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RESUMEN: La estenosis uretral y la litiasis renal constituyen patologias uroldgicas relevantes por su
potencial de obstruccion urinaria, deterioro renal y complicaciones infecciosas. El consumo cronico de
metanfetaminas emerge como factor exacerbante mediante mecanismos vasculares, inflamatorios y
metabolicos. Se presenta el caso de un hombre de 39 afios con policonsumo, en tratamiento por adicciones,
quien desarrolld estenosis uretral severa y litiasis renal sintomadtica. Se analizan hallazgos clinicos,
quirurgicos y de enfermeria, ademas de la experiencia perioperatoria. La coexistencia de estas condiciones
en consumidores cronicos representa un desafio clinico donde el sindrome de abstinencia, el dolor y las
vulnerabilidades psicosociales influyen en la evolucion. Se destaca el rol de enfermeria en la valoracion
holistica, manejo del dolor, educacion terapéutica y acompanamiento emocional.
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ABSTRACT: Urethral stricture and kidney stones are significant urological conditions due to their
potential for urinary obstruction, renal impairment, and infectious complications. Chronic
methamphetamine use emerges as an exacerbating factor through vascular, inflammatory, and metabolic
mechanisms. We present the case of a 39-year-old man with a history of polysubstance use, undergoing
addiction treatment, who developed severe urethral stricture and symptomatic kidney stones. Clinical,
surgical, and nursing findings are analyzed, along with the perioperative experience. The coexistence of
these conditions in chronic users presents a clinical challenge where withdrawal syndrome, pain, and
psychosocial vulnerabilities influence the outcome. The role of nursing in holistic assessment, pain
management, therapeutic education, and emotional support is highlighted.
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INTRODUCCION.

La estenosis uretral y la litiasis renal son patologias prevalentes a nivel mundial, asociadas a multiples
factores etiologicos como traumatismos, infecciones recurrentes, procedimientos urologicos previos y
enfermedades inflamatorias. La estenosis uretral, responsable de aproximadamente el 5% de las consultas
en Urologia, consiste en el estrechamiento patologico del lumen uretral que produce sintomatologia
obstructiva baja, incluyendo disminucion del flujo miccional, disuria, infecciones recurrentes del tracto
urinario, y en presentaciones severas, retencion aguda de orina (Gelman & Wisenbaugh, 2024). Se estima
que la urolitiasis presenta una prevalencia mundial del 10-15%, caracterizandose por tasas de recurrencia

elevadas que generan carga significativa sobre los sistemas sanitarios (Tiirk et al., 2022).
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En los ultimos afios, se ha documentado la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas

(incluyendo alcohol, opioides, cocaina y metanfetaminas) y la aparicion o complicacion de trastornos
urolégicos. El consumo prolongado de metanfetaminas genera un espectro de alteraciones sistémicas que
incluyen disfuncion endotelial, incremento del estrés oxidativo, destruccion muscular con mioglobinuria,
modificaciones del metabolismo 4acido-base e incremento en la susceptibilidad a infecciones
genitourinarias; elementos que pueden contribuir al desarrollo de estenosis y litiasis (Panenka et al., 2013;
Grant et al., 2021).

En Latinoamérica, el consumo de metanfetaminas ha incrementado de forma notable, especialmente en
Meéxico, donde se reporta mayor disponibilidad, disminucién del costo y aumento en la prevalencia de uso
problematico. Este fendmeno conlleva implicaciones significativas para los servicios de salud, que deben
responder tanto a las complicaciones agudas como a las crdnicas relacionadas con el consumo
(Observatorio Interamericano de Drogas, 2023).

El abordaje de estas patologias en personas con adicciones requiere la colaboracion interdisciplinaria entre
Urologia, Medicina Interna, Enfermeria, Psicologia y servicios de salud mental. En Enfermeria, la
valoracion integral, la identificacion de diagndsticos clinicos y emocionales, la vigilancia del sindrome de
abstinencia, y la educacion terapéutica constituyen pilares fundamentales para asegurar una atencion
segura, humanizada y basada en evidencia.

