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PALABRAS CLAVE Resumen

COVID-19; Introduccion: Nuestra hipotesis es que la pandemia por COVID-19, y el estado de alarma
Colicos nefriticos; impuesto por los gobiernos, pueden haber retrasado las visitas a urgencias por cdlicos nefriticos,
Colicos renales; debido al miedo a contagiarse en los centros sanitarios. Este atraso en acudir a los servicios de
Litiasis; urgencias puede llevar a un empeoramiento clinico y aumentar las complicaciones relacionadas
Servicio de urgencias con la enfermedad o el tratamiento recibido.

Material y métodos: Realizamos una revision retrospectiva de 3 centros hospitalarios en Espana
e Italia. Fueron incluidos pacientes atendidos en el servicio de urgencias por coélico renal (uni-
lateral o bilateral) secundario a litiasis confirmadas en pruebas de imagen durante los 45 dias
previos y posteriores a la declaracion del estado de alarma de cada pais. Se recolectaron datos
demograficos, sintomas y signos de presentacion, analisis de sangre y orina, pruebas de imagen,
y manejo terapéutico. El analisis estadistico se realizo entre dos grupos, Grupo A: pacientes
que acudieron antes de la declaracion del estado de alarma y Grupo B: pacientes que acudieron
tras la declaracion del estado de alarma.

Resultados: Un total de 397 pacientes que acudieron a urgencias por colicos nefriticos secun-
darios a litiasis fueron incluidos en el estudio, 285 (71,8%) en el Grupo Ay 112 (28,2%) en el
Grupo B (p<0,001). Un total de 135 (47,4%) en el Grupo Ay 63 (56,3%) en el Grupo B (p=0,11)
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admitieron haber pospuesto su blusqueda de atencion médica urgente. En el momento de la
valoracion inicial, no se encontraron diferencias entre ambos grupos en los niveles de crea-
tinina sérica, leucocitosis, fiebre, oliguria, dolor, o hidronefrosis. Ademas, no se observaron
diferencias en relacion con la estancia media, ingreso en el servicio de urologia, o necesidad

Conclusion: Nuestros resultados muestran una disminucion significativa de atenciones en urgen-
cias por colicos nefriticos tras la declaracion del estado de alarma en Espana e Italia.
A diferencia de otros estudios publicados recientemente, no encontramos diferencias en la
estancia media, ingreso al servicio de urologia, o necesidad de tratamientos invasivos en

© 2020 AEU. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Assessment of trends and clinical presentation in the emergency department

Introduction: We hypothesized that the recent COVID-19 pandemic may lead to a delay in renal
colic patients presenting to the Emergency Department due to the fear of getting infected. This
delay may lead to a more severe clinical condition at presentation with possible complications

Material and methods: Retrospective review of data collected from three institutions from
Spain and Italy. Patients who presented to Emergency Department with unilateral or bilateral
renal colic caused by imaging confirmed urolithiasis during the 45 days before and after each
national lockdown were included. Data collected included patients’ demographics, biochemi-
cal urine and blood tests, radiological tests, signs, symptoms and the therapeutic management.
Analysis was performed between two groups, Group A: patients presenting prior to the national
lockdown date; and Group B: patients presenting after the national lockdown date.

Results: A total of 397 patients presented to Emergency Department with radiology confirmed
urolithiasis and were included in the study. The number of patients presenting to Emergency
Department with renal/ureteric colic was 285 (71.8%) patients in Group A and 112 (28.2%)
patients in Group B (p<0.001). The number of patients reporting a delay in presentation was
135 (47.4%) in Group A and 63 (56.3%) in Group B (p=0.11). At presentation, there were no
statistical differences between Group A and Group B regarding the serum creatinine level,
C reactive protein, white blood cell count, fever, oliguria, flank pain and hydronephrosis. In
addition, no significant differences were observed with the length of stay, Urology department

