x
v

UN[\{ERS[DAD
. 1°l CATOLICA
" DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y MANEJO CLINICO
DE LA LITIASIS RENAL EN ADULTOS

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: ROSA ALEGRIA SANTOS BALVOA
DIRECTOR: DR. ANDRES SANTIAGO BUENO CASTRO

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y MANEJO CLINICO DE
LA LITIASIS RENAL EN ADULTOS

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO.

AUTORA: ROSA ALEGRIA SANTOS BALVOA
DIRECTOR: DR. ANDRES SANTIAGO BUENO CASTRO
CUENCA - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



Universidad
y e‘ Catdlica
de Cuenca

DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Rosa Alegria Santos Balvoa portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302626221. Declaro ser los
autores de la obra: “VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y MANEJO CLINICO DE LA LITIASIS
RENAL EN ADULTOS”, sobre la cual nos hacemos responsables sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaramos que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximimos a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacion
que pudiera existir al respecto. Declaramos finalmente que nuestra obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no
incumple con la normativa nacional e internacional en el drea especifica de investigacidon, sobre la
que también nos responsabilizamos y eximimos a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda

reclamacién al respecto.

Cuenca, 25 de octubre de 2024

Folaes NP AR L vvvvovsmmvassivencn
Rosa Alegria Santos Balvoa
C.l. 0302626221

)

www.ucacue.edu.ec

~_ Cuenca: Av. de las Américasy Tarqui. (B Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Uni “Luis Cordero El Grande®, (Frexte al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf; 2700393, 2700392




I\ Universidad
e Qﬁ ~ Catodlica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado "VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y
MANEJO CLINICO DE LA LITIASIS RENAL EN ADULTOS" realizado por Rosa Alegria Santos Balvoa con
documento de identidad No. 0302626221, previo a la obtencién del titulo profesional de Médico, ha
sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la
reglamentacién pertinente que exige la Universidad Catdlica de Cuenca y los requisitos que
determina la investigacién cientifica.

Cuenca, 25 de octubre de 2024

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 g Campus Uni itario “Luis Cordero El de”, (Frente al ).
D Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Canar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392




DEDICATORIA

A Dios, por guiarme siempre por el camino correcto y estar a mi lado en los dias dificiles. Gracias
a su amor, encontré la fuerza necesaria para no rendirme en esta travesia. A mis queridos abuelos,
por estar siempre presentes cuando mas necesitaba. De igual manera, agradezco a mis padres,
quienes fueron mi sostén en todo momento, brindandome su apoyo incondicional. A mis
hermanos, que con sus buenos deseos me motivaban a alcanzar un futuro prometedor. Al Doctor

Andrés Bueno, por su apoyo Y paciencia, que me permitieron elaborar este trabajo con éxito.



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer en primer lugar a Dios, por darme la fuerza y valentia para no rendirme, incluso
ante los desafios mas dificiles de mi vida. Gracias por impulsarme a seguir adelante siempre, sin
importar las circunstancias. A mis abuelos, Manuel Balvoa y Maria Cruz Duchi, quienes con sus
palabras de aliento me dieron fuerzas cada dia. Desde mis primeros afios en la escuela hasta llegar
a la universidad, siempre estuvieron a mi lado, brinddndome su apoyo incondicional. Gracias por

ser una parte fundamental de este viaje.

A mis padres, Maria y Ascension, quienes nunca soltaron mi mano y me guiaron para ser mejor
cada dia. Me ensefiaron a estar orgullosa de quién soy y de donde vengo. Ustedes son parte esencial
de este logro, porque me ayudaron a construirlo con su amor y paciencia. Gracias a ustedes, una

de mis mayores metas es convertirme en una gran profesional.

A mis queridos hermanos, Jose Luis, Carlos, y John, que a pesar de la distancia, siempre estuvieron
presentes en esta aventura. Sus palabras de apoyo, sus llamadas y mensajes llenos de buenos deseos

me dieron la fuerza necesaria cuando estuve cerca de rendirme.

A Edwin y Rubeén, quienes han estado a mi lado a lo largo de mi carrera, tanto en los buenos como
en los malos momentos. Siempre me animaron a seguir adelante, secaron mis lagrimas en los dias
dificiles y confiaron en mi cuando yo misma dudaba. Los quiero mucho y les agradezco de corazon

su compariia en este camino.

finalmente quiero agradecer a la Universidad Catolica de Cuencay a cada uno de sus docentes por

formarnos como profesionales.



RESUMEN

Antecedentes: Los calculos renales o nefrolitiasis, es la tercera enfermedad uroldgica mas
frecuente. Se caracterizadan por la presentar sales de varios tipos de minerales incrustadas en una
matriz organica que se desarrollan en los rifiones o en la parte superior del tracto urinario. A nivel
mundial la prevalencia se situa entre 4 y 17 casos por cada mil habitantes, con una tasa de

mortalidad del 5% y de recurrencia del 50 al 60%.

Objetivo: Reconocer los factores de riesgo y manejo clinico de litiasis renal en adultos.

Metodologia: El presente documento es una revision bibliografica, que se ha llevado a cabo
mediante la busqueda de estudios de los ultimos 5 afios en bases de datos de reconocimiento como

PubMed, Scielo, Elseiver y NIH Medline Plus.

Resultados: Los factores de riesgo estan asociados a factores modificables y no modificables.
Entre los primeros se encuentran los datos sociodemograficos como la edad, el sexo y el indice de
masa corporal, asi como el consumo de ciertos alimentos que aumentan el riesgo de litiasis renal
por la ingesta excesiva de sustancias litogénicas. Con respecto al manejo clinico, este esta

estrechamente relacionado con el tipo de calculo.

Conclusiones: El manejo de los calculos renales depende de su tipo, asi como de las
comorbilidades del paciente. Por ello, para su manejo clinico, se mencionan medidas higiénico-
dietéticas y farmacologicas a base de analgésicos, alfabloqueantes, blogueadores de los canales de

calcio, corticoides e inhibidores de la fosfodiesterasa 5.

Palabras clave: factores de riesgo, litiasis renal, manejo clinico



ABSTRACT

Background: Kidney stones, or nephrolithiasis, are the third most common urological disease.
They are characterized by various types of mineral salts embedded in an organic matrix, which
develop in the kidneys or the upper urinary tract. Globally, the prevalence ranges from 4 to 17

cases per thousand inhabitants, with a mortality rate of 5% and a recurrence rate of 50 to 60%.

Objective: To identify the risk factors and clinical management of kidney stones in adults.

Methodology: This document presents a literature review conducted by searching recognized
databases such as PubMed, SciELO, Elsevier, and NIH MedlinePlus for studies from the last five

years.

Results: Risk factors are associated with modifiable and non-modifiable elements. Among the
former are sociodemographic data such as age, sex, and body mass index, as well as the
consumption of certain foods that increase the risk of kidney stones due to excessive intake of

lithogenic substances. Clinical management is closely related to the type of calculus.

Conclusions: The management of kidney stones depends on their type and the patient's
comorbidities. Therefore, hygienic-dietary measures and pharmacological treatments are
recommended, including analgesics, alpha-blockers, calcium channel blockers, corticosteroids,

and phosphodiesterase-5 inhibitors.

