LITIASIS RENAL




DEFINICION

La litiasis renal o urolitiasis es una enfermedad caracterizada por la aparicion de
calculos en el aparato urinario superior. La manifestacion mas frecuente de esta
patologia es el célico nefritico. En el presente articulo se revisa la etiopatogenia, la
clinica y los factores de riesgo de esta enfermedad. La litiasis urinaria consiste en
la presencia de componentes de la orina en fase sélida en el aparato urinario. Esos
componentes en fase sdlida reciben el nombre de célculos renales. Cuando los
calculos aparecen en el rindn se habla de nefrolitiasis, mientras que si tales célculos
se localizan en cualquier punto del aparato urinario, desde las papilas renales hasta
el meato uretral, reciben la denominacién de urolitiasis.

Etiologia

Es multifactorial en los que participa la herencia, como en la hiperoxaluria primaria
tipo 1 o la hipercalciuria idiopatica. Geograficamente, son mas frecuentes en las
regiones desérticas y tropicales. Las altas temperaturas incrementan la
transpiracion, lo cual se traduce en una mayor concentracion de la orina.
Adicionalmente, la exposicion persistente a los rayos solares causa una mayor
produccion de dihidroxivitamina D3 y una mayor excrecion urinaria de calcio.

La diuresis aumentada a expensas de una mayor ingesta de agua reduce el tiempo
de permanencia de los solutos en la orina y aumenta la dilucién de la misma,
previniendo la formacion de cristales.

El contenido mineral del agua ingerida es también importante, puesto que la
presencia de carbonato de sodio produce una mayor incidencia de calculos y un
mayor contenido de zinc, que es un inhibidor eficaz de la cristalizacion siendo un
factor protector.

En relacién a la dieta podemos mencionar que la aparicién de calculos se ve
favorecida por dietas ricas en purinas, oxalatos, calcio y fosfato, y en los sujetos con
alta ingesta de proteinas animales, y por lo tanto, mayor concentracion de acido
arico, oxalato y calcio.



EPIDEMIOLOGIA

la litiasis renal es una enfermedad frecuente, que afecta al 12% de la poblacion, con
predominio en el sexo masculino y alta tasa de recidivas (50%). Suele afectar a
pacientes en edad laboral, por lo que ademas de su coste directo, implica un coste
indirecto muy elevado en bajas laborales y horas de trabajo perdido.

La urolitiasis es una enfermedad conocida desde tiempos milenarios, ya que se han
hallado numerosos célculos urinarios en momias y tumbas de todas las
civilizaciones. Ya en los tratados médicos mas antiguos se incluian descripciones
de métodos para su tratamiento.

En funcién de su composicién quimica, los calculos urinarios se dividen en 5 grupos,
aunque casi el 60% de ellos son de oxalato célcico. En general, los célculos calcicos
representan un grupo aparte de los demas, que requiere enfoques profilacticos y
terapéuticos especificos.

Como ya se ha mencionado, una de las principales manifestaciones de la litiasis
Diagnostico
Exploraciones complementarias

1. Pruebas tras el primer episodio de colico renal agudo (se realizan en el
periodo entre episodios, después de 2-3 meses del cdlico renal o después de una
intervencion uroldgica por litiasis en pacientes bajo dieta normal, o también en
pacientes con nefrolitiasis asintomatica detectada incidentalmente:

1) analisis de orina: presencia de minerales tales como cristales de &cido Urico,
cistina, oxalato calcico o fosfatos

2) concentraciones de la creatinina sérica, sodio, potasio, calcio (repetir varias veces
en caso de calcemia en el limite alto de la normalidad), fésforo y &cido Urico

3) PTH en personas con hipercalcemia, concentracion alta y normal de calcio en
suero (=2,5 mmol/l), hipofosfatemia o hipercalciuria

4) gasometria sanguinea

5) ecografia de control después de un afo, posteriormente cada dos afios (si no hay
otras indicaciones).



2. Pruebas de laboratorio adicionales en pacientes con nefrolitiasis recidivante,
calculos mudltiples, calculos que aumentan de tamafio, rifion Unico funcionante,
insuficiencia renal, historia familiar positiva o edad <25 afos: calcio en orina,
oxalatos, acido urico, citratos, sodio y creatinina, y cistinuria en caso de sospecha
de la litiasis por cistina, algunos autores ademas recomiendan la determinacién de
magnesio. Dada la variedad de la excrecion diaria de estas sustancias, se deben
realizar 2 o 3 determinaciones en orina de 24 h.

