Nefrolitiasis

¢Qué es la nefrolitiasis y cuales son sus causas?

La nefrolitiasis (urolitiasis) se refiere a la presencia de célculos
(coloquialmente piedras) en el tracto urinario formados por las
sustancias quimicas normalmente contenidas en la orina. Dichas
sustancias se encuentran normalmente disueltas en la orina. Sin
embargo, a veces su concentracién se eleva demasiado y no se
encuentran disueltas por completo.

Algunas sustancias no disueltas se convierten en cristales, primero
pequefios (denominados coloquialmente "arenilla en los rifiones"), y con
el tiempo se agregan formando cristales de mayor tamafio, lo que
conduce a la formacién de célculos (piedras renales) responsables de los
sintomas de la nefrolitiasis. En casi un 80 % de los enfermos estén
compuestos de oxalato o fosfato de calcio, y menos frecuentemente de
acido Urico y fosfato aménico-magnésico (la denominada estruvita).
Estos Ultimos se presentan principalmente en casos de infeccién renal
crénica. Son muy raros los calculos de cistina.

En ocasiones, al desarrollo de la nefrolitiasis pueden contribuir
las siguientes alteraciones:

« obstruccién del flujo urinario desde uno o ambos rifiones (p. ej. debido
a una hipertrofia prostatica),

* reduccién de los elementos inhibidores de la formacién de célculos en
orina, como los citratos y el magnesio,

« coexistencia de enfermedades o anomalias que favorecen la
nefrolitiasis, como el hiperparatiroidismo, la enfermedad de Crohn, la
cirugia del intestino delgado, el consumo de vitamina D, o de
preparados de calcio o vitamina C a dosis demasiado altas.

Sin embargo, en la mayoria de los enfermos con nefrolitiasis no se logra
identificar una causa directa a pesar de realizar los estudios
diagndsticos apropiados.

¢Con qué frecuencia se presenta la nefrolitiasis?

La nefrolitiasis es una enfermedad frecuente. Los sintomas de la
nefrolitiasis en forma de crisis de célico renal se presentan por lo menos
una vez en la vida en un 10 % de los hombres y en un 5 % de las
mujeres. El primer episodio renal suele presentarse entre los 20 y 40
afos de edad. La nefrolitiasis es mas frecuente en los hombres de 40-50
afos y en las mujeres de 50-70 afios. Después del primer episodio de
cdlico renal, en la mitad de los casos se presentan nuevos episodios en
un plazo de 5-10 afios. En algunos enfermos la nefrolitiasis persiste
durante décadas. Entonces los pacientes expulsan ("paren”) los calculos
multiples veces y son sometidos a intervenciones urolégicas.

La nefrolitiasis puede aparecer en forma familiar. En algunos
miembros de la familia se pueden detectar a menudo alteraciones del
metabolismo de ciertas sustancias que favorecen la formacién de los
calculos.

La nefrolitiasis no se relaciona con la litiasis biliar (calculos en la
vesicula biliar y conductos biliares).

¢COmo se manifiesta la nefrolitiasis?

Los célculos renales (uno o0 mas) pueden permanecer asintomaticos
durante afios. En este tiempo, los célculos pueden crecer gradualmente,
a veces alcanzando grandes tamafios llegando a ocupar completamente
la pelvis y los calices renales (los denominados célculos coraliformes).
En estos casos puede aparecer dolor sordo de la espalda que
erréneamente es confundido con enfermedades vertebrales.
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Fig. 1. Nefrolitiasis

Una manifestacion tipica de la nefrolitiasis es el célico renal. Es
un dolor de inicio repentino y agudo, descrito por las mujeres
como mucho mas intenso que el que acompana al parto. Estd
causado por el paso del calculo desde el rifién al uréter, lo que provoca
su irritacion y obstruccion parcial o completa. El dolor que acompana al
célico renal es agudo, a veces espasmddico, de intensidad alterante,
localizado en la zona renal (si el célculo tiene una ubicacién alta) o en la
parte inferior del abdomen (si estd localizado en las proximidades de la
vejiga). Se irradia hacia la ingle del lado del célico.

Mucho enfermos experimentan nauseas y/o vomitos durante un ataque
de célico renal.

