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CONOCER EL PROBLEMA







Se llama litiasis renal a la presencia de célculos (tam-
bién denominados litos) en alguna parte de la via uri-
naria. Los calculos son pequefias piedras formadas por
diferentes sustancias, como oxalato de calcio, acido Uri-
co, estruvita, cistina y fosfato de calcio. El 80% de los
célculos estan compuestos por calcio.

Los calculos renales pueden formarse y no ocasionar
sintomas (litiasis asintomatica) o manifestarse median-
te diferentes formas, siendo la mas frecuente y tipica: el
célico renal (ver pagina 17). Se estima que en la Argen-
tina del 1% al 3% de los adultos ha sufrido un célico
renal. Los célicos renales suelen repetirse: una persona
que tuvo un cdlico tiene aproximadamente 13% de
posibilidades de repetirlo dentro del afio, 35% dentro
de los cinco afios, 50% dentro de los diez afios y 80%
dentro de los siguientes veinticinco afios.




Como y por qué se forman los calculos

Para entender como se forman los calculos es preciso
repasar un poco de quimica: cuando se coloca una cu-
charadita de aztcar (soluto) en un vaso lleno de agua
(solvente), el azticar se diluye, se mezcla con el agua y
forma un liquido dulce (solucién). Sin embargo, si se-
guimos poniendo azlcar en el vaso, se llega a un punto
donde el azicar ya no se disuelve y cae al fondo del
vaso, proceso que se conoce como precipitacion o for-
macién de cristales. En este caso se dice que la solucidn
estd sobresaturada.

Normalmente, la orina, a diferencia del agua, puede
mantener en solucién una gran cantidad de sustancias.
Esto significa que si colocdramos la misma cantidad de
estas sustancias en el agua, estas precipitarian y for-
marian cristales indefectiblemente. Sin embargo, pese
a que la orina contiene elementos que impiden la pre-
cipitacién y la cristalizacién de los solutos, en algunas
personas, estas sustancias igualmente terminan precipi-
tando y formando célculos en la via urinaria.

Existen distintas hipdtesis para explicar cémo se forman
los célculos. Se piensa que esto puede suceder cuando
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la orina: a) Tiene demasiados solutos; b) Es muy acida
o muy alcalina (ya que ambas situaciones favorecen la
precipitacién); c) Carece de suficientes sustancias que
previenen la precipitacion de solutos (estas sustancias
se llaman inhibidoras) y d) Tiene diversas sustancias
que se unen entre si y precipitan mas facilmente. Tam-
bién se cree que los célculos pueden formarse porque
existen alteraciones en las caracteristicas de la via urina-
ria, o dificultades en la circulacién normal de la orina. Es
muy probable que la formacién de calculos no resulte
de la presencia de una sola de estas situaciones, sino de
la participacién, en mayor o menor medida, de varias
de ellas.

LA ORINA ESTA PREPARADA PARA CONTENER MUCHOS
SOLUTOS SIN QUE ESTOS PRODUZCAN GRANDES CRISTA-
LES, SIN EMBARGO, EN ALGUNAS CIRCUNSTANCIAS ESTE
MECANISMO NO FUNCIONA Y SE FORMAN CRISTALES
QUE, A SU VEZ, PUEDEN GENERAR PIEDRAS (O CALCU-
LOS O LITOS).

Mas alla de las diferentes teorias que intentan explicar
cémo se forman los calculos, se sabe que existen otros
factores que favorecen el desarrollo de litiasis, a saber:

1) La edad: los calculos pueden aparecer a cualquier
edad, pero son mas frecuentes entre la tercera y la
quinta décadas de la vida.

2) El sexo: la litiasis es mas comtn en los hombres.




3)
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La geografia: en los sitios montafiosos, aridos y tro-
picales hay mas casos de litiasis y en ciertas zonas, la
composicion del agua predispone a la formacién de
célculos urinarios. Por otro lado, las personas que vi-
ven en areas industrializadas tienen mayor inciden-
cia de litiasis, probablemente debido al aumento del
consumo de carne y al sedentarismo.

El tipo de alimentacion: las dietas con alto conteni-
do de proteinas de origen animal (carne y/o produc-
tos derivados) aumentan la eliminacion de acido Uri-
coy de calcio en la orina y disminuyen las sustancias
inhibidoras urinarias. Las dietas ricas en sodio (sal)
predisponen al aumento de la excrecién de calcio en
la orina. Las dietas con poco calcio aumentan la eli-
minacién urinaria de oxalatos. Como consecuencia,
todas estas dietas elevan el riesgo de litiasis.

La temperatura: en los meses de verano, o inmedia-
tamente después de periodos de temperatura eleva-
da, suele haber mas episodios de litiasis.

La exposicion al sol: las personas que estan mds
expuestas al sol tienen mayor riesgo de sufrir litia-
sis. Esto se explica porque el sol favorece la sintesis
de vitamina D que, a su vez, aumenta la absorcién
de calcio en el intestino, lo que hace que haya mas
cantidad de calcio para eliminar a través de la orina.
Ademads, la exposicion al sol y a altas temperaturas
favorece la deshidratacion, lo que determina que la
orina se vuelva mas concentrada.