Keywords: risk factors, kidney stones, clinical managemen
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INTRODUCCION

Antecedentes

Los calculos renales o nefrolitiasis, son la tercera enfermedad uroldgica mas frecuente. Se
caracterizan por presentar sales con varios tipos de minerales incrustadas en una matriz organica
que se desarrollan en los rifiones o en la parte superior del tracto urinario (parénquima renal,
calices, pelvis o uréter) (1). De este modo, se trata de una de las patologias con mayor morbilidad
en pacientes en edad laboral, con importantes implicaciones sociales y econémicas. Ademas,
puede manifestarse o ser la causa de otras enfermedades, indicando sindrome metabolico y
enfermedad renal cronica (3).

El tipo de litiasis depende de la dieta, el clima y las condiciones de vida. Entre las principales
condiciones fisiopatoldgicas mas importantes se encuentran: la sobresaturacion de sustancias
disueltas en la orina tales como (sodio, acido Urico, calcio, cistina, oxalato), la disminucion del
volumen de orina, la baja excrecion de citrato, las enfermedades que dafian los rifiones y reducen
la resistencia a la formacion de litos urinarios (fosfato, citrato, y magnesio) y los cambios en el
pH urinario (1). La orina acida esta formada por calculos de acido Urico y cistina, mientras que la
orina alcalina esta formada por calculos de fosfato célcico y estruvita (fosfato calcico y aménico).
Cada una tienen caracteristicas diferentes que ayudan a que se realice un manejo y una prevencion
adecuada (4).

La mayoria de los casos son idiopaticos. Por lo tanto, es necesario excluir patologias relacionadas
con la litiasis renal que puedan conducir a la formacion de calculos renales. Estas patologias
incluyen, el hiperparatiroidismo primario, los sindromes paraneoplasicos, la sarcoidosis, la
acidosis tubular renal y la malabsorcién intestinal (1). Ademas, los factores de riesgo incluyen:

antecedentes familiares y/o personales de nefrolitiasis, obesidad, ingesta elevada de proteinas de
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origen animal, ciertos medicamentos e ingesta baja de liquidos; siendo este Gltimo uno de los mas
importantes (5). Entre los factores asociados a la recurrencia de célculos renales se incluyen el
incremento de peso, la hipertension arterial, el consumo de café y productos lacteos (6).

La decision sobre el mejor tratamiento depende de los sintomas, la estructura y el tamafio del
calculo. Por ello, se utilizan la historia clinica, estudios de imagen, examenes de calculos renales
y estudios metabdlicos en caso de ser necesario. EI manejo consiste en: el control del célico renal,
para lo cual se emplea terapia con medicamentos, medidas higiénico-dietéticas y terapia de

desintoxicacion y el tratamiento para prevenir la recurrencia (7).

En la actualidad, el tratamiento homeopético, se ha considerado una opcion para el manejo
sintomatico de esta enfermedad. Es asi que el uso de calcarea carbonica 30CH en 220 pacientes
con diagndstico de litiasis ha demostrd una eficacia en la eliminacién de célculos, la reduccion del

tamafio del lito y la mejora del cuadro clinico (8).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nefrolitiasis es una enfermedad muy comun, a nivel mundial su prevalencia es entre 4 y 17
casos por cada mil habitantes (9). En los paises industrializados entre el 5y el 12% de la poblacién
experimentara algun sintoma antes de los 70 afios (7). En cuanto a la recurrencia, se sefiala que el
60 % de los sujetos que presentaron o tenian calculos desarrollan otro dentro de los 10 afios del
primer episodio, el 35% dentro de los 5 afios y el 15% dentro de 1 afio (2).

Esta patologia afecta con mayor incidencia al grupo de edad comprendido entre los 40 y los 60
afios, con mayor prevalencia en varones (10%) que en las mujeres (5%). Las poblaciones blancas
se ven mas afectadas que las latinas, los afrodescendientes y los asiaticos. Aparece en poblaciones
que residen en zonas calidas o secas (9). En cuanto a la presencia de manifestaciones clinicas los
varones son mas sintomaticos que las mujeres, ya que la proporcion es de 3 a 1 (2,10).

En Estados Unidos, afecta a 1 de cada 11 personas en algin momento de sus vidas (7,10). Con una
prevalencia del 10,6% para los hombres y del 7,1% para las mujeres, y una media del 8,8%. En
Europa'y América Latina varia del 20%. En Ecuador, de acuerdo a datos del Instituto Ecuatoriano
de Estadistica y Censos (INEC), en 2019 se registraron 10.374 casos de nefrolitiasis, en las zonas

afectadas de Pichincha y Guayas. Manabi tiene 3.351, 2.017 y 809 casos respectivamente (9).
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JUSTIFICACION

A nivel mundial, los casos de calculos renales estan aumentando en ambos sexos, especialmente
en los hombres, lo que indica que, la litiasis renal estd asociada a patologias graves. Estos hechos
sugieren que no solo se debe prestar atencion al tratamiento, sino también a la prevencion de su
formacion, es decir, tener en cuenta los factores de riesgo que la provocan. Sin embargo, existe

poca informacion sobre el manejo médico y las medidas higiénico-dietéticas para prevenirla.

En general, la importancia de este trabajo radica en reconocer cuales son los factores de riesgo que
predisponen a la presencia de esta patologia, ya que esta informacion es importante para extraer
datos dtiles a la hora de decidir su manejo. Por ello, se realizara una revision bibliogréfica, que
enriquecera el conocimiento de esta enfermedad, ya que diversos estudios han demostrado que
existen malentendidos tanto en la comunidad como entre el personal sanitario sobre los distintos
factores de riesgo y el manejo de la litiasis renal. Por ello, este trabajo pretende servir como una

actualizacion sobre este tema.
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MARCO TEORICO

Litiasis Renal

Definicion

La litiasis renal o nefrolitiasis se define como una patologia metabdlica, caracterizada por la
presencia de litos en la parte superior de la via urinaria, ya sea en el parénquima renal, en el caliz,

en la pelvis o en el uréter, debido al flujo de sustancias en la orina que excede el limite de

concentracion (11,12).

Epidemiologia

La enfermedad es muy variable y presenta una morbilidad significativa por dolor, hematuria o
infeccion. Se estima una tasa de mortalidad del 5% y la tasa de recurrencia es del 50 al 60% a los
5y 9 afios. Dada una proporcion entre hombres y mujeres de 2/1, esta patologia afecta en su
mayoria a los hombres. Generalmente se presenta a partir de los 40 afios, sin embargo, puede
aparecer a cualquier edad y ocurre en todas las razas, con menos frecuencia en los afroamericanos

(13).

Etiologia

No se conoce bien su causa, aunque en algunos casos se deben a factores genéticas, como los
calculos de cistina, acido Urico y oxalato de calcio. Sin embargo, en otros casos también pueden
influir la infeccidn urinaria, las condiciones climaticas y otros factores externos. Basicamente, las
piedras son cristales incrustados en una matriz organica. La mayoria de ellas son radiopacas porque
contienen calcio, magnesio o cistina. EI 70% es calcio, el 7% es solo fosfato célcico, el 5-10% es

acido urico, el 10-15% es fosfato amonico y célcico y el 2% es de cistina (13).
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Fisiopatologia

Las principales condiciones fisiopatologicas son las siguientes:
e Sobresaturacion de sustancias urinarias solubles como, sodio, acido urico, calcio, oxalato,
cistina y baja produccion de orina.
e Baja excrecion de citrato y alteraciones anatémicas renales.
e Reduccidn de la formacion de calculos urinarios, inhibidores de magnesio, fosfato, citrato

y cambios en el pH de la orina.