En este contexto, resulta fundamental sistematizar la evidencia disponible sobre los mecanismos mediante
los cuales el consumo cronico de sustancias psicoactivas incide en el desarrollo de complicaciones
urolégicas. La Tabla 1 presenta una matriz que sintetiza estas relaciones, permitiendo identificar los
vinculos fisiopatologicos entre las sustancias consumidas y las manifestaciones clinicas observadas en el
tracto urinario, lo cual constituye un insumo relevante para la toma de decisiones clinicas y planificacion

del cuidado enfermero.
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Tabla 1. Matriz de Relacion entre Consumo de Sustancias y Complicaciones Urologicas.

Sustancia. Mecanismos fisiopatologicos. Complicaciones urologicas Evidencia
asociadas. cientifica.
Metanfetamina Vasoconstriccion intensa, isquemia Estenosis uretral, litiasis renal, Grant et al., 2021;
(cristal) tisular, inflamacion cronica, infecciones urinarias, retencion Panenka et al.,
deshidratacion severa, rabdomiolisis, urinaria, necrosis tubular aguda. 2013.
aumento del catabolismo muscular,
alteraciones del pH urinario.
Cocaina Vasoespasmo, necrosis epitelial, Isquemia renal, rabdomidlisis Barbosa et al.,
hipertension aguda, retencion urinaria secundaria, hematuria, 2019; Chan et al.,
por estimulacion simpatica. sindrome obstructivo. 2020.
Cannabis Efectos mixtos sobre el sistema urinario; | Disfuncidon miccional, retencion Gill & Madden,
alteraciones en miccion; riesgo de urinaria ocasional, impacto 2022.
retencion urinaria por estimulacion indirecto sobre hidratacion.
parasimpatica; cambios en percepcion
del dolor.
Alcohol Diuresis osmética, deshidratacion, Litiasis renal (especialmente Taylor et al., 2019;
aumento de acido urico, alcalinizacién por acido urico), infecciones Tirk et al., 2022.
secundaria por vomito, alteraciones urinarias secundarias.
metabolicas.
Tabaco Vasoconstriccion sostenida, estrés Mayor riesgo de cancer Kamat et al., 2020.
(nicotina) oxidativo, inflamacion uroepitelial. urotelial, infecciones urinarias y
retraso en cicatrizacion.
Policonsumo Sinergia deletérea sobre sistema renal y

genitourinario; aumento del estrés
oxidativo e inflamacion; patrones de

deshidratacion crénica y automedicacion.

Peor prondstico uroldgico,
mayor severidad de litiasis,
complicaciones postoperatorias,

aumento de infecciones.

Observatorio
Interamericano de
Drogas, 2023;
Grant et al., 2021.

Fuente: Elaboracion propia.




DESARROLLO.

Metodologia.

Se realizd un estudio de caso Unico con enfoque cualitativo-descriptivo (Yin, 2018). El participante fue
un hombre de 39 afos con diagndstico de estenosis uretral severa y litiasis renal, con antecedente de
policonsumo de sustancias, atendido en un hospital publico de Monterrey, Nuevo Leon, México, durante
el afio 2024.

La recoleccion de datos incluy6: revision del expediente clinico, valoracion de enfermeria mediante los
once patrones funcionales de Marjory Gordon (Vazquez, 2026), y entrevistas semiestructuradas durante
el periodo perioperatorio. Las expresiones del paciente fueron registradas textualmente como cddigos
vivos. El andlisis se realizdo mediante analisis tematico reflexivo (Braun & Clarke, 2019), identificando
ejes tematicos emergentes.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio se condujo conforme a los principios de la Declaracion
de Helsinki (World Medical Association, 2013) y las directrices éticas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2016). Se obtuvo consentimiento informado por escrito.

Se garantizo la confidencialidad mediante anonimizacioén de datos identificatorios.

Presentacion del caso.

Hombre de 39 afios, con antecedente de policonsumo desde los 12 afios (metanfetamina, marihuana y
cocaina), con escolaridad primaria y sin empleo formal. Al momento del estudio se encontraba en un
centro residencial para tratamiento de adicciones, donde habia permanecido seis meses. Refiere multiples
recaidas y varios intentos previos de rehabilitacion.

