud del paciente.

12.4 i Se entregara al paciente y/o familiares informacion
sobre normas relativas al acceso y circulacion en el hospital
y area quirdrgica, con actitud facilitadora para atender a sus
demandas de informacion y expectativas.

12.5 El traslado para hospitalizacion, se realizara garantizando
la intimidad, el confort y la seguridad del paciente A20 ESP,



PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA Y CELADOR/A

Actividades

13°

RECEPCION EN
PLANTA DE
HOSPITALIZACION

Caracteristicas de calidad

13.1 Se realizara por el personal de enfermeria que:

« Verificara la identificacion inequivoca de la persona A2 OMS-
12 ESP_

« Solicitara informacion y registro del consumo de farmacos
de forma habitual o esporadica. En caso de aportarlos
al ingreso, se remitirdan al Servicio de Farmacia para
integracion en el tratamiento farmacoldgico de este
episodio /\6 OMS-16 ESP_

» Comprobara en la Historia de Salud:

- Diagnéstico.

- Indicacion del procedimiento quirargico.

- Informe preoperatorio de anestesia y pruebas com-
plementarias.

- Los riesgos identificados (pacientes de alto riesgo, y
alergias) A4 ESP,

- Existencia de pruebas cruzadas para posible transfu-
sién sanguinea.

13.2 En la valoracion se identificaran los factores intrinsecos
y extrinsecos que pueden incidir en una disminucion de la
seguridad del paciente A4 ESP,

13.3 Se verificara que el paciente ha comprendido la informacién
sobre el procedimiento que se le va a realizar y existe registro
documental de dicha informacion en la Historia de Salud.

13.4 Cursar solicitud Rx simple de abdomen (decubito supino)
antes de cualquier tratamiento quirdrgico sobre una litiasis del
aparato urinario.

13.5 Se realizara la preparacion del paciente, previa al
tratamiento quirdrgico, segun procedimiento normalizado de
trabajo (PNT).

13.6 Se adecuara el tratamiento farmacoldgico segun situacion

clinica, tratamiento habitual y proceso quirdrgico a realizar A®
OMS-16 ESP'

13.7 En esta fase los cuidados iran orientados a?2®;
* Cuidados de enfermeria al ingreso (NIC 7310).
 Control de la ansiedad (NOC 1402).
» Conocimientos: Procedimiento terapéutico(NOC 1814).
» Ensefanza prequirurgica (NIC 5610).
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* Preparacion del alta desde el ingreso: Vida independiente
o con apoyo (NOC 0311-0312).

* En caso de cumplir criterios, derivacion a Enfermera Ges-
tora de Casos (NIC 8100).

* Afrontamiento de problemas (NOC1302).

» Afrontamiento de los problemas de la familia (NOC 2600).

13.8 El traslado al Bloque Quirurgico se realizara garantizando
la intimidad, el confort y la seguridad A3 OMS-20 ESP_

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE ANESTESIOLOGIA,

CELADOR/A

Actividades

14°

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

14.1 Se recepcionara al paciente por la enfermera del Bloque
Quirargico que:

« Verificara la identificacion inequivoca de la persona A2 ©MS-
12ESP

* Comprobara en la Historia de Salud del paciente:

- El procedimiento quirurgico a realizar.

- Informe preoperatorio de anestesia y pruebas
cruzadas.

- Formulario de CI del procedimiento quirdrgico a
realizar A* OMS-19 ESP,

- Verificara con el paciente la correcta aplicacion del
protocolo de preparacién quirurgica.

14.2 Existira y estard implementado un procedimiento
especifico para verificar las condiciones de seguridad en el
itinerario quirargico A4 ©MS-19 ESP,

14.3 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes Jjg§ A OMS-17 ESP,

14.4 El equipo quirurgico realizara el listado de verificacion
de la seguridad quirtrgica “Check-list” dejando constancia
documental en la Historia de Salud A* &SP,



Actividades

Traslado

Caracteristicas de calidad

14.5 Se realizara procedimiento quirurgico (Anexos 5-9)

- Descripcion del procedimiento en historia de salud vy
cumplimentar datos en hoja de evolucion.

