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Litotricia extracorporeay dolor

RESUMEN

Con los nuevos equipos «sin dolor» se han dejado de anestesiar a los pacientes para reduccion del coste de la sesién de Litotricia
Extracorpdrea por Ondas de Choque (LEOC).

Aunque estos equipos producen menos dolor que las antiguas bafieras, este es un factor muy importante a la hora de aplicar un tra-
tamiento por ondas de choque, ya que el éxito o fracaso de la sesién depende de que el nivel de potencia de las ondas de choque
sobrepase la fuerza de cohesion de las moléculas del calculo, y por consiguiente de la tolerancia al dolor que presente el paciente.
Con este estudio hemos pretendido determinar los factores que influyen en la intensidad con la que el paciente percibe el dolor. Para
ello, se han recogido datos de todos los pacientes tratados durante el primer semestre del presente afio 2002, y se han tenido en
cuenta variables como son la edad, el sexo, si vive en ambiente rural o provincial, localizacion del calculo a tratar (renal o ureteral) y
potencia maxima que ha tolerado en la sesion.
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SUMMARY

With the new equipment «without pain» they have been let anestesiar to the patients for reduction of the cost of the session of
extracorporeal shock weave lithotripsy (ESWL). Although these equipment produces less pain than the old bathtubs, this is a very
important factor at the time of applying a treatment by shock waves, since the success or failure of the session depends on which the
level of power of the shock waves exceeds the force of cohesion of molecules of the calculation, and therefore on the tolerance to
the pain that presents/displays the patient. With this study we have tried to determine the factors that influence in the intensity with
which the patient perceives the pain. For it, data have taken shelter of all the patients treated during the first semester of present year
2002, and they have considered variable as they are the age, sex, if it lives in rural or provincial atmosphere, location of the calculation
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to treat (renal or ureteral), and maximum power that it has tolerated in the session.

INTRODUCCION

El dolor es un factor muy importante en la aplicacion dela
Litotricia Extracorpdrea por Ondas de Choque (LEOC), no
sblo por e sufrimiento a que se ve sometido e paciente,
sino también porque influye directamente en el éxito o fra-
caso de lasesion.

Entre los pacientes se puede encontrar una escala, con
respecto a dolor, que va desde los que no soportan las
minimas potencias de ondas porque € dolor se les hace
insoportable, alos que se quedan dormidos durante €l tiem-
po que dura la sesion. Por ello se hace imprescindible
conocer |os mecanismos que generan el dolor y los facto-
res que influyen en su percepcion.

El dolor es una percepcion multifactorial que se produce
por estimul os generados periféricamente, donde se encuen-
tran localizados |os nociceptores o receptores del dolor.

L os estimulos que pueden producir dolor son: dafio tisu-
lar, aumento de la actividad simpética, cambios en la con-
centracion de iones H y K, Serotonina.

La definicion que nos da € Diccionario de la Real Aca
demia Espafiola, basada en la etimologia latina (dolor —
oris), es la siguiente: «Es aquella sensacién molesta y

aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exte-
rior». También define el dolor como «un sentimiento, pena
0 congoja que se padece en el animos.

Existen varios tipos de dolor: agudo, crénico benigno,
crénico maligno, dolor somatico, dolor visceral, dolor por
desaferentacion y dolor psicogeno.

La transmision del estimulo doloroso se efectla por via
simpética, alcanzando €l asta posterior de la médula entre
D7-L2, contintia por via ascendente a través del fasciculo
espino taldmico hasta el nlcleo ventral postero-lateral del
tdlamo y més tarde alcanza la circunvolucién péstero-cen-
tral del 16bulo parietal, donde son integrados como estimu-
los dolorosos.

En Litotricia, el dolor tiene dos origenes diferenciados y
en ocasiones superponibles:

1. Dolor parietal. Por impacto continuado sobre los
receptores cutaneos por las ondas de choque y que sera
mas 0 menos valorable; directamente proporcional a la
concentracion de las ondas de choque en dicha zona
Dicha circunstancia es distinta entre los generadores exis-
tentes y en los diversos sistemas de focalizacion, lo cud
explicalo de «equipos indoloros» y sistemas que necesitan
anestesia (Figura 1).
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FIGURA 1

Deizquierda a derecha: generador electrohidraulico (dolor +++),
electromagnético (dolor +) y piezoeléctrico (dolor -).

Aun siendo de origen parieto-cuténeo, €l dolor puede ser
identificado en el cerebro del paciente como auténtico
dolor renal, incluso con irradiacion descendente a la zona
inguinal, por la particular disposicion de las fibras eferen-
tes ya descritas.

Es muy comUn la observacion de petequias y equimosis
cutanea en la zona de aplicacion de la Litotricia Extracor-
porea por Ondas de Choque (LEOC), como expresion gra-
fica de lo expuesto.

