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RESUMEN

La litiasis renal es la tercera patologia mas frecuente del sistema urinario, que se diagnostica en
el control rutinario, y se puede prevenir mediante los cambios dietéticos y ciertos farmacos.
Objetivo: Describir la evidencia cientifica que existe sobre las medidas dietéticas para la
prevencién de célculos renales asi como farmacoldgicos para evitar su recurrencia mediante la
revision de articulos cientificos. Método: Se examind amplia informacién en guias cientificas
publicadas por diferentes sociedades y asociaciones como la Asociacién Urolégica Americanay la
Asociacién Europea de Urologia, ademas se consultaron revisiones sistémicas y articulos
cientificos en la base de datos Pubmed, Elsiever, Scielo, Cochrane, The Lancet, entre otras que
cumplian los criterios de inclusion propuestos. Conclusién: Hoy en dia se ha demostrado que
seguir una dieta establecida de acuerdo al tipo de cdlculo y la ingesta diaria de 2 a 2,5litros de
agua disminuye significativamente la formacion y recurrencia de la litiasis renal. Ademas se ha
comprobado la eficacia de los aines y alfablogueantes para el manejo del cdélico renal y como
tratamiento médico expulsivo respectivamente.
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Eficacia de las medidas dietéticas y farmacoldgicas para el manejo de la litiasis renal

Efficacy of dietary and pharmacological measures for the

management of kidney stones

ABSTRACT

Renal lithiasis is the third most frequent pathology of the urinary system, which is diagnosed in
routine control, and can be prevented through dietary changes and certain drugs. Objective: To
describe the scientific evidence that exists on dietary measures for the prevention of kidney
stones as well as pharmacological measures to prevent their recurrence through the review of
scientific articles. Method: Extensive information was examined in scientific guidelines published
by different societies and associations such as the American Urological Association and the
European Association of Urology, as well as systemic reviews and scientific articles in the Pubmed,
Elsiever, Scielo, Cochrane, The Lancet databases, among others that met the proposed inclusion
criteria. Conclusion: Today it has been shown that following an established diet according to the
type of stone and daily intake of 2 to 2.5 liters of water significantly decreases the formation and
recurrence of kidney stones. In addition, the efficacy of NSAIDs and alpha-blockers for the
management of renal colic and as expulsive medical treatment, respectively, has been proven.

Keywords: kidney stones, NSAIDs, alpha-blockers, dietary measures.
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INTRODUCCION

Los cdlculos renales hoy en dia, representan una alta tasa de morbilidad en nuestro
medio, siendo una de las patologias incidentes en la atencidn rutinaria, con el paso de los
afios ha impactado social y econémicamente. En la actualidad se ha visto en aumento,
sobre todo en el sexo masculino con una relaciéon 2:1 (hombre: mujer), sin embargo el
riesgo se esta asemejando, probablemente por los cambios climaticos y los factores
dietéticos, a nivel mundial la tasa prevalente es del 1,7% al 8,8%, se establece que para
el aio 2050 habra un crecimiento de 1 a 1,5 millones de urolitiasis por cambios climaticos,
los pacientes expuestos a temperaturas altas y deshidratacién han demostrado padecer
urolitiasis en gran medida.'’

Estudios realizados con anterioridad representaron que los estilos de vida dietéticos
influyen en la aparicién de un calculo renal, la composicion de los célculos principal es de:
oxalato de calcio, acido urico, fosfato de calcio y estruvita, primando entre estos el de
calcio con un 80%.8

La prevencion es un pilar fundamental en aquellos pacientes que demuestren un alto
riesgo a desarrollar dicha enfermedad, sobre todo en los que ya la presentan para evitar
recurrencias en cierto periodo, se pretende que la orina tenga una diferente composicién
y reducir los factores litogénicos mediante los habitos de alimentacién.!

La guia de la Asociaciéon Uroldgica Americana (AUA) recomienda consumir liquido que
conlleve a la eliminacién urinaria de aproximadamente 2,5 litros por dia para evitar la
recurrencia de nefrolitiasis; asi como aquellos pacientes con litos calcicos y citrato
urinario bajo, ingerir frutas y vegetales, y disminuir proteinas no lacteas de origen
animal.?

