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Epidemiologia

_IFactores geograficos, climaticos, étnicos, dietéticos y genéticos.

_1El riesgo de recurrencia es determinado por la enfermedad o el
desorden.

_IPrevalencia 1-20% (Canada, Suecia y EUA prevalencia alta).

_ILitiasis renal es un factor de riesgo para enfermedad renal
cronica.
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< EpIdemiologia de los ca

culos renales

En todo el mundo, las tasas de prevalencia varian del 7% al 13% en Norteamérica y va en aumento .

La litiasis afectaba mads a los hombres adultos que a las mujeres (2’3 veces).

Mayor prevalencia de litiasis en blancos, seguidos de hispanos, asiaticos y afroamericanos, con prevalencias del 70%,
63% y 44% de los blancos, respectivamente.

Normalmente mayores de 20 anos. En los adultos, la incidencia de calculos renales alcanza su punto maximo en la cuarta
a sexta décadas de la vida.

Climas calidos, aridos o secos como las montaias, el desierto o las zonas tropicales.
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e Epidemiologia de los ca

culos renales

Mayor incidencia de la enfermedad de cdlculos en los meses de verano, de julio a septiembre..

La exposicion al calor y la deshidratacidn constituyen factores de riesgo laborales de la enfermedad de calculos.

IMC elevado, una menor actividad fisica y una mayor ingesta energética en la dieta (mas de 2.200 kcal/dia) se asociaban
a un mayor riesgo de calculos renales
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Etiologia

Calculos clasificados por etiologia
Calculos no infecciosos

Infecciosas No infecciosas Oxalato de calcio Fosfato de calcio Acido urico
Urato de amonio

Calculos infecciosos

Fosfato de Apatita altamente Urato de amonio
Magnesio y amonio carbonatada

Genéticas Medicamentosas Causas genéticas

Cistina Xantina 2-8-
dihidroxiadenina

Drogas medicamentosas
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Medicamentos que inducen litiasis

Vitamina C

Se metaboliza a
oxalato

1000

mg/dia/20-60%

e D

Vitamina D
(altas dosis)

Aumenta
absorcion de
Ca

(

Triamtereno

Precipita
cristales
radioltcidos en
orina

\

(

Indinavir

Precipita
cristales
compuestos
por inhibidor
de proteasa en
su interior

\

(

Furosemida

Incrementa la
excrecion de Ca
en orina

\

4 )

Acetazolamida

Inhibidor de
anhidrasa
carbdnica/acid
osis tubular
renal/litos de
Ca/alcalinizacio

-

Topiramato
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Etiologia

“*Hay una enfermedad metabdlica asociada en
mas del 90% de los pacientes con litiasis.

“*La anormalidad mas comun: Hipercalciuria
*»*Oxalato de calcio (paises industrializados)

“*Deshidratacion: causa mas comun

Anatomicas Quimica urinaria "
Ureterocele
Volumen urinario Dieta (carga acida
bajo renal potencial)

Reducen el citrato urinario

Hipercalciuria

Hipocitraturia

Hiperoxaluria

Hiperuricosuria

Hipomagnesuria

Xantinuria
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Etiologia

Alto consumo de Bajo consumo de
sodio fibra Obesidad HAS
Reduccion citrato/ aumento Ca — .

esnmees A& N s A W Al S
Dieta alta en Bebidas con acido
oxalatos fosférico Gota 8l Acidosis metabolica Cistinuria
L
T om -“!‘" , | B I FANT:
. . E _
HIPOC8|emIa stadosde . Enfermedad fas . o o
enfermedad cronica inflamatoria Diarrea cronica Hiperparatiroidismo Rifidn medular

primario esponjoso

intestinal

Acidosis intracelular

Hiperoxaluria

Medicamentos

Rifidn poliquistico Sedentarismo

Aumento resorcion
6sea y Ca urinario
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Fisicoguimica y patogénesis

[ Filtrado atraviesa nefrona

Retenidos en el rindn en
Orina sobresaturada en Moléculas disueltos lugares de anclaje que
sales formadoras de precipitan y forman favorecen el crecimiento
calculos. cristales o nucleos y la agregacion la

formacion de calculos




" Teoria de anclaje de particulas fijas

Placas de Randall = Son depdsitos de fosfato de calcio en la punta de la papila

Randall (1937) sospechd por primera vez que la
papila renal era el sitio de anclaje para la formacién
de calculos después de que observara placa
subepitelial de 429 pares de rinones examinados en
autopsias.