El paciente consultd inicialmente por disminucion progresiva del calibre del chorro urinario hasta llegar
a anuria. Se tomaron examenes de laboratorio y se coloc6 sonda Foley en el servicio de urgencias. Un mes
después fue valorado por la especialidad de Urologia, realizdndose uretrograma que evidencid estenosis

uretral a nivel de uretra prostatica distal.
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Los resultados de laboratorio relevantes fueron: Hb 16.5 g/dL; TP en limites normales; glucosa 107

mg/dL; pH urinario 8; leucocituria; cristales de oxalato de calcio y fosfato amorfo; antigeno prostatico
especifico 0.9 ng/mL; prueba rapida VIH reactiva con Western blot negativo.

En cuanto a la exploracion fisica fue sin hallazgos neuroldgicos o cardiorrespiratorios relevantes. El
diagnostico médico fue estenosis uretral severa y litiasis urinaria asociada, por lo que se programo
uretrocistoscopia diagndstica y terapéutica. El paciente es ingresado y programado para procedimiento
quirargico de forma electiva. Durante el procedimiento se identifico estenosis del 80% en uretra bulbar.
Se realiz6 uretrotomia interna y colocacion de sonda Foley.

La valoracion de enfermeria se estructuré mediante los once patrones funcionales de Marjory Gordon,
permitiendo una aproximacion holistica al estado de salud del paciente. La Tabla 2 presenta los hallazgos
organizados en tres dimensiones: el patron funcional evaluado, los cddigos vivos que corresponden a las
expresiones textuales del paciente, y la interpretacion clinica derivada de cada manifestacion. Esta
sistematizacion evidencia la interrelacion entre el consumo crénico de sustancias, las complicaciones
urologicas y las respuestas humanas en las esferas fisica, emocional y social, fundamentando asi la
identificacion de diagndsticos enfermeros y la planificacion de intervenciones individualizadas.

Tabla 2. Valoracion de Enfermeria segin Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

Patron Funcional Codigo Vivo Valoracion e Interpretacion
Percepcion - manejo de "Pues yo sé que el cristal me hace daiio, Reconoce el dafio del consumo;
la salud. pero uno se acostumbra... y luego sin eso | persiste dependencia psicoldgica 'y
no aguanto los problemas. Aqui en el fisiologica.

centro me estoy alivianando, pero si

batallo mucho".

Nutricional — "Como ya mejor aqui, pero casi no tomo Evita la hidratacion por dolor,
metabolico. agua porque si tomo mucho me duele un aumentando riesgo de

chorro cuando quiero hacer del bafio". complicaciones urolégicas.
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FEliminacion.

"Siempre traigo ganas de orinar y no
puedo... me arde bien feo y me duele la

cintura. A veces hasta vomito del dolor".

Sintomatologia compatible con

obstruccion urinaria y litiasis.

Actividad — ejercicio.

"Desde que me pusieron la sonda ya no me

muevo igual... me da pena que se vea".

Limitacion funcional y afectacion
emocional relacionada con

dispositivo invasivo.

Sueiio — descanso.

"No duermo bien porque a veces me jalo
la sonda sin querer y me duele... y también

por la ansiedad cuando no me meto nada".

Insomnio multifactorial: dolor,

ansiedad, abstinencia.

Cognitivo — perceptual.

"A veces siento que se me va la onda...
pero creo que es por el dolor y porque

estoy dejando el cristal".

Dificultad en concentracion

durante abstinencia aguda.

Autopercepcion —

autoconcepto.

"Me siento mal conmigo... ya estoy grande

pa' andar asi".

Autovaloracion deteriorada,

vergiienza y culpa.

Rol y relaciones

"Mi familia ya no confia en mi... quiero

cambiar para que me vuelvan a aceptar".

Tension familiar cronica

relacionada con el consumo.

Sexualidad — "No tengo ganas de tener relaciones, Alteracion de la funcidn sexual
reproduccion. debido al dolor". asociada a factores orgénicos y
psicologicos.
Afrontamiento - "Cuando me estreso, lo primero que Estrategias de afrontamiento

tolerancia al estrés.

pienso es en el cristal... asi se me quitaba

todo".

desadaptativas centradas en el

consumao.

