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juegan un papel fundamental en la prevencién o formacion de litios, también se
ve la importancia de mantener una adecuada ingesta de liquido diario como forma
preventiva para litiasis.

Abstract

Renal lithiasis is a pathology characterized by the formation of crystals with a
different composition for each patient with lithiasis, it is remarkable the increase of
this pathology in clinical practice in recent years, being its incidence more frequent
in Western society due to different factors that notoriously influence the formation
of calculations such as: age, sex, race, body mass index (BMI), some medications and
even the weather and medicine most important pillar: feeding.

The latter represents an impact on society since it is hand in hand with some
pathologies such as obesity, metabolic syndrome which do not discriminate on age
of appearance. In addition, it will be explained how macro and micronutrients play a
fundamental role in the prevention or formation of lithium, as well as the importance
of maintaining an adequate daily fluid intake as a preventive way for lithiasis.
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Introduccion

La urolitiasis es una patologia que en los ultimos
anos esta en ascenso, dado por un diagnostico mas
oportuno o en ocasiones por hallazgos incidentales
como suele suceder en la edad pediatrica, ademas
se conoce que la alimentacién occidental hace mas
propensa a la poblacién para a una mayor litogénesis,
siendo los hombres los mas afectados en un 12%
en comparacion con las mujeres en un 6% también
si presentan antecedentes familiares de calculos
urinarios genera un factor predisponente adicional,
en la poblacién pediatrica las malformaciones de las
vias urinarias junto a la infeccion de vias urinarias son
factores litogénicos, se evidencia que los calculos
renales no solo estan conformados por calcio como se
creia en un principio, estos estan clasificados como
céalculos calcicos y no calcico, siendo los primeres con
mayor incidencia de oxalato y los sequndo por estruvita
y cistina.

Entre otros factores que contribuyen a la litiasis
urinaria esta la obesidad que como bien indica la
OMS es la pandemia del siglo XXI, ya que genera un
factor de riesgo no solo para urolitiasis, sino para
otras enfermedades como patologias de riesgo
cardiovascular que alteran la calidad de vida,
llevando a complicaciones graves de salud, pero
esto se genera por un desequilibrio en la ingesta de
alimentos, incrementando el consumo de alimentos
pocos saludables como lo son las comidas chatarras,
aunqgue también es valido aclarar que en paises en via
de desarrollo con accesibilidad a alimentos saludables
se encuentra limitado por el alto precio de estos o su
baja distraccion, ya que en ocasiones el mal estado de
la malla vial impide llevar alimentos a todo lo largo y
ancho del pais.

Es importante recalcar que en el ejercié médico,
tal vez se olvida que algunos farmacos también son
litogénicos como lo son las quinolonas, Sulfamidas,
cefalosporina, aminopenicilinas, inhibidores de
la proteasa e inhibidores no nucledsidos en la
transcriptasa inversa, por lo que se deben usar con
precauciones en este tipo de poblacion, ademas se
tiene que reconocer de forma oportuna cuando un
apaciente requiere remisién a especialidad de urologia
para un tratamiento oportuno para evitar futuras
complicaciones.

En cuanto a las recomendaciones nutriciones se
tiene que dejar claro que lo que méas genera impacto es
la ingesta de liquido, pero no cualquier liquido ya que
algunos son litogénicos, las frutas y verduras aportan
micronutrientes importantes en la inhibicion de la
fase de cristalizacion de la litogénesis, en cuanto a
los macronutrientes solo es tener una ingesta normal
sin excesos y sin déficit para asi poder hablar de una
nutricién adecuada y enfocada a la eliminacién de la
litogénesis.
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En el diagnoéstico las imagenes diagnosticas
utilizadas son diferente para la poblaciéon pediatria
siendo de eleccidn la ecografia de vias urinarias y para
laadultezlatomografia axial computarizada, encuentro
al tratamiento se maneja segun el diamanto del calculo
si es meno o mayo de 20 mm, pero en el servicio de
urgencias el manejo del cdlico renal se debe tener
claro.

Objetivo

Analizar los aspectos nutricionales relevantes en la
prevencién litidsica en nifos y adultos.

Método

Se realiz6 una busqueda sistematica con términos
Mesh “Urolitiasis”, "Célculos renales”, “"Nefrolitiasis”,
“Macronutrientes”™, “Micronutrientes”, “Adultos” y
“Ninos”, en bases de datos PubMed, Google Scholary
y Sience Direct. Se escogieron articulos publicados
entre el 2001 hasta el 2021, en idioma inglés o
espanol, posteriormente se revisaron los abstracts
y conclusiones para identificar los aspectos mas
importantes paralaprevencionlitidsica, deloscualesse
seleccionaron 47 articulos que contenian informacion
relevante para el desarrollo del tema como, estudios
que relacionaban diferentes tipos de alimentos con la
prevencién o formacion de litiasis renal.

Introduction

Urolithiasis is a pathology on the rise in recent years,
given by a timelier diagnosis or sometimes by incidental
findings, as usually happens in the pediatric age; it is
also known that western nutrition makes the population
more prone to greater lithogenesis, with men being the
most affected in 12% compared to women in 6%, also, a
family history of urinary stones generates an additional
predisposing factor. In the pediatric population the
malformations of the urinary tract together with the
infection of the urinary tract are lithogenic factors,
it is evident that kidney stones are not only made up
of calcium as originally believed, but these are also
classified as calcium and non-calcium stones, being the
first of the highest incidence of oxalate and the second
by struvite and cystine.

Among other contributing factors to urinary lithiasis
is obesity, which as the WHO indicates, is the pandemic
of the XXI century, since it generates a risk factor not
only for urolithiasis, but for other diseases such as
cardiovascular risk pathologies that alter the quality of
life, leading to serious health complications, but thisis
generated by an imbalance in food intake, increasing
the consumption of unhealthy foods such as junk foods,
although it is also valid to clarify that in developing
countries with accessibility to healthy foods is limited
by the high price of these or their low distraction, since
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sometimes the poor state of the roads prevents food
from being carried far and wide of the country.

It is important to emphasize that in the medical
practice, perhaps it is forgotten that some drugs
are also lithogenic such as quinolones, sulfa drugs,
cephalosporin, aminopenicillins, protease inhibitors
and non-nucleoside inhibitors in reverse transcriptase,
so they should be used with precautions in this type
of population, in addition it has to be recognize in
a timely manner when a patient requires referral to
urology specialty for timely treatment to avoid future
complications.

As per the nutrition recommendations, it must be
made clear that what generates the most impact is
the intake of liquid, but not any liquid since some are
lithogenic, fruits and vegetables provide important
micronutrients in the inhibition of the crystallization
phase of lithogenesis, as for macronutrients it is a
matter of getting a normal intake without excesses
and without deficit in order to talk about adequate and
focused nutrition to the elimination of lithogenesis.

In the diagnosis, the diagnostic images used
are different for the pediatric population being the
ultrasound of the urinary tract and for adulthood the
computed axial tomography the most commonly used,
as for the treatment, this is managed according to the
diamond of the cdlculo if it is less or more than 20 mm,
but in the emergency department the management of
renal colic must be clear.

