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LITIASIS RENAL

La litiasis renal es wun
enfermedad carcterizada por
la aparicién de cdlculos en el

lNTRODUCClON ’*‘"“"/'“““‘*"’“ - WA | aparato  urinario superior

Rifi6n derecho
(parenquima renal, cdlices, |

pelvis, o dreter).
¢ 8/ ® 38

PRINCIPALES MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

INFECCION URINARIA

e Las infecciones urinarias son las
infecciones  bacterianas  mas
frecuentes en la  poblacién

anciana.
o Su preVG|enC|C| aumenta con |G " 5% de soluto constituido La sobresaturacién de solutes en la orina (calcio, Q
100 por fones de urea, éacido drico, oxalato, sodio, cistina),
edad, pues’ro que el e, — | sodio, potasio, fosfato * Volumen urinario bajo
=i y sulfato, creatinina y \ . ixcrecllon baja de citrato | o
i i i acido urico " * Anomalias anatémicas renales
enVeJ ecl mlenTo prOd uce una - * Disminucién de los inhibidores urinarios de la
. ~ formacién de calculos (citrato, magnesio y
50—l 95% de agua fosfato) /‘

Alteraciones en el PH urinario

alteracién de los mecanismos
defensivos frente a la infeccidn

s c
FADAM.
FACTORES INTRINSECOS

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA | FroToResTRNSECOS
FACTORES refoltcss

Sexo masculino

. . " _— s Obesidad, hipertensién  arterial,  gota,

VIAS DE INFECCION e m—" = EXTRINSECOS dicbetes mellifus, sindrome  mefabslico,
—— , N

o Climas cdlidos y baja ingesta « renalos: écidosis tubular

Py-eanree———
de agua tipo 1, ok ién de la unién p

<1 e, apdesios, dhcascn)
rifion de esponja, rifion de herrcdura,

N ﬁscentdenlfe [l > o Dietas pobres en calcio y . = i
o Hematogénea Sakoreta s & surw Cirice - - estenosis uretral, cirugia renal previa
o Por conT?guidqd COMPOSICION DE LA LITIASIS ricas en proteinas, oxalatos y | jitecciones recurrentes del tracto. urinario
ooy Lrits = Frecvci | enoioan wooioon IS U e
Koot Prows,  Erserevinis. OXALATO \diopdtica Farmacos: alopurinol, « Enfermedades malabsortivas:
e choco Gl = N didreticos  del  asa, enfermedad i o
— Al - cirugia  beriétrica, reseccién ileal o
Gn @D e e o Gl bypass yeyunoileal, abuso de laxantes
b teofilinas, aspiring, o Enf lad légicas d ivas y
Acipo Idiopiiti . . P
e () o Hevem rdoliddes vitaminas  C  y D,  medulopatios » -
ESTRUVITA B\ Infecciones por sulfumldus' en're o'rcs * hi, Torrt, by . i, PR
g & = s CRattis idiopética, fibrosis quistica, sindrome de
En varones la v+ia Causas de astiva i i = Ertt N
ascendente no explica \ f infecciones urinarias e e _ + Hiporce L id
{antirretroviral) Radiolécidas F T ., A N " lad de

paget
Ejercicio fisico extremo

ASPECTOS DIAGNOSTICOS

EXPLORACION ABDOMINAL
depresible, sin signos de
peritonismo, timpanismo por leo reflejo

PUROPERCUSION RENAL
Positiva del lado afecto.

la mayoria de las ITU | ! en hombres
(Infecciones del Tracto

Urinario), puesto que el Y i)
meato uretral estd lejos |
del periné y del ano y la [
uretra  masculina es .
mucho més larga que la |

de la mujer.
Meatn ——er

Se consideran pacientes de alto
riesgo litogenico
o Antecednetes familiares
o Nifios y adolescentes
o Litiasis bilaterales multiples y
mononefriticas
o Litiasis formada por fosfato