El tratamiento farmacoldgico se basa en la clinica del paciente, en el caso de cdlico renal
se recomienda los aines, para la terapia expulsiva se administran alfabloqueantes y en el
caso de recurrencias se ha visto beneficiosa la administracién de diuréticos tiazidicos,
alopurinol o citratos.”

A través de este estudio bibliografico se revisaron articulos cientificos que demuestren la
eficacia del manejo clinico, sus medidas dietéticas y farmacologicas para prevenir las

recurrencias de la litiasis renal.
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OBJETIVOS

Objetivo general

= Describir la evidencia cientifica que existe sobre las medidas dietéticas para la
prevencién de calculos renales asi como farmacoldgicos para evitar su recurrencia
mediante la revisién de articulos cientificos.

Objetivos especificos

= Proporcionar informacién sobre los factores intrinsecos y extrinsecos
desencadenantes de calculos renales.

= Explicar cudles son los farmacos utilizados para el manejo clinico de los célculos
renales.

METODO

Disefio

Se realizara una revision bibliografica de documentos de sociedades cientificas basadas

en la modificacion de habitos dietéticos y estilos de vida para la prevencién de litiasis

renal, asi como estudios que demuestren evidencia sobre la eficacia farmacoldgica de los

aines y alfabloqueantes para el manejo del célico renal o expulsion medica de calculo

respectivamente. Para la bUsqueda de los documentos se utilizaron varias fuentes

bibliograficas mediante las palabras clave litiasis renal, aines, alfabloqueantes, medidas

dietéticas.

Estrategia de busqueda

Se examind amplia informacidén en guias cientificas publicadas por diferentes sociedades

y asociaciones como la Asociacion Uroldogica Americana y la Asociacion Europea de

Urologia, ademas se consultaron revisiones sistémicas y articulos cientificos en la base de

datos Pubmed, Elsiever, Scielo, Cochrane, The Lancet, entre otras que cumplian los

criterios de inclusion propuestos.

Criterios de inclusién

- Articulos cientificos sobre las medidas dietéticas para la prevencion tanto en la
formacién como en las recurrencias de la litiasis renal que corresponda a los Ultimos
5 afios.

- Articulos cientificos sobre el manejo clinico de la litiasis renal en el adulto que

correspondan a los Ultimos 5 afios en idioma inglés y espafiol.
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- Revisiones sistémicas sobre la eficacia de los aines y alfablogueantes para el manejo
de la litiasis renal que corresponda a los ultimos 5 afios.

DESAROLLO

Calculos renales y su mecanismo de formacion.

La patogenia de los calculos renales esta dada por la sobresaturacion urinaria, misma que

esta lidiada por alteraciones fisicoquimicos, que conllevan a la nucleacion y a los

depdsitos de cristales, dichos mecanismo estan ligados a los cambios de ph y a la

concentracion de sustancias. La cristalizacion dependerd de la termodindamica y el

movimiento de una solucidn.? 3 La secuencia de formacién de célculos dependerd del tipo

de célculo y la quimica urinaria:

1. Nucleacidén de cristales: es el primer evento para la formacién del lito, a través de un
nucleo conformado por un liquido sobresaturado.

2. Cristalizacién: la matriz organiza, el mucopolisacarido, son agentes que permiten la
aglutinacion de cristales, asi como las nanobacterias.

3. Crecimiento de cristales: se produce una masa pequefia de consistencia dura por la
agregacion de cristales.

4. Interaccion cristal-célula: se denomina a la unién del revestimiento del tubulo renal
con los cristales.

5. Absorcion de cristales: es el proceso primordial por el cual se produce la endocitosis
a las células tubulares.?’

Etiologia de los calculos renales.

Factores extrinsecos

- Factores dietéticos: ingesta excesiva de sal, proteina animal y consumo deficiente de
agua, asi como citrato, fibra y alimentos alcalinos.

- Factores climaticos: Temperamentos calidos.

- Farmacos litogénicos: sulfonamidas (sulfadiazina), indinavir (Crixivan), agentes
uricosuricos y ceftriaxona (a largo plazo, dosis altas).>10.16

Factores intrinsecos

- Antecedentes genéticos

- Sexo masculino

- Enfermedades metabdlicas: hipertension arterial, diabetes mellitus, hipertiroidismo,

osteoporosis, gota
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- Enfermedades renales e infecciones del sistema urinario recurrentes.