Objective

To analyze the relevant nutritional aspects in lithiasic
prevention in children and adults.

Method

A systematic search was carried out with the Mesh
terms “Renal cells”, “Nephrolithiasis”, “Macronutrients
“,""Micronutrients”, “Adults” and “Children” In Databases
PubMed, Google Scholar and Sience Direct. Articles
published between 2001 and 2021, in English or Spanish,
were chosen, then abstracts and conclusions were
reviewed to identify the most important aspects
for lithiasis prevention, from which 47 articles were
selected that contained relevant information for the
development of the topic, such as studies that related
different types of foods with the prevention or formation
of renal lithiasis.

Caracter epidemiolégico

En los ultimos anos se ha descrito una mayor
presentacion de calculos renales con una prevalencia
mundial del 4 - 20%, en diversos estudios se encontro
que la sociedad occidental tiene una incidencia
elevada por la dieta que consumen, mientras que en

paises como Asia se presenta 1-5%, Arabia Saudita con
un 20.1%, Europa 5-9%, EE. UU. 13%, Norteamérica y
Canada con un 12%. Se considera que los hombres
tienen un 12% de padecer urolitiasis por lo menos una
vez en la vida comparado con mujeres en un 6%. (2, 5,
18,22)Losfactoresderiesgo paralapresentaciondelos
calculos renales varian segun la geografia, sexo, edad,
su composicion, genética, consumo de medicamentos
y la alimentacion. (7)

La composicion de los litios se puede dividir en
calculos calcicos que seria aproximadamente entre
el 70 al 80% de litios renales que corresponden a
oxalato y fosfato de calcio, en cambio los litios no
calcicos son de acido urico, estruvita (fosfatos aminos
magnesianos) y cistina. Por ejemplo, en Paraguay un
analisis morfoldgico de litiasis urinaria de 50 pacientes
evidencio que eran de oxalocalcica (Figura1). (1, 20, 28)

En EE. UU. en promedio de 5-15% de la poblacion
presentara un episodio de colico renal antes de
los 70 afos con recurrencia espontanea del 14% al
ano, 35% a los 5 anos, 52% a los 10 anos y 75% a los
20 anos. En México se encontrd que cerca del 59.6%
terminan en nefrectomia y representa la tercera causa
de enfermedad renal crénica en la cuidad de Yucatan,
México. Es muy raro una mortalidad por urolitiasis,
pero sus complicaciones enun 1-2% derivan en dialisis.
(18,20,22,35)

La prevalencia de litiasis en pediatria esta entre el
2 al 10% ademas el 7% es diagnosticado antes de los 16
anosy el 13 % de los casos se diagnostica por hallazgo
incidental, teniendo un predominio de presentacion en
varones, aunque alguna literatura difiere e indica que
es igual en ambos sexos en la infancia. (10,15)

Es cierto que es una patologia poco frecuente en
la infancia, pero en los ultimos anos su incidencia ha
venido en ascenso, las principales causas descritas
son: factores genéticos, ambientales, infecciones
urinarias, alteraciones en las vias urinarias, aumento
del IMCy alimentarios, constituyen un 90% de la litiasis
renal en los nifios. (4,12, 17)

Durante la revision literaria se encontro6 un estudio
observacional en el estado de santa Catalina en la
cuidad de Brasil, donde se tomé una muestra total de
40 pacientes entre septiembre del 2016 a octubre del
2017 entre edades de 2 a 19 afos diagnosticados con
urolitiasis confirmada con imagen ya sea por ecografia
o tomografia computarizada, donde se encontré que la
edad media para el diagnostico de calculos renales fue
de 7.2 afnos. (31)

Pasos de litogénesis

- Sobresaturacion
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Figura 1: Distribucion de los tipos de litiasis.

M Calcio oxalato
H Calcio fosfato
Calcio oxalato+fosfato
B Estruvita
B Acido urico
H Cistina

o Otros

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de B. Rodrigo Orozco Dr., M. Carolina Camaggi Tuerca. Evaluacion metabdlica y nu-
tricional en litiasis renal. Revista Médica Clinica Las Condes. 2010 julio; 21(4):567-577.(1)

La sobresaturacion se considerada como la
alteracion en concentraciones entre los solutos que
son el 2 - 9% del peso del calculo, con el agua que
generan los rinones y esta solucién creada tiene una
concentracion superior a la solubilidad, pero necesita
de una actividad quimica media por iones que permitan
unadecuado equilibrio, ahorasise creaundesequilibrio
de laactividad de iones, como un aumento esto permite
que la orina se sobresature favoreciendo a la formacion
de litiasis renal. (11, 22)

La actividad quimica de iones esta regulada por el
phy el volumen urinario. Donde un ph bajo favorece la
fase solida de acido urico y ph alto favorece los litios
de fosfato calcico, el volumen urinario puede contribuir
diluyendo o concentrado la orina lo que implica que
cumpla un papel de importancia en la litogénesis. (11,
22)

- Formacioén

En esta fase, gracias al desequilibrio de la actividad
de iones que crea la sobre saturacién aumenta
la nucleaciéon que contribuira al crecimiento y a
agregacion de cristales creando mayor posibilidad de
formacion de litiasis renal. (11)

Para hablar de la formacién tenemos que conocer
los dos tipos de nucleacion: homogéneay heterogenia.
La nucleacion homogénea favorece la unién del
mismo tipo de cristal para la formacion de un calculo,
pero este proceso necesita de gran gasto energético

50 ISSN:2745-0252(En Linea)

mientras que la nucleacion heterogénea requiere de
menor gasto energético y cualquier cristal sirve parala
formacién, pero deben tener una estructura similar, a
esto se denomina epitaxia. (11,20,22)

Los calculos inician su formacion en el lumen
tubular posteriormente se fija al uroepitelio y a medida
gue aumenta de tamano forman las plas de Randall en
la superficie papilar las encargadas de proporcionar un
lugar para el deposito de cristales y finalizar en calculo.
(13,14,22,29)

- Inhibidores

Se tiene conocimiento de algunas sustancias
encargadas de inhibir la fase anterior o también
conocida en alguna literatura como inhibidores de la
cristalizacion (Tabla 1), estas sustancias son aniones
que se fijan a la superficie de las placas de Randall
impidiendo la adherencia de cristales, un claro
desequilibrio facilita la formacién de litiasis renal.
(13,22)

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas cambian segun la
edad del paciente y es mas dificil de interpretar en
los menores de 14 anos, ya que no tienen la misma
presentacion de sintomas como en el adulto con el
colico renal, ademas se pueden enumerar algunos
sintomas que pueden compartir fiebre (tempranita
>38 grado centigrados) si se asocia a infeccion de vias
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Tabla 1: Funciones de los inhibidores de la cristalizacion.

