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TITULO
Alteraciones Metabodlicas Urinarias Del Paciente Con Urolitiasis

SUBTITULO
Estudio descriptivo a realizarse en la unidad de Urologia del departamento de

Cirugia del hospital Roosevelt durante el afio 2012.



RESUMEN

El perfil metabdlico es un estudio metabdlico-mineral en el que se recolectan muestras
de orina y sangre, se determinan ciertas caracteristicas metabdlicas que se describen
en el presente estudio y se procede al calculo de distintos cocientes, con los resultados
obtenidos en orina. Se realizo un estudio descriptivo, con el objetivo de determinar
alteraciones metabolicas de los pacientes con urolitiasis en la unidad de urologia del
departamento de cirugia del hospital Roosevelt durante el afio 2012, se identificaron 45
pacientes que cursaron con urolitiasis e ingresaron a la unidad de urologia del hospital
Roosevelt, se excluyerdn los pacientes que solicitaron egreso contraindicado y no se
logro culminar su tratamiento. Se demostr6 que las alteraciones del perfil metabdlico de
mayor prevalencia fue el bajo volumen urinario, hipocitraturia, e hipercalciuria en su
orden respectivo; entre el grupo de pacientes que corresponde a alteraciones no
hipercalciuricas, la hipocitraturia seguido de la hiperfosfaturia fueron las de mayor
prevalencia de periodo, en cuanto a la distribucion por sexo, fue bastante uniforme
correspondiendo el 48 % al sexo femenino, de las cuales un 15% no tuvo alteraciones
metabdlicas urinarias, mientras que en el sexo masculino, un 14% presento un perfil
metabdlico normal, los grupos etarios con mayor afeccion fueron entre 31 y 40 afios y
los mayores de 50 afios. El estudio de alteraciones metabdlicas urinarias se vio alterado
en el 85% de la poblacion, en los cuales se identificardn diversos trastornos individuales
corregibles.

Palabras clave: Perfil metabdlico, Alteraciones urinarias, Urolitiasis



|.  INTRODUCCION
La Urolitiasis se define como la presencia de célculos o conglomerados cristalinos en el
interior de las vias urinarias, desde el caliz renal, hasta la uretra, los céalculos renales se
forman cuando la concentracion de los componentes de la orina alcanza un nivel en el
cual es posible la cristalizacién. La formacién de calculos renales es un proceso
complejo en el que intervienen desajustes fisiolégicos de tipo bioquimico, caracterizado
por el aumento de factores promotores y la disminucion de factores inhibidores de

cristalizacion de diversos componentes urinarios. (12,18,23)

El proceso inicia con la cristalizacion de sales formadoras de calculos, debida a una
composicion urinaria anormal cuyo origen puede ser metabdlico o ambiental. La etapa
inicial es la nucleacién, luego la agregacion y una eventual fase de crecimiento. Los
célculos varian desde focos cristalinos microscdpicos a célculos de varios centimetros
de didmetro. Muchos céalculos suelen ser asintomaticos, pero suelen determinar dolor,
hemorragia, obstruccion e infeccion secundaria. Aunque las manifestaciones clinicas de
todos los calculos son similares, los mismos difieren en su composicion, patogénesis y
tratamiento. (14,17,25)

Actualmente se considera una enfermedad metabdlica con tendencia a la recurrencia,
de alta prevalencia, la cual es el doble de frecuente en hombres que en mujeres, se
sabe que afecta hasta un 15% de la poblacion, y que su incidencia va en aumento
debido a profundas modificaciones en habitos dietéticos y el estilo de vida,
caracterizados por una ingesta elevada de calorias, sumada a una actividad fisica
reducida. (3,19)

Se han identificado diversos factores de riesgo que predisponen a la urolitiasis, como: la
edad, el sexo, antecedentes familiares de litiasis, habitos alimenticios patologias
(obesidad, diabetes, hipertension) y alteraciones de parametros bioquimicos, séricos y
urinarios. Algunos estudios sefialan que pacientes de sexo masculino son mas proclives
a sufrir de urolitiasis, no debido a diferencias significativas en el volumen urinario, sino a
una mayor osmolaridad urinaria como consecuencia de mayor excrecién de metabolitos
mayor que las mujeres. Se ha visto, que la obesidad y el sobrepeso aumentan el riesgo
de formacion de célculos renales, la magnitud de dicho aumento es mayor en mujeres

gue en varones. (1,4,11)



El trasfondo metabdlico esta asociado a la urolitiasis y la evaluacion metabdlica es

fundamental para establecer un tratamiento especifico y evitar las recidivas. (7)