- Enfermedad inflamatoria intestinal, abuso de laxantes, cirugia bariatrica.

- Trastornos hipercalcemicos: hiperparatiroidismo primario.

- Enfermedades genéticas: hiperoxaluria, hipercalciuria idiopatica, fibrosis quistica.

- Ejercicio fisico extremo.191®

Prevencién de la litiasis renal

Medidas dietéticas.

Lo principal para la prevencion de la litiasis renal es manejar la causa o el origen que da
lugar al desarrollo de cierto tipo de célculo. Uno de los puntos claves esta en establecer
una dieta adecuada, asi como el correcto uso de medicamentos, estas implicaciones
conllevan a un bajo coste a nivel mundial con grandes impactos socioecondmicos en la
poblacion. >

Segln la guia de la Asociacion Americana de Urologia, la primera medida a tomar es el
aumento en la ingesta de agua para producir una diuresis de 2 a 2,5 litros por dia, ya que
una ingesta de liquido suficiente disminuye la saturacién urinaria. Ademas ciertos
estudios no recomiendan el consumo de cerveza, cola o té en grandes cantidades por su
efecto uricosurico.* > & Un consumo de 200 militros de agua, disminuye el riesgo de
padecer célculos en un 13%.13

En cuanto a la dieta dependerd en gran medida del tipo de calculo que desarrolle el
paciente, por ejemplo en la litiasis de calcio que representan el 80% de los casos se
recomienda lo siguiente; en un calculo de oxalato de calcio con hipercalciuria se indica
limitar la administracién de sodio aproximadamente 100mEq que concierne de 4 a
5gramos de sal al dia, puesto que el sodio aumenta la eliminacion de calcio y por ende la
de citrato, lo que favorece la composicion de célculo de oxalato de calcio.3®
(Recomendacion fuerte: EAU).

En pacientes con litiasis de oxalato de calcio con hiperoxaluria se indica mantener la
ingesta normal de calcio, pero evitar alimentos ricos en oxalato como la remolacha,
nabos, espinacas, guisantes, acelgas, te, cacao y cola. En aquellos con hiperuricosuria la
AUAY EAU recomiendan limitar el consumo de proteina animal no lactea (recomendacion
fuerte).En hipocitraturia se debe aumentar la ingesta de frutas y verduras, puesto que

ayudan a mantener un ph alcalino en la orina conjuntamente con un suplemento de
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citrato o agua mineral alcalina; y reducir las ingesta de animales no lacteos.'®
(Recomendacioén fuerte: EAU).

Una dieta baja en proteinas animales con un aproximado de 0.8 a 1gramo por kilogramo
al dia es lo recomendable, como carne, las aves y el pescado por su alta carga de acido
debido a su composiciéon con aminodcidos que contienen azufre, ya que un consumo
elevado puede disminuir el ph urinarioy el citrato, incrementando la eliminacién de calcio
por medio de la reabsorcién dsea. 41&

Los productos ricos en fibras que contienen fitato como verduras, legumbres y cereales
han demostrado un papel protector frente a la formacién de célculos de calcio como los
de oxalato y fosfato.?

Para prevenir de formacién de cdlculos de estruvita y fosfato de calcio, debemos contar
con un ph urinario acido. En los calculos de cistina se recomienda limitar la ingesta de
sodio y proteinas.'®

Por otro lado se ha descrito la dieta Borghi mediante un ensayo controlado vy
aleatorizados, la cual demostrd una reduccion en la formacion de calculos, misma que
consiste en aumentar la ingesta de calcio, mientras restringe la ingesta de sodio, el
oxalatoy la proteina animal. El calcio debe provenir de los lacteos ya que ayudan a reducir
la absorcién de oxalato, la reduccién de las proteinas animales, limitara la eliminacion de
purinas y la ingestién de acidos reductores de citrato.®’

Por ultimo se describen los alimentos ricos en purina que pueden ser potencialmente lito
génicos como el higado de cerdo, rifiones, embutidos, sardinas, langostinos, garbanzos,
mejillones, langosta, esparragos, entre otros.12°

Medicas Farmacoldgicas del cdlico renal.