La orina con un pH disminuido promueve la formacion de célculos de acido Urico y cistina,
mientras que la orina con un pH elevado promueve la formacion de célculos de fosfato calcico y

estruvita debido a la presencia de fosfato calcico y amoénico (12).

Factores de Riesgo

Existen varias teorias que intentan explicar la apariencia de los calculos, se sabe que existen otros
factores que afectan su aparicion como:
a) Edad: Pueden aparecer a cualquier edad, pero son mas prevalentes entre personas de 40
afios.
b) Género: Siendo mas frecuente en varones.
c) Geografia: Son mas frecuentes en zonas montafiosas, secas y tropicales. En algunas zonas,
los calculos urinarios son mas comunes debido a la falta de consumo de liquidos.
d) Tipo de alimento: Los alimentos ricos en proteina animal (carne y derivados de frutas)
aumentan el acido urico y el calcio urinario, disminuyendo la produccién de orina. Los

alimentos ricos en sodio incrementan la eliminacién de calcio urinario. Las dietas bajas en



f)

9)

h)
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calcio aumentardn la eliminacion urinaria de oxalato. Por tanto, todos estos alimentos
incrementan el riesgo de padecer esta patologia.

Temperatura: En verano o inmediatamente después de un periodo de calor extremo.
Exposicion al sol: Las personas expuestas al sol tienen mas probabilidades de desarrollar
calculos.

Ingesta de agua: Cuando una persona no bebe suficiente agua, la concentracion de orina
disminuye y aumenta el riesgo de formacién de calculos.

Trabajo: Un trabajo sedentario aumenta el riesgo. (14).

De acuerdo con el estudio realizado por Aguilar & Garcia (6), las dimensiones de los factores de

riesgo que se mencionan son las siguientes:

Condiciones internas

Las personas que presentan célculos renales o tienen un familiar con esta patologia, tienen tres

veces mas probabilidades de desarrollarlos. Hasta el 25% de los sujetos con convulsiones

persistentes tienen antecedentes familiares de la enfermedad.

Obesidad: EI IMC vy la circunferencia abdominal determinan el riesgo de calculos renales
en las mujeres.

La diabetes mellitus, la presion arterial elevada y el sindrome metabdlico también pueden
causar esta enfermedad. La resistencia a la insulina aumenta la absorcion intestinal y la
absorcion renal de calcio.

Hipercalcemia: El hiperparatiroidismo primario ocurre en el 5% de los pacientes con célico
renal, insuficiencia renal crénica, neoplasias, sarcoide y enfermedad de Paget.

Alteracion tiroidea.

Gota: Presenta un doble riesgo, tanto por el &cido Grico como por el oxalato de magnesio.
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- Trastornos gastrointestinales: Enfermedad inflamatoria intestinal, diseccion genética,
obstruccidn yeyuno-ileal, deposiciones diarreicas cronicas y uso excesivo de laxantes.

- Patologia renal: Los calculos renales pueden ocurrir como resultado de la acidosis tubular
renal tipo 1, rifiones poliquisticos, malformacion del diverticulo calicial, obstruccién de la
unién pieloureteral y estenosis ureterales.

- Alteraciones genéticas: Cistinuria, hiperoxaluria primaria, sindrome de Lesch-Nyhan,
fibrosis quistica, etc.

- La infeccion cronica del tracto urinario o la orina colonizada por bacterias productoras de

ureasa es la base de la patogénesis de los calculos renales que forman calculos coraliformes.

Factores externos

- El clima calido puede afectar la apariencia de los calculos; ademas las personas que
trabajan en lugares con més calor pueden sufrir calculos debido a la eliminacion de fluidos
corporales y la baja ingesta de agua.

- Los pacientes y trabajadores a los que no se les permite beber agua, como profesores,
taxistas o personas que no utilizan el bafio con frecuencia, son méas vulnerables a tener

célculos renales.

Pautas dietéticas

Beber menos agua produce una diuresis de menos de un 1 litro por dia, lo que eleva el

riesgo de formacion de célculos renales.

Una baja produccion de orina provoca un exceso de sodio y la formacion de calculos.

Hipercalcemia: Los suplementos de magnesio aumentan el riesgo de calculos.

Dieta alta en proteinas: Una mayor ingesta de proteina animal puede provocar célculos.
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- Una dieta rica en sal (alimentos procesados) puede causar hipercalciuria, lo que aumenta
el riesgo de desarrollar esta patologia.
- Muchos diuréticos, antidcidos, corticosteroides, teofilina, aspirina, vitamina D y

quimioterapia también favorecen la formacion de litos.

Factores culturales

Son todas las caracteristicas e informacion que caracterizan a un grupo de poblacion y determinan
su estado de salud.

- Acceso a una buena alimentacion.

- Acceso a agua potable y servicios publicos.

- Entorno social y fisico del bebé, incluido el cuidado infantil.

- Etnicidad y cultura.

- Apoyo familiar y otras actividades sociales.

- Género.

- Habilidades lingtisticas y de comunicacién de otro tipo.

- Trabajo y seguridad laboral.

- ldentidad femenina.

- Normas sociales (integracion y separacion de los demas).

- Estrés sociocultural, como la exposicién a la violencia.

- Situacion socioecondmica.

- Espiritualidad/creencias (15).

De acuerdo con el estudio realizado por Lorduy, J. et al. (5), los factores asociados a la aparicion
y recurrencia de litiasis renal se menciona: Edad, sexo, peso, talla, IMC, creatinina, consumo de

agua antes y después del diagndstico de calculos renales, antecedentes familiares de litos renales,
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sobrepeso, hipertension, uso de medicamentos para el manejo del dolor, consumo de carnes rojas,
embutidos, gaseosas, café, jugos citricos y lacteos.

Tabla 1. Clasificacion, alteracion metabolica, caracteristicas generales.

Composicion del cialculo Alteracion Caracteristicas

— Hiperparatiroidismo  primario:  hipercalciuria causada
Hipercalciuria con principalmente por una mayor regeneracion dsea.
hipercalcemia — Enfermedades granulomatosas (p. ej. tuberculosis,
sarcoidosis, ciertos linfomas): hipercalciuria causada por una
sintesis excesiva sintesis de 1 25(0H)2D3.
— Tumores: metastasis osteolitica o estimulacion de la
resorcidn osea por las citoquinas secretadas, sintesis de PTH
v PTHrP por algunos tumores.
Hipercalciuria sin  — Acidosis tubular distal tipo 1: la acidosis metabdlica
hipercalcemia disminuye la excrecion de citratos v disminuye la resorcion
{aumenta Ia excrecion) de calcio
Cileulos de oxalato de — Hipercalciuria idiopatica: a) por absorcidon: aumento de la
) ) absorcion intestinal de calcio en ~50 % en comparacién con
calcio v apatita
la poblacion general; b) por resorcidm: resorcion Osea
aumentada sin  enfermedad clinicamente significativa;
metabolismo 6zeo aumentado; ¢) renal.
Hipo-citraturia — Acidosis tubular distal tipo 1: la acidosis metabolica
disminuye la excrecién de citratos v disminuye la resorcion
(aumenta la excrecion) de calcio
— Litiasis que cursa con diarrea cronica: 1a diarrea cronica con
perdida de bases conduce a acidosis, puede también cansar
hipopotasemia
— Acidosis intracelular secundaria a hipopotasemia crénica: la

hipopotasemia cronica conduce a acidosis intracelolar, que es

causa directa de hipocitraturia.
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Hiperoxaluria — Defectos enzimaticos con sintesis aumentada del acido
oxalice
— Adquirida: dieta rica en oxalato, toma habitual de vitamina
C, dieta baja en calcio (falta de combinacion de oxalatos por
calcio en el tracto digestivo), enfermedades cronicas del
intestine delgado.