Actualmente la consulta externa de urologia del hospital Roosevelt, es la que mas
afluencia de pacientes presenta en el departamento de cirugia, siendo gran proporcién
pacientes con urolitiasis, muchos de ellos recurrente. Actualmente no se realiza un perfil
metabdlico a estos pacientes, ni se les da seguimiento después del tratamiento, en
cuanto a la epidemiologia de este padecimiento, se ha demostrado que es el doble mas
frecuente en hombres que en mujeres. Se ha demostrado en algunas series que el
riesgo de recurrencia luego de un primer episodio es de hasta un 70% en periodos de
seguimiento de hasta 20 afios, y de los cuales la mitad recurriria antes de los 5 afios. La
tendencia a la recurrencia de esta enfermedad hace necesario que la enfrentemos no
s6lo en el episodio agudo que implica la remocién del célculo, sino que también en su
prevencion para lo cual es indispensable un estudio metabdlico apropiado. La
prevalencia de los distintos trastornos metabdlicos en la génesis de la litiasis varia de un
pais a otro, de acuerdo a variables tanto dietéticas como raciales y geograficas.
(3,10,20,24)

Un estudio metabdlico-mineral consiste solicitar al paciente que durante 3 dias,
consuma una dieta hipo calcica libre en purinas. Se debe colectar la orina formada entre
el segundo y tercer dia, en la muestra de orina se determina calcio, fosfato, oxalato,
magnesio y citrato, creatinina, sodio, potasio, cloro y acido urico, realizando también las
mismas mediciones en sangre a excepcion del citrato, se realiza también una medicion
de orina en 4 horas tras una sobrecarga de calcio y se anota en ambas ocasiones el
volumen de orina emitido y se procede al célculo de distintos cocientes, con los

resultados obtenidos en sangre y orina. (19,21)

Debido a la alta variabilidad que presenta esta patologia en las distintas poblaciones, en
el presente estudio de tipo descriptivo, en el que se determind las alteraciones
metabdlicas de los pacientes con urolitiasis, estos se caracterizaron en base a edad y
sexo y se determind la prevalencia de periodo en el hospital Roosevelt. El objetivo
general fue el de determinar las alteraciones metabdlicas urinarias de los pacientes con

urolitiasis en la unidad de urologia del departamento de cirugia del hospital Roosevelt



durante el afio 2012, se identificaron 45 pacientes que cursaron con urolitiasis e
ingresaron a la unidad de urologia del hospital Roosevelt, se excluyeron los pacientes

gue solicitaron egreso contraindicado y no se logré culminar su tratamiento.

En nuestro medio, no contamos con los medios adecuados para realizar un perfil
metabdlico completo, sin embargo, contamos parcialmente con muchos de los estudios
gue van incluidos en este, por lo que se estudio las diferentes alteraciones metabdlicas
urinarias, incluyendo entre estas los niveles de calcio, acido urico, citrato, fosfato,

magnesio, el pH urinario y el volumen de diuresis, siendo estas de las mas importantes.



II. ANTECEDENTES
La urolitiasis consiste en la aparicién de calculos de distinta composicion quimica en el
rfon y en las vias urinarias. La formacién de célculos renales es un proceso complejo
en el que intervienen desajustes fisioldgicos de tipo bioquimico, caracterizados por el
aumento de factores promotores y la disminucién de factores inhibidores de

cristalizacion de diversos componentes urinarios. (18,20)

El proceso se inicia con la cristalizacién de sales formadoras de célculos, debida a una
composicion urinaria anormal cuyo origen puede ser metabdlico o ambiental. La etapa
inicial es la nucleacién, luego la agregacion y una eventual fase de crecimiento. Los
célculos varian desde focos cristalinos microscopicos a célculos de varios centimetros
de didmetro. Aunque muchos de ellos son asintomaticos, suelen determinar dolor,
hemorragia, obstruccién e infeccion secundaria. El célico renal cursa con un dolor

intermitente e insoportable, que se suele originar en el flanco o la fosa renal. (18,20)

Actualmente la urolitiasis se considera una enfermedad metabdlica con tendencia a la
recurrencia, de alta prevalencia, la cual es el doble de frecuente en hombres que en
mujeres, se sabe que afecta hasta un 15% de la poblacién, y que su incidencia va en
aumento debido a profundas modificaciones en habitos dietéticos y el estilo de vida,
caracterizados por una ingesta elevada de calorias, sumada a una actividad fisica
reducida. (3,19)

La urolitiasis es una patologia que afecta hasta el 15% de la poblacién. La incidencia de
esta patologia ha aumentado considerablemente en décadas recientes en todos los
paises industrializados, debido a profundas modificaciones en habitos dietéticos y el
estilo de vida, caracterizados por una ingesta elevada de calorias sumada a una
actividad fisica reducida. Aproximadamente el 77% de los individuos afectados por la
urolitiasis estan incluidos en los grupos productivos de la poblacién, lo cual produce un

impacto socioeconémico importante. (12,19,23,25)