- Cumplimentar modificaciones en documento de
prescripciones.

- Solicitar estudio de muestras, tejidos, fluidos, calculos.

- Comprobar identificacion y funcion drenajes y sondas.

14.6 i Se informara de forma clara y precisa a familiares y/o
representante del desarrollo de la intervenciéon quirdrgica
y la situacién del paciente, en un entorno de privacidad y
confidencialidad.

14.7 El traslado a la Unidad de Recuperacion postquirtrgica

se realizara garantizando la intimidad, el confort y la seguridad
AS OMS-20 ESP_

14.8 La enfermera de la Unidad recepcionara al paciente que:
« Verificara la identificacion inequivoca del paciente A2 OMS-
12 ESP
* Centrara los cuidados en:
- Control del dolor (NOC 1606).
- Cuidados post-anestesia (NIC 2870).
- Manejo de la via aérea (NIC 3140).
- Planificacion al alta a la Unidad de Hospitalizacion
(NIC 7370).

14.9 En funcién de la evolucion del paciente se realizara el Alta
por la Unidad de Recuperacion Postquirdrgica y el traslado a
planta de Hospitalizacién/Hospital de dia quirargico (CMA).



PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

15° 15.1 Se realizara higiene adecuada de manos A9 OMS-17 ESP,

HOSP”A'-'?AC'C)N 15.2 La recepcion del paciente la realizara el personal de
POSTQUIRURGICA  gpfermeria que:

« Verificara la identificacion inequivoca de la persona A2 OMS-
12 ESP
 Centrara los cuidados en:
- Control del Dolor (NOC 1605).
- Conocimiento: Régimen terapéutico (NOC 1813).
- Potenciar la Imagen corporal (NOC 1200).
- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).
- Afrontamiento de los problemas de la familia (NOC
2600).
- Apoyo a la familia durante el tratamiento (NOC 2609).
- Preparacién del alta (desde el ingreso), con vida
independiente o con apoyos (NOC 0311 y 0312).
- Preparacion del cuidador familiar domiciliario (NOC
2202).
- En caso de cumplir criterios, derivacion a Enfermera
Gestora de Casos (NIC 8100).
segiimiento 15.3 EI médico realizara:

» Valoracion de la situacién del paciente, asi como la
existencia de incidencias en la intervencion quirurgica y/o
postoperatorio inmediato.

» Adecuara la prescripcion de tratamientos postoperatorios,
garantizando la conciliaciéon terapéutica del tratamiento,
en colaboracion con el Servicio de Farmacia A6 ESP,

» Solicitud de pruebas de imagen para el seguimiento
(Rx simple aparato urinario, Ecografia si litiasis
radiotransparente).

15.4 i Se informara al paciente y/o familiar sobre:
» La posible aparicion de sintomas y signos relacionados
con la intervencion.
» Seguimiento de su proceso.
» Gestion de cita para la realizacidon de pruebas de imagen
y a Consultas para seguimiento en un plazo no superior a
2 meses desde la intervencion V.

Alta 15.5 Se realizara informe de Alta (Informe Unico de Alta) que
incluira el plan de cuidados, plan de tratamiento, cita para la
retirada de catéteres si se han colocado en el procedimiento



Actividades

Caracteristicas de calidad

quirurgico, recomendaciones (Anexo 12 - Documento 6) para
el autocuidado, vida saludable y reduccion del riesgo:
» Se le entregara al paciente en el momento del Alta
Hospitalaria.

« I Se informara verbalmente al paciente y/o familia de los
contenidos del Informe unico de Alta, comprobando la
compresion de los mismos.

» Se garantizara la transmision de la informaciéon entre
diferentes ambitos de atencion (AP-AH), existiendo un

procedimiento estandarizado para la comunicacion al alta
AS OMS-24 ESP_

15.6 Se registraran en la historia de salud todas las actividades
realizadas, plan terapéutico, seguimiento y cuidados, los
momentos y contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.

