ESTUDIO METABOLICO AMBULATORIO
DE LA NEFROLITIASIS

La nefrolitiasis es una enfermedad
que ha llamado la atencién del hombre
desde tiempos inmemorables, y a tra-
vés de las distintas €épocas y culturas
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ha tenido interpretaciones muy diver-
sas desde lo magico a lo sobrenatural.
En general el interés por etsa enferme-
dad ha sido mas bien quiridrgico que

clinico y sélo desde los inicios de la dé-
cada de los setenta se inician estudios
controlados para encontrar las altera-
ciones del metabolismo mineral que
conllevan a la formacion de los calculos
renales. Al inicio de estos, el 90% de
las nefrolitiasis eran de la causa idio-
patica, pero con el avance de los estu-

dios clinicos y de laboratorio, este por-
centaje se ha reducido dramaticamen-
te al 5% en la actualidad, ademas, se
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de Norte América se ha demostrado
que el ntimero de individuos que for-
man un calculo renal cada afo varia
entre 0.7 a 1.6 por cada 1.000 habitan-
tes (2,3) en Alemania Occidental se es-
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umo que existieron 70.000 hospitaliza
cicnes durante 1980 por nefrolitiasi:
(3), ademas por cada nuevo calculo de
20 al 36% de los pacientes pueden ne
cesitar cistoscopias, cirugia o ambas 1
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nefrolitiasis es la tercera causa de ho%
pitalizacién en el Servicio de Urologi
después de hipertrofia prostatica benig
na e infeccién de vias urinarias P&
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Es ampliamente conocido y existen
muchos reportes al respecto (6, 7, 8, 9)
que la nefrolitiasis es una enfermedad
que recurre con mucha frecuencia,

mientras no es tratada la causa que la
origina, esta recurrencia es mayor en
los siguientes 10 afios a la formacién
del primer episodio de litiasis, este he-
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cho impone al médico el encontrar las
alteraciones metabdlico minerales que
llevan a la formacién de cdlculos y a
través de estas, prescribir el o los tra-
tamientos selectivos para cada caso,
mas aun si sabemos que esta es una en-
fermedad que en la mayoria de los pa-
cientes produce un alto grado de inca-
pacidad, que con frecuencia conlleva a
infecciones del tracto urinario a repe-
ticion y destruccion lenta y progresiva
de la funcion renal.

En nuestro medio la mayoria de los
pacientes que padecen de nefrolitiasis
son tratados aun unicamente desde el
punto de vista quirurgico, y en una
gran proporcién de casos se les prescri-
ben dietas bajas en calcio en forma in-
discriminada. No en pocas ocasiones €s-
tos pacientes vuelven a formar nuevos
calculos con todas las repercusiones co-
nocidas, la pérdida de productividad
del individuo por incapacidad, las hos-
pitalizaciones prolongadas, las instru-
mentaciones del tracto urinario, las in-
tervenciones quirurgicas y el gasto eco-
nomico que todo ello representa.

Con el objeto de identificar las alte-
raciones del metabolismo mineral que
representan las personas formadoras
de calculos renales en nuestro medio,
basado en experiencia previa fuera del
pais en este tipo de estudios ,a mas del
conocimienao de los reportes de la lite-
ratura médica cada vez més frecuentes
del beneficio de este tipo de estudios y
de la necesidad de implantar tratamien-
tos cada vez mas selectivos dependien-
do del trastorno metabélico mineral,
def:idimos iniciar en enero de 1983 una
Clinica de Litiasis y Metabolismo Mine-

—

ral en el Servicio de Nefrologia del

HCAM de Quito, Ecuador; claro esta

con multiples limitaciones desde todo

punto de vista (técnicas, humanas, fisi-

cas) y que persisten hasta la actuali-

dad pero con la colaboraciéon decidida

de los pacientes y personal encargado
de esta Clinica hemos podido realizar
este estudio en condiciones muy seme-
jantes a las que se realizan en otros
centros nefrolégicos de Latino América
(10). Esta Clinica ha sido la encargada
de recolectar a los pacientes, realizar
los estudios metabdlicos, vigilar la bue-
na ralizacion de los datos de laborato-
rio ,iniciar los tratamientos y realizar
los seguimientos de los pacientes tra-
tados.