Implico a la membrana basal como el lugar de
origen de la placa y postulé una erosion posterior
en la superficie luminal papilar, proporcionando asi
un nidus para la formacion de calculos.

Ducts of Bellini
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Fisiopatologia

[ Inhibidores de Cristalizacion organicos ]

( )

- A:..O'A h ‘o S x Citrato
3 5';§?§,57

e Decrementa la formacion de litos de Ca
e Complejo con Ca y disminuyendo saturacion (inhibe cristalizacion)

J
<
Urea
e Decrementa formacion de litos de acido Urico por aumento de solubilidad
J
( N : A
~—\ Otras
PCT DCT ' e Nefrocalcinosis, Proteina Tamm Horsfall, calgranulina, glicosaminoglicanos,
- . uropontina
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Fisiopatologia

[ Inhibidores de Cristalizacion Inorganicos ]

( )

E Pirofosfato
= | Magnesio
: ‘ ‘ e Aumenta solubilidad de Calcio, fosfato y oxalato

4 )

B nevr Otras
e /inc

. J

-




m ¢Como las IVU aumentan riesgo de
itiasis?

ITU causa hipocitraturia
Organismos productores de ureasa

Proteus mirabilis es responsable de mas de la
mitad de todas las ITU ureasa positivas

ITU disminuye peristaltismo ureteral

Estruvita, matriz, apatita, urato de amonio




i Como la acidosis incrementa el riesgo
de litiasis?

Intra o extracelular con o sin

Acidosis acidosis intracelular

sistémica
Aumento Ca Incremento de Decremento
. 7 . Fosfato de Citrato
urinario ol Citra
Hipocalemia urinario UriNario

Difusion K celular fuera

intercambio de hidrogeniones/
A J

*»*Desmineralizacién 6sea—hipercalciuria

“*Acidosis por deshidratacién (diarrea cronica)
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CODAMEDY

Ph v litiasis

Calculos que se forman en orina acida
Cdlculos de amino acidos (Cistina, leucina, tirosina)

Acido urico (pH menor a 6)

Calculos que se forman en orina alcalina
Matriz

Calculos que contienen fosfato, carbonato y amonio

Calculos que se forman en un rango amplio de pH
Oxalato de calcio
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Composicion

Composicion

Causa usual

Caracteristic | Disolubilidad

as Rx

Formacion
de lito coral

Otras caracteristicas

Oxalato de
Calcio

Acido Urico

Estruvita
Matriz

Cistina

Deshidratacion

Deshidratacion

IVU
VU

Cistinuria

Amplia
rango

Acido (6)

Alcalino
Alcalino

Acido

Si No
No Si
Si Si
No No
Si Si

Raro

Ocasional

Comun
No

Ocasional

Lito mas comun en rifidn y vejiga

Normalmente tiene niveles
normales de acido Urico en
sangre

Mas comun en litos corales
Asociado a proteus

Resistente a LEOCH
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Composicion

Oxalato de calcio: Enfermedad inflamatoria intestinal, Bypaas, ERC, causa mas comun
deshidratacion

UFosfato de Calcio: hiperparatiroidismo, ATR tipo 1, uso de inhibidores de anhidrasa
carbonica, normalmente orina alcalina

Acido urico: causa mas comun deshidratacion

Urato de amonio: Causa mas comun sindrome malabsorcion (laxantes, ileostomia) UTIl o
deficiencia de fosfato, radioltucido
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CODAMEDY

Grupos de riesgo

Historia previa de litiasis

50% tienen una nueva recurrencia en el transcurso de su vida

ler evento/tasa de recurrencia del 26% en 5 afios

Enfermedad muy recurrente en mas del 10%

El tipo de lito y la severidad del cuadro determinan riesgo

QOO0

Inicio precoz de la
urolitiasis

Recurrencia
temprana

Litos infecciosos

Hiperparatiroidis
mo

Nefrocalcinosis

Historia familiar

Litos de brushita

Rinon solitario

Sindrome
metabodlico

Enfermedad renal
poliquistica

Formadores de calculos de alto riesgo

Formadores
recurrentes

Litos de acido
Urico o urato

ERC

Trastorno mineral
0seo

Enfermedades
gastrointestinales
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Grupos de riesgo