PROFESIONALES DE AH: ANATOMIA PATOLOGICA / LABORATORIOS

CLiNICOS
Actividades

16°

Caracteristicas de calidad

16.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12 ESP - comprobando

PROCESADO DE  giempre la correspondencia entre la solicitud y la
LAS MUESTRAS muestra recibida.

16.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene
de manos y uso correcto de guantes, antes y después
del procesado de las muestras Jji§ A% OMS 17 ESP,

16.3 Se realizara el informe de diagndstico
anatomopatoldgico de la pieza quirurgica si la hubiere
e informe cristalografico del calculo urinario y toda la
informacién de relevancia y utilidad clinica necesaria
para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los/
las pacientes.

16.4 Existira y estara implementado un procedimiento
especifico para comunicacién en caso de resultados
criticos al profesional solicitante A8 ©MS,



PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades
17°

SEGUIMIENTO

32 consulta
Urologia

Caracteristicas de calidad

17.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12ESP

17.2 Se realizara adecuada higiene de manos antes y después
de la exploracion fisica Jji§ A OMS-17 ESP,

17.3 Se actualizara y completara la Historia de Salud con:
» Factores de riesgo litogénico, recogidos en tabla 8 del
Anexo 4 y Anexo 12 - Documento 10.
» Grado de actividad litogénica (Enfermedad leve, moderada
o grave).
* Frecuencia de recidivas (leve, moderada o grave)(Anexo 4).

17.4 Se valoraran las pruebas complementarias que aporta y
se solicitaran nuevas pruebas en funcién de la evolucion del
paciente y siempre que se considere necesario para volver
a clasificarlo: Sin litiasis residual o con litiasis residual y se
decidira tratamiento activo segun criterios establecidos en la
actividad 7.5.

17.5 Paciente sin litiasis residual o con litiasis residual sin
indicacion de tratamiento activo (Anexos 5-9), se realizara
solicitud de: Analisis del calculo o fragmentos si no se ha
realizado previamente'® v/ (Anexo 4).

17.6 Paciente sin litiasis residual con enfermedad leve y sin
factores de riesgo especificos, recibiran recomendaciones
generales para prevencion de recidivas (Dieta equilibrada,
normocalcica e hiposddica, evitar deshidratacion y beber
abundantes liquidos, etc.) (Anexo 10 y Anexo 12 - Documento
8) y salen del PAI. Si enfermedad moderada, prescribir
recomendaciones generales y remitir a AP para seguimiento
(actividad 20) (Anexos 4, 10 y Anexo 12 - Documento 8).

17.7 Realizar estudio metabdlico a todos los pacientes con
litiasis residual y en los casos de enfermedad y recidiva grave
y/o con factores de riesgo especificos (Anexo 4, 10 y 12).
El estudio metabdlico se realizara, tras un periodo >20 dias
después de la resolucion de un episodio agudo o tratamiento
instrumental'2.

a) Entregar al paciente recipientes para (Hoja de instruccio-
nes, Anexo 12 - Documento 7):

* Recoger la orina de 24 horas (timol 5% en isopropanoal,
10 mL por bote de 2 litros o conservar a -8°C),



Actividades

Caracteristicas de calidad

* Recoger muestra de orina post-ayuno

b) Determinar en plasma: Glucosa, creatinina, acido urico,
electrolitos, calcio, fésforo, proteinas, fosfatasa alcalina,
TSH y PTH si niveles de calcio o fésforo sérico alterados,
(Vitamina D si PTH elevada).

c) Determinar en la orina post-ayuno: pH, densidad, sedi-
mento, calcio, creatinina, Test de Brand (también suele dar
positivo en casos de Homocistinuria), si es posible, con-
firmar con determinacion de cistina en orina de 24 horas.

d) Determinar en orina de 24 horas: Creatinina, urea, acido
urico, electrolitos (Na y K), calcio, fésforo, oxalato, citrato.

17.8 i Se informara al paciente y/o familiar sobre las pruebas a
realizar, los procedimientos y las instrucciones de preparacion
de las mismas.

17.9 Se gestionara nueva cita a urologia para la valoracion de
resultados y el plan de tratamiento. Es recomendable en un
plazo inferior a 12 semanas V.