2. Dolor viscera. No solo por un aumento sostenido de
la presion intrapiélica, sino también por la distension de la
capsularena en la zona del impacto, se puede generar un
genuino dolor visceral en €l curso delaLEOC.

Laintensidad de dicho dolor depende fundamentalmen-
te de tres parametros:

a) Pico de presion de la onda de choque en el foco.

b) Didmetro de lazonafocal.

¢) Area de penetracion correspondiente al sistema de
focalizacion utilizado.

También tiene gran influencia en e tratamiento por
ondas de choque €l dolor psicogeno. Este se puede definir
como un dolor no organico, que surge como consecuencia
de padecimientos de origen psiquico. Aungue esto no se da
exactamente en la aplicacion de la litotricia extracorporea,
si podemos asegurar que €l estado psiquico del paciente
influye de gran manera en su vivencia del dolor.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se ha realizado con los pacientes del
area hospitalaria del Hospital de Vame, que abarca la
poblacion de Cédiz, Huelva 'y Sevilla, de los que se han
recogido datos como la poblacion en que viven, edad, sexo,
localizacion del célculoy nivel maximo de potenciatolera-
do. Estos son como hipdtesis los factores que pueden
influir en laintensidad del dolor que percibe el paciente.

Nuestros objetivos son |os siguientes:

1. Conocer si la percepcion del dolor es mas intensa en
rifién o en uréter, y en qué niveles son mejor o peor tolera
dos los tratamientos con ondas de choque.

2. Con respecto a sexo, saber si son mejor tolerados por
los hombres o por las mujeres, y en qué nivel del rifion o
del uréter son mejor tolerados.

3. Si e ambiente rura o provincial influye en la forma
de percibir e dolor.

Paratratar de dar respuesta a estas preguntas se han obte-
nido datos de los 556 pacientes tratados con Litotricia
Extracorpdrea por Ondas de Choque durante €l primer
semestre del presente afio 2002, en la Unidad de Litotricia
del Hospital Universitario Virgen de Vame, dependiente
del Servicio de Urologia de este mismo hospital. El cues-
tionario utilizado paralarecogida de datos es el que apare-
ce en el gréfico de abgjo.

CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS
Litotricia Extracorporeay dolor
LOCALICACION RESULTADO DE LA SESION
N°DE ORDEN | EDAD | SEXO | POBLACION | PROVINCIA | URETER | CALICIAL | PELVISRENAL POTENCIAMAX. | BUENO | REGULAR | MALO
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Paramedir laresistencia que cada paciente tiene a dolor
utilizamos como estimul o doloroso la potencia de las ondas
de choque, medida en Kv.

L as potencias aplicadas por €l equipo Dornier, con € que
se han aplicado los tratamientos, van de 5 a 19 Kv, dividi-
das en nivelesde 5 en 5 desde 10 a 120, lo que supone 0,8
Kv por cada nivel.

Con los datos obtenidos se ha determinado €l grado de
resistenciaa dolor comparando el nivel méximo de poten-
ciaresistido por los pacientes durante el tratamiento con €
sexo, laedad, lalocalizacién del cdlculoy € entorno social
en el que vive (provincial o rura).

Dado que en rifién no se puede llegar a potencias méaxi-
mas como en uréter, por e alto riesgo que existe de produ-
cir hematomas renales, se han realizado estudios separados
en rifibn y en uréter.

Para smplificar la comprension del estudio hemos divi-
dido esta escala en tres grupos: potencias bajas, entre 10 y
50, que son las potencias minimas para la adaptacion del
organismo a las ondas; potencias medias, que son las que
van de 55 a 80, que son las potencias de tratamiento a nivel
renal; y potencias atas, que son las que se encuentran entre
los niveles 85 a 120, utilizadas paralos tratamientos anivel
ureteral, yaque en €l trayecto del uréter no existe riesgo de
producir hematomas de importancia.

L as edades también las hemos agrupado para una mejor
comprension de los resultados. Los grupos de edades son:
de 20 a 29 afios, de 30 a 39 afios; de 40 a 49 afios,; de 50 a
59 afios; de 60 a 69 afios; y mayores de 70.

RESULTADOS

Datos generales

NUmero de registros en los que se basa e estudio: 737, se
interpretan nulos 181, quedando un total de registros de 556.

Delos 556 registros vaidos, 293 (52,69%) corresponden a
personas masculinas y 263 (47,30 %) a personas femeninas.

De los 293 hombres que se han tratado, 153 ha sido de
célculosenrifion y 138 en uréter, y 2 en vejiga. De las 263
mujeres tratadas, 200 han recibido tratamientos en rifion,
61 anivel ureteral, y 2 anivel vesical.

Se desechan los tratamientos de célculos coraiformes
porque no esté indicada la litotricia para este tipo de litia-
Sis, excepto en determinadas circunstancias que acompa-
fian al paciente.