Conclusion: Data from our study showed a significant reduction in presentations to Emergency
Department for renal colic after the lockdown in Spain and Italy. However, we did not find any
significant difference with the length of stay, Urology department admission requirement and
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Introduccioén

escuelas, el distanciamiento social hasta el confinamiento
total’.
Mientras los hospitales han estado desbordados con

El 31 de diciembre de 2019, la Comision de Salud Municipal
de Wuhan en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
informo sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida’. A partir de muestras de frotis de garganta,
un nuevo sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2 (SARS-Cov-2) habia sido identificado como el microorga-
nismo causante. El virus se propagd a nivel mundial y el
11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
declar6é la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)
como pandemia. Los gobiernos de todo el mundo han tomado
estrictas medidas de contencién en un intento por contro-
lar la diseminacion del virus, incluyendo desde el cierre de

pacientes con COVID-19, ha habido una disminuciéon en las
visitas al servicio de urgencias con afecciones sin sintomas
graves 0 que no ponen en peligro la vida, como el cdlico
nefritico agudo no complicado®=°. En el campo urolodgico, en
algunos centros se ha reportado una reduccion significativa
en la atencion de ciertas condiciones uroldgicas graves, en
particular el colico nefritico’-8. Si bien es plausible que el
encierro pueda haber disminuido en gran medida algunas
patologias como traumatismos o infecciones, es cuestiona-
ble que pueda reducir la incidencia del célico nefritico. La
gravedad del cdlico nefritico y sus complicaciones asociadas
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varian, pudiendo presentarse en urgencias casos de baja
complejidad resultando en el abuso de los recursos hospi-
talarios, que de otro modo podrian haber sido manejados
por médicos generales. Sin embargo, durante los peores dias
del estado de alarma por la propagacion del COVID-19, pudo
haberse dado un retraso alarmante en las presentaciones
debido al temor de los pacientes a contagiarse en los centros
sanitarios.

Nuestro objetivo es evaluar el impacto de la pande-
mia del COVID-19 en el nimero de pacientes que acuden
a urgencias con colico nefritico, los posibles retrasos en las
consultas y la gravedad de la situacion clinica en 3 centros
hospitalarios de 2 de los paises europeos mas afectados,
Italia y Espana. Planteamos la hipdtesis de que la reciente
pandemia por COVID-19 puede haber retrasado las visitas
al servicio de urgencias de los pacientes con colico nefri-
tico por temor a contagiarse en los centros sanitarios. Esta
demora puede conducir a un empeoramiento clinico en la
presentacion, con posibles complicaciones para los pacien-
tes y agregando una carga adicional a los sistemas de salud
tanto en términos de costes como de ocupacion de camas
hospitalarias. Estos datos podrian ser de crucial importan-
cia para el «asesoramiento urolégico» ante posibles nuevos
picos pandémicos en diferentes paises europeos en los pro-
ximos meses.

Materiales y métodos

Disefo del estudio

Tras la aprobacion de la Junta de Revision Institucional
(IRB, por sus siglas en inglés) (HULP: PI-4188), se recopila-
ron retrospectivamente datos de 3 centros hospitalarios de
2 paises europeos (Génova [Italia] y Madrid y Bilbao
[Espana]). El periodo de estudio incluyo los 45 dias previos
a la declaracion oficial del estado de alarma (9 de marzo de
2020 en Italia y 13 de marzo de 2020 en Espaia) y los 45 dias
posteriores al estado de alarma: Italia, del 24 de enero al
25 de abril; Espana, del 28 de enero al 29 de abril.

Criterios de inclusion, exclusion y datos recogidos

Fueron incluidos los pacientes que acudieron al servicio de
urgencias con cdlico nefritico unilateral o bilateral causado
por urolitiasis confirmadas en pruebas de imagen durante los
45 dias previos y posteriores a cada estado de alarma nacio-
nal. Los criterios de exclusion fueron pacientes con dolor
en flanco no causado por urolitiasis, pacientes con enferme-
dad renal cronica (ERC) >grado Il de acuerdo con las guias
de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KIDGO)°® y
pacientes con rindn solitario.