Litiasis de cistina Cistinuria Defectos genéticos de la resorcion de aminodcidos: cistina,
ornitina, arginina, lisina. Calenlos compuestos por cistina
menos soluble.

Calculos de estruvita Alcalinizacion de la  Infecciones del tracto urinario por gérmenes ureoliticos; la

orina degradacion de la wurea provoca una significativa
alcalinizacion de la orina, lo que provoca precipitacion de los
calculos de estruvita.

Calculos de acido drico Hiperuricosuria — Gota primaria sindrome de Lesch-Nvhan: trastornos del
metabolismo de las purinas
—Enfermedades mieloproliferativas v otras neoplasias:
incremento en la degradacion de acides nucleicos
— Exceso de purinas en 1a dieta, medicamentos uricosiricos

— Idiopatica.

Fuente: Empedium. Medicina Basada en Evidencias, 2023 (11); Garcia, Patricia Maria, Luis Yanes, Maria Isabel,

Garcia Nieto, Victor (7).
Manifestaciones clinicas

Los calculos renales se clasifican en dos tipos: complejos y no complejos en funcion de la
presentacion clinica del paciente. Los calculos no complejos son asintomaticos y pueden
manifestarse como hematuria, bacteriuria o dolor en flanco costovertebral y en ocasiones pueden
aparecer en la region umbilical. Por otro lado, la litiasis compleja se manifiesta como dolor tipo
célico renal, anuria por obstruccion del sistema excretor, destruccion del parénquima renal y sepsis

de origen renal o del tracto urinario superior (9).
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El principal sintoma clinico de la nefrolitiasis es el colico renal, que se caracteriza por un dolor
lumbar y abdominal intenso provocado por una obstruccion renal. Esta obstruccion hace que la
orina se escape por encima de la misma, lo que aumenta la presion en la pelvis renal y en los
uréteres adyacentes. Lo cual estimula la liberacion de prostaglandinas y aumenta el flujo sanguineo

y la tasa de filtracion glomerular, empeorando asi los sintomas del sujeto (9).

Diagnostico

El diagnostico se realiza en presencia de uno o mas dolores tipo célico renal. Sin embargo, sin
evidencia de formacion o localizacion de célculos, no se puede establecer el diagnostico de
urolitiasis (7).

Para confirmar el diagnostico se requieren estudios de imagen y de laboratorio. Entre ellos
tenemos; tomografia computarizada, urografia intravenosa, ecografia y radiografia abdominal; La
TC es el estandar de oro, con una sensibilidad del 94-100% y una especificidad del 92-100%; pero
debido a los altos costos, la ecografia renal es la primera opcion, con un 45% de sensibilidad y 94
% de especificidad; mientras que los rayos X pueden ayudar a determinar la composicion de los
calculos, en funcion de su composicion. De este modo los célculos de oxalato y calculos de fosfato
de calcio son opacos a los rayos X; mientras que los de estruvita y la cistina tienen una opacidad
pobre, el acido drico y la induccidn de farmacos son radiactivos (16,17).

Las pruebas de laboratorio informadas, consisten en un analisis de sangre que nos ayuda a valorar
el nivel calcio i6nico, fosfato sérico, Pth, vitamina D y magnesio, y dos muestras de orina de 24
horas que evaltan sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio, oxalato, citrato, proteina C reactiva,

creatinina, volumen de orina, glébulos rojos y hemograma completo (16,17).
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Tratamiento

El abordaje terapéutico de los céalculos renales es un aspecto fundamental que requiere la
participacion de profesionales de diferentes especialidades, como el area de medicina interna y
urologia. La variedad de tratamientos disponibles refleja la necesidad de un enfoque
individualizado, teniendo en cuenta el tamafio y la composicién del célculo, la presencia de
sintomas y la enfermedad del paciente (18).

Manejo clinico

El primer paso para el tratamiento de pacientes con calculos agudos es el manejo del dolor. La
eficacia y seguridad de los AINE, los opiéceos, el paracetamol y la terapia combinada a base de
AINE intramuscular o intravenoso méas acetaminofén via oral, se han demostrado en estudios
clinicos controlados (16).

Hoy en dia, estd demostrado que seguir una dieta fija y beber de 2000 ml a 2500 ml de agua al dia,
dependiendo del tipo de célculo, puede reducir significativamente la formacion y reaparicion del
célculo. Ademas, se ha observado que los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINES) y los
alfabloqueantes son eficaces en el tratamiento del colico renal y en el tratamiento del
estrefiimiento, respectivamente (19,20).

De manera similar, otro estudio menciona que los farmacos AINES, suelen ser la primera linea de
tratamiento para el manejo del dolor, seguidos de los opioides. La gran mayoria de las guias
sugieren usar alfabloqueantes después de la litotricia o de procedimientos con laser para facilitar
el paso de célculos de 5 a 10 mm desde el uréter distal o para curar los sintomas relacionados con
el catéter. El beber suficiente agua, consumo normal de calcio y variar los limites de restriccion de
sodio son recomendaciones dietéticas universales de la Asociacion de Urologia para la prevencion

de célculos. Las tiazidas y las sales alcalinas de citrato estan indicadas para calculos de oxalato
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calcico con diferentes sintomas. En casos de alcalinizacién urinaria el empleo de alopurinol y

febuxostat son medicamentos de segunda linea de tratamiento en la conversion de calculos de urato

(21).

Tratamiento farmacoldgico de acuerdo al tipo de calculo

De acuerdo a la guia de la Asociacion Urologica Americana para el manejo de la litiasis se debe

emplear:

Célculos de oxalato de calcio:

Diuréticos del grupo de las tiazidas: Reduce la cantidad de calcio en la orina. Se puede
comenzar con una dosis de 12 a 25 mg de clortalidona por dia. Hidroclorotiazida: 25 mg
al dia o Indapamida: 2,5 mg al dia.

Los diuréticos potasicos: Como la amilorida a dosis de 5 - 10 mg/dia, son eficaces porque
aumentan la absorcion de calcio por las células corticales y pueden disminuir la excrecién
de calcio hasta un 50%.

Citrato de potasio: En sujetos con niveles disminuidos de citrato en la orina. El
tratamiento comienza con citrato de potasio de 30 a 40 mEg/dia en 2 o 3 dosis, y
bicarbonato de potasio 25-50 mEqg/dia en dos dosis. El objetivo es aumentar la eliminacion
de citrato en la orina, disminuyendo asi el citrato urinario, ya que el citrato previene la
formacion de calculos de calcio formando un complejo, pero no puede descomponerse en
calcio, lo que reduce el calcio disponible para unirse al oxalato o fosfato.

Alopurinol: Controla los niveles altos de &cido Urico en la orina. El tratamiento se inicia

con una dosis de 300mg/dia.



25

Calculo de cistina:

- Citrato de potasio: Para conseguir la alcalinizacion de la orina, se recomienda 3-4
mEg/kg/dia.