Los tratamientos realizados en rifion los clasificaremos
segun su localizacion:
 Delos 153 tratamientos a hombres:

Cadlicid inferior: 49 (32,02%)

Calicial medio: 6 (3,92 %)

Calicial superior:21 (13,72 %)

Pelvisrena: 77 (50,32 %)

» Delos 200 tratamientos a mujeres:

Cadlicid inferior: 76 (38,00 %)

Cadlicia medio: 12 (6,00 %)

Cadlicia superior: 26 (13,00 %)

Pelvisrena: 84 (42,00 %)

Con poca variacion, se observa una mayor incidencia de
litiasis renales en mujeres que en hombres.

El mayor nimero de tratamientos renales se dan en céliz
inferior y pelvisrenal, tanto en pacientes del sexo mascu-
lino como femenino.

GRAFICO 1
Ndmero de pacientes tratados en rifion

Cdliz inferior  Caliz medio Cadliz superior Coraliformes Pelvis renal
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Igualmente a nivel ureteral:

» De 138 tratamientos a hombres:
Uréter iliaco: 13 (9,42 %)
Uréter lumbar: 63 (45,65 %)
Uréter pelviano: 60 (43,47 %)
Vesical: 2 (1,44 %)

» Delos 61 tratamientos a mujeres:
Uréter iliaco: 7 (11,47 %)
Uréter lumbar: 26 (42,62 %)
Uréter pelviano: 60 (43,47 %)
Vesica: 2 (3,27 %)

En los hombres se dan més del doble de tratamientos de
litiasisanivel ureteral que en mujeres, con unamayor inci-
dencia en uréter lumbar y pelviano.

GRAFICO 2
NUmero de pacientes tratados en ur éter
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TOLERANCIA SEGUN EL SEXO

Los niveles de tolerancia en rifion en hombres y mujeres
han sido los que se reflgjan los cuadros 1y 2 respectiva
mente.
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CUADRO 1
Tolerancia de los hombres en tratamientos renales
Han soportado Han soportado Han llegado
L ocalizacién N° deregistros solamente potencias €coOmo Maximo a soportar
bajas potencias medias potencias altas
Cdliz inferior 49 6-12,24% 43-87,75% 0,00%
Céliz medio 8 2-25,00% 6-75,00% 0,00%
Cdliz superior 21 4-19,04% 17-80,95% 0,00%
Pelvis renal 75 6-8,00% 60-80,00% 9-12,00%
Total renal 153 18-11,76% 126-82,35% 9-5,88%
CUADRO 2
Niveles de tolerancia de las mujeres en rifién
Han soportado Han soportado Han llegado
L ocalizacion N° de registros solamente potencias €COmMo Maximo a soportar
bajas potencias medias potencias altas
Cdliz inferior 74 9-12,16 % 65-87,83 % —
Cdliz medio 13 2-15,38 % 11-84,61 % —
Céliz superior 31 4-12,90 % 27-87,09 % —
Pelvis rena 82 5-6,09 % 77-93,90 % —
Total renal 200 20-10,00 % 180-90,00 % —
GRAFICO 3 GRAFICO 4
M axima tolerancia en potencias bajas en rifion M axima tolerancia en potencias medias en rifion
20 fmmmm o 100
95
90
................. 85 +
80 |
75 t
70
Caliz inferior Caliz medio Caliz superior Pelvis renal Caliz inferior Caliz medio Caliz superior Pelvis renal
I FeEMENINO [ MASCULINO I FeEMENINO  [] MASCULINO
GRAFICO 5 GRAFICO 6
M &xima tolerancia en potencias bajas a nivel ureteral Méxima tolerancia en potencias medias a nivel ureteral
15 frmmmm e 80 |-mmm
B0 | mmmm e e e e e e
10 frmmmmmmmmm e
40 |---- S ------------ -y - -
5 .................................................
20 f---m | b
0 0
Uréter iliaco Uréter lumbar Uréter pelviano Uréter iliaco Uréter lumbar Uréter pelviano
I FeEMENINO [ MASCULINO B FeEmMENINO ] MASCULINO

En el gréfico 3 podemos apreciar como hay una menor
toleranciaal dolor enlos hombres en |os tratamientos rena-
les, ya que presentan un porcentaje mayor que solamente

han soportado potencias bajas.

En potencias medias, la diferencia de tolerancia entre el
sexo masculino y femenino son poco significativas, excep-
to en pelvis renal, donde €l porcentaje de toleranciaen las

mujeres es significativamente mayor que en los hombres.
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CUADRO 3
Niveles de tolerancia de los hombres en ur éter
Méxima tolerancia Maximatolerancia Méaxima tolerancia
L ocalizacion Ne total en potencias en potencias en potencias
bajas medias altas
Uréter iliaco 14 0-0 % 8-57,14 % 6-42,85 %
Uréter lumbar 62 0-0% 21-33,87 % 41-66,12 %
Uréter pelviano 62 0-0% 25-40,32 % 37-59,67 %
Total ureteral 138 0-0% 54-39,13 % 84-60,86 %
CUADRO 4
Niveles de tolerancia de las mujeres en ur éter
Maxima tolerancia Méxima tolerancia Méxima tolerancia
L ocalizacion Ne total en potencias en potencias en potencias
bajas medias altas
Uréter iliaco 7 0-0% 5-71,42 % 2-2857 %
Uréter lumbar 27 0-0% 17-62,95 % 10-37,03 %
Uréter pelviano 27 311,11 % 16-59,25 % 8-29,62 %
Total ureteral 61 3-4,91 % 38-62,29 % 20-32,78 %