DOLORSUBITO,

wsco,

MUY INTENSO,
GENERA GRAN ANSIEDAD
16l paciente reclama analgesial

CONSTANTES VITALES
Tomar constantes para descartar infeccion o shock

AnEssalud el T-1-1-1]

FACTORES PREDISPONENTES n N Recidive: Recurencia 4 Ghcice, cido et cish
- la infeccién urinaria por el °°‘°'°f’+' Gcido urico, cistina o

LU recurronto on mujeres m < Disminucion do la respuesta  wwerermes _ wurwe o Obstruceién: Hep . mismo microorganismo Nof e EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

. e i inmunolégica (Hipertrofia  Benigna  de [ ] .7 I . efrocailcinosis, gofu, MRA'DE ORINA

Postmenopausia: « Alteracién de las defensas Wi 1) Prostata) ,  estenosis n con una separacion en e . P . . - Lap i es muy ausencia no excluye la presencia de itiasis
+ Ausencia de estrégenos ( somanveso ) naturcles: diaminucién del T - ¢ uretral, tumorss, Iiiasie, A Y ) hiperparatiroidismo primario, - Carnbios del p uinario orientan a &clogials H dcde: ek ice, o p sl siruvia)
o e Ceriodo rosorde T ik i eetonosis | pie ] n tiempo inferior a seis L

premenopausico aclor ‘Gastion, diverticulos, | quistes . acidosis tubular renal T L bt RO
o Estd EEE di del aclarad ! . 7 q = g ite diagn y
3 L N o o g () W E ¢ S e " ) Reinfocsion:  Infoccion * Enfermedad  inflamatoria Emseriei

riesgo de U asociados a mucosa vaginal y uretral, sondaje urinario, tubo de i on: i i H éni . !

inconfinencla, cistocele y (" em sfintasonar [ . = et L8] °?'essc de gplutos eq Iy aing (F8lSiftrente por un intestinal, dft[:rrea cronica o T ECOGRAFIA ABDOMINAL

aumento del  residuo « Comorbilidad:  como - - ol . S‘r'" cisting), p mala absorcién - Utilen v en tumares,

postmiccional. Comorbilidad: ~ como | ¥ < Motabdlicos: achébelirico, . dif " . - Novisualiza itiasis en el uréter.

Edad d L avanzada  (esgo  de | (7 q transplante  reffal, mumeg.urmano bu]i mICFOOI'anlsmO Iterente o Antecedentes de cirugia - Deelecci6n en embarazadas.

lad avanzada aspiracién). esponjoso medular. £y o iy o citzato f Py TAC DE ABDOMEN
N ‘nf:;‘;':gmﬂ wrinaria . mglcrgz"ﬁcdlgs y * ::'.‘.:::..Iq . Mbmc‘ﬂ%us s mlcgrenc\eso el mismo c9n ung :armf"?u d . - Eslamejor prueba. Visualiza el 99% de las ltasis y su apariencia, densidad y localizacién
+ Uso de antibisticos « Fanmacos: omo vesicouretra o | oseparacion  superior o Presencia de osteoporosis o - Noevalialafuncién aparato excretor. Fevado coste. radlacién.
« Incapacidad funcional em:bwohcosoesvero:des + Otros: m,,,m,,,Qgg,]muclorr e A f + z + |' : UROGRAFIA INTRAVENOSA
conductoileal  formacién de calcllos (citr@8@NEHAGSesio y racturas oseas parologicas - Estd en desuso.

fosfato)