- Farmacos del grupo tiol: Que se unen a la cistina, como la alfa- mercaptopropionilglicina
(tiopronina, D-penicilamina). En estudios observacionales se ha demostrado que la
tiopronina en una dosis inicial de 15/mg/kg/dia reduce la concentracién de cistina. La D-
penicilamina, a dosis de 0,5 a 2 g/dia, debe administrarse junto con piridoxina ya que
provoca deficiencia de vitamina B6. Ambos farmacos son efectivos para disminuir el

crecimiento de los calculos.

Calculos de estruvita:
- Acido acetohidroxamico: Indicado para los célculos de estruvita persistentes o recurrentes
tras la cirugia. Como inhibidor de la ureasa, ayuda a prevenir la recurrencia de calculos y

el crecimiento de fragmentos de calculos residuales.

Calculos de &cido urico:
- Citrato de potasio: Para lograr una orina alcalina, se recomiendan 3-4 mEg/kg por dia.

- Alopurinol: El tratamiento recomendado es a dosis de 300 mg/dia. (10,22).

Tratamiento expulsivo

La probabilidad del paso del calculo aumenta si el calculo es pequefio (<5 mm) esta disminuye al
aumentar el tamafio del calculo y su posicion ureteral distal. Los metaanalisis y diferentes estudios
con una duracion de cuatro semanas muestran diferentes efectos del farmaco para reducir la
contraccién uretral y la peristalsis, favoreciendo asi la expulsion de célculos ureterales <10 mm,

lo que reduce la necesidad de analgesia adicional (12).
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- Alfablogueantes: Este tratamiento reduce el dolor, provocado por la formacién de calculos
distales y prolonga el tiempo transcurrido en una media de 3 dias. La tamsulosina 0,4
mg/dia parece ser eficaz y es mejor que los antagonistas del calcio para reducir la duracion
y la intensidad del dolor, asi como para la expulsion de los célculos.

- Bloqueadores de los canales de calcio: Son menos eficaces que los alfabloqueantes. La
nifedipina tiene la misma vida media que la tamsulosina y provoca muchos efectos
secundarios, como hipotensién, palpitaciones, dolor de cabeza, vomitos y debilidad. Por
tanto, deberia figurar como segunda opcion.

- Corticosteroides: No hay pruebas suficientes para su uso como monoterapia, pero algunos
estudios muestran que su combinacién con alfabloqueantes puede aumentar su eliminacion
en comparacion con los alfablogueantes solos.

- Inhibidores de la fosfodiesterasa 5: Como placebo, no se ha demostrado que el tadalafilo
sea mas eficaz que la tamsulosina y no hay evidencia suficiente para recomendar su uso

rutinario (12).

En otro estudio se menciona que el 80% de los calculos ureterales desapareceran en las primeras
tres 0 cuatro semanas, segun el tamafio y la ubicacion. Si los calculos no desaparecen en 1 0 2
meses, es necesaria una intervencion quirdrgica y procedimientos minimamente invasivos (6).

El objetivo del tratamiento médico de los calculos es prevenir la recurrencia en pacientes jovenes
menores de 40 afios con calculos multiples y enfermedad bilateral o recurrente. De hecho, la dieta
es una medida para luchar contra los calculos renales esta consiste en beber siempre agua después
de una comida que no supere las 2.000 Kcal, reducir la sal y limitar las proteinas de origen animal,

el azlcar y el alcohol (6).
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OBJETIVOS

General

- Reconocer los factores de riesgo y manejo clinico de litiasis renal en adultos.

Especificos

- Identificar los factores de riesgo de litiasis renal en adultos.
- Detallar las medidas de manejo de litiasis renal en adultos.

- Establecer la eficacia de las medidas de manejo para la litiasis renal en adultos.



28

METODOLOGIA

Enfoque Cualitativo

La investigacion cualitativa es una herramienta basica en el campo social y humano para
comprender y examinar situaciones sociales y experiencias humanas desde una perspectiva
subjetiva y contextual. Se utiliza para encontrar y ampliar nuevos conocimientos para profundizar

en la conciencia sobre cuestiones complejas y actuales (23).
Alcance Correlacional

A través de la investigacion relacional, en un enfoque cualitativo, se proponen estudios y se
analiza el contenido del lenguaje, como el andlisis cualitativo, donde se pueden establecer
relaciones entre los elementos creados en los comentarios de los participantes (24).
Disefio

- Observacional

Se trata de un estudio observacional, ya que los investigadores pueden estudiar relaciones y
asociaciones entre variables sin incluir ni asignar sujetos en el modelo. En este trabajo de

investigacion previamente se determinaron descripciones de las caracteristicas de la patologia (25).

- Transversal

Los estudios transversales se realizan en un momento especifico en el que ocurre la enfermedad o
el evento de interés. Su finalidad es comprender todos los aspectos de un evento determinado, en

cada momento, sin preocuparse por codmo o cuando se adquirié o cuanto durd. El proposito es
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observar y detallar las caracteristicas de la poblacion y determinar su extension. (26). En la
investigacion se analizan y reconocen los factores de riesgo y el manejo clinico de la litiasis renal

en la poblacion adulta.

Tipo

- Descriptivo

La investigacion descriptiva es un tipo de investigacion que recopila informacion sin modificar o
manipular el entorno. Los estudios descriptivos pueden proporcionar informacion sobre el estado
general de salud general, el comportamiento, las actitudes y otras caracteristicas de un grupo(27).
Por lo tanto, se identificaron los factores de riesgo y el manejo clinico de los calculos renales en

adultos.

- Revision sistematica

En relacion con las revisiones sistematicas, estas permiten reunir el estado del conocimiento en un
area para identificar futuros temas de investigacién, responder a preguntas que no pueden ser
respondidas por estudios individuales e identificar problemas. Los estudios iniciales deben
actualizarse en estudios que se realicen posteriormente y generar o evaluar teorias sobre como o
por qué ocurrio6 el fendbmeno de interés.

Método

Se llevd a cabo utilizando los criterios de elementos de informes validos para revisiones
sistematicas y metaanalisis “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses” PRISMA por sus siglas en inglés, mediante el cual se documentan claramente los

motivos de la revision, las funciones de los autores y lo que encontraron (28).
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Estrategia de busqueda

Esta revision de la literatura se llevé a cabo mediante una bdsqueda exhaustiva de investigaciones,
articulos cientificos y revisiones de la literatura en otras fuentes utilizando bases de datos

reconocidas a nivel internacional y local como: PubMed, Scielo, Elseiver y NIH Medline Plus.

Criterios de elegibilidad

Para seleccionar los estudios principales, se aplicaron descriptores de salud: como litiasis renal,
factores de riesgo, manejo clinico, poblacion adulta; buscadores booleanos: AND, OR Y NOT; y

criterios de inclusion y exclusion, mismos que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusion

- Publicaciones en bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet, Elsevier y NIH Medline
Plus.
- Publicaciones realizadas entre los afios 2020-2024.

- Publicaciones en el idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusiéon

- Publicaciones que no consten en bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet, Elseiver y
NIH Medline Plus.
- Publicaciones realizadas antes de enero de 2020.

- Publicaciones en idiomas diferentes a espafiol e inglés.

Estrategia de seleccion de datos

Para seleccionar los estudios, se recuperaron todos los articulos que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion basados en los términos de bdsqueda utilizados, asi como los articulos
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encontrados en bases de datos organizadas y los articulos encontrados en los registros prescritos.
Finalmente, se selecciono a los encuestados para cumplir con los objetivos de este estudio. En
resumen, se evaluaron 120 articulos en inglés y espafiol, sélo 45 fueron seleccionados para el
propdsito de este estudio. EI método utilizado para seleccionar documentos es el método PRISMA,
que se muestra en la figura 1.