7) La ingesta de liquido: la litiasis se relaciona en
forma inversa con la ingesta de liquido. Cuando un
individuo toma mucho liquido su orina se vuelve
menos concentrada y el riesgo de que se forme un
lito es menor.

8) La ocupacion: las tareas mas sedentarias se relacio-
nan con un mayor riesgo de litiasis. Las personas
que trabajan en ambientes muy caldeados, como
por ejemplo cocinas o salas de maquinas, estan mas
propensas a desarrollar litiasis. Las que trabajan en
el campo tienen menor riesgo, aunque no se sabe si
esto es por la dieta o porque realizan mas actividad
fisica.

LA LITIASIS RENAL PUEDE OCURRIR A CUALQUIER EDAD,
PERO ES MAS FRECUENTE EN LOS HOMBRES ENTRE LA
TERCERA Y QUINTA DECADAS DE LA VIDA. EL SEDENTA-
RISMO, LA EXPOSICION A ALTAS TEMPERATURAS (DEBI-
DO A LA OCUPACION, O AL SITIO GEOGRAFICO), TOMAR
POCO LIQUIDO Y COMER COMIDAS CON MUCHAS PROTEI-
NAS ANIMALES, MUCHA SAL Y POCO CALCIO PREDISPO-
NEN AL DESARROLLO DE LITIASIS.

También existen algunas alteraciones, llamadas "meta-

bélicas" que hacen mas factible el desarrollo de la litia- —MEJOR ME VOY A LA
sis. Esto ocurre, por ejemplo, cuando un individuo elimi- SOMBRA ¥ ME TOMO UN

. . .. L. . BUEN VASO DE AGUA...
na mas calcio o mas acido drico que lo normal a través NO VAYA A SER QUE VUEL-
de la orina. En estos casos se habla de hipercalciuria e VA A TENER OTRO COLICO

. . . . RENAL
hlperu ricosuria, respectivamente.




La mayoria de las personas con litiasis renal no tienen
alteraciones o enfermedades especificas que predispon-
gan a la formacién de los calculos. Sin embargo, en al-
gunos casos, sobre todo en los individuos que tienen va-
rios episodios de litiasis por afio, o que forman piedras
muy grandes, la litiasis puede deberse a ciertas enfer-
medades como la gota, el hiperparatiroidismo, la colitis
ulcerosa, la enfermedad de Crohn o algunas enferme-
dades genéticas. También estdn mas predispuestas a
sufrir litiasis las personas que consumen habitualmente
alimentos con alto contenido de oxalato (cacao, café,
cerveza, té, bebidas cola, esparragos, remolacha, cirue-
la, frambuesa, espinaca), usan diuréticos, toman mucho
alcohol o tienen alteraciones en las caracteristicas de
la via urinaria y/o infecciones urinarias recurrentes o
persistentes.
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Los sintomas de la litiasis renal

Una persona puede enterarse de que tiene litiasis re-
nal de diversas maneras: 1) porque tiene un célico
renal: esta es la forma de presentacién mas frecuente
de la litiasis renal. El célico es un dolor de aparicién
brusca, intenso, que comienza en la parte baja de la
espalda (zona lumbar) y se irradia hacia los genitales.
Se produce porque el célculo obstruye la via urinaria y
la distiende. El dolor puede acompafiarse de ansiedad e
inquietud y es comin que la persona no encuentre un
modo o una posicién para calmarlo. A veces, ademas
aparecen nauseas, vomitos, sudoracién, fiebre, dolor al
orinar, sangre en la orina o deseos de ir con frecuencia
al bafio, aunque se elimina poca cantidad de orina. To-
dos estos son signos de irritacién de la via urinaria; 2)
porque orina con sangre: el calculo, al moverse dentro
de la via urinaria, lastima la mucosa (la pared) y puede
hacer que el individuo orine con sangre (término que se
conoce como hematuria); 3) porque tiene infecciones
urinarias frecuentes o que no terminan de curarse: la
presencia de calculos en los rifiones puede aumentar el
riesgo de tener infecciones urinarias y, a su vez, ciertas
infecciones urinarias predisponen a la formacién de un
tipo particular de calculos y 4) por un hallazgo ecogra-
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fico: hoy en dia es muy comin que a una persona el
médico le solicite una ecografia de la panza, por ejem-
plo porque tiene una molestia en la zona del higado, y
el ecografista informe que detecta uno o varios calculos
en los rifiones. Esto se considera un "hallazgo"” ya que la
molestia por la que el médico indicé el estudio no tenia
nada que ver con el célculo renal. En ese sentido, los
calculos encontrados como un hallazgo se denominan
“litiasis renal asintomatica”.

UNA PERSONA PUEDE ENTERARSE DE QUE TIENE LITIASIS
RENAL DE DIVERSAS MANERAS: LA MAS FRECUENTE ES
MEDIANTE UN COLICO RENAL.
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