Valores y creencias.

"Siento que Dios me esta dando chance de

cambiar... nomas que si esta bien dificil".

La espiritualidad emerge como
recurso potencial de motivacion

para el cambio.

Fuente: elaboracién propia.




Experiencia Perioperatoria.

La experiencia perioperatoria del paciente se caracterizO por la convergencia de factores clinicos,
emocionales y relacionados con el sindrome de abstinencia, configurando un escenario de alta
complejidad para el equipo de salud.

El analisis de esta experiencia se estructurd identificando ejes tematicos emergentes a partir de las
expresiones del paciente, los cuales se sintetizan en la Tabla 3. En cuanto a la fase preoperatoria, durante
la preparacion quirargica, el paciente manifestd ansiedad significativa vinculada tanto al procedimiento
como a la anticipacion de la abstinencia: “La neta tengo miedo... no sé como voy a aguantar sin meterme
nada. Siento que me pongo bien inquieto”.

Esta verbalizacion evidencia la doble carga emocional que enfrentan los pacientes con uso problematico
de sustancias ante intervenciones quirirgicas, donde el temor al dolor se entrelaza con la incertidumbre
sobre la capacidad de tolerar el periodo sin consumo. Clinicamente, se documentaron sintomas tempranos
de abstinencia que incluyeron irritabilidad, sudoracion, cefalea y agitacion psicomotriz, hallazgos
consistentes con la supresion aguda de estimulantes.

En la fase transoperatoria, el procedimiento quirurgico tuvo una duracidon de 75 minutos. Durante este
periodo, se observo taquicardia leve con frecuencias oscilantes entre 95 y 105 latidos por minuto, asi como
un requerimiento anestésico superior al habitual. Estos hallazgos resultan coherentes con la tolerancia
farmacologica desarrollada secundaria al consumo crénico de estimulantes, fendmeno ampliamente
descrito en la literatura y que demanda ajustes en el manejo anestésico. No se presentaron complicaciones
mayores durante el acto quirargico.

Durante la fase postoperatoria inmediata, en las primeras seis horas posteriores a la intervencion, el
sindrome de abstinencia se intensifico de manera notable. El paciente expreso: “Me siento bien mal... no

es solo el dolor, es como si el cuerpo me temblara todo”.



9
Esta manifestacion refleja la dificultad para diferenciar el malestar derivado del procedimiento quirtrgico

del sufrimiento asociado a la abstinencia, situacion que complejiza la valoracion y el manejo del dolor.
Los parametros clinicos documentados incluyeron frecuencia cardiaca de 118 latidos por minuto, tension
arterial de 145/92 mmHg, sudoracion profusa, temblor distal, midriasis e hiperreflexia, configurando un
cuadro de hiperactividad simpatica caracteristico de la abstinencia a estimulantes. Un hallazgo relevante
fue la expresion de craving diferenciado segun la sustancia de consumo: “Con un cigarro se me bajan los
nervios... pero el cristal me daria fuerzas para aguantar todo ese rollo”.

Esta verbalizacion ilustra como el paciente asocia cada sustancia con efectos especificos percibidos, lo
cual posee implicaciones para la intervencion terapéutica y la comprension de los patrones de consumo.
Respecto a la fase postoperatoria mediata, el segundo dia postoperatorio constituyo el punto critico de la
experiencia. El paciente verbalizd desesperanza y deseos de abandonar el tratamiento: “Ya no puedo...

’

quiero irme. No aguanto la desesperacion’; asimismo, expresO vergiienza asociada a su condicion de
dependencia: “Me agiiita estar asi nomds por querer foquito”.

Estas manifestaciones evidencian el sufrimiento emocional que acompafia al proceso de abstinencia y la
necesidad de intervenciones que trasciendan el manejo sintomatico. Tras la implementacion de
intervenciones de enfermeria centradas en el apoyo emocional, técnicas de respiracion consciente y
educacion terapéutica, el paciente refirid mejoria subjetiva: “Hoy amaneci de subidon... siento que si
puedo cambiar si le echo ganas”.