17.10 Se garantizara la transmision de informacion entre los
profesionales de diferentes ambitos de atencidon mediante un
procedimiento estandarizado (Informe de seguimiento) para la
comunicacion y la continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

17.11 Se registraran en la historia de salud las actividades
realizadas y los contenidos de informacion al paciente y/o su
familia.



PROFESIONALES DE AH: LABORATORIOS CLINICOS

Actividades

18°

REALIZACION
DE PRUEBAS

Estudio metabdlico

Caracteristicas de calidad

18.1 Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca de
la persona comprobando siempre la correspondencia entre la
solicitud de la prueba y la identidad de la persona A% OMS-12ESP,

18.2 Se identificaran los factores de riesgo y condiciones
personales del paciente (edad, embarazo, etc.) A" ESP,

18.3 | Se informara de forma clara, precisa y con actitud
facilitadora respondiendo a sus demandas de informacion
y expectativas sobre los estudios a realizar, los riesgos,
beneficios, alternativas, asi como su colaboraciéon en el
estudio, quedando reflejado el momento y los contenidos de la
informacion al paciente y/o a sus familiares.

18.4 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la
realizacién de exploracion [j§§ A® OMS-17 ESP,

18.5 Existira y se aplicara un PNT que garantice la seguridad,
el confort y la intimidad del paciente en la realizacion de
pruebas de imagen, toma de muestras, procesado y gestion
de los resultados del estudio.

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

19°

VALORACION
RESULTADOS

42 consulta
Urologia

Caracteristicas de calidad

19.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12ESP,

19.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la
realizacion de exploracion [Jj§§ A® OVS-17 ESP,

19.3 Se valoraran los resultados recibidos considerando la
idoneidad de la recogida de la muestra de orina de 24 horas
segun valores de creatinina en orina/peso (valor aceptado en
mujeres 17 +/- 4 mg/kg/24 h, hombres 22 +/- 4 mg/kg/24 h). En
caso de no ajustarse repetir estudio.

19.4 Se actualizara y completara Historia de Salud, con nuevos
factores de riesgo detectados en el estudio metabdlico:



Actividades

Caracteristicas de calidad

* Disminucion del volumen urinario/24 h <1000 cc.

* Hipercalciuria: Ca urinario >260 mg/24 h 6 >15 mg/dL 6 >4
mg/Kg/24 h (en nifos < 3 meses, > 5 mg/Kg/24 h). Ca/Cr
post-ayuno >0,11 (en nifos si Ca/Cr >0,2, repetir prueba y
valorar calciuria Kg/24 h)'.

* Hiperoxaluria: Oxalato en orina >40 mg/24h 6 >2 mg/
dL (en nifios, hasta 50 mg/24 h y en lactantes puede ser
mayor)*®.

* Hipocitraturia: Citrato en orina <320 mg/24 h 6 <25 mg/dL.

+ Hiperuricosuria: Acido Urico en orina >750 mg/24h 6
>35mg/dL 6 >10 mg/Kg/24h.

« Hiperuricemia: Acido Grico en sangre >7 mg/dL.

* pH en orina permanentemente acido (rigidez acida de
la orina): Determinacion seriada de pH en orina, nunca
superior a 5,5.

* Cistinuria: Cistina en orina > 65 mg/24 h 6 5 mg/dL (reaccion
Brand +, también puede ser positiva en Homocistinuria).
Cristaluria patognomonica (cristales hexagonales planos).

 Hiperparatiroidismo primario: Se caracteriza por la pre-
sencia de hipercalcemia, hipofosfatemia, hipercalciuria,
hiperfosfaturia, transporte maximo de fésforo disminuido y
hormona paratiroidea aumentada en sangre.

 Acidosis tubular renal distal (ATRd): Nos encontramos
habitualmente con  hipopotasemia, hipercalciuria,
hipocitraturia y pH urinario habitualmente no inferior
a 6 (acidosis metabdlica hiperclorémica, en la ATRd
completa). Los rasgos analiticos son variables pero los
mas frecuentes son: pH urinario alcalino, hipercalciuria,
hipocitraturia (Anexo 9y 10).