Durante el cdlico, la orina puede ser de color rojo debido a la presencia
de sangre. Si el calculo que causé el ataque es pequefio (<5 mm), el
paso hasta la vejiga urinaria puede producirse bastante répidamente y
el dolor se prolonga por escaso tiempo (es suficiente con tomar una o
dos dosis de analgésicos y espasmoliticos). Los célculos renales de
mayor tamafo tardan mds tiempo en pasar por el uréter o bien lo
obstruyen. En estos casos, el célico renal puede durar dias y hasta
requerir intervencién quirdrgica realizada por el urélogo.

Los demads sintomas del paso de un célculo renal a través de un uréter
hasta la vejiga urinaria son:

« frecuente tenesmo vesical (sensacién de necesitar orinar),

* ardor durante la miccién,

* sensacion de imposibilidad de vaciar la vejiga,

¢ en los hombres dolor irradiado al glande.

¢Como actuar ante los sintomas?

Si las molestias descritas arriba se presentan por primera vez o van
acompafiadas de fiebre o escalofrios, es necesario acudir al médico de
manera urgente. También se debe recurrir al médico si las nduseas y los
vomitos son tan intensos que impiden ingerir liquidos y alimentos.

Las personas diagnosticadas de nefrolitiasis con episodios previos
tipicos y transitorios (un par de dias), a menudo acompafados de
expulsion de célculos pequefios, y que no presentan otras enfermedades
—especialmente las de curso crénico—, pueden empezar la terapia por
cuenta propia, tomando farmacos analgésicos y espasmoliticos (véase
mas abajo) de venta libre, recomendados previamente por el médico, e
ingiriendo grandes cantidades de liquidos (3-4 litros). No se debe
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intentar tratar por si mismo los sintomas de cédlicos renales en
nifos y embarazadas.

Es necesario acudir al médico en los siguientes casos:

« si las molestias han aparecido por primera vez: el médico
determinard su causa, y puede recomendar la derivacién inmediata a un
especialista o al hospital,

« si las molestias son diferentes a las previas o se han agravado
y en caso de que no remitan en corto periodo de tiempo,

* inmediatamente si simultdneamente se presentan tales
manifestaciones, como fiebre, orina de color rojo (hematuria), oliguria, o
cualquier otro sintoma preocupante.

¢Como se establece el diagndstico?

La nefrolitiasis asintomatica a veces se detecta incidentalmente al
realizar una ecografia o radiografia abdominal por otras causas. Sin
embargo, estos exdmenes suelen realizarse en personas que refieren
dolor de tipo célico renal o coloracién roja de la orina. La ecografia y la
radiografia proporcionan la informacién sobre el tamafo y el nimero de
célculos urinarios, asi como sobre su localizacién. A veces es necesaria
una informacién adicional y se indican exdmenes complementarios
adicionales, p. ej. antes de una intervencion urolégica.

Estos pueden ser:

* la urografia, es decir un examen radiolégico del tracto urinario
precedido de la administracion intravenosa de un medio de contraste,
« la tomografia axial computarizada del abdomen, que es el examen
mas preciso que detecta todos los tipos de célculos urinarios (la
radiografia convencional no detecta los cdlculos urinarios que no
contienen calcio).

Después de diagnosticar la nefrolitiasis, en algunas personas se indican
examenes de sangre y orina para determinar la causa de la formacion
de célculos, si esta existe. Con este fin el médico recomienda recolectar
orina durante 24 horas para determinar su volumen, pH (orina 4cida o
alcalina), contenido de calcio, sodio, 4cido Urico, oxalatos, citratos y
creatinina. Un nivel demasiado alto o bajo de ciertas sustancias puede
indicar la causa de la formacién de célculos y, basandose en estos
resultados, el médico recomienda un procedimiento a seguir (una dieta
adecuada, uso de farmacos). Después de cierto tiempo puede indicarse
otro examen de orina de 24 horas para valorar si el tratamiento indicado
previno de manera eficaz la formacién de célculos.

Los examenes para determinar la causa de la nefrolitiasis deben
realizarse:

« ante un nuevo episodio de cdlico renal,

* ante la deteccién de un célculo de grandes dimensiones o de
numerosos calculos, especialmente si son bilaterales,

* siempre en nifios.