Esta expresion denota la emergencia de motivacion hacia el cambio, recurso fundamental para la
continuidad del proceso de rehabilitacion. El paciente fue dado de alta con indicaciones de seguimiento
psiquiatrico y recomendaciones para la continuidad de su tratamiento en el centro de rehabilitacion. La

Tabla 3 sintetiza los ejes tematicos identificados a partir de las expresiones del paciente durante las

distintas fases del periodo perioperatorio.
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Tabla 3. Ejes Tematicos Identificados en la Experiencia Perioperatoria.

Eje Tematico

Citas Textuales del paciente.

Ansiedad preoperatoria

“Tengo miedo... no sé como voy a aguantar sin meterme nada”

Sintomas de abstinencia

“Siento que me va a explotar la cabeza... no puedo estar quieto”

Dolor y sufrimiento fisico

“Me arde bien feo y me duele la cintura... a veces vomito del

dolor”

Vergiienza y autoimagen

“Me da pena traer la sonda... me siento mal conmigo mismo”

Craving diferenciado por sustancia

“Un cigarro me calma... pero el cristal me da fuerzas”

Desesperanza postoperatoria

“Ya no puedo mas... quiero irme, no aguanto la desesperacion”

Motivacion espiritual

“Siento que el de arriba me esta dando chance de cambiar”

Resultados.

Fuente: elaboracion propia.

El proceso de atencion de enfermeria se estructuro a partir de la valoracion sistematica del paciente durante

las distintas fases del periodo perioperatorio, permitiendo la identificacién de respuestas humanas que

fundamentaron el razonamiento clinico y la planificacion del cuidado.

La Tabla 4 presenta una sintesis del proceso perioperatorio, integrando las manifestaciones clinicas

objetivas, las expresiones verbales del paciente, los diagndsticos enfermeros formulados y las

intervenciones implementadas en cada momento.

Esta vision panoramica evidencia la evolucion del cuadro clinico desde la ansiedad preoperatoria hasta la

emergencia de disposicion para mejorar la salud previa al alta, destacando la complejidad del cuidado en

pacientes con comorbilidad uroldgica y sindrome de abstinencia activo.
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Tabla 4. Sintesis del proceso perioperatorio del paciente.

Momento del Manifestaciones Expresiones del Paciente Diagnosticos Intervenciones
Proceso Clinicas Enfermeros Aplicadas
Preoperatorio. Ansiedad, “Me pongo bien Ansiedad (00146), Disminucion de

sudoracion, inquieto... no sé si voy a Afrontamiento ansiedad, apoyo
irritabilidad, aguantar”. ineficaz (00069). emocional.
dificultad de
concentracion.
Transoperatorio. | Taquicardia leve (95- --- Riesgo de perfusion Monitorizacion
105 lpm), aumento de tisular cardiaca estrecha, manejo
requerimientos disminuida anestésico
anestésicos. (00200). avanzado.
Postoperatorio FC 118 Ipm, TA “Me siento bien mal... el Sindrome de Manejo del
inmediato. 145/92, temblor, cuerpo me tiembla todo”. abstinencia de sindrome de
midriasis, dolor sustancias (00258), | abstinencia, signos
severo. Riesgo de lesion vitales, apoyo
(00035). emocional.
Postoperatorio Desesperanza, “Ya no puedo, quiero Desesperanza Dar esperanza
mediato. agitacion, tension irme... me agtiita estar (00124), Riesgo de (5310),
emocional. asi”. gestion ineficaz de acompafiamiento
la salud (00294). terapéutico.

Antes del alta.

Mejoria gradual en

afrontamiento.

“Hoy me siento un poco
mejor... creo que si puedo

cambiar’.

Disposicion para
mejorar la gestion

de la salud (00293).

Educacion, técnicas
de respiracion,
continuidad del

cuidado.

Fuente: elaboracién propia.




A partir de esta valoracion integral, se formularon diagndsticos de enfermeria empleando la taxonomia

NANDA International, los cuales se vincularon con resultados esperados segiin la Clasificacion de

Resultados de Enfermeria (NOC) e intervenciones especificas de la Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria (NIC).