MATERALES Y METODOS

Desde enero de 1983 hasta julio de
1985 acudieron cincuenta pacientes pa-
ra someterse a estudio metabodlico, de
éstos, 17 pacientes terminaron el trata-
miento y se encuentran €n seguimiento
hasta la actualidad. El estudio metabo-
lico mineral, fue realizado siguiendo los
protocolos ideados por el Dr. Charles
Pack de la Universidad de Texas, Esta-
dos Unidos y del Instituto Nacional dfi‘
la Nutricién de Méxido, D. F. corregr
do de acuerdo a las caracteristicas de
nuestro medio. Tabla N° 1 '

Las determinaciones de Laboratorl?
fueron realizadas en el laboratorio cli-
nico del HCAM y en ciertos casos € un
solo laboratorio fuera del hospital, lza
metodologia se indica en la tabla N°

En relacién a la tabla N° 1 ,Cabf': e’;
plicar que el estudio de Jaboratorio °
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realiz6 en cuatro etapas; la primera
cuando el paciente se encontraba some-
tido a una dieta normal y en su habitad

por lo menos 10 dias previos al estudio,
no se realizaba el primer paso en los pa-

cientes que habian sido intervenidos
quirurgicamente en los ultimos 60 dias,
en aquellos que habian sido sometidos
a estudios urograficos en los ultimos 30
dias v en los que estaban recibiendo
medicamentos que se les considero que
podian alterar las pruebas de laborato-
rio, en este ultimo caso, se les suspen-
dié esta medicacion por lo menos 10
dias antes de iniciar el estudio.

La segunda etapa comnsistié en reali-
zar los examenes de laboratorio indica-
dos después de que el paciente se so-
metia a una dieta fija en 400 mgrs. de
calcio y 100 meq de sodio durante 5
dias antes de iniciar los examenes de
laboratorio de esta fase y permanecia
en estas condiciones en el transcurso
de los mismos La tercera eta.pa se la
realizaba con el paciente en el régimen
dietético anterior y se lo administraba
en forma subita un bolo de calcio por
via oral que consistié en la administra-
cién de 1.000 mgs. de carbonato de cal-
cio y la cuarta y ultima etapa se reali-
z0 con el paciente en dieta de 400 mgs.
de calcio y 100 meq de sodio pero des-
pués de someterlo a un ayuno de por lo
menos 12 horas de duracién. Durante
la primera y segunda etapa se recolec-
t6 orina de 24 horas, en la tercera y
Cuarta etapa se recolect6é orina de dos
horas, usando preservativos de acido
clorhidrico y sosa de acuerdo al examen
a realizar. Las dietas fueron prescritas
por personal especializado en dietética

del HCAM y basados en tabla de com-
posicién de alimentos de INEM.

El andlisis de los calculos fue realiza-
do por estudio cristalografico en el la-
boratorio de mineralogia del Profesor
Alfred Levinson en Ontario, Canada.

RESULTADOS:

Los resultados de los datos anamné-
sicos que se describen a continuacién
fueron recolectados de 50 pacientes
que acudieron por lo menos en una oca-
sion a la Clinica de Litiasis. La edad
media de presentacion fue de 37 afios
= 9; en cuanto al sexo el 60% corres-
pondié al masculino y el 40% al feme-
nino, con una relacion hombre-mujer
de 1.5:1; en ocupacion (tabla N° 3) se
encontrd una mayor incidencia en ofi-
cinistas, 34%, seguido de maestros en
un 24%:; la procedencia mas frecuente
(tabla N° 4) fue la provincia de Pichin-
cha lugar del estudio, seguida por las
provincias de Loja y Manabi en un por-
centaje ostensiblemente menor; un
64% de pacientes no tenian anteceden-
tes familiares de litiasis; en relacion a
los habitos alimenticios, un 78% de pa-
cientes tenian habitos alimenticios si-
milares a los reportados con mayor fre-
cuencia en los pacientes formadores de
calculos renales (tabla N° 5); la litiasis
fue unilateral en el 48% de los casos,
correspondiendo 68% de estos a litiasis
de lado derecho y 32% a litiasis de lado
izquierdo; el 52% de pacientes habian
expulsado célculos a traves de los dos
rifiones. En cuanto a la recurrencia de
la litiasis después del primer episodio
56% de los pacientes repitieron un se-
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gundo episodio en los 5 siguientes a?ios
v un 35% repitieron un segundo episo-
dio en los 10 afos siguientes, solamen-
te un 9% de los pacientes estudiados
(50 casos) no habian expulsado un nue-
vo calculo en los 10 afos siguientes O
tenian menos de 5 afos de seguimiento
sin expulsar calculos (Grafica N° 1).
Los datos que se describen a conti-
nuacion son de los 17 pacientes que
terminaron el estudio metabdlico, de
estos 7 que corresponde al 41.1% pre-
sentaron hipercalciuria absortiva tipo
I, un paciente que corresponde al 5,8%
presentaron hipercalciuria absortiva ti-
po II y 0% hipercalciuria absortiva ti-
po III o hipofosfatémica. Dos pacien-
tes (11,7%) tuvieron hipercalciurias re-
sortivas por hiperparatiroidismo pri-
mario, uno asintomatico y el otro con
cuadro clinico y de laboratorio muy flo-
rido; dos pacientes (11,7%) presenta-
ron hipercalciuria por fuga renal de
calcio; un paciente (5,8%) presenté hi-
peruricosuria con Normouricemia vy
calculos de oxalato de calcio puros:;
cuatro pacientes no presentaron altera-
ciones detectadas a través de los exa-
menes realizados (23,5%) y se los con-
siderd como litiasis calcica idiopatica
(Tabla N° 6, gréficas 2 y 3). En cuanto
al tratamiento instaurado después de
terminar el estudio metabdlico y rea-
lizado el diagnéstico especifico, consis-
tid en lo siguiente: diuréticos tiazidi-
.cos: hidroclorotiazida y clortalidona,
lfli}ibidores del metabolismo del 4cido
irico: Alopurinol, inhibidores de Ia
rffal?sorcién intestinal de calcio: fosfato
Z?d1co de. celulosa, dietas bajas en so-
10y calcio en casos que lo ameritaron,