MICROBIOLOGIA AGTERIRIN, CISTITIE Y BIEL ONEERITIS

* Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina.
Bacteriruria significativa: Define el no. de bacterias que indique
’ J / que existe una ITU. - 100.000 UFC/ml
ETIOLOGIA. ; £ >100 en mujeres jovenes sinfomdticas
: > 1000en varones sintomdticos
« Piuria: Presencia de leucocitos en la orina (10 leucocitos/mm3 en
o examen microscépico o més de un leuc/campo en el sedimento
« Piuria estéril: Piuria que no se acompaiia de bacteriuria.
+ Bacteriuria asintomética:
~ En mujeres, dos muestras consecutivas con mas de 100.000
UFC/ml.
- En varones, una sola muestra con més de 100 UFC/ml.
~ En portadores de sonda urinaria, una sola muestra con més de
100 UFC /ml

TRATAMIENTO DEL COLICO NEFRITICO

-

El abordaije inicial y
prioritario del célico
. néfritico va drigido a
calmar el dolor

f——

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO LITIASIS RENAL

Es més cominen ancianos con limitaciones funcionales

« Aparece en un 20-50% de ancianos insfitucionalizados no
portadores de sonda vesical
« Enun100% den los pacientes sondados

| Tratamiento de eleccién |

Tratamiento analgésico

+ Antiinflamatorios no esteroideos (AINES):
-Diclofenaco fnivel de evidencia A) disminuye nuevo episodio de cdlico y visitas a urgencias.

+ Opiodes (como rescate o si AINES contraindicados): tienen efectos secundarios
-Tramadol (el que menos efectos posee)

ITU ASOCIADO A SO N DA ITu RECURRENTE E N MU‘JERES |TU E N ANClAN OS « Metamizol: menor eficacia que diclofenaco. Si AINE contraindicados
VES'CAL POSTMENOPAUS|CAS INST|T|CIONALIZADOS * Antiespasmodicos (buscapina): no ofrecen beneficios. Efectos secundarios

+ Antieméticos: si hay nduseas o vomitos
-Metoclopramida

) . . . Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas mas Las enfermedades infecciosas constituyen una de las
Razones para el SOndGJe vesical en ancianos: frecuetes en la mujer y ocurren con mucha més frecuencia principales causas de mortalidad en las residencias y
e Obstruccién urinaria mds frecuente en varones. entre las ancianas que entre las jovenes con un incremento de Ucno de los P'inf‘lm'esf motivos de hospitalizacién. ,
‘) . la f i tre | i it i . oncretamente, las infecciones urinarias son muy
o Ulceras por presién grado IV que no pueden ¢ frecuencia enire las mujeres posimenopausicas frecuentes en insfituciones. MEDIDAS NO TRATAMIENTO MEDICO EXPULSIVO
mantenerse secas FACTORES DE RIESGO PARA ITU FACTORES CAUSALES FARMACOLOGICAS
o Incontinencia urinaria, més freceunte en mujeres * Ausencia de TRATAMIENTO LITIASIS RENAL
e Control de diuresis cuando el paciente no . s/flfgz:orisidual Hay ur:‘ nivelli . ins;ficienfe I c;‘)cira
colabore en la recogida de orina - Roduccion el * Trastornos recomendar medidas durante el dolor [Otros tratamientos ]
educcion e neuroldgicos agudo como: Hidratacién
flujo urinario e Uso de e administracién de calor local, tanto * Fase apuda de €6lo; viar sobreNidratasin= aumentasitoras )
FACTORES DE RIESGO DE ITU « Cirugia urolégica medicacién con seco como hiimedo (bafios de agua * o e de Sk o ot e gue St uencs el e ca etk o por o
efecto caliente) Calor

* Efectivo. Alivia las nauseas y vomitos

previa

El exceso de hifratacién parece ser

1.Duracién de f ) ) cto
sondaje e incontinencia anticolinérgico the. A .
; « Cistocele o Comorbilidad contraproducente  durante la FASE Terapia médica expulsiva
2.Presencia de " : + En un reciente estudio e cohortes, conuna poblacion de adultos entre 18:65 afios con un episodio de
e Retfencién AGUDA, por el riesgo de aumento de la cdlco,se ha demostrado que 3 terapia con o-bloqueantes y calcioantagonistas no sugieren un
enfermedades de N . fimiy tolog + d | . beneficio de expulsion espontinea y aumenta el coste de los tratamientos (Pickard & et al, 2015)
base (diabetes) urinaria sintomatologia y ruptura de la via Do,
ase (diabetes o Residuo urinaria * isten estuiesque recomiendan ealzr una et nermocacéica  boa on protins orimales
adema: i ' itamina C, potasio v prevencion primaria de la litiasis
Pero sin evidencias clentfieas.

