LITIASIS DE VIA URINARIA: ENFRENTAMIENTO EN APS
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Resumen de portada

La litiasis de via urinaria es una patologia de consulta frecuente en APS. En este articulo revisaremos
la evidencia disponible con respecto a su enfoque inicial y tratamiento en APS, criterios de derivacién
a urologia, y generalidades de prevencién secundaria.
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Introduccion

La urolitiasis es una enfermedad causada por la presencia de depdsitos de cristales formados en el
rifidn, que pueden desplazarse al resto de la via urinaria. El principal componente es calcio, el cual
corresponde al 80% de los célculos (principalmente oxalato de calcio), pero también pueden estar
compuestos de acido Urico, cistina, estruvita, entre otros elementos.12

La litiasis de via urinaria es una patologia de consulta frecuente en APS, con una incidencia mundial
del 10% (sin datos locales), mayor prevalencia en hombres que en mujeres (10.6% vs 7%), y con
una edad de presentacion tipica entre los 40 y 60 afios. 2 34

Se han identificado una serie de factores que podrian predisponer la formacién de un calculo,
mediante la creacion y agregacién de cristales como resultado de una sobresaturacion de orina,
formando los célculos, tal como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1: Factores predisponentes para la formacioén de litiasis de la via urinaria. 2 3 4

Urinarios Bajo volumen de orina
Alta concentracion de: Calcio, oxalato
Baja concentracidon de: Citrato

Dietéticos Bajo consumo de: Liquidos, calcio, potasio
Alto consumo de: Oxalato, sodio, fructosa,
proteina animal

Anatémicos Patologias como espongiosis medular renal,
rifién en herradura
Farmacos Representan el 1-2% de todos los calculos de

via urinaria. Alguno de los farmacos asociados
es toma no controlada de vitamina D o calcio,
topiramato, Atazanavir, sulfadiazina, entre
otros.

Comorbilidades Diabetes, obesidad, gota, hipertension,
hiperparatiroidismo  primario, enfermedad
inflamatoria intestinal

Cuadro clinico

La presentacion clasica de litiasis de via urinaria es el célico renal, cuyo principal sintoma es el dolor,
el cual suele ser episddico e intenso. Este sintoma esta provocado por la obstruccion urinaria, lo que
determina la zona de dolor; puede migrar a medida que el célculo se moviliza.

La hematuria también suele estar presente, y puede ser micro o macroscoépica, sin embargo, la
ausencia de ésta no excluye el diagnéstico de litiasis, ya que puede estar ausente en el 10 a 30%
de los pacientes.

Ademas, pueden haber otros sintomas presentes, como nauseas, vomitos, dolor genital ipsilateral,
disuria y urgencia miccional, siendo estos dos Ultimos caracteristicos en calculos de uréter distal. 12



Diagnostico

El diagnéstico de litiasis de via urinaria se sospecha por la historia clinica (c6lico renal), y se conflrma
mediante examenes de orina e imagen.® 4

Examen de Orina:2 6 Util para pesquisar hematuria, signos de infeccion, entre otras caracteristicas.
Como primera aproximacion, se puede utilizar examen de tiras reactivas (dipstick), el cual se puede
realizar al instante, y ayuda a orientar sobre presencia de hematies y signos de infeccion
(Sensibilidad 91% Especificidad 65% para hematuria). Siempre se debe confirmar con orina
completa, el cual es el examen de eleccién para estudio. En caso de sospechar infeccion de via
urinaria, se debe solicitar urocultivo.

Imagenes? 4 7: El uso de imagen en diagnéstico de urolitiasis es esencial, ya que no solo confirmara
el diagnostico, sino que también ayudara a visualizar complicaciones. Ademas, dependiendo de la
imagen, nos aportara datos sobre las caracteristicas del célculo, los cuales ayudaran a definir su
tratamiento. Las imagenes mas usadas actualmente son el tac y la ecografia, las cuales son
comparadas en la Tabla 2.

Tabla 2: Comparacién de caracteristicas entre el TAC de pelvis sin contraste con protocolo de baja
radiacién (Pielo TAC) y Ecografia renal y vesical* 7

Sensibilidad Sensibilidad 97% Sensibilidad 45%

Especificidad Especificidad 95% Especificidad 80%

Caracteristicas  Descripcion precisa del tamafio y Menos preciso respecto a
localizacion del calculo. Ademas, caracteristicas del calculo, como su

sugiere composicion del calculo segiin  tamafio, composicion y localizacion
la apariencia y densidad.

Detecta Si (hidronefrosis) Si (hidronefrosis)
complicaciones
Seguridad Contraindicado en embarazo Seguro en embarazo y seguimiento

La recomendacion de las sociedades internacionales de urologia para el diagnéstico de urolitiasis es
utilizar PieloTAC, dado su alta sensibilidad y especificidad (Grado de evidencia A). 247

Tratamiento

El tratamiento del cdélico renal se basa principalmente en el manejo del dolor secundario a la
obstruccién y tratamiento expulsivo del célculo.