Los datos recogidos incluyeron caracteristicas demo-
graficas de los pacientes, analisis bioquimicos de orina
y sangre (creatinina, proteina C reactiva [PCR], procal-
citonina, recuento de globulos blancos [RGB]), pruebas
radioldgicas (tomografia computarizada, ecografia y radio-
grafia abdominal), signos, sintomas, parametros clinicos
(temperatura, diuresis) y manejo terapéutico (ingreso en
urgencias menor o mayor de 24h, ingreso en el servicio
de urologia, ingreso en la unidad de cuidados intensivos,
colocacion de stent ureteral, nefrostomia, ureteroscopia).

La visita tras 24h desde el inicio de los sintomas se
consideré como retraso. La duracién del retraso se estimé
desde el momento en que se experimentaron los sintomas
hasta el dia de la visita al servicio de urgencias. Cuando fal-
taban datos respecto al retraso, se llamaba por teléfono a
los pacientes y se les pedia que respondieran a una breve
entrevista en la que se evaluaban los posibles retrasos y sus
causas.

Analisis estadistico

Los datos se ingresaron inicialmente en una base de datos
de Microsoft Excel (version 14.0) y se transfirieron a SPSS
Statistics version 26 para su analisis. El conjunto de datos
se dividio en dos grupos diferentes: Grupo A, pacientes que
acudieron antes de la declaracion del estado de alarma, y
Grupo B, pacientes que acudieron tras la declaracion del
estado de alarma. Las caracteristicas demograficas y clinicas
se expresaron como mediana con rango intercuartil (RIC) o
como recuento con porcentaje. Los datos continuos paramé-
tricos y no paramétricos fueron analizados con la prueba t de
Student y la prueba U de Mann-Whitney, respectivamente.
Las variables categoricas se analizaron con la prueba de Chi
cuadrado. Todas las pruebas estadisticas fueron bilaterales
con el nivel de significacion establecido en 0,05.

Resultados

Un total de 397 pacientes que acudieron al servicio de urgen-
cias por urolitiasis confirmada por pruebas de imagen fueron
incluidos en el estudio (tabla 1). El Grupo A incluy6é un
total de 285 (71,8%) pacientes que acudieron al servicio de
urgencias por célico renal/ureteral y el Grupo B incluyé 112
(28,2%) pacientes (p<0,001). El nimero de pacientes que
informaron un retraso en acudir al servicio de urgencias
fue 135 (47,4%) en el Grupo Ay 63 (56,3%) en el Grupo B
(p=0,11). Asi, el tiempo medio (DE) de demora fue de 2,9
(3,5) dias en el Grupo Ay de 4,1 (4,5) dias en el Grupo B
(p=0,24). La mediana de edad (RIC) en el momento de la
visita fue de 46 (36,0-57,7) anos y 51 (38,0-58,0) anos en el
Grupo Ay el Grupo B, respectivamente (p=0,03). El nimero
de pacientes con COVID-19 confirmado fue 3 (1,1%) en el
Grupo Ay 12 (10,7%) en el Grupo B (p<0,001).

No se encontraron diferencias en cuanto a la ubicacion
del calculo en el uréter o el tamaio medio del calculo. El
numero de pacientes que presentaron calculos <5mm fue
34 (44,7%) y 24 (63,2%) en el Grupo A y Grupo B, respecti-
vamente (p<0,03).