La urolitiasis puede comprometer la funcion
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CODAMEDY

Clasificacion

Tamano de
lito

Caracteristicas
Rx

—| <5 mm — Colectores
—{ 5-10 mm —  Pelvis _ Densidad
—10-20 mm —  Uréter

— >20mm —  Vejiga
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Clasificacion

___ -190% son radiopacos

Oxalato calcico Fosfato de magnesio y Acido urico C1Calculos de inhibidores de
dihidratado amonio

proteasas no son visibles en Rx o en
Oxalato de calcio Cistina Urato de amonio TAC
monohidrato

Fosfato de calcio Xantina
2,8-dihidroxiadenina

Calculos farmacoldgicos
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CODAMEDY

Clasificacion

Unidades Hounsfield: pueden ser usadas para diagnosticar la composicion del lito

Acido urico: 200-500 Hounsfield Scale (HU)

(Simplified)

Estruvita: 500-1000

Cistina: 900-1200

Fosfato de calcio 1250-1650
Oxalato de calcio: 1000-2000
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Evaluacion diagnostica

[ Historia clinica detallada ] [ Examen fisico ]

_IPacientes monorrenos
_IFiebre
IDuda diagnostica

oPuntos ureterales superior, medio e inferior

oGiordano

NRUSER
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Evaluacion diagnostica

RINON I1ZQU.

RINON I1ZQU.

v"Herramienta diagndstica primaria.
v'Sin radiacion, econdmico y reproducible.

v'Puede identificar litiasis renal, ureteral o vesical y
ectasia renal.

v'Sensibilidad 45% especificidad 94% (ureterales).
v'Sensibilidad 45% especificidad 88% (renales).



Comision de Arbitraje Medico de Yucatan

Evaluacion diagnostica

v Diferenciar tipo de lito
v'Seguimiento

v'Sensibilidad 44% especificidad 77%




Evaluacion diagnostica

i 4

GOE foseearmtes
N/-oooooooo
e

[ Evaluacion de pacientes con dolor agudo en el flanco/sospecha de calculos ureterales ]

Ubicacion, la carga y la densidad.

No calculos de indinavir

Distancia entre la piel y la piedra y la anatomia
circundante

IMC < 30 sensibilidad del 86% para detectar calculos
ureterales < 3 mm vy del 100% para calculos > 3 mm

Especificidad 96.6%
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CODAMEDY

Evaluacion diagnostica

Evitar exposicion a radiacion

< 50 mGy se consideran seguras y dependen de SDG / \
Riesgo minimo antes de la 82 semana y después de la TC a dosis bajas se

semana 23. asocia con unjmayor
No existe una modalidad de imagen que deba valor predictivo positivo
repetirse de forma rutinaria en las mujeres (95,8%), en
embarazadas. comparacién con la RM
USG vy uroresonancia. (80%) v la ecografia
(//%).—FEvitar
intervenciones--

Se recomienda que una investigacion que de lugar a
una dosis absorbida por el feto superior a 0,5 mGy
requiera una justificacion.

o _ Ultima linea
Cambios fisiologicos normales en el embarazo.
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CODAMEDY

Evaluacion diagnostica

Tienen un alto riesgo de recurrencia

Reflujo vesicoureteral (RVU), obstruccién de la UPJ, la vejiga neurégena y otras dificultades
miccionales

Se aplican los procedimientos diagndsticos estandar para los pacientes de alto riesgo

La ecografia es la principal técnica de diagndstico por imagenes

TAC baja dosis o de alta velocidad




Manejo medico

Alivio del dolor

e AINES y opiaceos.
Paracetamol/Metamizol/lbuprofeno (accidn rapida)
Antiespasmodicos?