Inhibidores Nucleacion Agregacion Crecimiento

Citrato X v v
Pirofosfato X X v
Nefrocalcina v 4 v
Proteina Tamm-Horsfall X X v
Glicosaminoglicanos X v v
Uropontina v v v
Proteina rica en acido urénico 4 X v
Péptido de protombina F1 X v v

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Ximena Atilano Carsi, Maria de los Angeles Espinosa Cuevas. Aspectos nutriolégi-
cos en la litiasis renal: relevancia de otros nutrimentos diferentes al calcio. Nutricion Clinica. 2013; 6(3):270-82.(22)

urinarias, episodios eméticos, retencion urinaria y
disuria. (11, 27)

En los ninos cerca del 90% presentan sintomas,
siendo el dolor abdominal el mas importante y es
secundario al desplazamiento del céalculo por las vias
urinarias, durante este recorrido puede desencadenar
hematuria macro y microscopia en el 56% de los ninos
menores de 5 anos; mientras que en el lactante se
manifiesta como lIlanto incontrolable lo que puede
hacer sospechar también en colico del lactante y puede
acompanarse de pujo al orinar, polaquiuria y retencion
urinaria. (11,17, 27, 29)

Adolescente y los adultos comparten la misma
sintomatologiade célico nefrético el cual esimportante
dejar presente, se trata de un dolor abdominal de gran
intensidad intermitente que puede o no estarlocalizado
en fosa iliaca y se puede irradiar desde la zona lumbar
en un 40 a 70% de los casos hacia el escoto o labios,
también puede acompanarse de hematuria en un
22,4% de los casosy enun 20% de sindrome miccional.
Pero no podemos olvidar las patologias que hacen un
diagnéstico diferencial (Tabla 2). (4, 11,15)

Tabla 2: Diagnostico diferencial del célico renal.

Pielonefritis aguda

Apendicitis aguda

Célico biliar

Lumbalgia mecanica

Diverticulitis

Embarazo tubarico

Coélico intestinal

Infarto renal

Fuente: Tomado y editado con fines académico de Ricardo Su-
saeta, David Benavente, Fernando Marchant, Renato Gana. Diag-
néstico y manejo de litiasis renales en adultos y ninos. Revista
Médica Clinica Las Condes. 2018; 29(2): 197-212. (4)

Es muy raro que un paciente con litiasis debute en
forma de obstruccién urinaria aguda (Figura 2) para
esto tenemos que recordar las vias urinarias ya que
es relevante por los tres estrechamientos anatomicos
(Figura 3)donde el uréter progresivamente se estrecha
en direccion distal, los cuales son: Primero En la unién

Figura 2: Urografia, se aprecia enclavamiento de célculos en
ambas uniones pieloureterales (fechas negras superiores). En el
lado derecho se observa, un célculo en el caliz inferior y otro en
el trayecto uretral, tambien dos cateteres pigtail.

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de J. |. Perez
Candas, M. A. Ordofez Alonso, V. M. Garcia Nieto. La litiasis renal
y la prediliasis en la edad pediatrica. Act pediatr aten prim. 2014;
7(3): 119-132.(29)
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pieloureteral, sequndo En la zona donde la uretra pasa
por los vasos iliacos y tercero La unién ureterovesical.
(1M, 29, 48)

Indicaciones para remitir a urologia: (12)

1. Calculo mayor de 10 mm

Figura 3: Anatomia de vias urinarias.

Aorta abdominal

Arteria renal derecha

Rifién izquierdo

Primer estrechamiento_|
ureteropiélico

Uréter

Uréter

Segundo estrechamiento |
ureteropiélico

ureteropiélico

Vejiga

Arteria renal izquierda

Tercero estrechamiento __| Arteria iliaca interna

Calculo que genere dilatacion del sistema
excretor (sin importar tamafio de éste)

Calculo con infeccion de las vias urinarias
Calculo en la pelvis renal con riesgo de
obstruccion

Paciente con calculos y anomalias en vias

urinarias

Rifion derecho

3 :_Arleriastesticulares

Arteria iliaca externa

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, Adam W.M. Gray anatomia para estudiantes,

edicion 2a, editorial Mosby afo 2010. (48)

Figura 4: Nefropatia por oxalato que se evidencia por biopsia de rifdn trasplantado que muestra cristales de oxalato de calcio en los

tubulos dilatados.

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Geraghty R, Wood K, Sayer JA. Depésito de cristales de oxalato de calcio en el
rindn: identificacion, causas y consecuencias. Urolitiasis. 2020; 48(5):377-384. (47).
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Factores de riesgo

- Hipercalciuria: Anomalia metabdlica que aumenta
la concentracion, se debe a un exceso de calcio en la
orinade24horassuperiora4mg/kg/dia;lahipercalciuria
idiopatica se le conoce como la causa mas frecuente
tanto en ninos como adultos su diagnostico se realiza
con la exclusion ademas tiene un componente genético
autosomico dominante, El anélisis de larelacién calcio:
creatinina(Ca:Cr). (20,21,29)

- Hiperoxaluria: Anomalia metabolica que aumenta
la concentracion, el acido oxalico es un metabolito
de origen hepatico (Figura 4 y 5) esta presente en los
rinones y solo el 10 a 15% proviene de la alimentacion
ademas la podemos dividir en 2 tipos: entérica y
primeria. (22,29)

La hiperoxaluria entérica se debe a que los
acidos grasos largos mas sales biliares aumentan la
permeabilidad colonica de oxalato ya que los acidos
grasos se unen al calcio y dejan el oxalato libre para
absorcion esto ocurre en algunas patologias como
el sindrome de malabsorcién, enfermedad de Crohn,

Figura 5: Urografia, muestra el caso de un nifio con un gran cél-
culo renal izquierdo compuesto de oxalato de calcio.

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de A Cueva
Martinez, PM Braun, FJ Martinez Portillo, J Hoang-Bohm, KP Ju-
nemann, P. Alken, KU Kohrmann. Tratamiento de la urolitiasis en
ninosy adolescentes con litotricia extracorporeay procedimien-
tos urolégicos adyuvantes. Arco Esp Urol. 2001; 54 (1): 45-52.(16)

bypassintestinal. Mientras que la hiperoxaluria primaria
es secundaria a un defecto enzimatico que conllevaala
sobreproduccion enddgeno de oxalato. (22)

- Hiperuricosuria: Anomalia metabdlica que
aumenta la concentracion del acido urico que es el
producto final de las purinas y se encuentran en carnes
rojas, pescados y mariscos representando el 35% de
la litiasis, promoviendo la cristalizacion de oxalato de
calcio por medio de la epitaxia; en los ninos esto ocurre
enun4a8%.(20, 29)

- Cistinuria: Trastorno autosomico recesivo de
aminoacidos y se trata de la incapacidad que prestan
los tubulos renales proximales para reabsorber
cuatro aminoacidos basicos: cistina, ornitina, lisina 'y
arginina; la cistina tiene una escasa solubilidad. Debe
sospecharse en ninos con litiasis renal recurrente y
representa el 2 a 6% de los casos en esta poblacién,
niveles de cistina superiores a 18 mg/g de creatinina.
(20, 21, 29)

- Hipercitraturia: Alteracion metabodlica por
concentracion baja, es un inhibidor de los cristales
de calcio y su crecimiento al unirse al calcio y formar
complejos solubles. Puede ser secundaria a acidosis
tubular distal, acidosis metabdlicas, sindromes
diarreicos y fibrosis quistica. (20, 29)

- Hipomagnesiuria: Alteraciéon metabdlica por
concentracion baja, el magnesio forma complejos de
oxalatos disminuyendo el oxalato libre para evitar la
unién al calcio y reducir la supersaturacion. (20, 29)

Figura 6: Cristal de estruvita donde se observa marcas en “Y" fa-
cilitando su identificacion junto a zonas pequenas de esferulitos
de hidroxiapatita.