Conflicto de interés

La autora declara no tener conflicto de interés.

Financiamiento

La presente investigacion es autofinanciada.
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RESULTADOS

Los factores de riesgo para el desarrollo de litiasis renal, estan asociados a factores modificables
y no modificables, como datos sociodemogréaficos como edad, sexo y IMC, asi como el consumo
de ciertos alimentos que aumentan el riesgo de presentar litiasis renal debido a la ingesta excesiva
de sustancias litogénicas. Con respecto al manejo clinico esta estrechamente relacionado al tipo de
calculo. Entre los tratamientos se encuentran los alfabloqueantes, los bloqueadores de los canales
de calcio, los corticoides y los inhibidores de la fosfodiesterasa 5, que estan respaldados por los

estudios que se presentan en las Tablas 2, 3y 4 (Anexo 2).
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DISCUSION

De acuerdo con los estudios y literaturas analizadas, la litiasis renal al ser una patologia metabdlica
caracterizada por la presencia de litos o calculos en el tracto urinario, esta se debe a multiples
factores. Es asi que, de manera general en el protocolo de manejo metabdlico y multidisciplinario
de la litiasis renal, Vargas et al. (29) sefialan que, entre los factores de riesgo modificables de la
litiasis renal, se encuentran los componentes urinarios, el incremento de calcio, oxalato de calcio

y oxalato en orina, el bajo volumen urinario, asi como la disminucion de citrato urinario.

En el estudio realizado por Borroso y Garcia (14), los factores de riego no modificables,
mencionados en la investigacion son la edad entre 25 y 34 afios y el sexo femenino. Ademas,
sefialan otros factores como la frecuencia del consumo de agua, lacteos y derivados, asi como de
carnes rojas. Rodriguez et al. (30) menciona en su articulo que una edad de mas de 40 afios, tez
blanca, sobrepeso, obesidad, antecedentes de litiasis, aumento de fésforo sérico y bajo nivel

urinario de magnesio.

En el estudio de Lorduy et al. (5) sobre los pacientes de Cartagena de Indias, se mencionan como
factores de riesgo la obesidad, la presion arterial elevada, el consumo de café y leche. También, el
consumo de analgésicos y zumos citricos, tanto en un primer episodio como en recurrentes, sea
este segundo o tercero. De manera similar, Pefia et al. (31) mencionan en su investigacion refieren
que, la alimentacion a base de lacteos y fuentes de aguas en pozo representa un factor de riesgo

para la formacion de célculos ureterales.
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Otro factor de riesgo mencionado de acuerdo con el estudio de Tallez et al. (32), son los pacientes
con hiperparatiroidismo primario, pues refieren que entre el 8 y 20 % de los sujetos con esta

patologia de base pueden presentar hipercalciuria y/o litiasis renal.

En cuanto al manejo clinico, este depende del tipo de célculo. Lopez et al. (33) sefialan en su
estudio monografico sefialan que, para el tratamiento de la litiasis calcica, se pueden emplear
diuréticos tiazidicos, sales de citrato, sales de filato, alopurinol, febuxostat, magnesio, calcio,
piridoxina, bicarbonato sédico y teobromina; en el caso de litiasis infecciosa, acido
acetohidroxamico (AHA) y L- Metionina. Y para la litiasis de cistina sales de citrato y tiopronina

y D-penicilamina.

En la revision bibliogréfica, llevada a cabo por Fernandez et al. (34), se menciona que, para el
manejo de litiasis renal de calcio, las tiazidas y diuréticos similares a las tiazidas como la
hidroclorotiazida, la terapia alcalina que incluye el empleo de citrato de potasio y piridoxina son
eficaces. Para el tratamiento de litiasis por acido urico la terapia alcalina el uso de citrato de
potasio, la terapia alternativa a base de bicarbonato de sodio o bicarbonato de potasio y el empleo
de inhibidores de la xantina oxidasa. En el caso de litiasis por cistina, se recomienda la hidratacion
oral y dieta: consumir 3 litros de agua, una dieta baja en sal, la alcalinizacion urinaria: citrato

potasico y el uso de tioles (D-Penicilamina).

De manera similar, Tzelves et al. (21) sefialan las siguientes directrices recomendadas para el
manejo de la litiasis renal como son el uso de AINEs y opioides para el manejo del dolor agudo,
el uso de bloqueadores alfa para facilitar la expulsion de calculos de entre 5y 10 mm, el consumo

adecuado de liquidos, calcio en la dieta, restriccion del consumo de sodio, tiazidas y citratos
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alcalinos para el manejo de célculos de oxalato de calcio y alopurinol o febuxostat para calculos

de urato.

Asi también, Lim et al. (35) sefialan que para alcanzar los objetivos farmacol6gicos actuales y
emergentes para la terapia médica expulsiva de calculos se incluyen antagonistas de los receptores
al, bloqueadores de los canales de calcio y AINE. Por otra parte, existen objetivos de desarrollo
de farmacos prometedores que requieren mas investigacion clinica, como la enzima

fosfodiesterasa de tipo 5, los receptores B-adrenérgicos y los receptores 5-HT.

En cuanto a la terapia expulsiva, Erdogan et al. (36) mencionan el uso de tamsulosina a una dosis
de 0.4 mg, y el empleo de medicacién con afecto analgésico, como el diclofenaco a 75 mg, Se
evidencia que, después de la primera y segunda semana el 28,4% de la poblacion presentd mejoria
en cuanto a la expulsion del célculo y en cuanto al manejo del dolor, el 11.1% de la poblacién en

estudio evidencia mejoria en la tercera semanay el 8.6 % al final de la cuarta semana.

En cuanto al manejo clinico de los calculos renales de acido urico, en un reporte de caso presentado
por Morales et al. (37), se menciona el empleo de alopurinol y lit- control del pH a las 12 semanas
de tratamiento, lo que mostro la resolucion completa de los calculos coraliformes, al no presentar

efectos adversos y evitar evitando el manejo quirurgico.

Con respecto a las intervenciones nutricionales en el control de la litiasis renal, Martinez et al. (38)
sefialan que, de manera general ante cualquier tipo de calculo, el consumo de 2,5 It de agua es una
de las recomendaciones fundamentales. En el caso de la litiasis oxalica, la reduccion del consumo
de carne, la moderacion del consumo de verduras, el consumo de chocolate, la reduccion del
consumo de sal y el uso de probi6ticos, como los lactobacilos, contribuyen a la prevencién. En el

caso de los célculos de fosfato de calcio, se sugiere una dieta acidificante y limitar la
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administracion de café o té. En los célculos de fosfato de calcio: se sugiere una dieta acidificante
y limitar la administracion de café o té. En el caso de la litiasis de cistina, se recomienda una dieta
alcalinizante. Y en los calculos de estruvita: dieta acidificante, moderar los alimentos ricos en

fosfato y limitar el aporte de grasas y citricos.

