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INTRODUCCIÓN

El dolor es un factor muy importante en la aplicación de la
Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque (LEOC), no
sólo por el sufrimiento a que se ve sometido el paciente,
sino también porque influye directamente en el éxito o fra-
caso de la sesión.

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

El dolor es una percepción multifactorial que se produce
por estímulos generados periféricamente, donde se encuen-
tran localizados los nociceptores o receptores del dolor.

Los estímulos que pueden producir dolor son: daño tisu-
lar, aumento de la actividad simpática, cambios en la con-
centración de iones H y K, Serotonina.

La definición que nos da el Diccionario de la Real Aca-
demia Española, basada en la etimología latina (dolor –
oris), es la siguiente: «Es aquella sensación  molesta y

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

Existen varios tipos de dolor: agudo, crónico benigno,
crónico maligno, dolor somático, dolor visceral, dolor por
desaferentación y dolor psicógeno.

La transmisión del estímulo doloroso se efectúa por vía
simpática, alcanzando el asta posterior de la médula entre
D7-L2, continúa por vía ascendente a través del fascículo
espino talámico hasta el núcleo ventral póstero-lateral del
tálamo y más tarde alcanza la circunvolución póstero-cen-
tral del lóbulo parietal, donde son integrados como estímu-
los dolorosos.

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

1. Dolor parietal. Por impacto continuado sobre los
receptores cutáneos por las ondas de choque  y que será
más o menos valorable; directamente proporcional  a la
concentración de las ondas de choque  en dicha zona.
Dicha circunstancia  es distinta entre los generadores exis-
tentes y en los diversos sistemas de focalización, lo cual
explica lo de «equipos indoloros» y sistemas que necesitan
anestesia (Figura 1).
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Litotricia extracorpórea y dolor

Con los nuevos equipos «sin dolor» se han dejado de anestesiar a los pacientes para reducción del coste de la sesión de Litotricia
Extracorpórea por Ondas de Choque (LEOC).
Aunque estos equipos producen menos dolor que las antiguas bañeras, 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 sesión depende de que el nivel de potencia de las ondas de choque
sobrepase la fuerza de cohesión de las moléculas del cálculo, 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 año 2002, y se han tenido en
cuenta variables como son la edad, el sexo, si vive en ambiente rural o provincial, localización del cálculo a tratar (renal o ureteral) y
potencia máxima que ha tolerado en la sesión.
Palabras clave: Litotricia y dolor.

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
to treat (renal or ureteral), and maximum power that it has tolerated in the session.
Key Words: Lithotripsy and Pain.

RESUMEN



ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN UROLOGÍA

NÚM. 87. JULIO/AGOSTO/SEPTIEMBRE 2003 ENFURO • 29

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

Es muy común la observación de petequias y equimosis
cutánea en la zona de aplicación de la Litotricia Extracor-
pórea por Ondas de Choque (LEOC), como expresión grá-
fica de lo expuesto.

2. Dolor visceral. No sólo por un aumento sostenido de
la presión intrapiélica, sino también por la distensión de la
cápsula renal en la zona del impacto, se puede generar un
genuino dolor visceral en el curso de la LEOC.

La intensidad de dicho dolor depende fundamentalmen-
te de tres parámetros:

a) Pico de presión de la onda de choque en el foco.
b) Diámetro de la zona focal.

c) Área de penetración correspondiente al sistema de
focalización utilizado.

También tiene gran influencia en el tratamiento por
ondas de choque el dolor psicógeno. Este se puede definir
como un dolor no orgánico, que surge como consecuencia
de padecimientos de origen psíquico. Aunque esto no se da
exactamente en la aplicación de la litotricia extracorpórea,
sí podemos asegurar que el estado psíquico del paciente
influye de gran manera en su vivencia del dolor.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio se ha realizado con los pacientes del
área hospitalaria del Hospital de Valme, que abarca la
población de Cádiz, Huelva y Sevilla, de los que se han
recogido datos como la población en que viven, edad, sexo,
localización del cálculo y nivel máximo de potencia tolera-
do. Estos son como hipótesis los factores que pueden
influir en la intensidad del dolor que percibe el paciente. 