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de J. |. Perez
Candas, M. A. Ordonez Alonso, V. M. Garcia Nieto. La litiasis renal
y la prediliasis en la edad pediatrica. Act pediatr aten prim. 2014;
7(3): 119 -132.(29)
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- Estruvitas: Son litios de origen infeccioso y se
componen de fosfato, amonio y magnesio (Figura 8),
estan presentessolosilasbacteriassonureasaesdecir
que hidrolizan la ureay la transforman en aminoacido y
C0O2, por ejemplo, bacterias como proteus, klebsiella,
serratias, enterobacter o pseudomonas, representan
el 15 a 25% de calculos en ninos. (11, 22, 29)

- Malformaciones de vias urinarias: Las mas
importantes son la estenosis pieloureteral con una
incidencia de 16 al 44.7% de urolitiasis en pacientes
también esta el doble sistema o valvulas uretrales
de uréter posterior; producen una estasis urinaria y
disminucion de flujo urinaria favoreciendo infecciones
por proteus, morganella, klebsiella y calculos renales.
(10,19, 29)

Tabla 3: Farmacos que pueden generar calculos renales.

- Volumen urinario: Una reduccion incrementa la
concentraciény saturacion de los solutos favoreciendo
la urolitiasis, ademas el ph urinario acido <5.5
contribuye a la formacién de litios de acido urico y
cistina que se presenta en deshidratacion, cetosis,
perdida de bicarbonato, pero un ph alcalino >6.8
aumenta el riesgo de formacion de litios de fosfato de
calcio y estruvita que se presentan en acidosis tubular
renal distal e infecciones por ureasas positivas. (20,46)

- Farmacos: Provocan solo entre 1 a 2% de los
calculos renales por medio de dos mecanismos
de accion, primero favorecer la cristalizacion: el
medicamento es poco soluble y se excreta en grandes
cantidades a nivel renal como inhibidores de proteasa
(indinavir) o antibioticos (sulfadiazina) (Tabla 3).
Segundo efecto metabolico del medicamento como
lo es a mayores dosis de vitamina D, suplementos de

Para la sulfadiazina a una dosis usual de

Sulfamidas
(sulfadiazina,
sulfasalazinay
sulfametoxazol)

Antibiéticos

Inhibe el crecimiento bacteriano al inhibir la sintesis de
acido folico a través de un antagonismo competitivo
por el PABA.

Se une a la albumina generando a una hipoalbuminemia
aumenta las concentraciones plasmaticas y urinarias
del farmaco libre, aumentando la posibilidad de
cristalizacion.

4 gr al dia necesita 16 L de orina con pH
5,5 para disolver todo el farmaco, pero
siaumentamos el pH urinario de 5,5 a
7,5 aumentara la solubilidad evitando la
formacion de calculos urinarios. (49)

Cefalosporinas
(Ceftriaxona)

Cefalosporina de 3° generacion, bactericida, inhibe
la sintesis de la pared celular de las bacterias
especificamente por union a unas proteinas
bacterianas llamadas “proteinas ligandos de la
penicilina” (PBPs).

La ceftriaxona es un anién que a altas concentraciones
en sangre puede unirse al calcio y formar un
precipitado (ceftriaxonato de calcio) insoluble, que
conduce a la seudolitiasis biliar y a la nefrolitiasis.

La nefrolitiasis inducida por ceftriaxona
ocurre alos 8 -10 dias de tratamiento con
dosis de 50-100 mg/kg/dia.

Entre los 5y 21dias después de la
suspensioén de ceftriaxona, el calculo
es eliminado de la vesiculay de las vias
urinarias. (50)

Amino-penicilinas
(Amoxicilinay
Ampicilina)

Inhiben la sintesis de peptidoglicano de la pared
bacteriana, por medio de “proteinas ligandos de la
penicilina”(PBPs) localizadas en la membrana interna
de la pared bacteriana.

Quinolonas
(Norfloxacino y
Ciprofloxacino)

Interferir en la sintesis del ADN, conduciendo a
muerte celular bacteriana mediante la fragmentacion
cromosomical3.

Penetran la pared celular a través de porinas,
inhibiendo la replicacién bacteriana al interactuar con
dos enzimas; ADN girasa y topoisomerasa |V, las cuales
son necesarias para realizar el superenrollamiento del
ADN.

Se especula que la alteracién inducida
por los antibiéticos en el microbioma
intestinal podria cambiar el metabolismo
de macronutrientes, favoreciendo la
litogénesis por medio de la cristalizacion.
(51)

nucleésidos en

la transcriptasa
inversa

Inhibidores de la Indinavir Los inhibidores de la proteasa (IP) bloguean la proteasa

proteasa Lopinavir (una enzima del VIH). Al bloguear la proteasa, los IP
Darunavir evitan que el nuevo VIH (inmaduro) se convierta en un
Raltegravir virus maduro capaz de infectar a otros linfocitos (otras
Atazanavir células)CD4.
Ritonavir

Inhibidores no Efavirenz Inhibidor no nucledsido de la transcriptasa inversa de

primera linea en el tratamiento inicial de pacientes
con infeccion por VIH-1. Inhibe la elongacion del DNA
complementario y lareplicacién viral.

Resultado de la precipitacion del
farmaco, surgiendo de la cristalizacion
que serve como nido para la nucleacién
heterogénea que lleve a la formacion de
otros tipos

de calculos, principalmente oxalato
célcico. (52)

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Yohana Gil Giraldo, Laura Salanova Villanueva, Martin Giorgi. Nefrolitiasis por
sulfadiazina; menos frecuente, pero igual de agresiva. NefroPlus. 2021; 13(1): 99-102. (33)
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calcio, que se administran durante el climaterio en
mujeres con el fin de prevenir y tratar la osteoporosisy
disminuir la perdida de mineral 6seo (33,41)

- Obesidad: Es un factor modificable, que en la
actualidad tiene una aparicién mucho mas temprana,
la organizacion mundial de la salud (OMS) la denomina
“pandemia del siglo XXI”, también es la enfermedad
cronica no transmisible mas frecuente, en diferentes
estudios se evidenci6 que aumenta el riesgo
cardiovascular a un 68%, y es una patologia frecuente
por la accesibilidad que tiene la poblacion a comida
chatarra y la facilidad y practicidad que esta ofrece.
(33, 37, 44)

En pacientes con obesidad (IMC =30) se encontré
alterado: acido urico, sérico, fésforo urinario, acido
urico urinario, oxalato urinario, citrato urico y en los
pacientes con sobrepeso (IMC =25) se encontré: acido
urico sérico, acido urico urinario y citrato urinario,
lo que evidencia la predisposicion que tiene esta
poblacion tanto en nifos como adultos a desarrollar
urolitiasis sintomatica. (3.6)

- Genética: Es un factor no modificable, se habla del
riesgorelativoque tienenlas personasconantecedente
familiares de calculos renales para su formacion el cual
equivale a un 25% frente a quienes no tienen historia
familiar de urolitiasis; en un estudio de cohortes
donde se evalua el antecedente familiar de litiasis y
su incidencia en antecedentes personales demostro
que de 37.999 participantes hombres en un periodo de
8 anos solo 12.8% contaban con antecedente familiar
de urolitiasis de los cuales solo el 7.8% reportaron
antecedente personal de célculos renales.(13)

Aspectos nutricionales

Para tener un abordaje mas completo del tema se
decidié dividir en subtemas importantes los cuales
son: macronutrientes, micronutrientesy liquidos.