En el momento de la visita no hubo diferencias estadis-
ticas entre el Grupo A y el Grupo B en términos del nivel
de creatinina sérica, PCR, RGB, fiebre, oliguria, dolor de
costado e hidronefrosis. Ninguno de los pacientes estaba en
tratamiento médico expulsivo (TME) antes de la visita. Ade-
mas, no se observaron diferencias significativas en cuanto
a la duracion de la estancia, el requerimiento de ingreso
al servicio de urologia y el tipo de tratamiento (coloca-
cion de stent ureteral vs. insercion de nefrostomia vs. TME)
(tabla 2).
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Tabla 1 Datos demograficos, hallazgos bioquimicos y radioldgicos basales durante las visitas de 397 pacientes que acudieron

al servicio de urgencias por colico nefritico

Total Era pre-COVID Era post-COVID p
Pacientes, n (%) 397 285 (71,8) 112 (28,2) <0,001
Retraso desde los sintomas, n (%) 198 (49,9) 135 (47,4) 63 (56,3) 0,11
Media de retraso (DE) 3,3(3,9) 2,9 (3,5) 4,1 (4,5) 0,24
Mediana de retraso (RIC) 2 (1-4) 2 (1-4) 3 (2-5)
Datos basales
Edad, mediana (RIC) 47 (37-58) 46 (36-57,5) 51 (38-58) 0,03
Sexo, n (%) 0,24
Hombres 208 (52,4) 132 (46,3) 55 (49,1)
Mujeres 189 (47,6) 153 (53,7) 57 (50,9)
IMC, mediana (RIC) 24,3 (22-26) 24,2 (22-26,1) 25 (23-26) 0,88
ICC mediana (RIC) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-2) 0,73
Calculos previos, n (%) 128 (32,2) 92 (32,3) 36 (32,1) 0,82
En la visita a urgencias
SARS-CoV2+, n (%) 15 (3,8) 3(1,1) 12 (10,7) < 0,001
Creatinina sérica, mediana (RIQ) 0,91 0,90 1(0,79-1,21) 0,08
(0,74-1,12) (0,72-1,07)
Creatinina sérica, media (DE) 1,04 (0,85) 0,96 (0,52) 1,23 (1,35)
PCR, mediana (RIC) 2,9 (0,6-11,4) 2,9 (0,5-10,9) 3,5 (0,9-12,6) 0,38
PCR categorizada, n (%) 0,22
PCR<10 272 (68,5) 199 (69,8) 73 (65,2)
PCR> 10 105 (26,4) 72 (25,3) 33 (29,5)
Ausencia de PCR 20 (5,1) 14 (4,9) 6 (5,3)
RGB, mediana (RIC) 9.100 8.945 9.700 0,71
(7.410-11.350) (7.300-10.995) (7.800-12.190)
RGB, media (DE) 9.713 (3.866) 9.330 (3.170) 10.691 (5.132)
Temperatura >37,5°C, n (%) 37 (9,3) 29 (10,2) 8 (7,1) 0,23
Oliguria, n (%) 14 (3,5) 10 (3,5) 4 (3,6) 0,59
Dolor en flanco, n (%) 258 (65) 186 (65,3) 72 (64,3) 0,47
Hidronefrosis > Il grado, n (%) 98 (24,7) 69 (24,2) 29 (25,9) 0,61
Actualmente con antibidtico, n (%) 14 (3,5) 9 (3,2) 5 (4,5) 0,73
Actualmente en trat. expulsivo, n 0 0 0 /
(%)
Ingreso a cargo de urologia, n (%) 46 (11,6) 34 (11,9) 12 (10,7) 0,44
Duracion de la estancia en dias, 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)
mediana (RIQ)
Hallazgos de las pruebas de imagen
Tomografia computarizada, n (%) 114 76 (26,7) 38 (33,9) 0,15
Cdlculo ureteral, n (%) 0,08
Local 102 (89,5) 67 (88,2) 35 (92,1)
Multiple 12 (10,5) 9 (11,8) 3(7,9)
Ubicacion del cdlculo obstructivo 0,25
Uréter distal 60 (52,6) 37 (48,7) 23 (60,5)
Uréter medio 25 (21,9) 20 (26,3) 5 (13,2)
Uréter proximal 29 (25,5) 19 (25) 10 (26,3)
Tamario del cdlculo en mm, media 5,5 (3,9) 5,6 (4) 5,3 (3,6) 0,54
(DE)
Tamano del cdlculo, n (%) 0,03
<5mm 58 (50,9) 34 (44,7) 24 (63,2)
5-9mm 44 (38,6) 34 (44,7) 10 (26,3)
>9mm 12 (10,5) 8 (10,6) 4 (10,5)
Urinoma, n (%) 27 (23,7) 15 (9,7) 12 (31,6) 0,12

