INFORMACION DEL PACIENTE

Prevencion de
calculos renales

Preguntas del médico

En este documento encontrara: preguntas importantes para hacerle a su
médico, diagndstico y tratamiento, y un glosario de términos.

“Segln mi informe de orina de 24 horas de
Litholink™, ;cual es mi diagndstico?”

O Bajo volumen de liquido

O Hipercalciuria

O Hiperoxaluria

O Hiperuricosuria

O Hipocitraturia

O pH bajo en orina

“:Cual sera mi plan de tratamiento preventivo?”

O Aumentar la ingesta de liquidos

O Medicamentos

O Dieta con bajo contenido de oxalato

O Dieta con bajo contenido de sodio

O Dieta con bajo contenido de grasas

O Dieta con bajo contenido de proteinas

O Dieta de calcio normal (800 a 1,200 mg/dia)
O Otro

(consulte la explicacion en la seccién de diagnostico y tratamiento)

® labcorp

“;Necesito completar una prueba de seguimiento?”
O si No

Si la respuesta es Si, registre la fecha aqui:

Aunque cada paciente es diferente, estas son
algunas pautas basicas para prevenir calculos
futuros:

+  Siga los consejos de sumédico sobre cualquier cambio en
la dieta 0 en el estilo de vida.

«  Tome sus medicamentos todos los dias y en las cantidades
recetadas por sumédico (no tomar los medicamentos haré
que los parédmetros bioquimicos de la orina vuelvan a su
estado de formacién de célculos en un plazo de dias).

+  Losanalisis bioquimicos de orina de seguimiento indican si
los medicamentos y las dietas estan funcionando. Recolecte
siempre muestras de orina a pedido de su médico.

«  Sielimina algin material de célculos, aseglrese de darselo
a su médico para que lo analice.

«  Aseglrese de realizarse radiografias o ecograffas periddicas
para monitorear el crecimiento o la formacion de nuevos
célculos, seglin lo recomiende su médico.



Diagnostico y tratamiento

Su médico le dird por qué esta formando calculos (diagnéstico)
y luego comenzaré con el plan de tratamiento que mejor se
adapte a su caso médico especifico. A continuacién encontraréa
una descripcién de cada diagndstico y sus posibles opciones
de tratamiento.

Volumen de orina bajo
(no produce suficiente orina)

Tratamiento:

Aumente la ingesta de liquidos

Lo mas béasico que puede hacer para ayudar en la prevencion
de futuros célculos renales es aumentar su ingesta diaria de
liquidos. El agua es lo mejor. Debe producir al menos 2.5 litros
de orina por periodo de 24 horas. Cuanta méas agua beba, mas
facil sera para su cuerpo disolver las sustancias que producen
los calculos. El color de su orina es un buen indicador para
determinar si esté bebiendo suficiente agua. Si su orina es

de color amarillo oscuro, debe beber més. Si su orina es
transparente como el agua, jesta en el camino correcto!

Hipercalciuria
(grandes cantidades de calcio en la orina)

Posibles tratamientos:

Diuréticos tiazidicos (p. €j., clortalidona o hidroclorotiazida)
Estos medicamentos ayudan a disminuir la excrecion de calcio
en orina. También ayudan a mantener el calcio en los huesos
donde pertenece. El efecto secundario mas frecuente de los
diuréticos tiazidicos es la pérdida de potasio. Muchas veces, un
médico le recetard un suplemento de potasio para asegurarse
de que sus niveles de potasio permanezcan dentro de los
[imites normales.

Disminucién de la ingesta de proteinas

Esimportante reducir la ingesta de sal, ya que esto ayuda a
reducir la cantidad de calcio que se pierde en la orina. Lo que
es mas importante, si estd tomando uno de los medicamentos
mencionados anteriormente, el medicamento no funcionara
tan bien si no limita su ingesta de sodio.

El sodio bloguea los efectos de los medicamentos con tiazida.
Una ingesta ideal es de entre 2,300 y 3,300 mg de sodio diarios.
Ademds, cuanto menos sodio coma, menos suplementos de
potasio debera tomar si estd tomando un diurético tiazidico.

Dieta de calcio normal

Sielimina el calcio de su dieta, puede aumentar el nivel de
oxalato en orina. El oxalato de calcio es el tipo mas frecuente
de célculos renales. Normalmente, el calcio y el oxalato se unen
en el intestino y se eliminan del cuerpo. Si no hay calcio para
unirse al oxalato, el cuerpo reabsorbera el oxalato y lo pasara a
la orina, donde puede aumentar el riesgo de célculos renales.

Una dieta normal de calcio contiene entre 800 y 1,200 mg de
calcio diarios de alimentos y bebidas fortificadas con calcio.
Es mejor obtener el calcio de su dieta. Si no puede obtener
suficiente calcio de la dieta, es posible que sea necesario
usar suplementos de calcio. En general, es mejor tomar los
suplementos de calcio con las comidas. Siempre se prefieren
los alimentos en lugar de los suplementos, ya que el cuerpo
absorbe los alimentos con mayor facilidad.

Ingesta de liquidos
Sea cual sea su diagnostico, debe beber suficiente agua para
producir al menos 2.5 litros de orina por periodo de 24 horas.

Hipocitraturia
(baja cantidad de citrato en la orina)

Posibles tratamientos:

Suplemento de citrato (p. €j., citrato de potasio o
bicarbonato de sodio)

El citrato es una molécula presente en la sangre y la orina
que se une al calcio. Cuando el citrato se une al calcio en la
orina, actla como un escudo, lo que evita que el calcio se
una al oxalato o al fosfato. Este escudo ayuda a protegerlo
de la formacion de mas calculos renales. Este tratamiento le
proporcionara un escudo mas grande.