Se han identificado diversos factores de riesgo que predisponen a la urolitiasis, como: la
edad, el sexo, antecedentes familiares de litiasis, hébitos alimenticios, patologias
(obesidad, diabetes, hipertension) y alteraciones metabdlicas de pardmetros

bioquimicos séricos y urinarios. (1,4,11)



Algunos estudios sefialan que pacientes de sexo masculino son mas proclives a sufrir
de urolitiasis, no debido a diferencias significativas en el volumen urinario, sino a una
mayor osmolaridad urinaria como consecuencia de mayor excrecion de metabolitos

resultantes de una ingesta de alimentos mayor que las mujeres. (5,22)

La obesidad y el sobrepeso aumentan el riego de formacion de célculos renales. La
magnitud del aumento es mayor en mujeres que en varones. Estudios recientes revelan
una prevalencia aumentada de nefrolitiasis en pacientes con diabetes comparada con la
gue presentan pacientes no diabéticos. La resistencia a insulina, defecto metabdlico
fundamental que se asocia tanto al sindrome metabdlico como a la diabetes, genera un
amonio génesis renal defectiva y pH urinario bajo favoreciendo por tanto la produccién

de calculos de acido urico.

Se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa de hipertension e
hipercalciuria, por tanto, sefialan a la hipertensibn como un factor de riesgo que

favorece la formacion de célculos renales. (1,11)

La dieta juega un importante rol en la patogénesis de los célculos renales. La ingesta
aumentada de proteinas contribuye a la hiperuricosuria debido a la sobrecarga de
purina, a la hiperoxaluria por la mayor sintesis de oxalato y a la hipercalciuria por la
mayor remocion y menor reabsorcion tubular de calcio. Una ingesta aumentada de
magnesio, potasio y liquido se ha asociado a menor riesgo de formacion de litiasis
renal. (9,13)

2.1 Epidemiologia
Se han identificado diversos factores de riesgo que predisponen a la urolitiasis,
como: la edad, el sexo, antecedentes familiares de litiasis, habitos alimenticios
patologias (obesidad, diabetes, hipertension) y alteraciones de parametros
bioguimicos, séricos y urinarios. Algunos estudios sefialan que pacientes de sexo
masculino son mas proclives a sufrir de urolitiasis, no debido a diferencias
significativas en el volumen urinario, sino a una mayor osmolaridad urinaria como
consecuencia de mayor excrecion de metabolitos mayor que las mujeres. Se ha

visto, que la obesidad y el sobrepeso aumentan el riesgo de formacion de célculos



renales, la magnitud de dicho aumento es mayor en mujeres que en varones.
(1,4,112)

La litiasis urinaria representa uno de los problemas urolégicos mas comunes. En
Colombia es la causa de 13 por 1.000 egresos hospitalarios. En E.U. su incidencia
aproximada es de 30-70 x 100.000 habitantes, y su prevalencia, del 3-7%46. Los

siguientes son los factores epidemiologicos relacionados con el problema (12,18):

2.1.1 Herencia
La determinacion de la contribucién genética a la urolitiasis se dificulta por la
naturaleza multifactorial de la enfermedad. Sin embargo, se han identificado al
menos 30 desordenes genéticos relacionados. La gama de entidades va desde
desérdenes monogénicos raros, pero bien entendidos como la hiper oxaluria
primaria tipo 1, hasta cuadros comunes y poco esclarecidos (posiblemente

multifactoriales) como la hiper calciuria idiopatica. (18)

2.1.2 Edad y sexo
La edad de mayor incidencia de litiasis urinaria oscila entre la 5a y la 6a década.
Afecta al sexo masculino con mayor frecuencia, siendo la relacion de 3:1 con
respecto al sexo opuesto. Esta diferencia pudiera explicarse por el hecho de que
los niveles elevados de testosterona promueven una produccion hepética
aumentada de oxalato y, por otro lado, las mujeres demuestran concentraciones
urinarias mas altas de citrato. Durante la infancia la ocurrencia es similar en

ambos sexos. (1,18)

2.1.3 Geografia
La prevalencia de célculos urinarios es mayor en regiones desérticas y tropicales.
Las altas temperaturas incrementan la transpiracion, lo cual se traduce en una
mayor concentracion de la orina. Adicionalmente, la exposicion aumentada a los
rayos solares causa una mayor produccion de 1,25-dihidroxivitamina D3 y una

mayor excrecion urinaria de calcio. (4,18)