3. El analisis de la composicion quimica del célculo (expulsado o extirpado
quirargicamente) mediante cristalografia de rayos X o espectroscopia esta indicado
en todos los casos.

Tratamiento conservador del cdlico renal

Analgesia temporal de dolor agudo

1. AINE iv. o IM, p. €]. ketoprofeno 100 mg o diclofenaco 75 mg; para el dolor severo
son tan eficaces como los opioides, ademas reducen el edema y la reaccion
inflamatoria local, lo que puede facilitar su migracién a la vejiga urinaria.

2. Opioides:
1) tramadol 100 mg iv. o IM

2) sulfato de morfina2-5 mg iv. (repetir en caso de necesidad) o 10
mg IM o VSc cada 4 h.

3. Espasmoliticos del musculo liso ureteral, generalmente como suplemento de
un opioide o AINE:

1) drotaverina 40-80 mg IM, iv. o VO

2) hioscina20 mg iv., IM,VO o VR, también preparados con paracetamol
0 metamizol.

Analgesia temporal de un dolor moderado
1. Paracetamol a dosis de 1,0 g iv. 0 preparados compuestos con tramadol.

2. AINE VO o0 VR, p. €j. ketoprofeno a dosis de 50-100 mg, ibuprofeno a dosis de
600-800 mg, diclofenaco a dosis de 50-100 mg, naproxeno a dosis de 500-750 mg.



3. Codeina, preparados con paracetamol, paracetamol
y cafeina, AAS o ibuprofeno.

4. Espasmoliticos del musculo liso del uréter —mas arriba.
Cdlico renal recidivante y alta probabilidad de expulsién del calculo

Si el célculo tiene un diametro <10 mm, su expulsion espontédnea puede ser facil
y acelerada; también puede reducirse la demanda de medicamentos analgésicos
(generalmente hasta 2-3 semanas), relajantes del musculo liso del uréter
o inhibidores de su peristaltismo (tamsulosina 0,4 mg/d, doxazosina 4 mg/d,
terazosina 5 mg/d).

Indicaciones para consulta urologica urgente u hospitalizaciéon
1) fiebre concomitante y sintomas de ITU
2) oliguria o anuria, con el fin de restaurar el flujo urinario

3) el tratamiento farmacoldgico no alivia el dolor, especialmente con calculos de
diametro 25 mm o cuando aparecen nauseas y vomitos.

Tratamiento invasivo del célico renal

1. Litotricia extracorpoérea por ondas de choque (LEOC): fragmentacion de los
calculos renoureterales mediante la aplicacion extracorporea de energia mediante
ondas de choque producidas por un generador (electrohidraulico, electromagnético
0 piezoeléctrico). Procedimiento en analgesia y sedacion, generalmente en
ambulatorio. Contraindicaciones: embarazo, purpura (en pacientes que toman
medicamentos anticoagulantes vy antiagregantes plaquetarios es necesario
suspender este tratamiento temporalmente), hipertension arterial mal controlada. Es
seguro realizar la LEOC en personas con estimulador cardiaco o cardioversor-
desfibrilador implantado después de la evaluacién por un cardiélogo de la necesidad
de cambiar temporalmente los parametros del equipo.

2. Nefrolitotomia percutanea: extraccion de los céalculos renales o del segmento
superior del uréter utilizando un endoscopio (nefroscopio) introducido directamente
en la pelvis renal y célices.

3. Litotricia ureterorrenoscépica: el célculo se elimina por el ureterorrenoscopio
(un endoscopio que se inserta a través de la uretra y la vejiga hasta el uréter).



4. Reseccion del célculo, excepcionalmente de todo el rifion

PRONOSTICOARRIBALa probabilidad de desarrollar sintomas en casos de litiasis
detectada incidentalmente es de ~50 % en 5 afos. La probabilidad de reaparicion
de un cdlico renal después del primer episodio sin procedimiento profilactico alcanza
~15 % el 1.°" afo, y hasta el 40 % alos 5 afios, oel 50 % alos 10 afios. Un
diagnostico precoz de la causa y el tratamiento especifico mejoran el prondstico,
especialmente del célico recidivante o presente a edad joven. La litiasis es una
causa rara de la insuficiencia renal terminal con indicacién de TRS (un 2-4 % de los
pacientes precisa dialisis; en ~40 % de los casos se observa litiasis por estruvita,
asociada a la formacion de los calculos coraliformes).
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