La ausencia de potencias altas es porque los fabricantes p
de los equipos de litotricia extracorpérea aconsejan que no _ _G RAFICO 7 .
se sobrepase en rifion de las potencias medias por € alto Por centgj es de pacientes que han tolerado potencias
riesgo que existe de provocar hematoma renal. altasen uréter

A nivel ureteral lastolerancias para pacientes masculinos B0 fomm oo mmm e
y femeninos han sido las reflejadas en los cuadros 3 y 4.

En € gréfico 5 podemos apreciar como solo existe into- L e
lerancia a dolor en potencias bajas en uréter pelviano en
mujeres. Mientras que a potencias medias se ve una mejor
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tolerancia por parte de las mujeres en |os tres niveles del R | | |
uréter: lumbar, iliaco y pelviano. I

Como puede apreciarse en €l gréfico 7, existe una mejor 0
resistenciaalas potenci asdtas por parte deloshombres en Uréter iliaco Uréter lumbar Uréter pelviano
uréter lumbar y pelviano, mientras que en uréter iliaco la B revenino [l MASCULING

diferencia entre hombres y mujeres es minima.

Para una mejor comparacion de la resistencia segin el
sexo véase el cuadro 5.

En pelvis rena masculino existe un 12 % de pacientes

gue se les hadado potencias altasy que no se contabilizan, Para una mejor comparacion de la resistencia entre el
yaque en rifion no se suele llegar a estas potencias. sexo masculino y femenino véase € cuadro 6.
CUADRO 5
Comparacion de las tolerancias entre hombresy mujeres en tratamientos renales
L ocalizacion POTENCIAS BAJAS POTENCIASMEDIAS
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Cdliz inferior 12,32 % 12,24 % 87,67 % 87,75 %
Céliz medio 15,38 % 25,00 % 84,61 % 75,00 %
Céliz superior 13,33 % 19,04 % 86,66 % 80,95 %
Pelvis renal 6,17 % 8,00 % 93,82 % 80,00 %
Total renal 9,47 % 11,25 % 90,52 % 82,78 %
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CUADRO 6
Comparacion de los niveles de tolerancia entre hombresy mujeres a nivel ureteral

RELACION DE LATOLERANCIA AL DOLOR
CON LA EDAD DE LOS PACIENTES

Con respecto alaedad obtenemos los siguientes datos:

GRAFICO 9
M axima tolerancia en potencias
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Localizacion Méxima tolerancia a Méxima tolerancia a Maximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencias altas
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Uréter iliaco 0% 0% 71,42 % 53,84 % 44,45 % 46,16 %
Uréter lumbar 0% 0% 61,53 % 34,92 % 42,31 % 66,67 %
Uréter pelviano 11,53 % 0% 57,69 % 40,00 % 32,14 % 60,00 %
Total ureteral 5,08 % 0% 61,01 % 38,97 % 33,89 % 61,02 %
GRAFICO 8 GRAFICO 10
Niveles de potencia alcanzados en los tratamientos Maéxima tolerancia en potencias altas en uréter iliaco
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En tratamientos ureterales iliacos no se producen intole-
rancias en potencias bajas, mientras que a potencias medias
y dltas tenemos los datos reflgjados en el grafico 10.

En los gréficos 9 y 10 podemos observar cOmo se pro-
duce una mejor tolerancia por parte de las mujeres en uré-
ter iliaco con potencias medias, en las edades comprendi-
dasentrelos 30y 48 afiosy entrelos 60 y 69. Mientras que
a potencias altas hay una mayor tolerancia a dolor en los

hombres, excepto entre |las edades comprendidas entre los
50 y 59 afios, en los que se aprecia una ligera variacion a
favor de las mujeres.

En el cuadro 7 sereflgjan el nimero de tratamientosy los
porcentajes utilizados en los graficos anteriores y del cua
dro 8 se obtienen los dados en uréter lumbar.

De los datos expuestos podemos deducir que en uréter
lumbar hay una mejor tolerancia a dolor en las potencias
medias por parte de las mujeres, excepto en las edades
comprendidas entre los 30 y 39 afios, mientras que en
potencias altas son | os pacientes de sexo masculino los que
tienen unamejor toleranciaal dolor, excepto en las edades
comprendidas entre los 30 y 39 afios en las que cambia la
tendencia en los gréficos 11y 12.