dietas bajas en purinas en caggg qu

ameritaron y abundantes liquidog er

dos los pacientes. El seguimient, de

pacientes despues de iniciado ¢] tr

miento fluctta entre 6 y 34 mege y

rante todo este tiempo hemgg PO
establecer aunque en una form, P
minar (es necesario sobrepasar Sin
de seguimiento) el efecto de] tratam
to instaurado; como se obseryy er
grafica N° 4 nc se ha presentadg ning
nuevo episodio de litiasis en lgg pac
tes bajo diferentes tratamientos, ¢,
derando que algunos tienen tiempos
seguimiento de mas de 30 meses,

DISCUSION:

La litiasis es una enfermedad proc
cida por dos grandes grupos de alte;
ciones del matabolismo mineral, la p:
mera por trastornos del eje calcio, f§
foro, parathormona y Vitamina D3 y .
segunda por trastornos en la concentr:
cién de substancias inhibidoras de I
litogénesis que normalmente se encuen
tra en Ia orina (4, 11, 12), éstos trastor
nos metabdlicos pueden ser pesquisa
dos hasta en el 95% de los pacientes
formadores de calculos renales y uf
muy pequefio porcentaje de pacientes
quedan incluidos en el grupo de la lla-
mada litiasis calcica idiopatica (1)-

En el presente estudio se ha Ilegado
a encontrar el trastorno metabolico en
el 77% del os casos, cifra similar 2 5
reportada por autores americanos has
ta 1982 (9), a partir de dicha fech *
implementaron los procedimientos
laboratorio para dosificar las SU
cias inhibidoras de la Iitogéﬂe-‘-‘is g0

pstal
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orina, encontrandose que una alta pro-
porcién de los pacientes que no tenian
alteraciones en el metabolismo del cal-
cio, fosforo o acido uUrico correspon-
dian a falta o disminucion de las subs-
tancias inhibidoras de la litogénesis
urinaria principalmente hipocitraturia
(11). De el 23% de los pacientes de nues-
tro estudio que no presentaron altera-
ciones metabdlicas, algunos de ellos po-
drian tener disminuciéon o ausencia de
los factores inhibidores de la litogéne-
sis y otros pueden tener alteraciones en
la excrecién urinaria de oxalato o cisti-
na, substancias que tampoco fueron de-
terminadas en el estudio por las condi-
ciones de nuestro medio, de esta mane-
ra, el aparente todavia alto porcentaje
de litiasis calcica idiopatica en el pre-
sente estudio podria ser igual a los re-
portados en la actualidad en la literatu-
ra mundial. A pesar de las limitaciones
y la no realizacién de algunas pruebas
como las indicadas, el encontrar una al-
teracion metabdlica en el 77% de los
pacientes estudiados es un hecho que
claramente demuestra que no son nece-
sarias técnicas sofisticadas para el es-
tudio de la mayora de los pacientes y
gue solamente con el pconocimiento de
las posibles alteraciones metabdlicas y
basados en protocolos bien llevados, se
puede encontrar una causa de esta pa-
tolegia en la mayoria de los pacientes
afectados.