Macronutrientes

Se comprende como fuente energética vy
componente esencial para la vida, de igual manera
estos se subdividen en proteinas, carbohidratos vy
lipidos. (39)

- Proteinas: Posterior a la ingesta de estos
nutrientes en el cuerpo ya sea por proteina animal o
vegetal, se crea un aumento en la filtracion glomerular,
en oxalato, acido urico, calcio en orinareduciendo el ph
y citrato como consecuencia se genera una acidosis,
la cual produce una reabsorcion désea haciendo que
el calcio se filtre al glomérulo y el 4cido genera una
inhibicién en la absorcién del calcio en el tubulo distal.

(22, 31, 45)

Ademas, el efecto de hipercalciurico de proteinas es
elevado si sus principales aportantes son aminoacidos
sulfurados y metionina ya que la primera forma
complejos con el calcio e impide su absorcion tubular
que genera una hipercalciuria de igual manera la
disminucion de excrecién de citrato se asocia con la
acidosis producto de proteinas que favorece una mayor
reabsorcion de citrato a nivel tubular y disminuye su
excrecion urinaria (Figura 7). (9, 22,45)

- Carbohidratos: Estos junto con los lipidos son
los encargados de mantener el peso adecuado, una
ingesta de glucosa aumenta la calciuria y se relaciona
con el tipo de hidrato de carbono que se ingiere, por
ejemplo, una alimentacion rica en sacarosa o sucrosa
tiene mayor relacion con nefrolitiasis en mujeres en

comparacion con hombres. (31,45)

La fructosa aumenta en un 20% el riesgo de
litogénesis mas cuando se acompafna de una ingesta
baja de magnesio; se sabe que la fructosa incrementa
la concentracion de acido Urico en plasma y orina, asi
como una disminucién en la sensibilidad de insulina y
esto en el rindn se traduce en un ph menor; el aumento
de calciuria secundaria a carbohidratos mediado por
accion de insulina al disminuir la reabsorcién tubular
de calcio. (45)

- Lipidos: Presenta una carga caldrica del doble a
comparacién de los carbohidratos, pero en relacion
con la litogénesis no presentan un factor de riesgo
significativo pero una dieta hiperlipidica genera un
aumento en la tasa de sobrepeso y obesidad los cuales
son factores de riesgo para urolitiasis, asi como para

enfermedades de riesgo cardiovascular. (9,31)

Recomendaciones de macronutrientes: No existe
una combinacion perfecta de macronutrientes para
podertenerunadietasaludable(39)pero serecomienda
tener una ingesta de 1g/kg/dia de proteina ya sea de
origen animal o vegetal, evitar dietas con restricciones
proteicas ya que no se ha demostrado un beneficio
en la disminucién de urolitiasis. (45) En cuanto a los
carbohidratos evitar el consumo de alimentos ricos en
fructosa como: bebidas gaseosas, endulzantes y jugos
de frutas comerciales entre otros. (9,45) Finalmente
para los lipidos el objetivo es evitar un aumento en el
IMC.

Micronutrientes

Sonlos mineralesy vitaminas las cuales contribuyen
a unas diferentes reacciones quimicas en el cuerpo
humano y solo se requieren pocas cantidades, ademas
se ha demostrado que cumplen un papel importante
para el neurodesarrollo de los ninos (42). Estos se
pueden enumerar de la siguiente forma: calcio, sodio,
potasio, magnesio, citrato y oxalato.
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Figura 7: Efecto litogénico de una dieta alta en proteinas.
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Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Atilano Carsi Ximena, Espinosa Cuevas Maria de los Angeles. Aspectos nutrioldgi-

cos en la litiasis renal: relevancia de otros nutrimentos diferentes al calcio. Nutricién Clinica. 2013; 6(3):270-82.(22)

Figura 8: Determinantes dietéticas y fisiologicas de la hipercalciuria Ca: calcio, Ox: oxalatos, CaOx: oxalatos de calcio, H+: hidroge-

niones, Na: sodio. 1: Dieta normal, 2: Dieta con restriccién de calcio, 3: Dieta con exceso de sodio.
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Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Atilano-Carsi Ximena. Manejo nutriologico en el paciente con litiasis renal. Revis-

ta Mexicana de Nutricién Renal. Revista Mexicana de Nutricion Renal. 2018; 1(1): 35-44. (45)
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- Calcio: Es el elemento con mayor compromiso en
los céalculos renales, antes se creia que una restriccion
de este micronutriente (Figura 8) reducia la urolitiasis
pero en estudios se evidencio todo lo contrario, de
hecho la ingesta limitada de calcio es una factor
importante en la litogénesis porque en estudios
posteriores se enfocaron en una dieta con ingesta
de calcio normal asociado a reduccién de proteina y
donde se evidencio una prevencion en la litogénesis ya
gue causa una disminucion en oxalato sin aumento de
calciuria y reduccién en la sobresaturaciéon de oxalato

de calcio. (Tabla 4)(8,26,31,45)

- Sodio: La ingesta de este elemento incrementa el
sodio y calcio urinario, reduce el citrato urinario que
conlleva a una saturacién del urato de monosodico y
fosfato calcio el cual contribuye a la cristalizacion de
oxalato de calcio para la formacion litiasica, el sodioy
el agua se reabsorben a nivel del tubulo proximal lo que
genera una reabsorcion pasiva de calcio (22,45)

Laingesta de sodio en ninos y adultos es elevada ya
quelosalimentos procesados estanincluidosenladieta
contemporanea, asociado a esto estad laaccesibilidad y
facilidad del consumo, algunos alimentos se evidencian
enla Tabla 5. (31)

Tabla 4: Requerimiento de calcio segun edad.