Eventos coronarios mayores (diclofenaco/lIbuprofeno)
Evaluar funcién renal

e Acupuntura

e Terapia expulsiva

¢ Diclofenaco 100-150 mg/dia 3-10 dias

Tratamiento quirurgico
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Manejo medico

[Sepsis y anuria ]

Tratamiento urgente

Derivacién de via urinaria (JJ o nefrostomia)

La extraccion definitiva de calculos debe retrasarse hasta que la
infeccidon desaparezca después de un ciclo completo de terapia
antimicrobiana

Antibidticos deben iniciarse de inmediato

OISO
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Terapia expulsiva

v'Alfa bloqueadores, Inhibidores de canales de calcio, | ,

PDEI-5.
A
AMSA:=

v'Evidencia contradictoria en estudios controlados con
placebo.

e
LAlouA*rono.s

v'Ventaja para los calculos ureterales distales > 5 mm. tamsulosina !

v"No se puede hacer ninguna recomendacién para el uso Capsula
de PDEI-5 o corticosteroides en combinacion con alfa |

bloqueantes.

. . 0.4 m
Liberacién Prolongadg

FORMULA: Cada cipsula contiene:

Clorhidrato de
- Excipiente chp amsulosina . c°-4 ":8
. ~ 3psula IL
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Terapia expulsiva

i

benigna, la tamsulosina actua sobre los receptores

v" Utilizada habitualmente para la hipertrofia prostatica
adrenérgicos a-1D presentes en el uréter distal. AMéA:

-
ABORATORIOS

tamsulosina

v'Bloquea receptores—relaja musculo liso— inhibe
Capsula

actividad peristaltica. |
; ; 0.4 mg
Liberacién Prolongad§ |

ll
FORMULA: Cada cdpsula contiene:

v"Calculos menores 10 mm.
A g:::::gmocgep tamsulosina ‘ c(;_:s :;g [
“l
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Manejo medico

| Litiasis ureteral |

Conservador
+ Paso espontaneo 49-52% (superior) 58-70% (medio) 63-83%
(distal).

- Tamano, casi el /5% de las piedras <5 mmy el 62% de las
piedras = 5 mm.

+ Tiempo promedio de expulsion 17/ dias ( 6-29 dias).
- Teniendo en cuenta tanto el tamafio como la ubicacion, los

calculos de <5 mm en el ureteral distal (89%)y el /1% de los
calculos de <5 mm localizados en el uréter superior.
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Manejo medico

| Litiasis ureteral |

Terapia expulsiva

TAMSULON Pacientes indicados

st ® Interrumpirse al presentar complicaciones

10 cépsulas de liberacion controla
Via de administracion: on:

\ Indicaciones para tratamiento

+ Litos con baja probabilidad de paso espontaneo

* Dolor persistente a pesar de la medicacion analgésica adecuada
» Obstruccion persistente

» Insuficiencia renal
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Manejo gx

| Litiasis ureteral |

Proximal ureteral stone Distal ureteral stone

1. URS (ante- or retrograde)
>10 mm > 2 swL >10 mm > ; ISJHEJ?.
<10 mm » SWL or URS <10 mm > SWL or URS
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Lower pole stone

Kidney stone (> 20 mm and < 10 mm: as above)

(all but lower pole stone 10-20 mm)

1. PCNL No SWL or Endourology*
nravourabie
eatiu > factors for SWL**
\ 1. Endourology*
Yes 2. SWL
10-20 mm » SWL or Endourology*
I:‘ Diagnosis I:‘ Treatment . Faollow-up

1. SWLorRIRS "Endourologia” engloba todas las intervenciones de NLP y URS.
<10 mm >

2. PCNL NLPC = nefrolitotomia percutanea; RIRS = cirugia intrarrenal retrégrada; SWL = litotricia por ondas de choque; URS -

ureteroscopia




&, |ndicaciones para intervencion Qx

inmediata

Prolongacion o
alto grado de
hidronefrosis

unilateral

Cualquier grado de
obstruccion
JIEIE L

Cualquier grado de || Cualquier grado de
obstruccion en obstruccion con
rindn unico sepsis

Cualquier grado de
obstruccion con

elevacion de
creatinina

Incapacidad de
tolerancia a via
oral por nauseas
excesivas o vomito

Dolor severo que
no cede con
analgésicos
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Ingesta de liquidos

L Consumo de refrescos y ponches azucarados se
asocia a un mayor riesgo de formacion de calculos
(acido fosforico).

O Consumo de café, té, cerveza, vino y zumo de
naranja se asocia a un menor riesgo .

0 Consumo de té y café no parece aumentar el riesgo.

U El agua deberia ser el liquido preferido.

Citrato/Alcalinizacion
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GRACIAS




