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UROLITIAlo

LOS CALCULOS RENALES (TAMBIEN LLAMADOS NEFROLITIASIS O UROLITIASIS)
SON DEPOSITOS DUROS HECHOS DE MINERALES Y SALES QUE SE FORMAN DENTRO
DE LOS RINONES. LA DIETA, EL EXCESO DE PESO CORPORAL, ALGUNAS
AFECCIONES MEDICAS Y CIERTOS SUPLEMENTOS Y MEDICAMENTOS SE
ENCUENTRAN ENTRE LAS MUCHAS CAUSAS DE LOS CALCULOS RENALES

Los calculos renales pueden
afectar cualquier parte de las
vias urinarias, desde los
rinones hasta la vejiga. En
general, los calculos se
forman cuando la orina se
concentra, lo que permite que
los minerales se cristaliceny
se unan

Expulsar los calculos renales
puede ser bastante doloroso,
aunque, normalmente, los
calculos no producen danos
permanentes si se detectan
oportunamente. Segun sea el
caso, es posible que solo tengas
que tomar analgésicos y mucha
agua para expulsar un calculo
renal.
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» CALCULOS DE CALCIO

La mayoria de los célculos renales son
calculos de calcio, suelen producirse en
forma de oxalato de calcio. El oxalato es
una sustancia que produce el higado
diariamente o que se obtiene en la
alimentacion. Ciertas frutas y verduras, asi
como los frutos secos y el chocolate,
tienen un alto contenido de oxalato.

» CALCULOS DE ACIDO URICO

Los célculos de acido urico se
pueden formar en personas que
pierden demasiado liquido debido
a la diarrea crénica o a la
malabsorcién, en aquellos que
llevan una dieta rica en proteinas y
en aquellos con diabetes o
sindrome metabdlico. Ciertos
factores genéticos también _ ]
pueden aumentar el riesgo de Acido Urnico

presentar calculos de acido drico.

Oxalato Calcico

Estos calculos se forman en
personas con un trastorno
hereditario llamado cistinuria
que hace que los riflones
excreten un aminoacido
especifico en grandes
cantidades.
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Los calculos renales pueden
afectar cualquier parte de las
vias urinarias, desde los
rifones hasta la vejiga. En
general, los célculos se
forman cuando la orina se
concentra, lo que permite que
los minerales se cristaliceny
se unan

Expulsar los calculos renales
puede ser bastante doloroso,
aunque, normalmente, los
calculos no producen dafios
permanentes si se detectan
oportunamente. Segln sea €l
caso, es posible que solo tengas
que tomar analgesicos y mucha
agua para expulsar un calculo
renal.
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» CALCULOS DE CALCIO.

La mayoria de los célculos renales son
calculos de calcio, suelen producirse en
forma de oxalato de calcio. El oxalato es
una sustancia que produce el higado
diariamente o que se obtiene en la
alimentacién. Ciertas frutas y verduras, asi
como los frutos secos vy el chocolate,
tienen un alto contenido de oxalato.

» CALCULOS DE ACIDO URICO

Los calculos de acido drico se
pueden formar en personas que
pierden demasiado liquido debido
a la diarrea cronica o a la
malabsorcion, en aquellos que
llevan una dieta rica en proteinas y
en aquellos con diabetes o
sindrome metabdlico. Ciertos
factores genéticos también
pueden aumentar el riesgo de
presentar calculos de acido Urico.

Oxalato Calcico

Estos calculos se forman en
personas con un trastorno
hereditario llamado cistinuria
que hace que los rifiones
excreten un aminoacido
especifico en grandes
cantidades.
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TRATAMIENTO

El tratamiento farmacoldgico suele ser efectivo siempre y cuando el paciente siga de
manera estricta las pautas de tratamiento prescritas por el profesional sanitario.

Los medicamentos mas utilizados son: tiazidas, citrato potdasico, ortofosfato,
magnesio y alopurinol.

Tiazidas (hidroclorotiazida) y seudotiazidas (indapamina). Disminuyen la
eliminacidon de calcio en orina en pacientes con hipercalciuria.

Citrato alcalino (citrato sédico, citrato potasico). Se usa para aumentar el
citrato en orina en pacientes con bajo nivel de citrato.

Magnesio. Inhibe el crecimiento de los cristales de fosfato célcico y de |la
formacidn de calculos de bruxita.

Alopurinol. Disminuye los niveles de acido drico. En ocasiones, los cristales de
acido drico son el ndcleo a partir del cual se van a agregar cristales calcicos para
formar calculos célcicos.

e Piridoxina (vitamina B6). Indicada en pacientes con hiperoxaluria (aumento de
oxalato en orina) primaria e idiopatica junto con el ortofosfato.

e Urophos-K (liberacién lenta del fosfato de potasio). Reduce la concentracion
de calcio en orina (hipocalciuria) y mantiene la masa dsea en pacientes con
hipercalciuria (niveles altos de calcio en la orina) absortiva.

e D-penicilamina. Indicado en la cistinuria. Favorece que la cistina se pueda
disolver en orina y no forme calculos.
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e Litotricia extracorporea
con ondas de choque
(LEOC), conocida
antiguamente como
"bafiera”.

e Ureterorrenoscopia
(URS).

e Nefrolitotomia
percutanea (NLP).

e Cirugia laparoscopicay
abierta.

e olor punzante e
Intenso en los
costados vy la
espalda, debajo
de las costillas

e Dolor que se
propaga hacia la
parte baja del
abdomeny la
Ingle

e Dolor que viene
en oleadas y cuya
Intensidad fluctua

e Dolor o sensacion
de ardor al orinar

oINTOMAD

Si un célculo renal queda alojado en los uréteres, puede bloquear €l
flujo de orina y hacer que el rindn se hinche y el uréter tenga
espasmos, lo que puede ser muy doloroso. En ese momento,
podrias experimentar los siguientes sintomas:

Orina de color
rosado, rojo o
marron

Orina turbia o con
olor desagradable
Necesidad
constante de orinar,
necesidad de orinar
con mayor
frecuencia u orinar
en pequenas
cantidades
Nauseas y vomitos
Fiebre y escalofrios
s existe una
iInfeccioén
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