Nuestros objetivos son los siguientes: 
1. Conocer si la percepción del dolor es más intensa en

riñón o en uréter, y en qué niveles son mejor o peor tolera-
dos los tratamientos con ondas de choque.

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

3. Si el ambiente rural o provincial influye en la forma
de percibir el dolor.

Para tratar de dar respuesta a estas preguntas se han obte-
nido datos de los 556 pacientes tratados con Litotricia
Extracorpórea por Ondas de Choque durante el primer
semestre del presente año 2002, en la Unidad de Litotricia
del Hospital Universitario Virgen de Valme, dependiente
del Servicio de Urología de este mismo hospital. El cues-
tionario utilizado para la recogida de datos es el que apare-
ce en el gráfico de abajo.

FIGURA 1

De izquierda a derecha: generador electrohidráulico (dolor +++),
electromagnético (dolor +) y piezoeléctrico (dolor -).

CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS

Litotricia Extracorpórea y dolor

LOCALICACIÓN RESULTADO DE LA SESIÓN

N.º DE ORDEN EDAD SEXO POBLACIÓN PROVINCIA URÉTER CALICIAL PELVIS RENAL POTENCIA MÁX. BUENO REGULAR MALO
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Para medir la resistencia que cada paciente tiene al dolor
utilizamos como estímulo doloroso la potencia de las ondas
de choque, medida en Kv.

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

Con los datos obtenidos se ha determinado el grado de
resistencia al dolor comparando el nivel máximo de poten-
cia resistido por los pacientes durante el tratamiento con el
sexo, la edad, la localización del cálculo y el entorno social
en el que vive (provincial o rural). 

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

Para simplificar la comprensión del estudio hemos divi-
dido esta escala en tres grupos: potencias bajas, entre 10 y
50, que son las potencias mínimas para la adaptación 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 altas, que son las que se encuentran entre
los niveles 85 a 120, utilizadas para los tratamientos a nivel
ureteral, ya que en el trayecto del uréter no existe riesgo de
producir hematomas de importancia.

Las edades también las hemos agrupado para una mejor
comprensión de los resultados. Los grupos de edades son:
de 20 a 29 años; de 30 a 39 años; de 40 a 49 años; de 50 a
59 años; de 60 a 69 años; y mayores de 70. 

RESULTADOS

Datos generales

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

De los 556 registros válidos, 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
cálculos en riñón y 138 en uréter, y 2 en vejiga. De las 263
mujeres tratadas, 200 han recibido tratamientos en riñón,
61 a nivel ureteral, y 2 a nivel vesical.

Se desechan los tratamientos de cálculos coraliformes
porque no está indicada la litotricia para este tipo de litia-
sis, excepto en determinadas circunstancias que acompa-
ñan al paciente.

Los tratamientos realizados en riñón los clasificaremos
según su localización:
• De los 153 tratamientos a hombres:

Calicial inferior: 49 (32,02%)
Calicial medio: 6 (3,92 %)
Calicial superior:21 (13,72 %)
Pelvis renal: 77 (50,32 %)

• De los 200 tratamientos a mujeres:
Calicial inferior: 76 (38,00 %)
Calicial medio: 12 (6,00 %)
Calicial superior: 26 (13,00 %)
Pelvis renal: 84 (42,00 %)

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

El mayor número de tratamientos renales se dan en cáliz
inferior y  pelvis renal, tanto en pacientes del sexo mascu-
lino como femenino.

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 %)

• De los 61 tratamientos a mujeres:
Uréter iliaco: 7 (11,47 %)
Uréter lumbar: 26 (42,62 %)
Uréter pelviano: 60 (43,47 %)
Vesical: 2 (3,27 %)

En los hombres se dan más del doble de tratamientos  de
litiasis a nivel ureteral que en mujeres, con una mayor inci-
dencia en uréter lumbar y pelviano.

TOLERANCIA SEGÚN EL SEXO

Los niveles de tolerancia en riñón en hombres y mujeres
han sido los que se reflejan los cuadros 1 y 2 respectiva-
mente.