- Potasio: Una reduccion de ingesta en la dieta
cotidiana genera un factor de riesgo para la formacion
de calculos renales ya que este reduce la excrecion de
calcio urinario y una ingesta de potasio normal tiene
como accion la reabsorcion a nivel tubular de fosfato
e inhibir la sintesis de vitamina D lo que crea una
disminucion en la absorcion de calcio en el intestino.
(22)

- Magnesio: No es muy claro su accién en la
litogénesis, pero en hipotesis se cree que su accién
es inhibir la nucleacion, crecimiento y excrecién de
cristales de oxalato, asicomo de fosfato calcio, también
se cree que se puede unir al oxalato lo que impediria su

absorcion. (22,45)

- Citrato: Es un inhibidor de la cristalizacién de
oxalato y fosfato de calcio, aumenta la excrecion renal
de magnesio y citratos oxidandolos a bicarbonato
para aumentar el ph de la orina y asi incrementan sus
factores antilitogénicos urinarios. (24,31,45)

Se encuentran en frutas y jugos citricos se pueden
dividir por su concentracién los mas altos son: jugo
de naranja, pina y limaén, las concentraciones medias
son jugo de arandanos y las bajas bebidas comerciales
sabor a limoén bajas en calorias, también existen
suplementos de citrato, pero causan efectos adversos

Grupo por edad Requerimiento (g/kg/dia)

1-3 meses 25

3 -6 meses 1.5

6 -9 meses 1.2

9-12 meses 11

1-14 anos 1
15-18 anos (Hombres) 0,9 (Méaximo 65g/dia)
15 - 18 anos (Mujeres) 0,8 (Maximo 55g/dia)

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Pautas nacionales de hipercalciuria. capitulo de nefrologia de la sociedad vene-
zolana de puericulturay pediatria. Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria. 2007;70(1):28-31. (30)

Tabla 5: Alimentos con alto contenido de sodio.

Alimentos ricos en sodio Concentracion de sodio

Chucherias saladas (chips)

200-300mg/30 g

Embutidos

300 -500 mg/90 g de Jamdn

Quesos salados

200-300 mg/304g

Salsas envasadas Kétchup 200mg/15cc
Hamburguesas 700 -1000 mg
Salchichas 700 mg
Pizza 600-1000 mg

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Pautas nacionales de hipercalciuria. capitulo de nefrologia de la sociedad vene-
zolana de puericultura y pediatria. Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria. 2007;70(1):28-31.(30)
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gastrointestinales muy molestos y los pacientes dejan
el tratamiento. (22,45)

En diferentes estudios se encontrd que los nifos
consumen en promedio una porcion de frutas por dia de
las 5 porciones recomendadas y esto es consecuente
a la falta de accesibilidad que se tiene a este tipo
alimentos en comparacién con otros alimentos como
los ya mencionados anteriormente que contienen alta
ingesta de sodio. (30,37)

- Oxalato: el consumo deriva de la dieta con un
promedio de 150mg/dl de los cuales solo el 8 al 12%
se absorbe y la mayor parte se degrada por bacterias
intestinales se elimina por heces. (22,45)

Esdegranimportanciaparalasaturacionde oxalato-
calcio ya que el aumento de oxalato eleva la saturacién
de este conjunto contribuyendo a la litogénesis, el
60% de oxalato urinario proviene de glicina, glicolato
e hidrociprolina pero del 25 - 30% es producto final del
metabolismo del acido ascarbico. (Figura 9)(22,45)

En las patologias de sindrome de malabsorcion,
sindrome de intestino corto, resecciéon intestinal

y enfermedad de Crohn se presenta una mayor
absorcion de oxalato secundario a que las grasas que
no se absorben aumentan la permeabilidad colénica a
oxalato, ligan calcio para generar una mayor absorcion
de oxalato, en la alimentacion se encuentra disponible
el oxalato en: espinacas, nuez, té, chocolate, fresasy
salvado de trigo, pero el tiempo de preparacién afecta
la cantidad de oxalato soluble. (22,45)

En esta revision sistematica de la literatura se
quiso realizar una comparacion de guias alimentarias
(Figura 10) entre una dieta vegetarianay la dieta dietary
approaches to stop hypertension (DASH) se encontro
que la poblacién que tiene una dieta vegetariana en
Espanay Portugal entre el 1.2 al 1.5%, mientras que en
Reino Unido es del 7% y Alemania la practicaenun 10%,
esta conducta de alimentacion favorece un IMC menor
lo que es beneficioso para evitar el sobrepeso y la
obesidad ademas que es dieta rica en fibra, magnesio,
hierro férrico, acido félico, vitamina C y E, carotenos
y flavonoides seria muy beneficiosa para la poblacion
con prevalencia litogénica pero una dieta vegetariana
mal planeada trae problemas muy serios para la salud
y el crecimiento lo que contribuiria a la desnutricién en
vez de reducir las cifras de estas. (34,43)

Figura 9: Economia de los oxalatos. El asterisco indica el metabolismo a partir de glicinay 4cido ascérbico.
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Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Atilano Carsi Ximena, Espinosa Cuevas Maria de los Angeles. Aspectos nutrioldgi-
cos en la litiasis renal: relevancia de otros nutrimentos diferentes al calcio. Nutricion Clinica. 2013; 6(3):270-82. (22)
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Figura 10: Ejemplo de representacion graficas de guia de
alimentos.

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Gabriel Ol-
veira Fuster, Montserrat Gonzalo Marin del tema 2 Requerimien-
tos nutricionales del libro Dietoterapia, nutricion clinica y meta-
bolismo. Tercera edicién. Copyright 2017 de los autores, SEEN
y Grupo Aula Médica. Todos los derechos reservados. Paginas
35-51.(38)

En cambio, la dieta DASH que es rica por su alta
ingesta en frutas y verduras, moderada en productos
lacteos, bajos en grasa y baja en proteina animal con
una cantidad adecuada de proteina vegetal como
legumbres y nueces representan una disminucion en el
riesgo de calculos renales, asi como una disminucion
de la presion arterial y el riesgo cardiovascular. (23)

Liquidos: Es un nutriente indispensable de la

vida por lo que no se cuenta con un mecanismo de
almacenamiento por esta razén consumimos liquidos

Tabla 6. Requerimiento diario de agua de acuerdo con edad.

para evitar alteraciones en la homeostasis, es
importante recordar que el ser humano es 55 a 60%
agua en un adulto mientras que en nino es de 65a80%
de aguay en prematuros un 90% de agua(Tabla 6). (36)

Una ingesta inadecuada de liquido es un factor de
riesgo dietario para la formacion de calculos renales
porlaconcentraciéndelaorinaporloqueesimportante
modificar las concentraciones para prevenir la
litogénesis y se puede hacer por la disminucion de
soluto o elementos los cuales ya fueron nombrados
previamente y el incremento del solvente en este caso
volumen urinario el cual se recomienda 2 a 2,5 litros/
dia. (9, 22, 45)

Unincremento enlaingestade liquido genera mayor
volumen urinario, reduce la concentracion, acorta
el transito en la nefrona y el tiempo de contacto con
la superficie de absorcién, pero no todos los liquidos
tienen esta funcion protectora(Tabla 7). (22, 45)

Losliquidos con factor protector se pueden explicar
por medio de la inhibicién de la hormona antidiurética
ejercido por el alcohol, la cerveza, el vino y cafeina en el
café y el té creando un aumento en el volumen urinario
y una disminucion de la concentracion de solutos, en
cambio, los liquidos litogénicos no es muy claro su
mecanismo de accién por lo que se cree en la hipotesis
que pueden deberse a la relacién que existe con el
contenido de carbohidratos. (45)