En uréter pelviano no se produce ningunaintoleranciaen
loshombres al tratamiento en potencias bajas, mientras que
en las mujeres se produce, en general, una intolerancia en
estas mismas potencias de un 14,28 % (gréfico 13). Sin
embargo, en las potencias medias se aprecia una mejor
tolerancia en las mujeres en un porcentaje de un 13,57 %
mas que en los hombres (gréafico 15).

En potencias altas se produce una diferencia de un 28,86%
mas de pacientes del sexo masculino que han llegado a
soportar potencias dtas, siendo un 60 % del total de los
pacientes masculinos tratados en uréter pelviano, mientras
que el porcentaje de mujeres que han soportado estos nive-
les es del 31,14 % (gréfico 14). Lo cual indica que la per-
cepcion del dolor anivel pélvico es mayor en lamujer que
en e hombre (cuadro 9).
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CUADRO 7
Uréter iliaco
Edad Maximatolerancia a Maximatolerancia a Maximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencias altas
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
20-29 0,00 % 0,00 % 1-100 % 2-100 % 0,00 % 0,00 %
30-39 0,00 % 0,00 % 1-100 % 1-50 % 0,00 % 1-50 %
40-49 0,00 % 0,00 % 1-25% 0,00 % 3-75% 2-100 %
50-59 0,00 % 0,00 % 1-50 % 2-66,66 % 1-50 % 1-33,33%
60-69 0,00 % 0,00 % 1-100%  2-66,66 % 0,00 % 1-33,33%
>70 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 1-100 %
CUADRO 8
Uréter lumbar
Edad Maximatolerancia a Maximatolerancia a Maximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencias altas
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
20-29 0-0,00 % 0,00 % 1-100,00 % 2-66,66 % 0-0,00 % 1-33,33%
30-39 0-0,00 % 0,00 % 0-0,00 % 3-37,50 % 1-100,00 % 5-62,50 %
40-49 0-0,00 % 0,00 % 4-50,00 % 5-26,31 % 4-50,00%  14-73,68 %
50-59 0-0,00%  0-0,00 % 4-57,14 % 4-33,33 % 3-42,85 % 8-66,66 %
60-69 0-0,00%  0-0,00 % 4-57,14 % 5-3571 % 3-42,85 % 9-64,28 %
>70 0-0,00%  0-0,00 % 2-50,00 % 4-57,14 % 0-0,00 % 3-42,85 %
CUADRO 9
Uréter pelviano
Edad Maximatolerancia a Maximatolerancia a Maximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencias altas
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
20-29 1-33,33% 0-0,00 % 1-33,33% 3-60 % 1-33,33% 2-40 %
30-39 0-0,00 % 0-0,00 % 375% 5-50 % 1-25% 5-50 %
40-49 2-33,33 % 0-0,00 % 2-33,33 % 7-50 % 2-33,33 % 7-50 %
50-59 0-0,00 % 0-0,00 % 4-80 % 4-30,76 % 1-20% 9-69,23 %
60-69 1-125% 0-0,00 % 4-50 % 4-28,57 % 3-375% 10-71,42%
>70 0-0,00 % 0-0,00 % 1-50 % 1-25% 1-50 % 3-75%
GRAFICO 11 GRAFICO 12
Clasificacion por edades de pacientes que han Por centaj es de pacientes, por edades, que han
soportado potencias medias en uréter lumbar soportado potencias altas en uréter lumbar
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CUADRO 10
Tolerancia por edades en caliz superior
Edad Maxima tolerancia a Maximatolerancia a Maximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencias altas
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
20-29 1-16,66 %  0-0,00 % 5-83,33% 1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
30-39 1-16,66 % 2-28,57 % 5-83,33% 571,42 % 0-0,00 % 0-0,00 %
40-49 1-20,00 % 1-20,00 % 4-80,00 % 4-80,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
50-59 0-0,00% 1-20,00 % 6-100,00 % 4-80,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
60-69 0-0,00%  0-0,00 % 1-100,00%  1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
>70 1-50,00%  0-0,00 % 1-50,00%  1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %

El mayor indice de intolerancia a dolor, en potencias
bajas, en uréter pelviano se produce en mujeres con edades
comprendidas entre los 20 y 29 afos, y entre los 40 y 49
(gréfico 13).

GRAFICO 13
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado
€como maximo potencias bajas en uréter pelviano
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GRAFICO 14
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado
potencias altas en uréter pelviano
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En céliz superior obtenemos el gréfico 16 en los pacien-
tes que solamente han tolerado potencias bajas en €l trata-
miento por ondas de choque.

Como se puede apreciar en el gréfico, se tolera poco
dolor en caliz superior a ciertas edades. En las mujeres

jovenesentre 20y 29 afios, y en las mayores de 70, y en los
hombres entre los 30 y los 69 afios.

En el cuadro 10 se puede ver de forma numérica los
porcentgjes y nuimero de tratamientos dados en cdliz
superior.