Las medidas terapéuticas van dirigidas a calmar el dolor y como primera opcién se han
descrito los antiinflamatorios no esteroides (grado de recomendacién A), entre estos esta
el diclofenaco, en dosis de 75miligramos intramuscular que ha demostrado gran eficacia
frente al cdlico renal, si el dolor no cede se repite una dosis posterior a 30 a 60 minutos
transcurridos después de la primera aplicacion. Otra alternativa recomendada, pero con
mas efectos adversos es el ketorolaco.*®1?

La Asociacion Europea de Urologia recomienda los AINES y paracetamol en caso de no

existir contraindicacion alguna, si el célico es refractario a la terapia farmacoldgica, se
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indica la descomprensién del sistema renal o extraccion de calculos. (EAU:
recomendacion fuerte). 10

En la segunda linea y con menos eficacia que los farmacos antes mencionados estan los
opioides (grado de recomendacion A), como el tramadol a 50miligramos cada 8 horas,
que es el que menos efectos adversos ha presentado frente al cloruro morfico al 1%.

En caso de contraindicacion o de no tener una respuesta de los farmacos anteriores, se
recomienda el uso de dipirona, sin embargo, puede presentar efectos secundarios mas
graves.

El uso de espasmoliticos no esta indicado ya que estos podrian retrasar la expulsion del
calculo, puesto que su efecto es relajaciéon. La metoclopramida se ha usado en caso de
que el paciente presente vomitos a una dosis de 10miligramos intramuscular.®
Tratamiento médico expulsivo

La posibilidad de eliminar un calculo aumenta si su tamafio es menor a 5 milimetros y en
la localizacion ureteral distal. Se han descrito ciertos farmacos de gran eficacia frente al
tratamiento médico expulsivo que se presentan a continuacion. 8

Tabla 1. Fdrmacos utilizados en el tratamiento médico expulsivo.

Farmaco Efectos secundarios Caracteristicas

Alfabloqueantes | Mareo (efecto mdas |® Grado de recomendacion A.
(Tamsulosina significativo) =  Reduce el tiempo de expulsion en una
0,4mg) media de 3 dias.

= Litiasis menores 10mm, se recomienda

utilizar no mas de 4semanas.

Bloqueantes del | Hipotension, astenia, |®= Tiempo de expulsién similar a la

canal de calcio | palpitaciones, tamsulosina.

(Nifedipino) astenia y cefalea. = Ha demostrado una eficacia inferior a
tamsulosina.

Inhibidores de la | Cefalea, diarrea, |®= No se recomienda su uso de forma

fosfodiesterasa 5 | acidez estomacal habitual.

(tadalafilo 10mg)

Fuente: Elaboracion propia con base en Ferrer, Silvia y Pérez, David. (2018). Actualizacion
en el tratamiento de la litiasis renal. Catsalut. Servei Catala de la Salud.Barcelona.Vol 29,

num 4.
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Los alfablogueantes son recomendados por la Asociacion Americana de Urologia (AUA),
para el manejo de los cdlculos ureterales distales no complicados menor o igual a
10milimetros. (Recomendacion fuerte). En cambio la Asociacién Europea de Urologia
(EAU) sugiere que estos farmacos deben usarse en aquellos calculos ureterales distales
mayores a 5 milimetros. (Recomendacion fuerte).'®

En un metandlisis de 24 estudios donde los pacientes fueron tratados con tratamiento
médico expulsivo (MET) versus placebo, se demostréd que el 73% de los pacientes
estuvieron libres de célculos frente al 54% con litiasis renal.*

La AUA y la EAU no indican un alfa bloqueante en concreto o una dosis especifica, pero
reconocen que su recomendacién fue grandemente influenciada por estudios
aleatorizados controlados y metanalisis que utilizaron tamsulosina 0,4miligramos al dia.’
Ademads a través de Pubmed se publica una revisién de 14 estudios, sobre la seguridad y
evidencia de los alfabloqueantes en el MET en pacientes con litiasis renal y ureteral, estos
incluyen 6 metandlisis, 7 estudios controlados aleatorizados y 1 estudio de casos vy
controles, los criterios de inclusién fueron: la presencia de un calculo renal o ureteral y
edad mayor de 18 afios, los de exclusion fueron: infeccion del tracto renal, presencia de
2 0 mas calculos y el cdlico renal con mas de 24 horas de duracién.'314