La Tabla 5 detalla esta articulacion taxonomica, presentando para cada diagnoéstico la evidencia clinica

que lo sustenta, los indicadores de resultado propuestos y las intervenciones recomendadas. Los

diagnosticos identificados abarcan las dimensiones fisica, emocional y conductual, reflejando la

naturaleza multidimensional del cuidado requerido: desde el manejo del dolor agudo y el sindrome de

abstinencia hasta el abordaje de la desesperanza y el riesgo de abandono terapéutico. Esta sistematizacion

fundamenta un plan de cuidados individualizado, basado en evidencia y orientado a las necesidades

especificas del paciente con uso problematico de sustancias en contexto quirurgico.

Tabla 5. Diagnoésticos de Enfermeria NANDA, NOC y NIC identificados en el paciente.

Diagndstico Evidencia en el Paciente Resultados NOC Intervenciones NIC
NANDA-I Propuestos Recomendadas
Ansiedad “Tengo miedo... no sé como voy a Control de la Disminucion de la ansiedad
(00146). aguantar sin meterme nada” ansiedad (1402); (5820); Apoyo emocional
Sudoracion, inquietud, taquicardia Afrontamiento (5270); Ensenanza
preoperatoria. efectivo (1302). preoperatoria (5610).
Afrontamiento | Dependencia a metanfetaminas para Afrontamiento de Aumentar el afrontamiento
ineficaz manejar estrés; historial de recaidas; | problemas (1302); (5230); Asesoramiento (5240);
(00069). verbaliza incapacidad para controlar | Toma de decisiones Aumentar los sistemas de
impulsos. (0901). apoyo (5440).
Dolor agudo Dolor intenso en flanco y uretra; Nivel de dolor Manejo del dolor (1400);
(00132). vomitos asociados; dificultad para (2102); Confort Administracion de analgésicos
orinar; sindrome obstructivo. fisico (2001). (2210); Técnicas no

farmacologicas de alivio del

dolor (1410).
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Sindrome de

abstinencia de

Taquicardia, temblor, ansiedad

severa, irritabilidad, craving

Autocontrol:

sindrome de

Manejo de la abstinencia de

sustancias (2260);

sustancias intenso, hiperreflexia, sudoracion abstinencia de Monitorizacion de signos
(00258). profusa. sustancias (1412); vitales (6680); Manejo de
Estado neurolégico medicacion (2380).
(0909).
Riesgo de lesion Alteracion del sensorio por Conducta de Prevencion de caidas (6490);
(00035). abstinencia; agitacion psicomotriz; seguridad personal Vigilancia: seguridad (6654);
manipulacion accidental de sonda (1902). Manejo ambiental: seguridad
Foley. (6486).

Desesperanza "Ya no puedo mas, quiero irme... Esperanza (1201); Esperanza (1201); Equilibrio
(00124). me agtiita estar asi." Equilibrio emocional emocional (1204); Apoyo en

Verbalizacion de falta de control y

expectativas negativas.

(1204).

toma de decisiones (5250);
Fomento de la resiliencia

(8340).

Deterioro de la

Chorro urinario disminuido, dolor

Eliminacion urinaria

Manejo de la eliminacion

eliminacion intenso, anuria previa, estenosis (0503) urinaria (0590); Cuidados del
urinaria uretral del 80%. catéter urinario (1876); Manejo
(00016). del dolor (1400).
Riesgo de Sonda Foley, manipulacion Severidad de la Control de infecciones (6540);
infeccion frecuente, pH urinario alcalino, infeccion (0703); Cuidado del sitio de insercion
(00004). cristales, antecedentes de Integridad tisular: (3660); Educacion sobre

obstruccion.

piel y membranas

mucosas (1101).

higiene perineal (5602).

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion.

El caso presentado corresponde a un hombre de 39 afios, con escolaridad primaria, sin empleo formal y
con historia de policonsumo iniciado en la adolescencia. Este perfil sociodemografico coincide con los
patrones descritos por el Observatorio Interamericano de Drogas (2023), que documenta mayor
prevalencia de consumo problematico de metanfetaminas en poblaciones con vulnerabilidad
socioeconomica en México.