DE: desviacion estandar; ICC: indice de comorbilidad de Charlson; IMC: indice de masa corporal; PCR: proteina C reactiva; RGB: recuento

de gldbulos blancos; RIQ: rango intercuartil.
En negrita se muestran los valores de p < 0,05.
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Tabla 2 Tratamiento y manejo de 397 pacientes que acudieron al servicio de urgencias por célico nefritico

Total Era pre-COVID Era post-COVID p
Tratamiento
Pacientes, n (%) 397 285 (71,8) 112 (28,2) <0,001
Conducta expectante, n (%) 106 (26,7) 82 (28,8) 24 (21,4) 0,09
Tratamiento con antibioticos, n (%) 99 (24,9) 72 (25,3) 27 (24,1) 0,46
Colocacion de stent ureteral, n (%) 32 (8,1) 25 (8,8) 7 (6,3) 0,27
Nefrostomia urgente, n (%) 5(1,3) 3(1,1) 2 (1,8) 0,44
Ureteroscopia urgente, n (%) 9 (2,3) 7 (2,5) 2 (1,8) 0,73
Manejo en UCI, n (%) 0 0 0 /
Muerte, n (%) 0 0 0 /

UCI: unidad de cuidados intensivos.
En negrita se muestran los valores de p < 0,05.

Discusion

En este estudio informamos de la incidencia de la urolitia-
sis, sus parametros clinicos asociados en la presentacion y
los resultados del tratamiento en el periodo que incluye los
45 dias previos al inicio y los 45 dias posteriores al estado de
alarma en 3 importantes centros hospitalarios de referencia
de 2 paises europeos que se vieron gravemente afectados
por la pandemia del COVID-19. Hemos presupuesto que el
estado de alarma y la pandemia de COVID-19 resultarian
en un retraso en las visitas al servicio de urgencias de los
pacientes con colico nefritico, posiblemente secundario al
miedo al contagio, lo que conduciria a una afeccion mas
grave y posibles complicaciones. Sin embargo, en nuestro
analisis actual no identificamos retrasos significativos en las
visitas y el resultado clinico no difirié entre el periodo de
los 45 dias previos y 45 dias posteriores al estado de alarma.
Observamos una disminucion en el nimero de atenciones
en el servicio de urgencias tras el estado de alarma, 112
(28,2%) frente a 285 (71,8%) antes del estado de alarma.
También se observd una reduccion en los casos de urolitiasis
en el periodo COVID-19 en el estudio de Antonucci et al.®,
que compard el nimero de ingresos al servicio de urgen-
cias en Roma entre marzo y abril de 2020 con el mismo
periodo en 2019, encontrando una reduccion del 48,8%. El
miedo ante el contagio del COVID-19 se considera uno de los
factores clave para evitar o rechazar acudir al servicio de
urgencias®*. Otra explicacion podria ser que los pacientes
se comunicaban telefénicamente con los servicios médicos
de emergencia y, debido a la sobrecarga de los servicios de
ambulancia y urgencias, se les aconsejaba quedarse en casa
con analgésicos de venta libre, sélo acudiendo a urgencias
en caso de fiebre o dolor incontrolado’’-"3.