A la vista de los datos reflejados en el cuadro 10 y
representados en el gréafico 17 se puede deducir que
no existen diferencias significativas en céliz superior
con respecto a la tolerancia en potencias medias.
Siendo las mas significativas las que se refieren alas
edades entre 20 y 29 afos y los mayores de 70 en las
que se aprecia una mejor tolerancia por parte de los
hombres.

No se han sacado datos de la tolerancia a potencias altas
porque los fabricantes de los equipos para Litotricia Extra-
corporea aconsgjan no aplicarlas en los tratamientos rena-
les debido al alto riesgo que existe de producir hematomas
renales.

Como puedeverseen losdatosdel cuadro 11y en el gré-
fico 18 las potencias bgjas en céliz medio son bien tolera-
das por los pacientes, excepto en las edades que oscilen
entre los 30 y 39 para los hombres, y los 40 y 49 para las
mujeres, en las que aparece cierto grado de intolerancia al
dolor. Mientras que las potencias medias a este nivel son,
en general, bien toleradas en todos los grupos de edades
(gréfico 19).

En el cuadro 12 se aprecia como hay un mayor porcen-
taje de hombres que han soportado como maximo poten-
cias bajas en los tratamientos por ondas de choque en cdliz
inferior, destacando los pacientes con edades comprendi-
dasentrelos 20y los 39 afios, en las que hay un mayor por-
centaje de intolerancia a dolor a este nivel del rifion (gré-
fico 20).

En laaplicacion de potencias medias podemos decir que
|os porcentajes de tol erancia son muy similares en todaslas
edades, tanto en & sexo masculino como femenino (gréafi-
co 21).

Las mayores intolerancias en los tratamientos litidsicos
en pelvisrena apotencias bajas se observan en mujeres en
edades de 20 a 29 afios y en hombres entre 60 y 69 afios
(gréfico 22).

Entre | os pacientes que han tolerado potencias medias en
pelvis renal, solamente en las edades comprendidas entre
20 y 29 afios se aprecia un porcentaje menor de mujeres
que llegaron atolerarlas (gréfico 23).
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CUADRO 11
Tolerancia por edades en caliz medio

Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado
potencias medias en uréter pelviano
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Edad Méximatolerancia a Méximatolerancia a Méximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencias altas

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
20-29 0-0,00%  0-0,00 % 1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
30-39 0-0,00% 1-50,00 % 1-100,00 % 1-50,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
40-49 1-16,66 %  0-0,00 % 5-8333%  1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
50-59 0-000%  0-0,00 % 3-100,00 %  2-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
60-69 0-0,00%  0-0,00 % 1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
>70 0-0,00%  0-0,00 % 0-0,00%  1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %

GRAFICO 15 GRAFICO 16

Por centajes por edades de pacientes que han
tolerado potencias bajas en céliz superior
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GRAFICO 17
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado
potencias medias en céliz superior
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GRAFICO 18
Porcentajes por edades de pacientes que han
tolerado potencias bajas en caliz medio
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RELACION DE LATOLERANCIA AL DOLOR
CON EL AMBIENTE SOCIAL

Si confrontamos la localizacion del clculo, e ambiente
social (rural o provincial) y el sexo tenemos |os siguientes
datos:

El total de tratamientos dados a mujeres es de 263, de
los cuales 185 viven en un medio rural 'y 78 viven en capi-
tales de provincia.

El total de los tratamientos dados a hombres es de 293,
delos cuales 182 viven en medio rural y 111 en capitales
de provincia.

De las 185 mujeres tratadas que vienen de medio rural,
el 77,04% han recibido el tratamiento en rifion y €
22,95% en uréter.

De las 78 mujeres de capital de provincia tratadas, €l
73,07 % han sido tratadas de litiasis rena y 26,92 % de
litiasis ureteral.

De los 182 hombres que viven en medio rural el
57,69% se les hatratado en rifidn, y el 42,30 % en uré-
ter.

De los 111 hombres de capital de provincia tratados, €l
45,94 % se les hatratado en rifién, mientras que el 54,05%
han recibido tratamiento en uréter.
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CUADRO 12
Tolerancia por edades en caliz inferior

Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado
potencias medias en céliz medio
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Edad Maxima tolerancia a Méximatolerancia a Méximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencia altas

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
20-29 1-20,00% 1-33,33% 4-80,00 % 2-66,66 % 0-0,00 % 0-0,00 %
30-39 4-22,22% 4-30,76 % 14-77,77 % 9-69,23 % 0-0,00 % 0-0,00 %
40-49 1-714%  1-588 % 13-92,85%  16-94,11 % 0-0,00 % 0-0,00 %
50-59 2-11,11% 0-0,00% 16- 88,88 % 10-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
60-69 2-15,38 % 1-20,00 % 11-84,61 % 4-80,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
>70 0-0,00%  0-0,00 % 8-100,00%  1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %

GRAFICO 19 GRAFICO 20

Porcentajes por edades de pacientes que han
tolerado potencias bajas en céliz inferior
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GRAFICO 21
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado
potencias medias en cdliz inferior
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GRAFICO 22
Porcentajes por edades de pacientes que han
tolerado potencias bajas en pelvisrenal
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Como se puede ver en el gréafico 24 hay un mayor niime-
ro de tratamientos realizados a hombres que a mujeres, lo
gue denota unamayor incidencias delitiasisen el varén que
en lamuijer.