El defecto urinario mas frecuente fue
el hipercalciuria, nosotros considera-
mos que existia esta alteracion cuando
los niveles urinarios sobrepasan los 200
mgs./24h. en mujeres y 250mgs./24h. en
hombres, existia mas de 4mgs./Kg. de

peso de calcio urinario o mas de 140
mgs./gramo de creatinina. Nos ha lla-
mado la atencidon el alto porcentaje de
esta alteracion en el grupo en general,
ya que en reportes en otros sitios este
corresponde al 40 o 50% de todos los
casos (13), esto puede deberse a que el
srupo estudiado fue muy seleccionado
y la mayoria tenian actividad metaboli-
ca intensa; si se estudiaran en forma
rutinaria todos los pacientes formado-
res de calculos a partir de su primer
episodio, creemos que este porcentaje
disminuiria, no descartamos, sin em-
bargo que sean factores dietéticos o
ambientales propios de nuestra region
Ios cuales de esta alta tasa de hipercal-
ciuria. En este grupo predominan las
de tipo absortivo, es decir por trastor-
no metabodlico primario a nivel de la ab-
sorcién intestinal de calcio, se han 1m-
plicado trastornos en los niveles de Vi-
tamina D3 como factor etiopatogénico
de esta alteraciéon (14). Otro hecho inte-
resante es de que ningun paciente tuvo
hipercalciuria absortiva tipo III o hi-
pofostatémica, creemosq ue la serie es
muy pequefia para poder establecer cri-
terios sobre este hecho, ningiin pacien-
te tuvo tampoco hiperuricosuria con
calculos de acido turico, hecho que se
asemeja a la poca frecuencia de calcu-
los de este tipo en grandes series (15),
lo que si se presenté fue hiperuricosu-
ria con calculos de oxalato de calcio,
este hecho ejemplifica uno de los moti-
vos por los cuales no sélo se debe rea-
lizar el estudio cristalografico del calcu-
lo sino que también debe ir anadido el
estudio del metabolismo del paciente.
En cuanto a la recurrencia, considera-
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mos que es alta, esto probalemente sea
debido a que el grupo lo integran P
cientes muy seleccionados, yzf q.ue los
que mayor recurrencia de 1it1a51s’ I?re-
sentaban eran enviados a esta Clinica,
esto, légicamente sube el porcentaje. de
recurrencia entre la poblacion litidsica.
Otro factor que se destaca €S el alto nu-
mero de pacientes con habitos alimen-
ticios que predisponen a esta enferme-
dad, este hecho nos hace reafirmar
nuestro conocimiento de que las dietas
influyen en la produccion de calculos
en especial en pacientes con trastornos
en la absorciné intestinal de calcio (ab-
sortivas).

En el presente trabajo no se reportan
los resultados sobre la composicién qui-
mica de los calculos renales, esto no lo
hemos realizado porque consideramos
que el nimero es menor a los reporta-
dos previamente en la literatura meédi-
ca de nuestro medio (16) y porque las
caracteristicas fueron muy similares a
los reportados en la literatura mundial.
Creo que el analisis del célculo, sin ser
lo mas importante dentro del estudio
metabolico, debe ser siempre realizado
como parte del mismo, en algunas oca-
siones puede darnos datos que nos lle-
van al diagnéstico como en el caso de
calculos de cistina, de estruvita y que
coadyuvan al mismo como en el caso de
calculos de 4cido urico puros o de oxa-
lato de calcio puros.

En relacién al tratamiento, creo que
es el reflejo de los resultados obtenidos
durante el tiempo de seguimiento, exis-
te casos de pacientes que dejaron de
formar célculos en forma casl inmedia-
ta, ninguno presenté ningun efecto co-

lateral de importancia por la adm

& s s inis..
traciéon de la medicacion,

CONCLUSIONES:

1. En los pacientes formadores o
calculos renales, se puede €NContry,
el trastorno metabolico causg] en Iy
casi totalidad de los afectadog
A pesar de las limitaciones existey,.
tes en nuestro medio, en mjs del
75% de los pacientes estudiados se
encontr6 una alteracion metabglic,
productora de litiasis.

El tratamiento instaurado evit¢ |y
recurrencia de la enfermedad ep ¢
100% de los pacientes afectados cop
tiempo de seguimiento entre 6 a 34
meses post-terapéutica.
El médico debe estar consciente de
que esta es una enfermedad que re-
curre en la mayoria de los pacien-
tes y produce serios trastornos del
rinoén y las vias urinarias.
Todo paciente formador de un
calculo renal debe ser sometido, en
forma temparan, a un estudio meta-
bolico.
Debe evitarse el prescribir dieta.s
bajas en calcio en forma indiscrim’
nada.
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TABLA Ne° 2

METODOS DE LABORATORIO

EXAMEN METODO

Sangre
Calcio
Fésforo Nefelometria
Colorimétrico (Fiske-Sabonow-
Creatinina, chen modificado)
Acido Urico Colorimétrico
Fosfatasa Alcalina EHZFﬂ{ttico por Uricosa
Magnesio Enzimatico