La leche materna es el primer liquido que consume
un ser humano al nacer y cuenta con beneficios
conocidos como la reduccién de enterocolitis
necrotizante (NEC), sepsis tardia, retinopatia del
prematuro, displasia broncopulmonary en relacién por
la urolitiasis se podria indicar que dada a la frecuencia
de suingesta condiciona un aumento del volumeny por
ende disminucidén en las concentraciones urinarias.
(40)

Edad mL/kg Total (L)
1mes-1ano 100 - 150 0.6-1
1-3afios 100-120 1-14
4 -8 afos 80-100 15-18
NINOS
9-13 afos 50-70 19-2,5
14-18 50 26-33
NINAS
9-13 afios 50-60 1,9-21
14-18 50 22-25

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Dr. Miguel Angel Rodriguez-Weber, Dr. José Luis Arredondo-Garcia, Dr. Silvestre
Garcia-de la Puente, Dr. José Francisco Gonzalez-Zamora, Dr. Carlos Lopez-Candiani. Consumo de agua en pediatria. Acta Pediatr

Mex 2. 2013; 34:96-101.(36)
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Tabla 7: Tipo de bebida y posibles efectos sobre la formacién de céalculos de calcio.

Tipo de bebida

Disminuido

Riesgo putativo

Mecanismos propuestos

La cafeinainterviene con laaccién de la hormona antidiurética, lo que contribuye
auna disminucion de la concentracion urinaria.

Disminuido

El alcohol inhibe la secrecion de la hormona antidiurética, contribuyendo a una
disminucion de la concentracion urinaria.

Disminuido

Union del oxalato de la dieta en el intestino

Aumentado

Desconocido

Aumentado

Desconocido

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de ES Taylor, GC Curhan. Prescripcion de dieta y liquidos en la litiasis. Kidney Inter-

national. 2006; 70 (5): 835-839. (25)

Otro factorrelevante enlaingestadeliquidos sonlas
diferentes ocupaciones que limitan la ingesta de este
fluido o la limitacion en la utilizacion de letrinas para
la miccion como: maestros, mineros, conductores,
pilotos de avion y profesionales de la salud, con mayor
incidencia en los profesionales que utilizan quiréfanos
y debido a las cirugias que realizan no pueden
acceder a la letrina de forma oportuna ya que todo el
esquema para prevenir infecciones en el quirdéfano se
verian comprometidos, en la actualidad y gracias a la
pandemia por covid-19 algunos profesionales deben
hacer uso de trajes especiales para su bioseguridad,
en areas restringidas con pacientes de infecciones de
via aérea y no pueden acudir a letrinas cada vez que lo
necesiten, porque tendrian que estar cambiando sus
elementos de proteccion. (Tabla 8)(9)

Diagnéstico

El diagndstico de litiasis renal se realiza por medio
de imagenes (Figura 11) con el fin de dar diagnoéstico

Tabla 8: Recomendaciones nutricionales generales.

preciso y asi plantear las opciones de tratamiento,
pero con los anos las nuevas tecnologias, han dejado
en desuso algunas ayudas diagnosticas como lo fue
la radiografia renal y vesical simple con la que se
podia observar litiasis radio opacas previo a litotripsia
extracorporea, pero no se pueden identificar litiasis
radio lucidas como calculo por acido urico ademas que
la superposicion de estructuras anatémicos también
influian de forma negativa para la localizacién de los
litios. (4)

También encontramos la ecografia o ultrasonografia
que da apoyo para el diagnéstico de calculos, es un
meétodo no invasivo, rapido y operador dependiente;
aporta informacion relevante de la litiasis para saber
si existe o no obstrucciéon de las vias urinarias, se
pueden observar litios radio lucidas, pero frente a
litiasis ureterales presenta una sensibilidad del 45% y
especificidad del 94% aun es la ayuda diagnostica de
eleccién en pediatria. (4)

Nutrientes Recomendaciones

Hidrato de carbono 60 -65% de las calorias totales
Mayor proporcion de complejos
Lipidos 25-30% de las calorias totales
Proteinas 1g/kg/dia origen vegetal o animal
Calcio 1.000 -1.200 mg/dia, de los cuales:
200 -250 mg por cada tiempo de comida

Oxalatos 40 -50 mg/dia

Evitar alimentos ricos en oxalatos
Sodio 100mEq o0 2.300mg/dia
Citrato Consumo de frutas citricas, especialmente limonaday naranja
Liquidos >2.5Lt/dia
Fibra Aumentar consumo de fibra baja en oxalato, frutay verduras
Magnesio Recomendacion diaria para adultos sanos

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Ximena Atilano-Carsi. Manejo nutrioldgico en el paciente con litiasis renal. Revis-
ta Mexicana de Nutricion Renal. Revista Mexicana de Nutricion Renal. 2018; 1(1): 35-44. (45)
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Figura 11: Apoyo diagndsticos para calculos renales, A) Ultrasonido. La flecha muestra litiasis renal. B) Radiografia renal y vesical sim-
ple. La flecha muestra litiasis renal radiopaca. C) “PIELOTAC" la flecha muestra una litiasis en pelvis renal izquierda. D) "UROTAC" que
muestra fase tardia con eliminacién de medio de contraste en via urinaria alta (Flecha).

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Susaeta Ricardo, Benavente David, Marchant Fernando, Gana Renato. Diagnosti-
co y manejo de litiasis renales en adultos y nifios. Revista Médica Clinica Las Condes. 2018; 29(2): 197-212 (4).

Los diagnosticos de litiasis se confirman con una
tomografia axial computarizada “"TAC” se encuentra en
la literatura que se menciona "PIELOTAC o UROTAC",
el primero es un estudio que no requiere de medio de
contraste, ni preparacion previa solo tener la vejiga
llenay tiene una duracion e 10 a 15 minutos, es utilidad
en el diagndstico de litiasis en embarazadas y en
pediatria se usa cuando en la ecografia se observa una
dilatacion de la via urinaria y no se visualiza el calculo,
mientras que el UROTAC requiere de preparacion con
ayuno y uso de medio de contraste. (4)

Tratamiento
Cuando ingresa al servicio de urgencias un paciente

con colico renal el primer paso es manejo para el
dolor, los farmacos recomendados para la analgesia

son antiinflamatorios no esteroideos EV (AINES) ya
gue presentan mayor efectividad frente a opioides, en
cambio los antiespasmaodicos reducen el peristaltismo
uretral evitando la eliminacion del calculo, otro farmaco
usado en el manejo del colico renal es la tamsulosina
que es un alfa-bloqueadores que contribuye ala mejoria
del dolor. (4)

La litotripsia extracorpérea (LEC) realiza emisiones
de ondas de choque de alta energia a corta duracion
fragmentando el calculo, siendo util en litios < 20
mm y esta contraindicada en mujeres embarazadas,
discrasias sanguineas, infecciones urinarias no
tratadas, malformaciones esqueléticas y obesidad, en
pediatria es el tratamiento de primera eleccién para la
litiasis mas en menores de 3 anos debido a la evolucion
tan cortay menor dureza del calculo. (Figura 12)(4)
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Figura 12: Manejo con litotripsia extracorporea (LEC).