En la actualidad, se mencionan nuevos tratamientos, como es el caso de la homeopatia. En este
sentido, Chaviano et al. (39), tras realizar un estudio con calcarea carbénica 30 CH para el manejo
de litiasis renal evidenciaron que, en el primer mes de tratamiento el 16.8 % de los pacientes
lograron expulsar los calculos, mientras que, en el segundo mes, el 87.3% mejoro los sintomas, y

mas del 60% los expulso.
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LIMITACIONES

Dado que los calculos renales son una cristalopatia frecuente, estan relacionados con distintas
comorbilidades. No obstante, debido a la falta de estudios que expongan los factores y el manejo
clinico, los estudios existentes se centran principalmente en los tipos y medidas quirdrgicas para
la resolucién. Por tal motivo, la presente revision bibliografica esta enfocada en identificar los
factores de riesgo y el manejo clinico de los calculos renales en la poblacién adulta mediante la

busqueda y el analisis de estudios encontrados en bases de datos cientificas.
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CONCLUSIONES

La nefrolitiasis es la tercera enfermedad uroldgica mas comin y se caracteriza por la presencia de
sustancias disueltas de diversos minerales en la matriz organica que aparece en los rifiones o en la
parte superior del tracto urinario, como el parénquima renal, los célices, la pelvis o el uréter. Afecta
con mayor incidencia al grupo de edad comprendido entre los 40 y los 60 afios, con mayor
prevalencia en varones que en mujeres. A nivel mundial, la prevalencia es de entre 4 y 17 casos
por cada mil habitantes, con una recurrencia del 60 % a los diez afios. En un afio, el porcentaje es

del 15 %y, a los cinco afos, del 35 %.

Entre los factores de riesgo que desencadenan la nefrolitiasis destacan la edad entre 40 y 50 afios,
el sexo masculino, la zona geogréfica, el tipo de alimentacidn, el clima, el bajo consumo de agua,
etc. También influyen las condiciones internas, como la obesidad, la diabetes, la hipertension
arterial, la hipercalcemia, las patologias tiroideas, paratiroideas, las alteraciones genéticas, las

patologias renales y las infecciones del tracto urinario.

Debido a que los calculos renales se clasifican segin su composicién o alteracion metabdlica, los
tratamientos disponibles reflejan la necesidad de un enfoque individualizado, teniendo en cuenta
el tamafio y la composicion del célculo, la presencia de sintomas y la enfermedad del paciente. Por
ello, se mencionan medidas higiénico-dietéticas y farmacoldgicas a base de analgésicos,

alfabloqueantes, diuréticos, alopurinol y febuxostat que ayudan a su expulsion.

En primer lugar, dado que el dolor es el sintoma caracteristico de esta patologia, los AINEs, los
opiaceos y el paracetamol son los medicamentos que han demostrado su eficacia para controlarlo.
Por su parte, la clortalidona e hidroclorotiazida disminuyen la cantidad de calcio, mientras que la

amiodarona incrementa su absorcion y disminuye su excrecion. La amiodarona incrementa la
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absorcion de calcio y disminuye su excrecion. El citrato y el bicarbonato de potasio aumentan la
excrecion urinaria. El alopurinol controla los niveles de &cido drico. Los farmacos del grupo tiol
reducen la concentracion de cistina. El &cido acetohidroxamico actGa como inhibidor de la ureasa.
Los alfabloqueantes reducen el dolor y provocan la formacion de calculos distales. Los corticoides,
junto con los alfabloqueantes, incrementan la eficacia en la eliminacion de los calculos.

Finalmente, se ha observado que los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 se asocian con una mayor

probabilidad de remisién completa.
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ANEXO 1.

llustracion 1. Flujograma PRISMA

Idoneidad Cribado Identificacion

Inclusion

Registros identificados mediante
bisguedas en bases de datos

[n=120)

Registros adicionales identificados
mediante otras fuentes

k. 4

Mumero de registros tras eliminar citas

duplicadas
(=120}

Mamero de registros
cribados
n=80)

Mamero de registros
excluidos
in=25)

Mimero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
fno=551

Mumero de articulos de texto
completo excluidos, con sus
razones
=10

Mumero de estudios incluidos
en la sintesis cuantitativa
(m=45)

Fuente: Metodologia PRISMA.

Elaboracion: Propia.
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ANEXO 2

Tabla 2. Factores de riesgo asociadas a litiasis renal.
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Autor/es; Lugar; Ao

Titulo

Tipo de investigacion

Resultado y conclusién

Vargas, V et al., Bolivia,
2023. (29)

Tallez, G. et al., México,
2023. (32)

Lorduy, J et al., Cuba,
2023. (5)

Pefia, Y et al., Cuba,
2024. (31)

Protocolo de
metabolico
multidisciplinario de la
litiasis urinaria.

Litiasis ureteral bilateral

en un paciente con
hiperparatiroidismo
primario

Risk factors for renal

lithiasis and its recurrence
in patients from Cartagena
de Indias.

Il Jornada Nacional de
Ciencias Fisioldgicas en

Caso clinico

Articulo original

Jornada nacional
Ciencias

de

manejo Revision Bibliogréfica En el estudio se menciona

Factores de riesgo modificables:
- Factores urinarios
- Calcio urinario elevado
- Oxalato urinario elevado
- Citrato urinario bajo
- Acido Urico urinario elevado
- Bajo volumen de orina
- pH.

El hiperparatiroidismo se considera un factor de riesgo
para la hipercalciuria y litiasis renal. Presentdndose entre
el 8 y 20% de pacientes con hiperparatiroidismo
primario.

En la poblacion estudiada el 44,6% presentd litiasis
durante el primer episodio, el 38,9% presentd
recurrencia de este evento durante el segundo episodio y
el 16,6% una recurrencia durante el tercer episodio. Las
variables asociadas a la recurrencia de célculos renales
son la obesidad, la hipertensién, el consumo de café y
leche, como la leche, asi como el consumo de
analgésicos y zumos citricos estuvo presente en este
grupo de pacientes.

Los factores de riesgo méas importantes fueron la
alimentacion a base de leche (52,67%), el origen urbano
(51,78%) y la fuente de agua de pozo (47,32%).



Borroso, M & Garcia B.,
Lima, 2022. (14)

Rodriguez, R et al,
Cuba, 2022. (30)

Ferraro, P et al., Italia,
2020. (40)

Elaboracion: Propia

Villa Clara. FisioVilla
2024.
Factores de riesgo de

litiasis renal y nivel de

conocimiento de
aplicativos moviles en la
botica Esther, Puente
Piedra 2021.

Estudio descriptivo

Factores de riesgo para Articulo original

padecer litiasis urinaria en
una poblacién
Cubana.

Risk of Kidney Stones:
Influence of Dietary
Factors, Dietary Patterns,
and  Vegetarian-Vegan
Diets.

Revision
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En la poblacion de estudio los factores de riesgo que
destacaron fueron los siguientes: el 40% tenia una edad
entre 25 y 34 afos, el 82% eran de sexo femenino, el
38.9% bebia agua a menudo, el 54 % consumia lacteos y
derivados con frecuenciay el 37,3 % consumia carne con
regularidad.

Los factores de riesgo de calculos urinarios identificados
en la poblacién de estudio fueron la edad superior a 40
afnos, el color blanco de la piel, la obesidad o sobrepeso,
los antecedentes personales de célculos, el fosforo sérico
elevado y la disminucion del magnesio en la orina.

La evidencia cientifica disponible coincide en los efectos
nocivos del consumo elevado de carne y proteinas de
origen animal y de una dieta baja en calcio, mientras que
un alto contenido de frutas y verduras combinado con
una ingesta equilibrada de productos lacteos bajos en
grasas célcicas tiene el menor riesgo de problemas
renales. Ademas, una dieta vegetariana equilibrada con
productos lacteos parece ser la dieta mas protectora para
los pacientes con célculos renales.
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Tabla 3. Manejo clinico de litiasis renal en adultos.