Nefelometria
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Sodio. Flomometria
Potasio Flomometria
Cloro Flomometria
Albuiimina y Proteinas Totales
Paratohormona RADIOinmunoensayo (Molécula
Media) Kid Comercial.
Orina
Calcio Nefelometria
Fosforo Colorimétrico (Fiske-Sabonow-
= chen modificado)
Creatinina Coloriméirica
Acido Urico Enzimatico por Uricosa
Sodio Flomometria
Volumen Medicién Normal
PH Labstix (Prueba de color)
Analisis del Calculo Cristalografia.
TABLA Ne 3

ESTUDIO METABOLICO AMBULATORIO DE UROLITIASIS

OCUPACION
Olicinista ... . 34%
PIOIEsSOr - v s v s TR T e s 24%
Profestonial - .~ - i 14%
Quehaceres DoOmeEStiCOS ..oovvviiiiiiriiiiieieeiieciieieeeeeans 8%
Representantes Ventas ..........cccococeveriennse, s 6%
Varios (Chofer - Capataz) ........ccccccmnueiunnns 6%

TABLA N° 4

ESTUDIO METABOLICO AMBULATORIO DE UROLITIASIS

PROCEDENCIA
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M anat . e i e iSRS AR KA ..
LLOJA .oceiiiiseseessenssonse ot sei s a i in gt s oesa iAWk nsamnensanasses e 60/0
COLOPAXT  .veeveresecrcreirueesamsnesenesenssnssaresanssssasasasaees = . 0/2
B sTetaltdas . o s e rinsaasssasasan e S o
Imbablla o sitatins e R g S e i
TUNGUIAhUA ..cocoverirrrimiene s

1 =t 4%
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TABLA N° 5

ULATORIO
TABOLICO AMB |
ESTUDI% ]gaE B O ROLITIASIS

v THPO T covecrsrsssstresss 41,7%
- 3 Sl SRR LSS 1 saxEnwwssemsRend 0/
Hlpercaic.::’grla Tipo II .ccoceeccnanmenaneeemess g ,g 0/3
e = AT S :
ey R e 11,7%
Resarbilil. « i . e
Hiperc?lduria .................... 11.7%
Ripggal] - = o T - e
Hiperuricosuria _ e
Calculos de OXalato  .....coccoseemsmasasssnsmnsaracnensasass 5,8%
0
Litiasis CAICICA ~ -saws-wcwsswpsgasencenceasssnssaranes 23.0%
TABLA N° 6

ESTUDIO METABOLICO AMBULATORIO
DE LA NEFROLITIASIS

HABITOS ALIMENTICIOS

Positivos 78%

D R s e e A S 48%

U TR e et ik Sl S e e - 44%

B e s 26%

Poco - dauide ... . - 22%

Araa NMineral e ensaninn 8%

Medieamentes ™~ .- 4%
TABLA Ne 7

ESTUDIO METABOLICO AMBULATORIO
DE LA NEFROLITIASIS

TRATAMIENTO

Diuréticos
Fosfato sédico de celulosa
Alopurinol

D%etas bajas €n calcio y sodio
Dietas bajas en purinas
Abundantes liquidos.
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RESUMEN

En enero de 1983 se inicio en el Hos-
pital Carlos Andrade Marin, la consulta
de litiasis y metabolismo mineral; des-
de esa fecha hasta julio de 1985, acu-
dieron 50 pacientes para someterse a
estudio metabdlico de litiasis, en todos
se descartaron enfermedades sistémi-
cas y tenian normocalcemia al inicio
del estudio. Diecisiete pacientes termi-
naron el protocolo que fue realizado
tomando como base el disefiado por el
Dr. C. Pack de la Universidad de Texas
y el disefiado por el Instituto Nacional
de la Nutricion de Mexico adaptado a
las condiciones de nuestro medio. Los

resultados indican que las litiasis ocu-
rren en mayor frecuencia en personas
con vida sedentaria, el 36% de los pa-
cientes tenian antecedentes de litiasis,
y esta enfermedad recurrié en el 82%
de los pacientes del estudio previo al
tratamiento. En el 77% de todos los
pacientes se encontré trastornos del
metabolismo mineral. El tratamiento
fue especifico para cada trastorno me-
tabolico y fue efectivo en el 100% de
los pacientes, con tiempo de seguimien-
to pos-terapéutica entre 6 a 34 meses.

Se recomienda que todo paciente
que forme un calculo renal sea some-
tido a estudio metabdlico y tratamiento

especifico.
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