2.1.4 Ingesta de agua

La diuresis aumentada a expensas de una mayor ingesta de agua reduce el
tiempo de permanencia de los solutos en la orina y aumenta la diluciéon de la
misma, previniendo la formacién de cristales. El contenido mineral del agua
ingerida es también importante, puesto que la presencia de carbonato de sodio
produce una mayor incidencia de célculos y un mayor contenido de zinc (inhibidor
eficaz de la cristalizacion) figura, por el contrario, como un factor protector.
(5,16,22)

2.1.5 Dieta
La aparicion de calculos se ve favorecida por dietas ricas en purinas, oxalatos,

calcio y fosfato. (9)

2.1.6 Ocupacion
Los calculos urinarios son mas frecuentes en individuos o sociedades con altos
niveles de ingresos, puesto que ello redunda en una mayor ingesta de proteinas
animales, y por tanto, mayores concentraciones de &cido Urico, oxalato y calcio.
(18)

2.2 Etiopatogenia

La formacion de calculos renales se debe a diversas alteraciones metabdlicas, a la
disminucién del volumen urinario, o al aumento en la excrecién urinaria de ciertos
componentes quimicos, tal como sucede en la hipercalciuria, hiperoxaluria,
hiperuricosuria o cisteinuria. La disminucion en la solubilidad puede deberse a la
alteracion del pH urinario: un pH acido predispone a la formacién de calculos de
acido arico, mientras que un pH alcalino facilita la formacion de litos que contengan
fosfatos.(12,17,18)

La teoria mas aceptada acerca de la formacién de célculos, sugiere que se debe
cumplir una sucesion de etapas que son: sobresaturacién, nucleacion, crecimiento,
agregacion y retencion (12,17,18):

La litiasis urinaria representa uno de los problemas urolégicos mas comunes. En
Colombia es la causa de 13 por 1.000 egresos hospitalarios. En Estados Unidos su
incidencia aproximada es de 30-70 x 100.000 habitantes, y su prevalencia, del 3-7%.



Mas o menos el 15-20% de los pacientes con célculos son hospitalizados debido al
dolor, la obstruccion, o al desarrollo de infeccién. La patologia urolitiasica es
altamente prevalente y varia de un 1% a un 15% dependiendo de multiples factores,
siendo el doble mas frecuente en hombres que en mujeres, en poblaciones similares
a la nuestra se ha encontrado prevalencias de entre 5 a 7 por cada mil habitantes, se
ha podido observar cdmo es que este dato aumenta progresivamente al relacionarlo
con la edad. ( 1,6,7,10)

El trasfondo metabdlico esta asociado a la urolitiasis y la evaluacién metabdlica es

fundamental para establecer un tratamiento especifico y evitar las recidivas. (7)

Actualmente la consulta externa de urologia del hospital Roosevelt, es la que mas
afluencia de pacientes presenta en el departamento de cirugia, siendo gran proporcion
pacientes con urolitiasis, muchos de ellos recurrente. Actualmente no se realiza un perfil
metabdlico a estos pacientes, ni se les da seguimiento después del tratamiento, en
cuanto a la epidemiologia de este padecimiento, se ha demostrado que es el doble mas
frecuente en hombres que en mujeres. Se ha demostrado en algunas series que el
riesgo de recurrencia luego de un primer episodio es de hasta un 70% en periodos de
seguimiento de hasta 20 afios, y de los cuales la mitad recurriria antes de los 5 afios. La
tendencia a la recurrencia de esta enfermedad hace necesario que la enfrentemos no
sélo en el episodio agudo que implica la remocién del calculo, sino que también en su
prevencion para lo cual es indispensable un estudio metabdlico apropiado. La
prevalencia de los distintos trastornos metabdlicos en la génesis de la litiasis varia de un
pais a otro, de acuerdo a variables tanto dietéticas como raciales y geograficas.
(3,10,20,24)

Un estudio metabdlico-mineral consiste solicitar al paciente que durante 3 dias,
consuma una dieta hipo calcica libre en purinas. Se debe colectar la orina formada entre
el segundo y tercer dia, en la muestra de orina se determina calcio, fosfato, oxalato,
magnesio y citrato, creatinina, sodio, potasio, cloro y acido Urico, realizando también las
mismas mediciones en sangre a excepcion del citrato, se realiza también una medicion

de orina en 4 horas tras una sobrecarga de calcio y se anota en ambas ocasiones el



volumen de orina emitido y se procede al célculo de distintos cocientes, con los

resultados obtenidos en sangre y orina. (19,21)