19.5 i Se informara del resultado del estudio en un entorno
de privacidad y confidencialidad, manifestando una actitud
facilitadora para responder a las demandas y expectativas.

19.6 A los pacientes con estudio metabdlico normal, se
proporcionaran recomendaciones generales y se remiten a AP
para seguimiento (Anexo 12 - Documento 8).

19.7 Una vez se ha realizado el diagndstico metabdlico se
establecera un programa de correccién del mismo teniendo
en cuenta que:

* En caso de alteraciones de grado ligero/moderado y/o
multiples, se recomienda correccion dietética antes que
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Caracteristicas de calidad

farmacolégica (Anexo 12 - Documentos 8 y/o 9).

 Los farmacos se indican en caso de fallo recomendacién
dietética o de inicio en casos de diagnéstico concreto.

» Se realiza 2° estudio metabdlico de control o confirmacién
de resultados en 4-12 semanas (Grado de recomendacion
C)®. Se ajustan las recomendaciones dietéticas o farma-
coldgicas, y si se considera necesario realizar nuevo estu-
dio metabdlico en 3-6 meses.

* Posteriormente se puede realizar evaluaciéon anual’.

Se consideraran las siguientes medidas:

19.7.1 LITIASIS CALCICA DE OXALATO Y FOSFATO
CALCICO

A) Recomendar dieta preventiva:

* Control peso corporal y aporte calérico, evitar sobrepe-
so. Beber agua suficiente para mantener una diuresis
minima de 2 I/24h. Cerca de la hora de acostarse beber
alrededor de 500cc. (Nivel evidencia 1b. Grado de reco-
mendacion A)'®. En niflos recomendamos beber agua
suficiente para lograr diuresis minima de 35 mL/kg/24
h'e.

Limitar la sala <6 g (en alimentos 3 gy anadido 3 g) (en
nifios maximo 3 g/dia). Evitar comidas precocinadas o
con elevado contenido en sal.

Limitar las proteinas animales (carnes, pescados,
aves, etc.) 20 g/d. En nifios, 2 g/kg /dia hasta el afio de
edad y 1 g/kg/dia en mayores de 1 afio, complementar
con proteinas vegetales hasta un maximo de 45 g/24 h
en nifias y 60 g/24 h en nifios, como proteinas totales.
Mantener una ingesta de lacteos que proporcionen
una cantidad de calcio de 800-1200 mg/dia. Reco-
mendaciones consumo de lacteos en nifios: no pasar
de 1200 mL al dia pero no bajar de 800 mL hasta la
edad escolar y de 1000 en adolescentes para no favo-
recer la desmineralizacion osea.

Consumir proteinas vegetales en forma de verduras y
legumbres alrededor de 40 g/dia.

Consumir frutas/zumos citricos todos los dias (evitar
pomelo).

Evitar alimentos ricos en oxalatos (remolacha, nabo,
espinacas, endivias, acelgas, nueces, chocolate, té
y fresas) (Anexo 10 y Anexo 12 - Documentos 8 y/o
9)14.16,
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B) Tratamiento farmacoldégico:

* Hipercalciuria: En general se recomienda tratamiento con
Tiacidas (Nivel de evidencia 1a. Grado de recomendacion A)'>2
(Anexo 10), especialmente en casos de hipercalciuria de
ayuno (Ca/Cr en orina post-ayuno > 0,11) y descartado
hiperparatiroidismo primario.

- Hidroclorotiazida oral 25-50 mg/12-24 h

- Clortalidona oral 12,5 — 50 mg/24 h

- Nifos: Hidroclorotiacida oral 1-2 mg/Kg/24 h'°.

* Hiperoxaluria: Puede ser de varios origenes:

a) En el caso mas frecuente, idiopatica (< 70mg) o
con enfermedad inflamatoria intestinal o cirugia
bariatrica se recomienda:

* Restriccion de alimentos ricos en oxalato (Nivel de
evidencia 1b. Grado recomendacion A)".

» Eliminacién de dieta hipocalcica, favoreciendo
una ingesta minima de 1200 mg/24 h de Ca.

