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La l't'gsj'l‘c_' s una enfgrn:jedad La litiasis por oxalato célcico es la mas La prevalenC|a||
metabolica, caracterizada por frecuente el célico nefritico la forma aumenta con la

¢Que es? - 1la aparicién de cdlculos en el = - edad, laraza

e i mas habitual de presentarlo; es mas 7 |
aparato urinario superior. prevalente en hombres. caucasicayla

asiatica.

. Son la sobresaturacién de Una orina acida Una orina alcalina favorece la
Mecanismos solutos en la orina (calcio, favorece la formacion formacién de célculos de fosfato
fisiopato|égicos acido urico, oxalato, sodio, de calculos de acido célcico y estruvita (fosfato amonico

cistina) urico y cistina magnésico).

-Climas célidos y baja ingesta de agua
Factores extrinsecos — -Dietas pobres en calcio y ricas en proteinas, oxalatos y sal
-Farmacos: alopurinol, diuréticos del asa, antiacidos, corticoides, aspirina, vitaminas Ay D.

LITIASIS
RENAL

Factores de riesgo - -

-Antecedentes familiares, personales de nefrolitiasis
-Sexo masculino, obesidad, hp, diabetes
-Enfermedades renales e infecciones

A

Factores intrinsecos

) Litiasis de oxalato y fosfato calcico Hidroclorotiazida y citrato potasico /\
Tratamiento /
Litiasis urica {

farmacoldgico
preventivo

Medidas dietéticas: dieta bajo en purinasy
alcanizar orina

Tratamiento antibidtico

Litiasis infectiva e
profilactico

Litiasis de cistina Restriccidon de sodio y alcanizar la orina:
citrato potdsico




tratamiento preventivos.

farmacoldgico Los

Tratamiento del cdlico

nefritico < Medidas no

farmacolodgicas

Tratamiento medico
expulsivo

Medidas higienicodieteticas

Prevencion de
las recurrencias —

Medidas terapéuticas en litiasis
con composicion desconocida

Se debe de estudiar a los pacientes con

A t di ot | altoriesgo litogénico, litiasis recurrentes
SPectos diagnosticos y los que estdan motivados a un

-Antecedentes familiares

B El abordaje inicial del célico nefritico va dirigido a calmar el

Tratamiento no dolor.
farmacos de primera opcidn son los AINE, el diclofenaco

es de mayor grado de evidencia para tratar esta enfermedad

Durante el dolor agudo se recomienda la administracion
de calor local, tanto seco como humedo (bafios de agua

caliente

-alfabloqueantes
-bloqueantes del canal del calcio

-corticoides
-inhibidores de la fosfodiesterasa 5

Ingesta hidrica abundante, respecto al tipo de
agua las carbonatadas podrian ser utiles en

= los casos de litiasis Urica o de cistina por su

efecto alcalinizante

-calciuria elevada
-citraturia baja
-oxaluria elevada
-volumen orinario bajo

-Litiasis bilaterales, multiples y mononefricas
T -Enfermedad inflamatoria intestinal, diarrea crénica
-Presencia de osteoporosis o fracturas Oseas.




Fuente de consulta:

Apuntes de clase