3.Incorreciones en el producido  por
HBP

Parece que es efectiva no solo

cuidado de §onda en el tratamiento de los sinfomas i %
4.Sexo femenino oo oo tamisin pors [l Eotoor ol | e e 1o TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL Y

5.Colonizacién
uretral

la prevencién de ITU recurrente .
Algunas dosis bajas de striol oral
reducen la incidencia de ITU en
mujeres postmenopatsicas.

mujer

TEMIS

RATAMIENTO PREVENCION DE LAS RECURRENCIAS

Las infecciones urinarias son  una de las MEDIDAS TERAPEUT'CAS EN LITIASIS DE
indicaciones  més  frecuentes para la MEDIDAS DESCOMPOSICION DESCONOCIDA

PROFILAXIS

S e S g e ) reescripcion de antibidticos.
¢Profilaxis antibidtica en cambio de Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH) P Tratemiento empirco on mujerse HIGIENODIETETICAS [ , " o 4o el o
' - X n la litiasis de 1 en que se e cdleulos, es razanoble
sonda? ¢En qm casos? La tarapia de ormanal as un por la - FOSfom'C'an_ trometamol: 1 sobre de 3 gramos considerar que se trata de una litiasis céleica(dada su frecuente presentacién) y es necesario
" e Alimentos y (FOA] para al los sintomas - Ofloxacino: 200mg/12 h oral durante tres hacer el estudio metabdlico para detectar anomalias metabdlicas que orienten la conducta a
e la menopausia y prevénir Ia osteoporosis. e u -asuplantar . L
Mo s Indica tratamiento profilictico. de forma hormanas naturales con Rermonas sintéticas durante |a transiion a la dias. segurr - » :
gt s, menapausia, momento en el cual la produccién hormonal disminuye. o Tratamiento empirico en hombres . gc:Icl'un.c ebIeYGd;: ze SEbe dlsrr;mulrI |O.?CO:\Cenflrch(?n de calcio
peralirad B . . « Citraturia baja: Se debe aumentar el citrato en la orina
Excepeidn: i ] o usa di Ofloxacino: 200mg/12 H oral durante 14 MEDIDAS TERAPEUTICAS EN « Oxaluria elevada: Inicialmente se debe reducir la ingesta de alimentos ricos en oxolatos
1. Pacientes noutropénicos, inmunodeprimidas con . ::Ius:.;.u“;?':E-zj:‘\k:;ue--ruru:ur-ﬁlm:":(m ias |_|T|AS|S DE COMPOSICION : Sgﬁﬁiﬁuuﬁlﬁggzﬁf deben reducir los alimentos ricos en purinas y alcalinizar la orina
CONOCIDA

uropatia obstructiva: antes de recambio de sorda

programada hacer urocultive y antiblograma. 5i no - _

es posible, administrar monodosis de Monurol 3g o : ; i T

aminoghucésids por via im 0 ik Monurol's
2, Paclente con riesge de endocarditls bacterlana -

administrar ampiciling 2 grim. 6 ev+gentamicing 1.5

mgfkg 30 antes del sondaje.

® SEVeramente SINLOMAtce, Cuando una
paciente no ha encontrads alvio & sintomas
Ve

slf”l.lﬂl(li hi!f_m!fl“.“l
Litiasis Renal

O s - ko
A=

o5 que sugleren que el uso
nitar el riesgo de cdncer
de mama y derrames cerebrales.
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