También se puede observar que hay un mayor niimero de
personas que proceden de ambientes rurales (grafico 25),
lo que puede ser debido a dos causas:

1. Que lapoblacion de las provincias de Sevilla, Cadiz
y Huelva, alaque dacoberturael Servicio deLitotriciadel
hospital de Valme sea mayoritariamente rural.

2. Quelaincidenciade litiasis sea mayor en el ambien-
terural. Con estas cifras obtendremos el cuadro 14.

Si realizamos una comparacion del ambiente socia y las
potencias méaximas toleradas en |os tratamientos con lito-
tricia por ondas de choque en rifién obtendremos el cuadro
15.

Como se puede gpreciar en los gréficos 26 y 27 no existe una
variacion significativa en los tratamientos de las litiasis rendes
con respecto a ambiente socia del que provienen los pacientes.

A nivel uretera se puede ver como en potencias atas no
existen diferencias entre los pacientes que provienen del
ambiente provincid de los que provienen del rura. Sin
embargo, en las potencias bajas y medias si se pueden apre-
ciar diferencias. En las mujeres de ambiente rural tienen una
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CUADRO 13
Tolerancia por edades en pelvisrenal

Edad Méximatolerancia a Méximatolerancia a Méximatolerancia a
potencias bajas potencias medias potencias altas
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
20-29 1-50,00%  0-0,00 % 1-50,00%  4-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
30-39 2-1250 % 4-20,00 % 14-87,50 %  16-80,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
40-49 0-0,00%  0-0,00 % 15-100,00 % 20-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
50-59 1-400% 1-4,34% 24-96,00%  22-95,65 % 0-0,00 % 0-0,00 %
60-69 0-0,00% 1-20,00 % 12-100,00 % 4-80,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
>70 1-7,14%  0-0,00 % 13-92,81%  5-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
CUADRO 14
Ambiente social, potencia maxima, sexo y localizacion del calculo
RURAL PROVINCIAL
Femenino Masculino Femenino Masculino
Renal 141-77,04 % 105-57,69 % 57-73,07 % 51-45,94 %
Ureteral 42-22,95 % 77-42,30 % 21-26,92 % 60-54,05 %
Totales 185 182 78 11
CUADRO 15

Tolerancias en tratamientos

Maximatolerancia

Maxima tolerancia Maxima tolerancia

Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado
potencias medias en pelvisrenal
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en potencias en potencias en potencias
bajas medias altas
Rural femenino 10,07 % 84,89 % 5,03 %
Provincial femenino 10,90 % 87,27 % 3,63 %
Rural masculino 4,39 % 43,95 % 4,94 %
Provincial masculino 6,36 % 38,18 % 1,81 %
GRAFICO 23 GRAFICO 24

Pacientes femeninos y masculinos tratados
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mejor tolerancia a las potencias medias. También cabe des-
tacar la ausencia de casos que solamente toleran potencias
bajas, mientras que en las de &mbito provincia si los hay.
Podemos resumirlo diciendo que a nivel del uréter, en
las potencias altas no existe variacion con respecto al
ambiente social, mientras que en las potencias medias
existe unamejor tolerancia en las mujeres de dambito rural.

CONCLUSIONES

Datos generales

1. Hay un mayor ndmero de tratamientos aplicados a nivel
renal que anivel ureteral, tanto en hombres como en mujeres.
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CUADRO 16
Tolerancias en tratamientos ureterales

Maxima tolerancia

Maxima tolerancia Maxima tolerancia
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en potencias en potencias en potencias
bajas medias altas
Rural femenino 0,00 % 58,53 % 41,46 %
Provincia femenino 15,00 % 45,00 % 40,00 %
Rural masculino 0,00 % 35,06 % 64,93 %
Provincial masculino 0,00 % 35,59 % 64,40 %
GRAFICO 25 GRAFICO 26
NUmero de pacientes tratatos en ambienterural Pacientestratatos en rifion de ambienterural
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GRAFICO 27
Por centaj es de pacientes procedentes de ambiente
provincial tratatos en rifion
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GRAFICO 28
Por centaj es de pacientes procedentes de ambiente
provincial tratatos en uréter
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GRAFICO 29
Por centaj es de pacientes procedentes de ambienterural
tratatos en uréter
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2. Enloshombres, € porcentgje de tratamientos aplicadosen
uréter esmayor que en las mujeres, sendo en éstasla diferencia
de un 48,85 %, més en rifion que en uréter, mientras que en los
hombres la diferencia que existe es de un 5,12 % més rifion.