GRÁFICO 1
Número de pacientes tratados en riñón
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GRÁFICO 2
Número de pacientes tratados en uréter
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En el gráfico 3 podemos apreciar cómo hay una menor
tolerancia al dolor en los hombres en los 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 el porcentaje de tolerancia en las
mujeres es significativamente mayor que en los hombres.

CUADRO 1
Tolerancia de los hombres en tratamientos renales

Han soportado Han soportado Han llegado
Localización Nº de registros solamente potencias como máximo a soportar

bajas potencias medias potencias altas

Cáliz inferior 49 6-12,24% 43-87,75% 0,00%
Cáliz medio 8 2-25,00% 6-75,00% 0,00%
Cáliz 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%

GRÁFICO 3
Máxima tolerancia en potencias bajas en riñón
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GRÁFICO 4
Máxima tolerancia en potencias medias en riñón
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GRÁFICO 5
Máxima tolerancia en potencias bajas a nivel ureteral
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GRÁFICO 6
Máxima tolerancia en potencias medias a nivel ureteral
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CUADRO 2
Niveles de tolerancia de las mujeres en riñón

Han soportado Han soportado Han llegado
Localización Nº de registros solamente potencias como máximo a soportar

bajas potencias medias potencias altas

Cáliz inferior 74 9-12,16 % 65-87,83 % —
Cáliz medio 13 2-15,38 % 11-84,61 % —
Cáliz superior 31 4-12,90 % 27-87,09 % —
Pelvis renal 82 5-6,09 % 77-93,90 % —
Total renal 200 20-10,00 % 180-90,00 % —
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La ausencia de potencias altas es porque los fabricantes
de los equipos de litotricia extracorpórea aconsejan que no
se sobrepase en riñón de las potencias medias por el alto
riesgo que existe de provocar hematoma renal.

A nivel ureteral las tolerancias para pacientes masculinos
y femeninos han sido las reflejadas en los cuadros 3 y 4.

En el gráfico 5 podemos apreciar cómo sólo existe into-
lerancia al dolor en potencias bajas en uréter pelviano en
mujeres. Mientras que a potencias medias se ve una mejor
tolerancia por parte de las mujeres en los tres niveles del
uréter: lumbar, iliaco y pelviano.

Como puede apreciarse en el gráfico 7, existe una mejor
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 mínima.

Para una mejor comparación de la resistencia según el
sexo véase el cuadro 5.

En pelvis renal masculino existe un 12 % de pacientes
que se les ha dado potencias altas y que no se contabilizan,
ya que en riñón no se suele llegar a estas potencias.

Para una mejor comparación de la resistencia entre el
sexo masculino y femenino véase el cuadro 6.

CUADRO 3
Niveles de tolerancia de los hombres en uréter

Máxima tolerancia Máxima tolerancia Máxima tolerancia
Localización Nº 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 uréter

Máxima tolerancia Máxima tolerancia Máxima tolerancia
Localización Nº total en potencias en potencias en potencias

bajas medias altas

Uréter iliaco 7 0-0 % 5-71,42 % 2-28,57 %
Uréter lumbar 27 0-0 % 17-62,95 % 10-37,03 %
Uréter pelviano 27 3-11,11 % 16-59,25 % 8-29,62 %
Total ureteral 61 3-4,91 % 38-62,29 % 20-32,78 %

CUADRO 5
Comparación de las tolerancias entre hombres y mujeres en tratamientos renales

Localización POTENCIAS BAJAS POTENCIAS MEDIAS
Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Cáliz inferior 12,32 % 12,24 % 87,67 % 87,75 %
Cáliz medio 15,38 % 25,00 % 84,61 % 75,00 %
Cáliz 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 %

GRÁFICO 7
Porcentajes de pacientes que han tolerado potencias

altas en uréter
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RELACIÓN DE LA TOLERANCIA AL DOLOR
CON LA EDAD DE LOS PACIENTES

Con respecto a la edad  obtenemos los siguientes datos:

En tratamientos ureterales  iliacos no se producen intole-
rancias en potencias bajas, mientras que a potencias medias
y altas  tenemos los datos reflejados en el gráfico 10.