¢Cuales son los métodos de tratamiento de la
nefrolitiasis?

En la mayoria de los casos un célico renal estd producido por el paso de
un célculo pequefio (<5 mm) a través del uréter y no provoca otras
molestias aparte del dolor. En estos casos suelen ser suficientes los
analgésicos y espasmoliticos que relajan el mdsculo liso ureteral
(prescritos por el médico o disponibles de venta libre) y la ingesta de
grandes cantidades (3-4 litros) de liquidos para "lavar" los calculos mas
rapidamente. El célico renal intenso requiere tratamiento bajo
supervision del médico que prescribe analgésicos mas potentes (a veces
incluso opioides) y espasmoliticos y, normalmente, indica las pruebas de
imagen (ecografia o radiologia) y de laboratorio. Es necesario guardar
los célculos expulsados puesto que el andlisis de su composicién puede
indicar la causa de la nefrolitiasis.

Es necesario consultar al urélogo:

« si el célico renal no cesa a pesar del tratamiento empleado,

« en personas sin célico renal, si durante un examen de control
(ecograffa o radiologia) se observa aumento del tamafo o aparicién de

nuevos calculos.

La intervencion uroldégica es imprescindible:

* si el célculo renal es demasiado grande para ser expulsado
espontaneamente,

* en caso de obstruccion de la via urinaria,

* si coexiste infeccién del tracto urinario (fiebre),

* cuando persiste la hematuria.

Actualmente, rara vez se requiere de tratamiento quirdrgico para
eliminar los célculos. Hay otros métodos eficaces para eliminarlos, los
cuales se enumeran a continuacion.

1. Litotricia extracorpodrea por ondas de choque (extracorporeal
shockwave lithotripsy, ESWL): fragmentacion del célculo urinario en el
interior del organismo mediante el uso de las denominadas ondas de
choque. Es la intervenciéon mas frecuentemente utilizada en la
nefrolitiasis. El calculo renal se fragmenta en elementos de tamafio de
granos de arena que pueden expulsarse facilmente por la orina. La
intervencion se realiza ambulatoriamente y no requiere anestesia. Es
segura, no lesiona los tejidos y el paciente puede incorporarse a sus
actividades cotidianas en unos dias. Es necesario suspender todos los
farmacos antiplaquetarios, incluida la aspirina, al menos dos semanas
antes de la intervencién. En el caso de célculos de mayor tamafio a
veces es necesario realizar varias sesiones de litotricia. En la mayoria de
los casos se presenta hematuria transcurridos unos dias de la
intervencién, a menudo acomparada de dolor abdominal o lumbar
leve,o de problemas durante la miccién (miccién frecuente, ardor al
orinar), que estan causados por la migracion de los pequefios elementos
del célculo urinario fragmentado. Una contraindicacién para la litotricia
es el embarazo.

2. Nefrolitotomia percutanea (percutaneous nephrolithotomy, PCNL):
se realiza normalmente para los célculos de gran tamafio (>2,5 cm), o
bien si su localizacién no permite usar la litotricia. La intervencién se
realiza bajo anestesia. Durante la nefrolitotomia se practica una incisién
cuténea a nivel de la fosa renal y se introduce en la pelvis renal un
nefroscopio mediante el cual el urélogo puede visualizar el célculo,
determinar su localizacién precisa y proceder a su fragmentacion en
pequenos trozos que pueden ser extraidos. Por lo general, el paciente
permanece varios dias en el hospital y regresa a sus actividades
cotidianas transcurridas unas dos semanas.

3. La ureterorrenoscopia (litotricia ureterorrenoscépica, URS o URLS
por sus siglas en inglés) suele utilizarse para extraer calculos localizados
en los segmentos medio e inferior del uréter. La intervencion se realiza
bajo anestesia sin necesidad de cortar los tejidos. El urdlogo introduce
una sonda flexible a través de la uretra y la vejiga hasta el uréter.
Mediante la sonda es posible visualizar el calculo en el uréter y extraerlo
integro o fragmentado mediante las herramientas adecuadas.
Habitualmente, después de la intervencién sobre el uréter se deja
colocado un catéter durante unos dias con el fin garantizar el normal
flujo urinario. Transcurrido ese tiempo, el paciente puede regresar a sus
actividades normales.

