LITIASIS RENAL

La litiasis renal es una patologia extremadamente comun, por lo que alrededor del
5-12% de la poblacion de los paises industrializados sufre un ataque sintomético
antes de los 70 afios y la incidencia es baja en Asia. En los Estados Unidos, en los
altimos 40 afos, la prevalencia de célculos ha aumentado gradualmente. En los
Estados Unidos, el sindrome metabdlico afecta al 25% de los adultos y su riesgo de
calculos aumenta en un 30%. Ademas de las posibles secuelas asociadas con los
calculos renales, como dolor, infeccion, obstruccion o tomar medicamentos
antiinflamatorios, la enfermedad de calculos renales también se considera un factor
de riesgo de enfermedad renal crénica. Sin entrar en los complejos mecanismos
fisicos y quimicos necesarios para la formacién de célculos, la litopsis debe pasar

por una serie de etapas relacionadas con la formacion y crecimiento de los célculos.

La primera etapa es la sobresaturacion de la orina. La segunda etapa es la etapa
de cristalizacién. El segundo es el aumento del tamafio de las particulas formadas
por el crecimiento de cristales o por la agregacion entre ellos. -Cristalizacion libre
en solucion. -Aumentar la concentracion de cristales en la orina o reducir los
diuréticos. -Cambios en el pH urinario: un pH urinario mas bajo favorece la
formacién de calculos de &cido Urico, debido a que el pK en la orina es de 5,5. Sin
embargo, el pH alcalino es beneficioso para la produccion de fosfato calcico. -
Disminucion o modificacion de la concentracion de cristales de orina o inhibidores
de la agregacién de cristales. La urolitiasis es un fenbmeno complejo que involucra
factores genéticos y ambientales, especialmente factores dietéticos. Los pacientes
con litiasis se pueden clasificar segun la composicion del calculo o la anomalia

metabdlica responsable.

Segun la composicion de los calculos, el 60-70% de los calculos estan compuestos
por oxalato de calcio, seguido de un 10-15% de acido Urico, un 10% de fosfato de
magnesio y amonio, fosfato de calcio, apatita 7% y brushita 1%, cistita El
aminoacido es 1%. Por otro lado, las enfermedades de los calculos se pueden
clasificar segun las anomalias metabdlicas subyacentes. Las anomalias

metabdlicas se pueden dividir facilmente en dos tipos: primero, las que favorecen la



formacion de cristales cuando se encuentran en estado de sobresaturacion urinaria,
y segundo, las que favorecen la diagénesis cuando sus niveles se reducen porque
inhiben la cristalizacion. Estos se pueden dividir en dos subgrupos segun su peso
molecular. Por debajo de 00 Dalton se encuentran zinc, aluminio, magnesio, citrato,
isocitrato, citrato de acido fosforico, complejos de citrato metélico y pirofosfato. El

de alto peso molecular es calcineurina, glicosaminoglicano y proteina.

Se puede establecer una cierta relacion entre la composicion del célculo y la
anomalia metabdlica subyacente. Por tanto, la litiasis moscovita debe conducir a la
sospecha de hiperoxaluria primaria u otros estados de hiperoxaluria. Entre la
hipercalciuria idiopatica, los calculos causados por mineral de estafio-plomo o una
mezcla de mineral de estafio-plomo y mineral de estafio-plomo son mas comunes.
Los célculos con alto contenido de fosfato de calcio deben indicar
hiperparatiroidismo primario, acidosis tubular renal distal completa o incompleta o
infeccion por bacterias del tracto urinario. Los célculos de purina se pueden
encontrar en pacientes con hiperuricuria, xantineuria, deficiencia de adenina
fosforribosil transferasa y pH urinario acido repetido. En la cistinuria, el célculo es
cistina. Para diagnosticar anomalias metabdlicas que causan calculos, se requiere
una historia clinica detallada para identificar enfermedades relacionadas, como

hiperparatiroidismo primario, acidosis tubular renal distal, gota y sindromes.

Trastornos metabdlicos, diabetes tipo 2, obesidad o malabsorcion gastrointestinal
asociada con diarrea crénica. Por otro lado, algunos farmacos pueden inducir
calculos al cambiar la composicién o el pH de la orina de forma desfavorable, o al
depositar directamente farmacos o sus metabolitos en la orina. Ademas, se requiere
un historial dietético detallado para reflejar la ingesta de agua, sal y proteina animal,
suplementos tomados y exposicion ambiental u ocupacional a toxinas o agentes
hipertérmicos que promueven la deshidratacion. El pH de la orina acida favorece la
formacion de célculos de estruvita. En la practica clinica se suelen medir calcio,

acido urico, oxalato, cistina, citrato y magnesio.