* En caso de enfermedad inflamatoria intestinal o
sindromes de intestino corto, recomendar suple-
mentos de Ca +/- magnesio oral y restringir con-
sumo de grasas (Anexo 12 - Documento 9).

« Citrato potasico oral 30-60 mEqg/24 h (Grado de
recomendacion C)'.

b) En caso de hiperoxaliuria endégena o primaria:
Piridoxina oral 300 mg/dia 6 5 mg/Kg/24 h como
medida anadida a las anteriores (“off label use”)
(en nifios hasta 100 mg/dia) (Nivel de evidencia 2.
Grado de recomendacion B)™®.

* Hipocitraturia: Hay dos formas de aumentar el citrato en la
orina: Con dieta o farmacos:

- Zumos citricos sobre todo los de adecuada carga
alcalina como los de naranja (200 mL cada 12-24
horas) (Anexo 12 - Documento 2).

- Citrato potasico oral 40-80 mEq/24h (Nivel de evidencia
1b. Grado de recomendacion A)? o 0,75-1,5 mEq/Kg/24
h en 2-3 dosis.

* Hiperuricosuria:

- Dieta pobre en purinas (proteinas de origen animal:
carnes, pescados, visceras) (Anexo 12 - Documentos
3y9).

- Restriccion de Na en la dieta para evitar la nucleacion
de urato monosddico.
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- Alcalinizar orina con frutos citricos o citrato potasico
oral 30-60 mEg/dia

- Alopurinol oral 100-300 mg/24h (5-10 mg/kg/dia,
dependiendo de la funcién renal) si hiperuricosuria >
1000 mg/dia o cualquier grado de hiperuricosuria con
hiperuricemia > 6.5 mg/dL (Nivel de evidencia 2b. Grado
de recomendacion B)'> 0 en caso de hiperuricemia y/o
uricosuria que no se corrige con la dieta. En nifios de
5-10 mg/kg/dia, sin sobrepasar dosis de adultos.

* Hiperparatiroidismo: El mejor tratamiento es la identifica-
cion de la glandula o glandulas patoldgicas y tratamiento
quirurgico.

* Acidosis tubular renal distal: El tratamiento se realiza con
citrato potasico oral, 80 mEqg/dia distribuidos en 3 dosis.
También se debe realizar control de la hipercalciuria
(Anexo 10). En nifios, 0,75-1 mEqg/dia distribuidos en 2-3
dosis (Nivel de evidencia 1b. Grado de recomendacion A)'5°.

19.7.2 LITIASIS DE ACIDO URICO:

A) Recomendar dieta preventiva:

El consumo de alimentos especialmente ricos en urato
debe limitarse en los pacientes con litiasis de acido urico y
litiasis de oxalato calcico con hiperuricosuria. La ingestion
de urato no debe superar los 500 mg/dia. La ingestion de
proteinas de origen animal no debe superar los 0,8 g/Kg/
dia, en ninos 2 g/kg/dia en menores de 1 afio y 0,8-1 g/kg/
dia en mayores de 1 afo.

Se recomienda por tanto moderar el consumo de carne roja,
visceras de animales, piel de aves, pescado azul, marisco.
Restriccion de Na en la dieta para evitar la nucleacién de
urato monosaddico. El consumo de liquidos debe ajustarse
para permitir una diuresis en 24 horas de 2-2,5 litros
(Anexo 12 - Documento 3) (Nivel de evidencia 1b. Grado de
recomendacion A)'51620,

B) Tratamiento farmacoldgico:
Alcalinizaciéon urinaria: El pH urinario rigido acido, es
usualmente el factor mas importante en la produccién de
litiasis de acido urico. Se recomienda alcalinizacién urinaria
para mantener niveles de pH entre 6-7.
» Citrato potasico oral 30-80 mEq/24 h es la sustancia de
eleccién (Nivel de evidencia 2b. Grado de recomendacion
B)'s. En nifos, 0,75-1 mEg/dia distribuidos en 2-3
dosis.
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» Bicarbonato sddico como complemento al anterior
o en caso de intolerancia al citrato potasico pero
con atencién al riesgo de hipercalciuria afiadida e
hipertension 100-150 mg/Kg/dia, 1-2 g 2-4 veces dia,
no sobrepasar 20 g/dia)(en nifios no se recomienda
bicarbonato sédico).