Autor/es- Lugar- Afio Titulo Tipo de investigacién Resultado y conclusion
Lopez, J et al., Espafia, Medical treatment of Estudio monogréfico Litiasis Célcica:
2021. (33) renal stones. - Diuréticos tiazidicos

- Sales citrato

- Sales de filato

- Alopurinol/Febuxostat
- Magnesio

- Calcio

- Piridoxina

- Sales de citrato

- Bicarbonato sédico
- Alopurinol

- Febuxostat

- Teobromina

Litiasis infecciosa
- Acido acetohidroxamico (AHA)
- L- Metionina

Litiasis de cistina
- Sales de citrato
- Tioproninay D-penicilamina

Fernandez, A. et al., Metabolismo, Revisién bibliogréafica Litiasis renal constituido por calcio
Ecuador, 2024. (34) diagndstico y - Tiazidas y diuréticos similares a las tiazidas:
tratamiento de la hidroclorotiazida.
litiasis renal. - Terapia alcalina: citrato de potasio.
- Piridoxina

Litiasis por &cido urico
- Terapia alcalina: citrato de potasio.



Tzelves, L et
Espafia, 2021. (21)

al.,

Comparacion de las Guia
guias actuales sobre el
tratamiento médico de

la enfermedad
litiasica.
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Terapia alternativa: bicarbonato de sodio o
bicarbonato de potasio.
Inhibidores de la xantina oxidasa

Litiasis por cistina

Hidratacion oral y dieta: consumir 3 Its de agua.
Dieta baja en sal.

Alcalinizacion urinaria: citrato potasico.
Tioles: D-Penicilamina.

Las directrices recomendadas para el manejo de la litiasis
renal son:

AINEs y opioides: para el manejo de dolor
agudo.

Bloqueadores alfa: facilitan la expulsion de
calculos de entre 5y 10 mm.

Consumo adecuado de liquidos, calcio en la
dieta.

Restriccion en el consumo de sodio.

Tiazidas y citratos alcalinos: en calculos de
oxalato de calcio

Alopurinol o febuxostat: para calculos de urato.



Tabla 4. Eficacia del manejo clinico en litiasis renal en adultos
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Autor/es- Lugar- Afio

Tipo de investigacion

Resultado y conclusion

Erdogan, E et al.
Turquia, 2024. (36)

Mangi, J et al., Espaia,
2021. (41)

Lim, | et al. Australia,
2022. (35)

Morales, A et al.,
Espafia, 2021. (37)

Bhojani, N. et al
Canada, 2024. (42)

Titulo
Optimal duration of
medical expulsive
therapy for lower
ureteral  stones: a

critical evaluation.
Acidosis tubular renal
(ATR) 'y célculos
renales: diagndstico y
tratamiento.

Current and emerging
pharmacological
targets for medical
expulsive therapy.

Manejo médico de
calculos renales de
acido arico,
descripcion  de un
caso.

Effect of preoperative
alpha-blockers on
ureteroscopy
outcomes: A meta-
analysis of randomised
trials.

Evaluacién critica

Estudio de monografia.

Articulo de revisién

Caso clinico

Metanalisis de ensayos

aleatorizados

La terapia medica expulsiva a base de tamsulosina 0.4 mg
+ diclofenaco 75 mg como analgesia. Evidenciandose
que después de la primera y segunda semana el 28,4%
mostro mejoria respectivamente, el 11.1% a la tercera
semanay el 8.6% al final de la cuarta semana.

El uso de alcali oral a manera de citrato de potasio es la
base del tratamiento en pacientes con calculo renal.

Las clases de medicamentos actualmente en uso clinico
para pacientes con célculos incluyen antagonistas de los
receptores al, bloqueadores de los canales de calcio y
AINE, mientras que existen objetivos de desarrollo de
farmacos prometedores que requieren mas investigacion
clinica incluyen la enzima fosfodiesterasa de tipo 5, los
receptores [3-adrenérgicos y Receptores 5-HT.

En el caso revisado, el empleo de alopurinol y lit- control
del pH a las 12 semanas de tratamiento mostro resolucién
completa de célculos coraliforme, sin evidencia de
efectos adversos. Y evitando el manejo quirdrgico.

La adicion preoperatoria de alfabloqueantes reduce la
necesidad de dilatacién ureteral. Aumentaron el riesgo de
disfuncion eyaculatoria y fueron menos eficaces contra
los célculos proximales/célculos ureterales. La certeza de
la evidencia fue alta o moderada para todos los
resultados. Aungue es un tratamiento eficaz y seguro para
la litiasis, el tratamiento preoperatorio con
alfabloqueantes es bien tolerado e incluso puede mejorar
los resultados de los pacientes.



Maldonado, R et al
México, 2022. (43)

Martinez, R. et al.,
Espafia, 2019. (38)

Chaviano, M et al,
Cuba, 2022. (39)

Eficacia de la
tamsulosina adyuvante
para mejorar la tasa de
ausencia de célculos
después de la litotricia
extracorpoOrea por
ondas de choque en
calculos renales: un
ensayo controlado
aleatorizado.

Intervencion
nutricional en el
control de la litiasis
biliar y renal.

Tratamiento
homeopaético con
calcarea carbonica
30CH en pacientes con
litiasis renal.

Ensayo
aleatorizado
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controlado Los resultados sugieren que la tamsulosina como terapia

complementaria después de una Unica sesion de litotricia
extracorpdrea por ondas es bien tolerada y segura, pero
no aumenta la tasa libre de calculos en pacientes con un
Unico célculo radiactivo de 5 a 20 mm de diametro. Por
lo tanto, los resultados pueden respaldar el uso de
tamsulosina con litotricia extracorpdrea por ondas de
choque en pacientes con un Unico célculo radiopaco de
11 a 20 mm de didmetro, basandose en una tasa
aparentemente mas alta sin calculos y una tasa baja mas
alta de complicaciones.

Ante la presencia de litiasis renal las intervenciones
nutricionales recomendadas son la ingesta de agua mayor
a2, 5 It/dia.

En la litiasis oxalica: reduccién del consumo de carnes,
moderar el consumo de vegetales, chocolate, evitar el
consumo de sal, uso de probidticos como los
lactobacillus.

Célculos de fosfato de calcio: se sugiere dieta
acidificante, limitar la administracion de café o té.
Litiasis de 4&cido urico: hidratacion con bebidas
alcalinizantes, dieta vegetariana, reduccion de alimentos
ricos en purinas.

Litiasis de cistina: dieta alcalinizante.

Célculos de estruvita: dieta acidificante, moderar
alimentos ricos en fosfato y limitar el aporte de grasas y
citricos.

En el primer mes de tratamiento homeopéatico con
calcarea 30CH el 16.8% de pacientes logré la expulsion
del célculo.

En el segundo mes el 87.3% mejoro los sintomas, y mas
del 60% los expulso.
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Protocolo terapéutico Protocolo de practica Los farmacos que han mostrado evidencia para el manejo

del célico nefritico. asistencial.

Medical treatment for Estudio monografico
acute renal colic.

del colico nefritico son los AINES y opioides. Los dos
tipos ayudan en la reduccién del dolor

Diversos estudios sefialan que los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINE) muestran un
mejor control del dolor, con dosis de alivio mas bajas y
menos efectos secundarios que el tratamiento con
opioides. Sin embargo, la fluidoterapia no ha logrado
demostrar un impacto en el tratamiento del dolor del
célico renoureteral
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