LITIASIS RENAL
(TODOS EXCEPTO LITIASIS DE POLO INFERIOR)

1)Nefrolitectomia percutanea
2)INERF o LEC

>10-20mm LEC o endourologia*

1) LEC o NERF
2) Nefrolitectomia percutanea

LITIASIS DE POLO INFERIOR
>20 MM Y <10 MM IGUAL QUE LO ANTERIOR

LEC o endourologia*

Factores desfavorables
para LEC

1)Endourologia*
2} LEC

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Susaeta Ricardo, Benavente David, Marchant Fernando, Gana Renato. Diagnosti-
coy manejo de litiasis renales en adultos y nifos. Revista Médica Clinica Las Condes. 2018; 29(2): 197-212 (4)

Figura 13: Manejo con litiasis renal.

LITIASIS URETERAL PROXIMAL

1) Ureterolitectomia endoscépica

(Retrograda o anterégrada)
2) LEC

<10 mm LEC o Ureterolitectomia endoscopica

LITIASIS URETERAL DISTAL

>10 mm 1) Ureterolitectomia endoscopica
2) LEC

Fuente: Tomado y editado con fines académicos de Susaeta Ricardo, Benavente David, Marchant Fernando, Gana Renato. Diagndsti-
coy manejo de litiasis renales en adultos y nifos. Revista Médica Clinica Las Condes. 2018; 29(2): 197-212 (4).
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Anexo. Algoritmo de guia nutricional litidsica.

Aspectos Nutricionales en la Urolitiasis

Ninos

Prevalencia urolitiasis 2-10%

Adultos

Prevalencia urolitiasis 4-20%

Clinica: Clinica:
<14 anos dificil Célicorenal:
interpretar Fiebre o .
Dolor abdominal intermitente
Dolor abdominal por VU gue puede/no estar localizado
desplazamiento de Disuria en fosailiaca, irradiar desde

calculo

Hematuria micro o

la zona lumbar hacia el

Retencién urinaria .
escoto/labios.

macroscopica . Lo Hematuria
Diagnéstico
Sindrome miccional
Cuadro clinico 84 99
Uroandlisis 60 70
Ecografia 87 94
TAC 97 100

Sl Indicaciones para remitir a urologia: NO
1. Calculo mayor de 10 mm
2. Célculo que genere dilatacion del sistema excretor (sin
importar tamano de éste).
3. Calculo con infeccion de las vias urinarias
4. Calculo enla pelvis renal con riesgo de obstruccion
5. Paciente con calculos y anomalias en vias urinarias
RECOMENDACIONES .
REMISION A OBSERVACION
UROLOGIA Hidrato de Carbono 60-65% de las calorias totales Mayor proporciéon de complejos M:ANEJAR
Lipidos 25-30% de las calorias totales SINTOMAS
Proteinas 1g/kg dia de origen vegetal o animal EGRESO
Calcio 1.000 -1.200 mg/dia, de los cuales: 200 - 250 mg por cada tiempo
de comida
Oxalatos 40-50 mg/dia
Evitar alimentos ricos en oxalatos
Sodio 100mEq 0 2.300mg/dia
Citrato Consumo de frutas citricas, especialmente limonada y naranja
Liquidos >2.5 Lt/dia
Fibra Aumentar consumo de fibra baja en oxalato, fruta y verduras
Magnesio Recomendacion diaria para adultos sanos

Fuente: Elaboracion propia para fines académicos de esta revision sistematica de la literatura.
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Porotrolado, tenemoslas nefrolitotomia percutanea
(NLP) son técnicas menos invasivas y mas efectivas,
se emplean en litiasis >20 mm esta contraindicada en
pacientes con infeccién urinaria no tratada, tumor en
el trayecto de acceso y en el embarazo. En pediatria
esta indicacién en calculos coraliformes, pacientes
mayores de 3 anos, calculos de polo inferior y fallado la
LEC. (Figura 13)(4)

Conclusiones

En los aspectos nutricionales en el paciente con
prevalencia litiasica, es importante reconocer que es
una patologia que esta en ascenso con una incidencia
menor en niNos a comparacion con adultos y que las
manifestaciones clinicas en ninos menores de 14 anos
son dificiles de interpretar a comparacién con mayores
de 14 anos y adultos ya que su presentacion es con
cuadro de colico renal, es importante reconocer los
factores de riesgo que predisponen para la formacion
de calculos renales algunos son modificales y otros no,
por otro lado es hora de comprender que urolitiasis
no es igual a calculos de calcio ya que en esta revision
de la literatura se evidencio que la composicion de
los calculos sin muchos y varian segun los factores
de riesgo y las conducta alimentarias que tenga la
poblacion siendo los occidentales la poblacion con
mayor infidencia litiasis.

En cuanto a las recomendaciones sobre que el
que comer y para realizar educacion a los pacientes
durante el ejercicio médico, éstas son puntuales:
primero la ingesta de liquido tiene que ser mayor a 2.5
litros al dia especialmente agua ya que otros liquidos en
vez de favorecer contribuyen a la litogénesis, segundo
las frutas y verduras son ricas en micronutrientes
gue generan un incremento a nivel de vias urinarias
favoreciendo la inhibicion de la fase de cristalizacion
de la litogénesis pero recordar que el sodio debe tener
un consumo maximo de 2.3 mg/dia ya que también es
litogénico, y tercero en cuento a los macronutrientes
con los carbohidratos tener precaucion con la
fructosa que es un litogénesis ademas que ingestas
grandes de carbohidratos puede desencadenar en
otras patologias como diabetes, con las proteinas se
recomienda una ingesta no mayor de 1g/kg/dia con un
buen aporte proteico vegetal y finalizando los lipidos
no presentan un factor de riesgo significativo pero
una dieta hiperlipidica genera un aumento en la tasa
de sobrepeso y obesidad, los cuales son factores de
riesgo para urolitiasis, asi como para enfermedades de
riesgo cardiovascular.

En el servicio de urgencias cuando se atiende un
paciente con sintomas de coélico renal se debe tener
claroqueloimportanteeselcontroldeldolor parasequir
con las imagenes diagnosticas, en pediatria se prefiere
las ecografias ya que no se expone a los menores a
irradiacion en cambio en el adulto se puede iniciar con
una ecografia pero se confirma el diagnéstico con un
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TAC y segun sus resultados se puede realizar una LEC
a adultos con calculos <20 mm y en pediatria a nifos <
3 anos mientras que la NPL se realiza en adultos con
calculos >20 mm y en pediatria a nifos >3 anos.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacion en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacion no implica
riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacién
del centro hospitalario. En todo momento se cuidé el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos
Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la

publicacion de los datos presentados de los pacientes.

Derecho a
informado

la privacidad y consentimiento

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacién

No existi6 financiacién para el desarrollo,
sustentacién académicay difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés (es)

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.
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