¢Es posible la curacion completa?

En la mitad de los pacientes la nefrolitiasis se presenta solamente una
vez en la vida y no se requiere un tratamiento complementario. En los
demas pacientes, a lo largo de 5-10 afios se produce recurrencia de la
nefrolitiasis. En estos casos, siempre se deben realizar exdmenes para
detectar la causa y, posteriormente, emplear un tratamiento preventivo
(dieta adecuada y farmacos).

Mediante la intervencién urolégica es posible eliminar los calculos
urinarios practicamente en todos los casos; en muchas personas,
un estilo de vida adecuado y el tratamiento farmacolégico previenen la
formacion de nuevos calculos. Asi pues, en muchos casos es posible
curar la nefrolitiasis. Lo mas importante es educar al paciente que de
por vida debe cumplir de forma rigurosa los principios de prevencion.

De hecho, muchas veces la recurrencia de la nefrolitiasis se produce por
culpa del paciente. Sin embargo, determinadas causas de nefrolitiasis
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carecen de prevencién eficaz por lo que no se puede alcanzar una
curacién permanente. En cualquier caso, siempre es posible disminuir
significativamente la frecuencia con la que recurre, asi como su
gravedad.

:Qué se debe hacer después de finalizar el
tratamiento de la nefrolitiasis?

En gran medida es posible prevenir la nefrolitiasis. Un método simple y
el mas importante para la prevencion de la nefrolitiasis consiste
en ingerir una cantidad de liquidos suficiente para que el
volumen de orina siempre sea de al menos 2 I/d.

Se debe tomar un vaso de agua directamente antes de dormir, asi como
por la noche si el suefio se ve interrumpido por la necesidad de orinar.

Se recomienda restringir el consumo de carne y pescado si suelen
consumirse en grandes cantidades, puesto que la carne es una fuente
de sustancias que acidifican la orina favoreciendo la formacién de
célculos.

También se recomienda restringir la ingesta de sal pues el sodio acelera
la eliminacién de calcio por la orina que puede favorecer la formacion de
calculos. No es necesario restringir la ingesta de calcio evitando el
consumo de lacteos, pero no se deben tomar preparados de calcio y
vitamina D sin indicacién médica.

Si la composicién del calculo urinario ha sido establecida y se confirma
la presencia de oxalatos, o el paciente presenta una eliminacién
excesiva de oxalatos por la orina, se debe restringir el consumo de
alimentos ricos en oxalatos, tales como:

* chocolate,

* café,

. té,

* nueces,

* ruibarbo,

* espinacas,
* fresas,
* remolachas.

Es necesario cumplir escrupulosamente las indicaciones del médico
quien puede prescribir farmacos para prevenir la formacién de los
calculos. Dichos farmacos deben utilizarse durante afios, a veces de por
vida.

Siempre es necesario tratar las infecciones urinarias, sobre todo
crénicas, y eliminar en la medida de lo posible, todas las causas de
obstruccién del flujo urinario.

¢Como se puede evitar?

En la mayoria de los casos no se puede determinar la causa de la
nefrolitiasis, por lo que no serd posible prevenir su aparicién ni tomar
medidas preventivas. Sin embargo, es evidente que los célculos
urinarios se forman a partir de sustancias contenidas en la orina si su
concentracién excede los limites normales. Por lo tanto, siempre se
debe ingerir una cantidad suficiente de liquidos, sobre todo cuando se
requiere aumentar la ingesta, p. j. debido a temperaturas altas, trabajo
fisico intenso, o fiebre. Ademas, se debe seguir una dieta limitada en
carnes y sal, incrementando las verduras y frutas, lo cual disminuye el
riesgo de aparicién de nefrolitiasis. Estas medidas preventivas deben
indicarse especialmente en caso de antecedentes familiares de
nefrolitiasis.

La formacion de célculos renales es mas frecuente en personas con
infeccién crénica del tracto urinario o con uropatia obstructiva, de ahi
que el tratamiento de estas condiciones sea importante para disminuir
significativamente el riesgo de nefrolitiasis.

autor:
Robert Drabczyk (MD, PhD)

empendium.com/manualmibe/

empendium