Dolor: La analgesia recomendada a utilizar como primera linea en el célico renal son los AINEs,
como recomendacién fuerte por parte de la Guia Europea de Urologia. Los opidceos deben ser
ofrecidos como segunda linea (Recomendacién débil), dado su perfil de efectos adversos. # 8. No
existe evidencia de buena calidad sobre el uso de antiespasmadicos en célico renal.2 4

Expulsion del calculo: 24 °La probabilidad de expulsion espontanea de célculo se relaciona con su
tamafio y localizacién; a menor tamafo y ubicacién mas distal, mayor sera la probabilidad de paso
espontaneo. Basados en esto, la recomendacion de la Sociedad Europea y Americana de Urologia
se expone en la Tabla 3. Siempre se le debe solicitar al paciente que recupere el calculo para solicitar
su estudio, ya que algunos componentes como &cido Urico, cistina o estruvita implican anormalidades
metabdlicas o genéticas especificas (Principio clinico). 249



Tabla 3: Recomendacién de la Sociedad Europea y Americana de Urologia para el tratamiento
expulsivo en célculo Unico, sin complicaciones.

Célculo Gnico £ 10 mm en cualquier parte de Observar y manejo de dolor via oral.

via urinaria (excepto uréter distal) Tamizaje de orina
Control con nueva imagen en un mes.
Célculo Unico 6-10 mm en uréter distal Observar y manejo de dolor via oral.

Tamizaje de orina

Ofrecer alfa bloqueadores. (Recomendacién
fuerte). Tamsulosina 0,4mg dia hasta la
expulsién del calculo.

Control con nueva imagen en un mes.

Si el paciente no cumple ninguno de los escenarios propuestos, entonces debe ser derivado a
urologia. Esto incluye: presencia de 2 calculos o mas, calculo mayor a 10 mm, presencia de
complicaciones (como hidronefrosis), o paciente que no elimina lito con observacion o terapia médica
expulsiva al control.

Cuéando derivar a urgencias:!'?2

Hay una serie de criterios que, de estar presentes, ameritan derivacion a urgencia, ya sea porque
requiere tratamiento médico quirdrgico, o bien porque requiere exadmenes no disponibles en APS.
Estos son: sospecha de urosepsis, anuria, dolor que no responde a analgesia, paciente monorreno,
y sospecha de abdomen agudo como diagndéstico diferencial.

Estudio metabdlico - ¢ En qué consiste, y en quienes debemos solicitarlo?

El estudio metabdlico es una prueba que incluye estudio de orina (recoleccién de 24 horas) y
examenes de sangre. Es un test sin cddigo fonasa, y recomendado por la Sociedad Europea de
Urologia para pacientes considerados como “Alto riesgo” de tener un segundo episodio de litiasis en
su vida, o para aquellos con calculos recurrentes (Opinién de experto)*. Es un examen cuya solicitud
e interpretacion debe ser realizada por especialista.

Alguno de los criterios de alto riesgo de recurrencia son presentar calculo de acido Urico, paciente
monorreno, comorbilidades como hiperparatiroidismo, nefrocalcinosis o enfermedades
malabsortivas, y consumo de fdrmacos como topiramato o sulfadiazina.

¢Qué hacer en caso del paciente que acude con una imagen con informe de litiasis,
asintomatico?

Los pacientes asintométicos con urolitiasis no obstructiva < 10 mm pueden ser seguidos con
vigilancia activa (Recomendacién, grado de evidencia C). Esta se se puede realizar con ecografia
anual; si hay crecimiento, complicaciones, o aparicion de nuevos calculos, debe ser derivado para
manejo por especialista.

En caso de presentar un calculo mayor a 10mm, o mas de 1 célculo, se debe derivar a urologia para
su manejo.2 4

Prevencion secundaria 24 10

El 50% de los pacientes que sufre un cuadro de litiasis de via urinaria, presentara un segundo
episodio en los 10 afios posteriores al primer evento. Es por esto que es importante hacer hincapié
en las medidas no farmacoldgicas que pueden reducir este riesgo. La principal medida a sugerir es
aumentar el consumo de agua para tener un volumen urinario de por lo menos 2 litros dia (Estandar;
Grado de evidencia B). Otras indicaciones, basadas en opinidon de experto, dicen relacién con la
dieta y ciertos estilos de vida. Las recomendaciones se resumen en la Tabla 4.



Tabla 4: Recomendaciones no farmacolégicas para prevencién secundaria de litiasis de via urinaria

Consumo de agua Consumir agua para tener un volumen urinario de por lo menos 2 litros

de agua. Si hay problemas para cuantificarlo, se le puede sugerir a
paciente que orine hasta que esta sea transparente.

Dietéticas Dieta balanceada

Rica en fibra y vegetales

Consumo normal de calcio: 1 — 1.2 gr dia

Limitar consumo de sodio: 4-5g/dia

Limitar consumo proteina origen animal: 0.8 — 1 g/kg/dia

Estilo de vida Mantener IMC normal

Actividad fisica

Conclusiones

La litiasis de via urinaria es una patologia de consulta frecuente en APS

Existen diversos factores de riesgo para litiasis urinaria, que se relacionan a habitos
alimentarios, alteraciones anatémicas y condiciones médicas.

El examen de eleccion para diagnostico es pieloTAC, ya que permitira evaluar complicaciones
y caracteristicas de la litiasis, lo que a su vez determinara su manejo.

El tratamiento del célculo dependera de las caracteristicas del mismo: nimero, tamafio,
posicién y complicaciones.

Las medidas preventivas son importantes y aplicables en APS, y son fundamentales para
disminuir el riesgo de recurrencia de litiasis.
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