En un estudio realizado en el Hospital Clinico Universitario de Chile por Enrique
Ossandoén y colaboradores, en una poblacion de 36 pacientes con litiasis con tendencia
a la recurrencia, se evalu6é su prevalencia de alteraciones metabdlicas y su impacto
segun edad y sexo, obteniendo como resultado que el 69% (25/36) se observo alguna
alteracion metabdlica; el 36% (13/36) presentdé 2 o mas alteraciones metabdlicas. Las
alteraciones mas frecuentes fueron la hipercalciuria (30,6%; 11/36), la hipocitraturia
(30,6%; 11/36), la hiperuricemia (19,4%; 7/36) y la hiperoxalaturia (13,9%; 5/36). No se
observé diferencias significativas de edad o sexo entre los grupos con y sin alteraciéon
metabdlica. En conclusién, La mayoria de los pacientes con patologia litiasica
recurrente o de alto riesgo presentan una o0 mAas alteraciones metabdlicas,
predominando la hipercalciuria y la hipocitraturia. En este estudio no hubo diferencias
entre ambos sexos en la mayoria de las alteraciones metabdlicas, ni tampoco en su
distribucion etaria. Estos resultados demuestran la necesidad de realizar estudios
metabdlicos en pacientes de alto riesgo, dado que existen herramientas terapéuticas
gue permiten un manejo médico de las alteraciones metabdlicas y de esta forma reducir

la recurrencia de litiasis. (19)



[ll. OBJETIVOS

3.1 General

Determinar las alteraciones metabdlicas urinarias de los pacientes con urolitiasis en la
unidad de urologia del departamento de cirugia del hospital Roosevelt durante el afio
2012

3.2 Especificos
3.2.1. Determinar las alteraciones urinarias en cuanto a niveles de calcio, acido
arico, citrato, magnesio, fosfato, pH y volumen urinarios.

3.2.2. Caracterizar los pacientes con urolitiasis en base a edad y sexo.
3.2.3. Determinar la prevalencia de periodo de las alteraciones metabdlicas
identificadas.

10



IV. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, en el que se determiné las alteraciones
metabdlicas urinarias de los pacientes con urolitiasis y se caracterizo en base a
edad, sexo, determinando la prevalencia de periodo en el Hospital Roosevelt.

4.2 Poblacioén:
Pacientes que fueron ingresados al servicio de urologia con diagnéstico
de urolitiasis en el periodo de enero de 2012 a septiembre afio 2013

4.3 Sujeto de estudio:
Se estudio6 las alteraciones metabdlicas de los pacientes con urolitiasis

4.4 Muestra:
Se identificaron 45 casos de pacientes con diagndstico de urolitiasis, por
lo que se estudio el 100% de la poblacion.

4.5 Criterios de inclusion
a) Paciente con diagnéstico de urolitiasis
b) Paciente ingresado al servicio de Urologia en el hospital Roosevelt
durante el periodo a estudio.

4.6 Criterios de exclusién

a) Pacientes que soliciten su egreso contraindicado durante la
determinacién del perfil metabdlico.

11



4.7 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Tipo de Escalade | Unidad de medida
variable medida
Alteraciones Estudio de las Medicién de los Cualitativa nominal Calciuria (100-300mg/24h)
metabdlicas caracteristicas de siguientes componentes: e Hipercalciuria
urinarias excrecion urinaria que » Hipocalciuria
toma en cuenta Solutos urinarios Uricosuria(500-750mg/24h)
volumen, pH urinario y . calciuria . Hiperuricosuria
excrecion mineral. e  uricosuria e  Hipouricosuria
. citraturia Citraturia (200-350mg/dl)
e  magnesuria e  Hipercitraturia
o fosfaturia e  Hipocitraturia
Fosfaturia (700-950mg/24h)
PH y Volumen urinarios . Hiperfosfaturia
e PH e  Hipofosfaturia
. Diuresis Magnesuria (75-125mg/24h)
. Hipermagnesuria
Presencia de falla renal . Hipomagnesuria
en base a: PH (4.5-6.5)
. Creatinina . PH acido
serica e  PHalcalino
Diuresis: (1000-1500ml/dia)
. Baja diuresis
. Alta diuresis
Creatinina (>1.3)
e Fallarenal
Caracterizacion Definicion del conjunto | Se caracterizara a la Edad: Edad: Edad: Afios
de caracteristicas poblacién en base a: Cuantitativa De Razén
inherentes a las Edad discreta Sexo: Mo F
personas sobre Sexo:
condiciones biolégicas Sexo: Nominal
y socioculturales Sexo Cualitativa
Prevalencia de Probabilidad de que un | Prevalencia de periodo Cuantitativa De razén
Periodo individuo sea un caso (PP)= No. De casos PP= Casos (t,to)/N
en algin momento de incidentes o prevalentes
un periodo en el tiempotq
determinado. estuvieron presentes en
el periodo “to"/tamafio de
la poblacién en el periodo
“to”

4.8 Instrumento de recoleccién de datos

Se registré las alteraciones encontradas, en una boleta en la que se tomé en cuenta:

Fecha, Nombre, Registro médico, Edad, Sexo, Ocupacion, PH urinario, Volumen

urinario en 24 horas, Magnesio urinario, Calcio urinario, Fosfato urinario, acido urico

urinario y citrato urinario, se anotaron los valores obtenidos y su valoracion.