En los gráficos 9 y 10 podemos observar cómo se pro-
duce una mejor tolerancia por parte de las mujeres en uré-
ter iliaco con potencias medias, en las edades comprendi-
das entre los 30 y 48 años y entre los 60 y 69. Mientras que
a potencias altas hay una mayor tolerancia al dolor en los

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

En el cuadro 7 se reflejan el número de tratamientos y los
porcentajes utilizados en los gráficos 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 al dolor en las potencias
medias por parte de las mujeres, excepto en las edades
comprendidas entre los 30 y 39 años, mientras que en
potencias altas son los pacientes de sexo masculino los que
tienen una mejor tolerancia al dolor, excepto en las edades
comprendidas entre los 30 y 39 años en las que cambia la
tendencia en los gráficos 11 y 12.

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

En potencias altas se produce una diferencia de un 28,86%
más de pacientes del sexo masculino que han llegado a
soportar potencias altas, 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 % (gráfico 14). Lo cual indica que la per-
cepción del dolor a nivel pélvico es mayor en la mujer que
en el hombre (cuadro 9). 

CUADRO 6
Comparación de los niveles de tolerancia entre hombres y mujeres a nivel ureteral

Localización Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 %

GRÁFICO 8
Niveles de potencia alcanzados en los tratamientos

ureterales
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GRÁFICO 9
Máxima tolerancia en potencias

medias en uréter iliaco
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GRÁFICO 10
Máxima tolerancia en potencias altas en uréter iliaco
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CUADRO 7
Uréter iliaco

Edad Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 % 5-35,71 % 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 Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 % 3-75 % 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 1-12,5 % 0-0,00 % 4-50 % 4-28,57 % 3-37,5 % 10-71,42 %
>70 0-0,00 % 0-0,00 % 1-50 % 1-25 % 1-50 % 3-75 %

GRÁFICO 11
Clasificación por edades de pacientes que han
soportado potencias medias en uréter lumbar
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GRÁFICO 12
Porcentajes de pacientes, por edades, que han

soportado potencias altas en uréter lumbar
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El mayor índice de intolerancia al dolor, en potencias
bajas, en uréter pelviano se produce en mujeres con edades
comprendidas entre los 20 y 29 años, y entre los 40 y 49
(gráfico 13).

En cáliz superior obtenemos el gráfico 16 en los pacien-
tes que solamente han tolerado potencias bajas en el trata-
miento por ondas de choque.

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

jóvenes entre 20 y 29 años, y en las mayores de 70, y en los
hombres entre los 30 y los 69 años.

En el cuadro 10 se puede ver de forma numérica los
porcentajes y número de tratamientos dados en cáliz
superior.

A la vista de los datos reflejados en el cuadro 10 y
representados en el gráfico 17 se puede deducir que
no existen diferencias significativas en cáliz superior
con respecto a la tolerancia en potencias medias.
Siendo las más significativas las que se refieren a las
edades entre 20 y 29 años 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-
corpórea aconsejan no aplicarlas en los tratamientos rena-
les debido al alto riesgo que existe de producir hematomas
renales.

Como puede verse en  los datos del cuadro 11 y en el grá-
fico 18 las potencias bajas en cáliz 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
(gráfico 19).

En el cuadro 12 se aprecia cómo hay un mayor porcen-
taje de hombres que han soportado como máximo poten-
cias bajas en los tratamientos por ondas de choque en cáliz
inferior, destacando los pacientes con edades comprendi-
das entre los 20 y los 39 años, en las que hay un mayor por-
centaje de intolerancia al dolor a este nivel del riñón (grá-
fico 20).

En la aplicación de potencias medias  podemos decir que
los porcentajes de tolerancia son muy similares en todas las
edades, tanto en el sexo masculino como femenino (gráfi-
co 21).

Las mayores intolerancias en los tratamientos litiásicos
en pelvis renal a potencias bajas se observan en mujeres en
edades de 20 a 29 años y en hombres entre 60 y 69 años
(gráfico 22).

