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Puntos clave

® La litiasis urinaria es una patologia de origen multifactorial
de alta incidencia y prevalencia, y con alta probabilidad de
recidiva.

® Los climas célidos, la pobre ingesta de agua, las dietas
pobres en calcio y ricas en proteinas, oxalatos y sal son los
factores que junto a la hipercalcemia, la insuficiencia renal
y el tratamiento con farmacos diuréticos van a favorecer
mas la formacién de litiasis.

® La sales de calcio, en particular el oxalato calcico, es la
composiciéon mas frecuente de la litiasis.

® Aunque puede ser asintomatica, la forma de presentacion
clinica més frecuente es el célico nefritico, con o sin
hematuria.

® Dentro del proceso diagnostico, el estudio metabélico debe
reservarse a litiasis recurrente o en pacientes catalogados
de alto riesgo litogénico; y realizarse unos 2 meses después
del episodio agudo.

La radiologia simple de abdomen es especialmente util en
el diagnodstico en pacientes con historia previa de litiasis y
en el seguimiento de pacientes con céalculos radiopacos. Se
realizara a los 7 dias del episodio agudo.

Los criterios de derivacién urgente seran la presencia de
fiebre, el dolor no controlado, la pérdida de funcién renal y
la presentacion en mujeres embarazadas o ante la duda
diagndstica de embarazo ectépico.

El farmaco de eleccién en el tratamiento del célico nefritico
es el diclofenaco, y como segunda opcién, el metamizol,
tramadol o cloruro mérfico.

En casos de litiasis distal y de tamafio < 10 mm, el
tratamiento con alfabloguantes junto a la analgesia durante
2 semanas puede facilitar la expulsién del calculo.

Los motivos de derivacion a urologia son las litiasis
recidivantes, céalculos > 10 mm, fallo del tratamiento
conservador, mal control del dolor o ectasia de la via
urinaria.
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Actualmente, podemos considerar la urolitiasis como primaria y en donde, la historia clinica, las técnicas de es-
una enfermedad metabdlica con tendencia a la recu- tudio de imagen, el andlisis de los cdlculos (cuando es po-
rrencia. Se trata de un proceso multifactorial que frecuen- sible) y el estudio metabdlico muestran una importancia re-
temente nos encontramos en nuestra consulta de atencién levante.
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Definicion
Se trata de una enfermedad caracterizada por la presencia de

célculos en el aparato urinario superior (parénquima renal,
célices, pelvis o uréter).
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Epidemiologia

La litiasis urinaria es una de las patologias con mayor inci-
dencia y prevalencia en nuestro pais y una de las que ocasio-
na un elevado gasto sanitario. La prevalencia de nefrolitiasis
aumenta con la edad, es mds alta en varones (10-20%) que en
mujeres (3-5%)' y en los sujetos de raza blanca.

El riesgo de recurrencia después de un primer episodio es
alto: 15% el primer afio, 35-40% a los 5 afios (25% mujeres
y 40% varones) y 50% a los 10 afios (40% mujeres y 60%
varones)>2.
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Fisiopatologia

Los principales mecanismos fisiopatolégicos son la sobre-
saturacion, el volumen escaso de orina, el pH anémalo y la
excrecion baja de citrato. Estos mecanismos quedan refleja-
dos en la tabla 1.

Factores predisponentes
de vrolitiasis

Factores extrinsecos
e Climas calidos.
* Baja ingesta de agua.
* Dietas pobres en calcio y ricas en proteinas, oxalatos y sal.
e Farmacos: alopurinol, diuréticos de asa, antiacidos, corti-

coides, teofilinas, aspirina, vitaminas C y D, indinavir.

Factores intrinsecos

e Historia familiar.

¢ Sexo masculino.

¢ Obesidad.

e Hipertension arterial.

* Enfermedades endocrinas: diabetes mellitus e hipertiroi-
dismo.

e Gota.

* Enfermedades renales: acidosis tubular tipo I, obstruc-
cién de la unién pielo-ureteral, rifién en esponja, rifién en
herradura, estenosis ureteral.
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TABLA 1. Mecanismos fisiopatolégicos

Sobresaturacion de solutos en orina: calcio, acido urico, oxalato,
sodio, cistina

Bajo volumen urinario

pH urinario

Orina acida: favorece la formacién de calculos de &cido Uricoy
de cistina

Orina alcalina: favorece la formacion de calculos de fosfato
célcico y estruvita

Disminucion de los inhibidores de la formacion de calculos:
citrato, magnesio y fosfatos

Anomalias anatémicas

* Enfermedades intestinales: enfermedad inflamatoria
intestinal, cirugia géstrica, reseccion ileal o bypass yeyuno-
ileal, abuso de laxantes.

* Enfermedades neurolégicas degenerativas y medulopatias.

 Hipercalcemia: hiperparatiroidismo, neoplasias, sarcoi-
dosis, inmovilizacién prolongada.

* Infecciones recurrentes del tracto urinario superior. Favo-
recen la formacién de célculos de estruvita.

* Osteoporosis.

» Ejercicio fisico extremo (maratén).

Composiciéon de los calculos

Existe gran diversidad en la composicién de la litiasis renal,
siendo mayoritaria la de oxalato célcico (tabla 2). No debe-
mos de olvidar que un mismo paciente puede presentar dife-
rentes tipos de litiasis.

Las principales causas de urolitiasis segin la composicién
de los cdlculos quedan registradas en la tabla 3.

Antecedentes

Ante un paciente con litiasis renal serd preciso que hagamos
una anamnesis detallada sobre sus antecedentes personales
y familiares. Serd de utilidad registrar el nimero de episo-
dios previos, la frecuencia en la presentacion de los mismos,

TABLA 2. Composicion del calculo

Calcio (60-80%)
Oxalato célcico
Fosfato célcico

Acido drico 15%

Estruvita (fosfato aménico magnésio) 15%
Cistina 0,5%
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