(ver anexo 1)

12



4.9 Procedimientos para larecoleccion de informacion
Se procedio de la siguiente manera:
4.9.1. Se identificé a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
del presente estudio.
4.9.2. Se solicité los expedientes en base al nimero de registro.
4.9.3. Se ingresaron los datos en una boleta de recoleccion de datos por
paciente.
4.9.4. Se ingresaron los datos en hojas electrénicas de Excel®, se tabulé y se
ingres6 férmulas para identificar la frecuencia y la prevalencia de periodo,

obteniendo los resultados en una tabla para su interpretacion.

4.9 Principios Eticos

En este caso la poblacién estudiada se beneficid de la informacién obtenida, ya que se
identificaron las alteraciones metabodlicas que presenten, para una valoracién clinica
mas completa y un tratamiento individualizado. Se realiz6 las mismas pruebas a todos
los sujetos a estudio, respetando su deseo individual de participar o no en la
investigacion. Se aseguré confidencialidad en cuanto a sus resultados obtenidos. El
presente estudio se encuentra en categoria de riesgo | ya que no comprende ningun

riesgo para los sujetos a estudio.

4.10 Procedimiento de andlisis de la informacion

Se identificé las alteraciones metabdlicas que presentaban mayor frecuencia en los
pacientes con urolitiasis, se identificO la prevalencia de periodo para facilitar la
correlacion entre las distintas alteraciones y de esta manera se logré determinar las

alteraciones metabdlicas urinarias que requieren mayor atencion.
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V. RESULTADOS

Tabla No.1 Presentacion de resultados

Anormal (sexo)

Anormal (Edad)

20-30 | 31-40 |41-50 |>50 |Prevalencia
Anormal | normal | M(n23) | F(n22) | (n11) | (n14) |(n11) [n(9) |de periodo

Presencia de 8 14 8 9
alteraciones
metabdlicas 39 6 20 19 0.86
Calcio Urinario 13 32 8 5 8 0.28
Acido arico
urinario 10 35 7 3 0.22
Citrato 25 20 12 13 0.55
Fosforo urinario 12 33 5 7 0.26
Magnesio 0
Urinario 3 42 3 0 0.06
Volumen 7 5 5 8
Urinario 25 20 10 15 0.55
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

En los resultados obtenidos se puede observar que el 86% de los pacientes presentardn
alteraciones metabdlicas urinarias, sin encontrarse diferencia significativa en cuanto al
sexo, los grupos etarios méas afectados fueron los comprendidos entre 31 y 40 afios y
los mayores de 50, en cuanto a los pacientes que presentaron hipercalciuria, fue el 28%
el afectado, afectando al 34% de pacientes del sexo masculino y al 22% del sexo
femenino. El grupo etario mas afectado fue el comprendido entre los 31 y 40 afos. En
cuanto al calcio sérico, un 17% presentaba alteraciones, viéndose mas afectado las de
sexo femenino y el grupo etario mas afectado el comprendido entre 20 y 30 afios. En
cuanto al &cido Urico urinario, un 22% presento alteraciones, de estos el 71%
correspondian al sexo masculino, en edades comprendidas mayormente entre los 20 y
30 afios. Respecto al acido Urico sérico se vio alteraciones en un 15%, manteniendo el
predominio los pacientes de sexo masculino, 57% entre los 41 y 50 afios, el resto entre
31y 40 afios. El citrato urinario se vio afectado en 55% de la poblacion, en proporciones
similares en cuanto a sexo masculino y femenino con 48% y 52% respectivamente,
viéndose esta alteracion en la totalidad de los pacientes mayores de 50 afios, lo que
corresponde al 36% de la poblacién afectada, seguido por el grupo etario de 31 a 40
afios con 32%. EIl fosforo urinario se vio afectado en el 26% de los pacientes,
presentando la mayoria disminucién del mismo, de estos el 58% pertenecian al sexo
femenino, los grupos etarios mas afectados fueron entre 31 y 40 afios y mayores de 50
afios con 33% y 66% respectivamente, el fosforo sérico fue anormal en el 15% de la
poblacion, con 57% del sexo masculino y 43% del sexo femenino, su distribucion etaria
fue de 47% en el grupo de 31 a 40 afios y 53% mayores de 50. El 6% de la poblacién
mostro alteraciones del magnesio urinario, de los cuales el 100% fueron del sexo
masculino con 66% comprendido entre los 20 y 30 afios y el resto mayor de 50 afios. El
magnesio sérico se presentd alterado en el 26% de la poblacion, de los cuales el 41%
pertenecia al sexo masculino, distribuyéndose el 16% entre 20 y 30 afos, el 34% entre
31 y 40afios, 34% entre 41 y 50 afios y el resto mayor de 50 afios. El pH urinario se vio
alterado en el 86% de la poblacion, dato correlacionable con la totalidad de pacientes
con presencia de alguna alteracion metabdlica, siendo un 68% alcalosis urinaria. La
distribucion de alteraciones tanto por edad como por sexo fue muy similar, viéndose