Entre los pacientes que han tolerado potencias medias en
pelvis renal, solamente en las edades comprendidas entre
20 y 29 años se aprecia un porcentaje menor de mujeres
que llegaron a tolerarlas (gráfico 23).

CUADRO 10
Tolerancia por edades en cáliz superior

Edad Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 % 5-71,42 % 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 %

GRÁFICO 13
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado

como máximo potencias bajas en uréter pelviano
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GRÁFICO 14
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado

potencias altas en uréter pelviano
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RELACIÓN DE LA TOLERANCIA AL DOLOR
CON EL AMBIENTE SOCIAL

Si confrontamos la localización del cálculo, el ambiente
social (rural o provincial) y el sexo tenemos los 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,
de los 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 riñón y el
22,95% en uréter.

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

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

De los 111 hombres de capital de provincia tratados, el
45,94 % se les ha tratado en riñón, mientras que el 54,05%
han recibido tratamiento en uréter.

CUADRO 11
Tolerancia por edades en cáliz medio

Edad Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 % 5-83,33 % 1-100,00 % 0-0,00 % 0-0,00 %
50-59 0-0,00 % 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 %

GRÁFICO 15
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado

potencias medias en uréter pelviano
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GRÁFICO 17
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado

potencias medias en cáliz superior
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GRÁFICO 16
Porcentajes por edades de pacientes que han

tolerado potencias bajas en cáliz superior
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GRÁFICO 18
Porcentajes por edades de pacientes que han

tolerado potencias bajas en cáliz medio
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Como se puede ver en el gráfico 24 hay un mayor núme-
ro de tratamientos realizados a hombres que a mujeres, lo
que denota una mayor incidencias de litiasis en el varón que
en la mujer.

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

1. Que la población de las provincias de Sevilla, Cádiz
y Huelva, a la que da cobertura el Servicio de Litotricia del
hospital de Valme sea mayoritariamente rural.

2. Que la incidencia de litiasis sea mayor en el ambien-
te rural. Con estas cifras obtendremos el cuadro 14.

Si realizamos una comparación del ambiente social y las
potencias máximas toleradas en los tratamientos con lito-
tricia por ondas de choque en riñón obtendremos el cuadro
15.

Como se puede apreciar en los gráficos 26 y 27 no existe una
variación significativa en los tratamientos de las litiasis renales
con respecto al ambiente social del que provienen los pacientes.

A nivel ureteral se puede ver cómo en potencias altas no
existen diferencias entre los pacientes que provienen del
ambiente provincial de los que provienen del rural. Sin
embargo, en las potencias bajas y medias sí se pueden apre-
ciar diferencias. En las mujeres de ambiente rural tienen una

CUADRO 12
Tolerancia por edades en cáliz inferior

Edad Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 1-7,14 % 1-5,88 % 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 %

GRÁFICO 19
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado

potencias medias en cáliz medio
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GRÁFICO 21
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado

potencias medias en cáliz inferior
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GRÁFICO 20
Porcentajes por edades de pacientes que han

tolerado potencias bajas en cáliz inferior
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GRÁFICO 22
Porcentajes por edades de pacientes que han

tolerado potencias bajas en pelvis renal
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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 ámbito provincial sí los hay.

Podemos resumirlo diciendo que a nivel del uréter, en
las potencias altas no existe variación con respecto al
ambiente social, mientras que en las potencias medias
existe una mejor tolerancia en las mujeres de ámbito rural.

CONCLUSIONES

Datos generales

1. Hay un mayor número de tratamientos aplicados a nivel
renal que a nivel ureteral, tanto en hombres como en mujeres.

CUADRO 13
Tolerancia por edades en pelvis renal

Edad Máxima tolerancia a Máxima tolerancia a Máxima tolerancia 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 2-12,50 % 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 1-4,00 % 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 máxima, sexo y localización del cálculo

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 78 111

CUADRO 15
Tolerancias en tratamientos

Máxima tolerancia Máxima tolerancia Máxima tolerancia
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 %

GRÁFICO 23
Porcentajes por edades de pacientes que han tolerado

potencias medias en pelvis renal
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GRÁFICO 24
Pacientes femeninos y masculinos tratados
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2. En los hombres, el porcentaje de tratamientos aplicados en
uréter es mayor que en las mujeres, siendo en éstas la diferencia
de un 48,85 %, más en riñón que en uréter, mientras que en los
hombres la diferencia que existe es de un 5,12 % más riñón.