Respecto a las manifestaciones clinicas, la estenosis uretral del 80% y la litiasis renal documentadas
representan hallazgos consistentes con los mecanismos fisiopatoldgicos descritos por Grant et al. (2021),
quienes establecen que el consumo crénico de metanfetaminas genera vasoconstriccidon sostenida,
inflamacion tisular y alteraciones metabdlicas que predisponen al dafio del tracto urinario.

De manera similar, Panenka et al. (2013) sefialan que la deshidratacion cronica y los cambios en el pH
urinario asociados al uso de estimulantes favorecen la precipitacion de cristales, lo cual se correlaciona
con los hallazgos de cristaluria mixta (oxalato de calcio y fosfato amorfo) observados en el presente caso.
La prevalencia de litiasis renal reportada por Tiirk et al. (2022) oscila entre 10-15% en poblacion general,
sin embargo, en usuarios cronicos de sustancias este riesgo parece incrementarse por factores conductuales
y metabolicos afiadidos.

En cuanto a la experiencia perioperatoria, los hallazgos evidencian la complejidad del manejo anestésico
y postoperatorio en esta poblacion. El requerimiento anestésico superior al habitual y la taquicardia
transoperatoria observados son concordantes con la tolerancia cruzada a farmacos descrita en
consumidores cronicos de estimulantes (Grant et al., 2021). La intensificacion del sindrome de abstinencia
en el postoperatorio inmediato, con hiperactividad simpética documentada (frecuencia cardiaca de 118
lIpm, tension arterial de 145/92 mmHg, midriasis, hiperreflexia), representa un fendémeno caracteristico de
la supresion aguda de metanfetaminas que complejiza significativamente el manejo del dolor y la

estabilizacion del paciente.
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Un hallazgo relevante fue la identificacion de craving diferenciado por sustancia, donde el paciente asocio

cada droga con efectos especificos percibidos. Este fenomeno, aunque no abordado especificamente por
los autores citados, sugiere la necesidad de intervenciones individualizadas que consideren los patrones
de consumo particulares de cada paciente (Villarreal-Mata et al., 2026).

Respecto a las intervenciones de enfermeria, el proceso de atencion estructurado mediante los patrones
funcionales de Gordon permitié una valoracion holistica que trascendio las manifestaciones urologicas.
Los diagnosticos enfermeros identificados, particularmente el Sindrome de Abstinencia de Sustancias
(00258), la Desesperanza (00124) y el Afrontamiento Ineficaz (00069) reflejan la multidimensionalidad
del cuidado requerido.

A diferencia de lo reportado por Gelman y Wisenbaugh (2024), cuyo enfoque se centra en aspectos
técnico-quirtrgicos de la estenosis uretral, el presente caso enfatiza la relevancia de abordar

simultaneamente las dimensiones psicosociales y conductuales inherentes al consumo de sustancias.

Limitaciones del estudio.
Al tratarse de un estudio de caso Unico, los hallazgos no son generalizables; sin embargo, generan
evidencia valiosa para comprender la vivencia de pacientes con adicciones sometidos a cirugia urologica

y orientar futuras investigaciones cualitativas y mixtas.

CONCLUSIONES.

El caso descrito demuestra la asociacion entre consumo cronico de metanfetaminas y patologia uroldgica
obstructiva severa en un hombre de 39 afios con historia de policonsumo. La experiencia perioperatoria
estuvo condicionada por el sindrome de abstinencia, que increment6 los requerimientos anestésicos y

complejizé el manejo del dolor postoperatorio.
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La valoracién de enfermeria mediante patrones funcionales de Gordon permitié identificar respuestas

humanas en las dimensiones fisica, emocional y social, fundamentando diagndsticos enfermeros que

orientaron intervenciones individualizadas. El apoyo emocional, las técnicas de respiracion consciente y

la educacion terapéutica contribuyeron a la emergencia de motivacion hacia el cambio previo al alta.

Los hallazgos subrayan la necesidad de protocolos de atencidon perioperatoria especificos para pacientes

con uso problematico de sustancias, donde la enfermeria desempefia un rol central en la valoracion

integral, el manejo del sindrome de abstinencia y el acompafiamiento durante la transicion hacia la

rehabilitacion.
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