ligeramente mas elevado en el sexo femenino y en casi todos los pacientes entre 31-40
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afos. El volumen urinario se vio afectado en el 55% de la poblacién, de los cuales el
40% era perteneciente al sexo masculino, el 28% comprendido entre los 20 y 30 afios,
el 20 % entre 31 y 40 afios, 20% entre 41 y 50% y 32% mayor de 50 afos. La
Creatinina sérica presento elevacion en un 26%, 58% de sexo masculino, de los cuales
16% pertenecia al grupo de 20 a 30 afios, 34% de 31 a 40 afios, 16% de 41 a 50 afios y

34% mayores de 50 afios.

Se realiz6 este estudio con el objetivo de determinar las alteraciones metabdlicas mas
frecuentes en los pacientes ingresados por urolitiasis. Estudiando los resultados se
encontré que solo el 14% de los pacientes no presento alteraciones metabdlicas, con
resultados similares tanto para el sexo masculino como femenino, el escaso porcentaje
gue curso sin anormalidades metabdlicas urinarias se encontré entre las edades de 20
a 30 y de 41 a 50 afios, los resultados fueron muy similares a los obtenidos en los
estudios revisados de otras poblaciones, revisando las alteraciones individuales, la
alteracion que se encontr6 con mayor frecuencia fue un volumen urinario bajo,
correspondiendo al 55% de la poblacion, siendo del sexo femenino las mas afectadas
con un 60 %, también se pudo observar que quienes presentaron esta alteracion la
mayoria era mayor de 50 afios, esta es una de las alteraciones de mayor importancia ya
gue puede encontrarse en comun con todos los tipos de litiasis, esto puede deberse a
gue la mayoria de los pacientes estudiados referian asi mismo baja ingesta hidrica, el
55% de la poblacion también presento alteraciones en el citrato urinario, lo cual también
puede explicarse por la baja ingesta, se vio igual afeccion tanto en hombres como
mujeres, se observo también predominio en el grupo etario mayor de 50 afios. El 26%
de la poblacién presento alteraciones del fosforo urinario, con mayor proporcién en el
sexo femenino y afectando mayormente a pacientes mayores de 50 afios, esta
alteracion se ve usualmente acompafando a trastornos de la excrecion de calcio, la
cual es mayor cuando hay resorcion osea. El magnesio sérico también se vio afectado
en un 26% de la poblacion estudiada, Unicamente el 6% presento alteraciones en el
magnesio urinario, el calcio sérico se vio afectado en 17%, el calcio urinario se vio
afectado en el 28 % de la poblacién, siendo esta la segunda alteracién vista con mayor
frecuencia y afectando mayormente al sexo masculino, contrario a lo sucedido con el
calcio sérico con un 61% de pacientes masculinos, de igual manera el 61% se encontré
comprendido entre los 31 y 40 afios. En cuanto al &cido Urico sérico presento

alteraciones en el 15 % siendo un 71% de la poblacion masculino, en cuanto a su valor
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urinario, el 22% presento alteraciones, correspondiendo un 70% de estos al sexo
masculino y mayormente comprendidos entre los 41 y 50 afios, esto concuerda con los
datos epidemiolégicos que reportan una mayor incidencia de hiperuricemia en la
poblacion de sexo masculino. En cuanto a la creatinina sérica, se encontré que un 26%
se encontraba cursando con falla renal encontrdndose un 55% de los pacientes
afectados de sexo masculino, lo cual demuestra que en algunos casos hubo deteccién
tardia y tratamiento tardio de los trastornos litiasicos, lo cual pudo haber predominado
en el sexo masculino, ya que segun las caracteristicas de la poblacion de nuestro pais,
los hombres suelen consultar en menor cantidad debido a que la mayor parte por
cuestiones laborales tienden a retrasar su consulta. Los resultados descritos
concuerdan con lo que se ha estudiado sobre el perfil metabélico obteniendo resultados
similares al compararlo con estudios realizados en chile y Paraguay, resalta la
importancia del bajo volumen urinario como la alteracién que se encontré con mayor
frecuencia, ya que es una alteracién que se corrige con facilidad aumentando la ingesta
hidrica, asi mismo la hipocitraturia se vio con la misma frecuencia, seguido de la
hipercalciuria, en casi un tercio de la poblacion, este tipo de pacientes, usualmente
requiere de estudios adicionales para determinar su etiologia, el resto de alteraciones
metabdlicas se pueden agrupar como alteraciones no hipercalciuricas, de las cuales
cada una tiene sus factores especificos corregibles.