Mas pacientes demoraron su visita durante la era COVID-
19; 56,3% (Grupo B) versus 47,4% (Grupo A), pero sin alcanzar
significacion estadistica. Un motivo por el que no se observd
un retraso en las visitas en esta cohorte de pacientes podria
estar relacionado con la naturaleza del colico nefritico. Este
puede causar un dolor muy intenso, descrito como peor que
el parto' y puede ser dificil de tolerar.

La edad en el momento de la visita fue significativa-
mente mayor en el grupo posterior al estado de alarma,
lo que podria explicarse por el miedo a tener una afec-
cion mas grave y un umbral de dolor mas bajo en pacientes
mayores. No hubo diferencias estadisticas en cuanto a los

parametros clinicos, incluidos signos y sintomas, signos vita-
les, leucocitos, PCR, niveles de creatinina sérica, ubicacion
del calculo, hidronefrosis. Ademas, non hubo diferencias
entre los dos grupos en cuanto a intervenciones quirdrgi-
cas y el tipo de intervencion, colocacion de stent ureteral,
insercion de nefrostomia o ureteroscopia primaria. Nuestros
hallazgos son diferentes de los de Antonucci et al.?, quie-
nes mostraron que los pacientes ingresados en el servicio de
urgencias entre marzo y abril de 2020 tuvieron mas compli-
caciones, necesitaron hospitalizacion con mayor frecuencia
y se prefirio la extraccion temprana de calculos sobre el dre-
naje urinario en comparacion con el mismo periodo en 2019.
Esto podria deberse a los diferentes periodos de tiempo
estudiados. Comparamos los 45 dias previos y posteriores
al estado de alarma durante el brote de COVID-19, mientras
que Antonucci et al.® compararon un periodo sin pandemia
en 2019 con el momento del pico del brote en Italia. Nuestros
resultados son méas consistentes con los de Flammia et al."?,
quienes informaron de su experiencia con procedimientos
diagnosticos y terapéuticos para calculos urinarios durante
la pandemia en marzo-abril de 2020 y el mismo periodo en
2019. No mostraron diferencias significativas detectadas en
términos de tasa de complicaciones, tamano de los calcu-
los, grado de hidronefrosis y tasa y tipo de intervencién
(nefrostomia o colocacion de stent ureteral)’.

Identificamos mas pacientes COVID-19 positivos en el
grupo posterior al estado de alarma, lo que podria deberse
al aumento de las pruebas de frotis realizadas. En particular,
la prueba de frotis en urgencias era obligatoria en Italia y
Espana poco después del estado de alarma.

Aunque la mayoria de los paises europeos, si no todos,
han controlado el COVID-19 y han desarrollado protocolos
de triaje, de equipos de proteccion personal y de reubica-
cién para controlar la enfermedad’®, nosotros estamos en
una posicion mejor y con mayor experiencia para abordar
un segundo brote si llegase a ocurrir. Sin embargo, para
evitar ingresos innecesarios utilizando los recursos del hos-
pital y exponiendo a los pacientes al riesgo del COVID-19,
se puede retrasar el tratamiento de los calculos asintomati-
cos y no obstructivos, y reservar las intervenciones urgentes
para los pacientes sépticos, con rifion solitario o calculos
obstructivos'’.

La posible limitacion de nuestro estudio es el niumero
relativamente bajo de pacientes. Esto podia esperarse por-
que los 3 centros que participaron en el estudio se vieron
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muy afectados por el alto niUmero de pacientes de COVID-19,
lo que redujo el numero total de admisiones en los servicios
de urgencias.

Conclusiones

Los datos de nuestro estudio mostraron una disminucion sig-
nificativa de las visitas a urgencias por colico nefritico tras el
estado de alarma en Espana e Italia. El miedo de los pacien-
tes al contagio, el triaje telematico y otros protocolos de
salud publica pueden estar relacionados con esta tendencia.
Sin embargo, no identificamos ninguna diferencia significa-
tiva en cuanto a la duracion de la estancia, la necesidad de
ingreso al servicio de urologia y el tipo de tratamiento.
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