Control Hiperuricosuria/hiperuricemia: El tratamiento
va orientado igualmente en forma de dieta y/o farmacos
que bloquean la produccién de acido urico, como son los
inhibidores de la xantinooxidasa.

* Alopurinol oral 100-300 mg/24 h (5-10 mg/kg/dia, de-
pendiendo de la funcion renal) si hiperuricosuria >
1000 mg/dia o cualquier grado de hiperuricosuria con
hiperuricemia > 6,5 mg/dL (Nivel de evidencia 2b. Grado
de recomendacion B)'™® o en caso de hiperuricemia y/o
uricosuria que no se corrige con la dieta.

19.7.3 LITIASIS INFECTIVA (ESTRUVITAY OTROS COM-
PONENTES)"s1°

» La base del tratamiento es la erradicacion del calculo.
La persistencia del mismo o de fragmentos residuales
provoca un alto riesgo de crecimiento.

* Antibioticoterapia en los casos de infeccion activa y realizar
tratamientos prolongados, con rotacion de farmacos, en
situaciones en las que las demas medidas han fallado
(Anexo 6 y 10).

+ Acido acetohidroxamico (AHA) oral 125-250 mg/8 h
(como inhibidor de la actividad ureasa), si infeccién activa
por gérmenes ureasa positivos. (No utilizar en nifos ni
embarazadas)(Anexo 12 - Documento 9).

19.7.4 CALCULOS DE CISTINA?516.19.20
A) Recomendar dieta preventiva:

Dieta hiposédica y control aporte de alimentos ricos en
metionina. Moderar el consumo de proteinas, la carne,
huevosy pescado, no deben mezclarse enla misma comida,
asociarles verduras y frutas (Anexo 12 - Documento 9).
* Aporte de agua mineral hiposdédica y zumos de frutos
citricos para obtener diuresis > 2.5-3 litros/24 h. (en
nifios, 1,5-2 I/m?/dia).

B) Tratamiento farmacolégico:
« Citrato potasico oral 20 mEqg/8 h 6 3-4 mEq/Kg/24.
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*NOTA: Mantener pH urinario en rango 6,5-7,5
* Agentes quelantes de la cistina:

a) Tiopronina oral 250-2000 mg/24 h 6 10-50 mg/
Kg/24 h. Atencion a sus frecuentes efectos
secundarios.

b) Captopril oral, 25 mg cada 12 horas (control
tension arterial), en nifios de 0,5-1 mg/kg/dia en
2 dosis.

19.8 Se gestionara peticion analitica de control y nueva cita
en consulta de urologia en un plazo de 4-12 semanas V.

19.9 Se garantizara la transmisiéon de la informacién entre
profesionales de diferentes ambitos de asistencia, mediante
un procedimiento estandarizado (Informe de seguimiento)

para la comunicacion durante el seguimiento de los pacientes
A3 OMS-24 ESP.

19.10 Se registraran en la historia de salud todas las
actividades realizadas, plan terapéutico, seguimiento y
cuidados, los momentos y contenidos de informacion al
paciente y/o su familia.

PROFESIONALES AP-AH: MEDICO Y ENFERMERIA

Actividades

20°

SEGUIMIENTO
COMPARTIDO

Caracteristicas de calidad

20.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,

20.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la
realizacién de exploracion [ji§ A9 OMS-17 ESP,

20.3 Se actualizara y completara Historia de Salud.

20.4 Recomendaciones generales de seguimiento \: Realizar
Rx simple aparato urinario y/o ecografia anual (litiasis
radiotransparentes) o en plazo menor si se produce recidiva
clinica:
 Recidiva clinica sin litiasis: Continuar seguimiento.
* Recidiva moderada con litiasis detectada en Rx/ECO, rea-
lizar estudio bioquimico basico:



Actividades Caracteristicas de calidad

a) Si estudio bioquimico basico normal y litiasis
sin indicacion de tratamiento activo: continuar
seguimiento y valorar indicacion de tratamiento
meédico (AINEs, alfabloqueantes uroselectivos).

b) Si alteracion en estudio bioquimico basico o
indicacion de tratamiento activo, remitir al urélogo
(actividad 5-7).