3. Se observa una mayor incidencia de litiasis renales en
mujeres que en hombres.

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

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

6. En los hombres se dan más del doble de tratamientos
de litiasis a nivel ureteral que en mujeres.

7. La mayor incidencia de litiasis  ureterales se dan en
uréter lumbar y pelviano.

CUADRO 16
Tolerancias en tratamientos ureterales

Máxima tolerancia Máxima tolerancia Máxima tolerancia
en potencias en potencias en potencias

bajas medias altas

Rural femenino 0,00 % 58,53 % 41,46 %
Provincial femenino 15,00 % 45,00 % 40,00 %
Rural masculino 0,00 % 35,06 % 64,93 %
Provincial masculino 0,00 % 35,59 % 64,40 %

GRÁFICO 25
Número de pacientes tratatos en ambiente rural

y provincial
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GRÁFICO 27
Porcentajes de pacientes procedentes de ambiente
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GRÁFICO 28
Porcentajes de pacientes procedentes de ambiente

provincial tratatos en uréter
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GRÁFICO 29
Porcentajes de pacientes procedentes de ambiente rural

tratatos en uréter
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Pacientes tratatos en riñón de ambiente rural
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Tolerancia según el sexo

1. Aunque las diferencias no son muy relevantes, exis-
te una mejor tolerancia al dolor en las mujeres a los trata-
mientos renales. Siendo esta diferencia más acusada en
pelvis renal.

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, lo que nos indica
que la mayor intolerancia al dolor en las mujeres se da en
este tramo del uréter.

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

5. Existe una mejor 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 mínima.

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

a) En uréter
1. En uréter iliaco no se aplicó un número suficiente de

tratamientos para dar unos resultados fiables. Pero en
general, podemos decir que existe una mejor tolerancia
por parte de las mujeres a las potencias medias en todas las
edades, excepto entre los 50 y 59 años.

2. En uréter lumbar existe un mayor porcentaje de muje-
res, en todas las edades, que toleran las potencias medias,
excepto en las edades comprendidas entre los 30 y 39 años
de edad, que son mejor soportadas por los hombres.

3. En potencias altas, 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 años, en los que existe un mayor porcentaje 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 de intole-
rancia se produce en las edades comprendidas entre los  20
y 29 años, 40 y 49 años, y entre los 60 y 69 años. 

En las potencias medias, en general, existe una mejor
tolerancia por parte de las mujeres, excepto en las edades
comprendidas entre los 20 y 29 años y los 40 y 49 años, 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 riñón
1. En cáliz superior, el mayor porcentaje de intoleran-

cias en las potencias bajas se produce en mujeres con eda-
des comprendidas entre los 20 y 29 años y mayores de 70,
y en los hombres entre los 30 y 39 y los 50 y 59 años.

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

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

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

4. El mayor porcentaje de intolerancia en los tratamien-
tos litiásicos en pelvis renal se observa en mujeres con
edades comprendidas entre los 20 y 29 años, y en hombres
entre 60 y 69 años.

5. Entre los pacientes que han tolerado potencias
medias en pelvis renal, solamente en las edades compren-
didas entre 20 y 29 años se aprecia un porcentaje menor de
mujeres que llegaron a tolerarlas.

De estos últimos cinco puntos podemos deducir que en
las edades comprendidas entre los 20 y 29 años se toleran
mal los tratamientos renales.

Relación entre la tolerancia al dolor y el
ambiente social del paciente

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

2. En los ureterales, en las mujeres de ambiente rural se
da mejor tolerancia a potencias bajas y  medias que en las
mujeres de ambiente provincial. 
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