Los estudios llevaron un periodo de 2semanas a 6 meses y fueron realizados en Japdn,
China, Bulgaria, Estados Unidos, Pakinstan, Taiwan, Egipto y Arabia Saudita. Todos estos
estudios respaldan el uso de los alfablogqueantes frente al tratamiento expulsivo para
calculos sintomas con un didmetro menor a 10milimetros, indican también que con estos
farmacos de podria evitar las recurrencias. Tamsulosina 0,4 miligramos al dia es el
farmaco y la dosis recomendada con la mayoria de datos para respaldar su uso en la
litiasis.> 14

Por otro lado los calcio antagonistas han demostrado ser Utiles en el manejo de la litiasis
renal para su expulsion, especialmente el nifedipino, sin embrago no se ha constatado
que sean superiores frente a tamsulosina.®

Prevencién de las recurrencias.

Las pautas médicas de la Asociacion Americana de Urologia para el manejo de la litiasis

renal se orientan a la prevencién con medidas dietéticas y farmacoldgicas.*
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Tabla 2. Prevencion farmacoldgica de los cdlculos recurrentes.

Tipo de calculo Farmaco recomendado

Diuréticos tiazidicos
Calculos de calcio
Citrato de potasio (en caso de niveles bajos de

citrato)

Calculos de acido Urico y cistina | Citrato de potasio.

Calculos de Urato
Calculos de oxalato de calcio con | Alopurinol

hiperuricosuria y normocalciuria.

Fuente: Elaboracidn propia con base en Pearle, Margaret, Goldfarb, Dvid, Assimos, Dean,
Curthan, Gary et al. (2019).Manejo Medico de los calculos renales. Guia de la Asociacion

Uroldgica Estadounidense.

Diferentes estudios randomizados y controlados demostraron que los diuréticos
tiazidicos disminuye la recurrencia de litiasis calcica renal. Para proporcionar un efecto
hipocalciurico se recomienda administrar hidroclorotiazida 25 miligramos via oral cada
12 horas o 50 miligramos al dia, clortalidona 25 miligramos una vez al dia e indapamida
2.5 miligramos al dia via oral.**

Una publicacion prospectiva randomizada y controlada demuestra que el alopurinol en
dosis de 100 a 300 miligramos disminuye la recurrencia de dicha patologia especialmente
de los calculos de oxalato de calcio con hiperuricosuria y con un valor normal de calcio
en orina. Ademas limitar el consumo de proteinas de origen animal no lacteas en la dieta,
maximiza la eficacia del alopurinol.?% 11

La terapéutica con citrato de potasio en dosis de 20 a 30mEqg al dia aumenta el ph
urinario, produciéndose asi una orina alcalina, misma que ayudara a disolver dichos
calculos, para los formadores de calculos de acido Urico se deberd aumentar el ph urinario
a 6.0, mientras que para los que tienden a formar de cistina deber ser un ph de 7.0.1012
Las pautas de la Asociacion Europea de Urologia para una terapéutica conservadora y
evitar las recurrencias, recomienda los bloqueadores alfa conjuntamente con los

antiinflamatorios no esteroides.?
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CONCLUSIONES.

La nefrolitiasis es un problema de salud publico a nivel mundial en aumento, debido

probablemente a los estilos de vida de la poblacién, en el cual mencionamos el consumo

excesivo de proteina animal y sal, y el bajo consumo de liquidos, hecho que lleva a una

hipercalciuria y por ende a la formacién de litiasis cdlcica, la cual representando en gran

mayoria a los diferentes tipos de litiasis, especificamente el 80% en frecuencia.

Diferentes estudios apuntan que la ingesta de agua en 2 a 2,5litros al dia disminuye en

gran porcentaje la formacion y recurrencias de litiasis renal, asi como una dieta

restringida en proteina animal y sal, con un consumo adecuado de frutas y verduras, esto

dependera del tipo de calculo que tenga tendencia a formar el paciente.

Los aines y alfablogueantes, especialmente la tamsulosina han sido de gran beneficio

frente al manejo clinico de la litiasis renal, asi como el alopurinol, los diuréticos tiazidicos

y el citrato de potasio han demostrado resultados eficaces como tratamiento para evitar

las recurrencias con los diferentes tipos de célculos.
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