* Recidiva o enfermedad grave, remitir a consulta de urologia
para completar estudio metabdlico y/o tratamiento activo,
ajustar recomendaciones o tratamiento farmacolégico
(actividad 5-7).

20.5 Control evolucién fragmentos residuales o persistencia
de litiasis V: Realizar Rx simple y/o Ecografia (litiasis radio-
transparente) en 6 meses:
* No hay cambios de carga litiasica, seguir evoluciéon cada
6-12 meses.
*Aumenta cargallitiasica: Realizar estudio bioquimico basico,
ajustar recomendaciones y tratamiento farmacolégico o
remitir a consulta de urologia (actividad 5-7).

20.6 Se realizara control de tratamiento farmacoldgico, si al
paciente se han prescrito V:

» Tiacidas: Valorar nivel de calcio plasmatico, glucosa,
potasio y acido urico cada 6 meses.

« Acido Acetohidroxamico: Mantener hasta cultivo negativo
para gérmenes ureasa positivos y valorar posibles efectos
adversos, (perfil hepatico, hemograma, funcién renal)
(Anexo 10).

» Alopurinol: Valorar nivel uricemia y ajustar dosis o
continuar solo con dieta hipourica.

« Citrato potasico: Control pH urinario y ajustar dosis para
mantener pH en rango terapéutico segun tipo de litiasis.

* Piridoxina: Valorar evolucién oxaluria.

20.7 Se recomienda como norma general :

» Pacientes sin litiasis residual y enfermedad moderada/
grave, seguimiento anual hasta 5° afo.

» Pacientes con litiasis residual o factores de riesgo,
seguimiento anual hasta los cinco afios y cada 2 afios
hasta los 10 afios.

» Pacientes con tratamiento farmacolégico, control por
urélogo a los 12 meses para evaluar y ajustar tratamiento
(actividad 5-7), seguimiento en funcion de la evolucion.
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20.8 En esta fase, los cuidados estaran orientados a:
» Conocimientos: proceso de la enfermedad (NOC 1803)
» Conocimientos: Régimen terapéutico (NOC 1813)
* Detecciodn del Riesgo (NOC 1908).

20.9 i Se informara de los resultados del estudio en un entorno
de privacidad y confidencialidad, manifestando una actitud
facilitadora para responder a las demandas y expectativas.

20.10 Se garantizara la transmision de la informacién entre
profesionales de diferentes ambitos de asistencia, mediante
un procedimiento estandarizado (Informe de seguimiento)

para la comunicacién durante el seguimiento de los pacientes
A3 OMS-24 ESP.

20.11 Se gestionara cita a Consulta de Urologia para evaluacion
de su proceso en casos establecidos y se realizara seguimiento
compartido AP-AH y en situaciones especificadas alta del PAI.

A Triangulo que identifica caracteristicas de calidad relacionadas con la seguridad del paciente.
Cuando el triangulo lleve un superindice numérico se refiere a:

« El criterio concreto de las recomendaciones de la OMS “Soluciones para la seguridad del paciente” y/o

* La “Estrategia para la Seguridad del Paciente (ESP) del SSPA” .

La estrategia “Higiene de manos” para fomentar el lavado de manos y uso correcto de guantes, es una reco-
mendacion de la OMS y una solucion de la Estrategia para la seguridad del paciente de la Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia, ademas tiene una identificacion especifica. Por tanto se identificaria lll A% OVS-17 ESP

i Momentos del desarrollo del PAl en los que se debe informar al paciente.
LEY 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica.

! El paciente sera informado de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumpliendo con el
deber de informar también a su representante legal.

! Paciente que a criterio del profesional que le atiende, carece de capacidad para entender la informacion
a causa de su estado fisico o psiquico: la informacion se pondra en conocimiento de las personas vincu-
ladas a él por razones familiares o de hecho.