3. Seobservaunamayor incidenciadelitiasisrenalesen
mujeres que en hombres.

4. El mayor nimero de tratamientos renales se dan en
cdliz inferior y pelvis renal, tanto en pacientes del sexo
masculino como femenino.

5. En los hombres se dan mas del doble de tratamientos
de litiasis a nivel ureteral que en mujeres, con una mayor
incidencia en uréter lumbar y pelviano.

6. Enlos hombres se dan mas del doble de tratamientos
delitiasisanivel ureteral que en mujeres.

7. Lamayor incidencia de litiasis ureterales se dan en
uréter lumbar y pelviano.
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Tolerancia segun el sexo

1. Aunque las diferencias no son muy relevantes, exis-
te unamejor tolerancia a dolor en las mujeres alos trata-
mientos renales. Siendo esta diferencia més acusada en
pelvisrenal.

2. El mayor porcentaje de tolerancia se encuentra en
pelvis renal en ambos sexos.

3. En uréter solamente existen intolerancias en el sexo
femenino en uréter pelviano, con un 11,53 % de casos que
han tolerado solamente potencias bajas, 10 que nos indica
gue lamayor intolerancia a dolor en las mujeres se daen
este tramo del uréter.

4. Las potencias medias aplicadas en uréter son mejor
toleradas por las mujeres, en todos los niveles.

5. Existe unamejor resistencia a las potencias altas por
parte de los hombres en uréter lumbar y pelviano, mientras
que en uréter iliaco la diferencia entre hombres y mujeres
es minima.

Relacion de la tolerancia al dolor con la edad de
los pacientes

a) En uréter

1. Enuréter iliaco no se aplicé un nimero suficiente de
tratamientos para dar unos resultados fiables. Pero en
general, podemos decir que existe una mejor tolerancia
por parte de las mujeres alas potencias medias en todas | as
edades, excepto entre los 50 y 59 afios.

2. Enuréter lumbar existe un mayor porcentaje de muje-
res, en todas las edades, que toleran las potencias medias,
excepto en las edades comprendidas entre [os 30 y 39 afios
de edad, que son mejor soportadas por 1os hombres.

3. En potencias dltas, y a nivel uréter lumbar, hay un
mayor porcentaje de hombres en todas las edades que las
toleran, excepto en las edades comprendidas entre los 30
y 39 afios, en los que existe un mayor porcentagje a favor
de las mujeres.

4. En uréter pelviano no se produce ninguna intoleran-
cia en los hombres al tratamiento en potencias bajas,
mientras que en las mujeres el mayor porcentaje deintole-
rancia se produce en las edades comprendidas entrelos 20
y 29 afios, 40 y 49 afios, y entre los 60 y 69 afios.

En las potencias medias, en general, existe una mejor
tolerancia por parte de las mujeres, excepto en las edades
comprendidas entre[os 20y 29 afiosy 10os 40 y 49 afios, en
los que aparece mejor tolerancia en los hombres.

5. En potencias altas, en uréter pelviano, existe una
mejor tolerancia en los hombres en todas las edades.

b) En rifién

1. En cdliz superior, € mayor porcentgje de intoleran-
cias en las potencias bajas se produce en mujeres con eda-
des comprendidas entre los 20 y 29 afios y mayores de 70,
y en los hombres entrelos 30y 39y los 50 y 59 afios.

Las potencias medias son bien toleradas en todas las
edades, con variaciones poco significativas entre |0s sexos
masculino y femenino.

2. En cdliz medio no se pueden sacar conclusiones fia-
bles debido al reducido nimero de registros obtenidos.

3. Encdiz inferior se da un mayor porcentaje de hom-
bres que solamente toleraron potencias bajas en las edades
comprendidas entre los 20 y 39 afios y entre los 60 y 69.
Mientras que entre las edades comprendidas entre los 50 y
59 afios son las mujeres las que presentan un mayor por-
centaje de intolerancia al dolor.

4. El mayor porcentaje de intolerancia en los tratamien-
tos litiésicos en pelvis rena se observa en mujeres con
edades comprendidas entrelos 20y 29 afios, y en hombres
entre 60 y 69 afnos.

5. Entre los pacientes que han tolerado potencias
medias en pelvis renal, solamente en |las edades compren-
didasentre 20y 29 afios se aprecia un porcentaje menor de
mujeres que llegaron atolerarlas.

De estos Ultimos cinco puntos podemos deducir que en
las edades comprendidas entre los 20 y 29 afios se toleran
mal |os tratamientos renal es.

Relacion entre la tolerancia al dolor vy el
ambiente social del paciente

1. No existe una variacion significativa en los trata
mientos renales, con respecto a la tolerancia, entre los
pacientes que proceden de ambiente rural y provincial.

2. Enlosureterales, en las mujeres de ambiente rural se
damejor tolerancia a potencias bgjasy medias que en las
mujeres de ambiente provincial.
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