Durante la realizacion de este estudio se encontraron las siguientes limitaciones:

e Debido a que no todos los estudios se realizaban en este hospital tomaba
mucho tiempo completar los estudios de cada paciente, ya que se les realizaba
tomas de orina en 24 horas en 2 ocasiones distintas, para su analisis en este
hospital y en laboratorios particulares.

e El hospital curso con una crisis en cuanto a reactivos de laboratorio por lo que
en algunos pacientes no se logré completar su evaluacién del perfil metabdlico y
fueron excluidos del estudio.

e En algunos casos hubo barrera linguistica con lo que se dificulto la obtencion de
algunos datos por falta de comprensién del paciente.
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6.1 CONCLUSIONES

Del presente estudio se obtuvo las siguientes conclusiones:

6.1.1)

6.1.2)

6.1.3)

6.1.4)

6.1.5)

Se demostré que el 86% de los pacientes con urolitiasis presento
alteraciones metabolicas urinarias.

Se demostr6 que de estas, 28% presentaban alteraciones en el calcio
urinario, 22% en el acido Urico urinario, 55% en el citrato urinario,
26% en el fosforo urinario, 6% en el magnesio urinario y 55% en
cuanto al volumen urinario. Entre el grupo de pacientes que
corresponde a alteraciones no hipercalciurias, la hipocitraturia
seguido de la hiperfosfaturia fueron las de mayor prevalencia de
periodo, las cuales son alteraciones que cada una tiene sus propios

factores de riesgo corregibles.

En cuanto a la distribucion por sexo, fue bastante uniforme
correspondiendo el 48 % al sexo femenino, de las cuales un 15%
presento un perfil metabdlico normal, mientras que en el sexo

masculino, un 14% presento un perfil metabdlico normal

Los grupos etarios con mayor afeccion fueron entre 31 y 40 afios y
los mayores de 50 afios.

El estudio del perfil metabolico mostro la diversidad de alteraciones
gue se pueden presentar, y se vio alterado en el 85% de la poblacion,

en los cuales se identificaron diversos factores de riesgo corregibles.
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6.2 RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se realiza las siguientes recomendaciones:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

Se recomienda el estudio individualizado de cada paciente en busca de

factores de riesgo corregibles, y de tal manera evitar las recidivas.

Debido a que el bajo volumen urinario uno de los componentes con mayor
afectacion, resulta necesario insistir en la importancia de exigir a estos
pacientes el aumento de su ingesta hidrica, y en los casos en que sea
necesario el uso de diuréticos tiazidicos si no existe contraindicacion para
los mismos en especial en el caso de las alteraciones hipercalciuricas, ya
gue se ha demostrado que el aumentar el volumen urinario se aumenta la
dilucién de los solutos que pueden causar litiasis, se recomienda que todo
paciente que cursa con urolitiasis debe al menos ingerir 3 litros de agua al

dia.

Por el alto porcentaje que presento hipocitraturia y un pH alcalino, se
recomienda insistir en que estos pacientes sean suplementados con citrato
de potasio para aumentar la quelacion de calcio y evitar recidivas, se
recomienda promover el consumo de alimentos con alto contenido de

citrato como lo es el jugo de limén y otros citricos.

La siguiente alteracion vista con mayor frecuencia fue la hipercalciuria, por
lo que se recomienda en estos pacientes el aumento del consumo de fibra
que disminuye la absorcién de calcio. Se recomienda en estos pacientes el

estudio de hormona paratiroidea y otros trastornos del calcio.

Para los pacientes que cursan con célculos de acido Urico y como medida
general se recomienda el consumo moderado de proteinas y una dieta

baja en purinas.

Se recomienda también realizar estudios que evallen la composicion

litiasica para una adecuada identificacién de la etiologia litiasica.

Se recomienda la pronta intervencion de esta patologia para evitar el dafio

renal progresivo.
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VIIl. ANEXOS
A) Anexo 1:
Fecha:
Registro Medico:
Nombre:
Edad:
Sexo:
Ocupacion:

Estudio Resultado Interpretacion

PH urinario

Volumen urinario (24 hrs)

Fosfato Urinario

Citrato urinario

Calcio urinario (24hrs)

Magnesio (24hrs)

Acido Urico urinario (24hrs)

Creatinina Sérica
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UROLITIASIS” para prondsticos de consulta académica, sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
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