Si tiene niveles bajos o normales de potasio en sangre, su médico
puede recetarle un suplemento de citrato de potasio. Debido a
que su cuerpo ya contiene potasio y citrato, este tratamiento no
se considera un medicamento, sino un suplemento. Su dosis
individual variara seglin cuén bajo sea el nivel de citrato que
tenga. Si el tratamiento con citrato de potasio le causa malestar
estomacal, trate de tomar los comprimidos con las comidas.

Sitiene niveles altos de potasio en sangre, su médico puede
recetarle una sal sédica como Bicitra o comprimidos de
bicarbonato de sodio para aumentar su nivel de citrato.

Disminucién de la ingesta de proteinas

Limite su ingesta diaria de proteinas a 6 a 8 onzas al dia; no
consuma porciones de 16 0 24 onzas de carne de una sola
vez. Esto incluye carne de res, cerdo, pollo, pescado y visceras.
Siingiere demasiadas proteinas por dia, esto podria reducir
los niveles de citrato en la orina'y, por lo tanto, dejarlo con un
escudo insuficiente contra la formacion de nuevos célculos.

Aumente la ingesta de jugos citricos

Su médico puede indicarle que agregue jugo de naranja o jugo
de limoén diluido a su dieta. Existen estudios que indican que
estos jugos citricos pueden aumentar el nivel de citrato en
orinay disminuir el calcio en orina.

Aumente la ingesta de liquidos
Sea cual sea su diagnostico, debe beber suficiente agua para
producir al menos 2.5 litros de orina por periodo de 24 horas.



Hiperoxaluria
(alta cantidad de oxalato en la orina)

Posibles tratamientos:

Disminucién de la ingesta de oxalato

Lamentablemente, el oxalato se encuentra en los alimentos

de origen vegetal sanos. Lo que puede resultar confuso para
algunos pacientes es que ya se les haya impuesto restricciones
en la dieta debido a otras afecciones médicas (p. ej., problemas
cardiacos, diabetes, presion arterial).

Es posible que otro médico le haya dicho “coma una dieta baja
en grasasy azlcar, pero rica en verduras”. ;Qué pasa ahora? jLa
clave de las dietas es todo con moderacién!

Sise le haindicado que “observe su ingesta de oxalato”, recuerde
reducir el tamafio de las porciones de los alimentos con alto
contenido de oxalato y la cantidad de veces al dia 0 a la semana
que esta comiendo estos alimentos. Aqui'y alla se consentira, y
cuando lo haga, aseglrese de eliminar el oxalato adicional con
unvaso de agua de 8 onzas, antes y después de la comida.

Ingesta normal de calcio

El oxalato y el calcio se unen en el intestino y se eliminan

del cuerpo. Sinoingiere suficiente calcio, el oxalato no tiene
ninglin compafiero con el que pueda unirse al cuerpoy
abandonarlo. Por lo tanto, una dieta baja en calcio puede
producir un aumento en el nivel de oxalato en orina. Aseglirese
de que su dieta contenga de 800 a 1,200 mg de calcio por dia.

Aumente la ingesta de liquidos
Sea cual sea su diagnostico, debe beber suficiente agua para
producir al menos 2.5 litros de orina por periodo de 24 horas.

Hiperuricosuria
(cantidad elevada de acido Urico en la orina)

Posibles tratamientos:

Disminucién de la ingesta de proteinas

La mayoria de las personas puede reducir los niveles de acido
Urico solo con la dieta. Evite comer visceras, (p. €]., higadoy
cerebro). Reduzca su ingesta diaria de carnes de animales a 6 a

8 onzas por dia. Esto incluye: carne de res, pollo, cerdo y pescado.

Se les ha indicado a muchos pacientes que cuiden el consumo
de carne vacunay que, en cambio, tengan una compensacion
excesiva al comer niveles mas altos de pollo y pescados. La
moderacion es la clave de todas las dietas. Observe el tamafio
de las porciones de cada uno de los alimentos mencionados
anteriormente y la cantidad de veces que los come por dia.

Alopurinol

Si ha probado una dieta baja en proteinas y sus calculos siguen
activos, su médico puede recetarle el medicamento alopurinol.
Este medicamento ha demostrado ser exitoso en la reduccién
de los niveles de acido Urico en orina al bloquear la conversién
de purinas en acido Urico (los niveles altos de acido Urico
promueven la formacién de calculos de oxalato de calcio).

El alopurinol se ha utilizado en el tratamiento de pacientes

con gota, una enfermedad metabdlica dolorosa causada por la
acumulacién excesiva de écido Urico.

Mantenga un peso corporal saludable

Tener sobrepeso puede contribuir a la acumulacion de
acido Urico. Consulte a su médico sobre como comenzar
un programa de pérdida de peso saludable que incluya
modificacion de la dieta y ejercicio.

Aumente la ingesta de liquidos
Sea cual sea su diagnostico, debe beber suficiente agua para
producir al menos 2.5 litros de orina por periodo de 24 horas.

pH bajo en orina
(orina acida)

Posibles tratamientos:

Suplemento de citrato (p. €j., citrato de potasio o
bicarbonato de sodio)

Sitiene niveles bajos o normales de potasio en sangre, su
médico puede recetarle un suplemento de citrato de potasio.
Este tratamiento ayudara a aumentar el pH de la orina. Estos
suplementos actlian como un antiacido en el estbmago,
haciendo que el entorno, en este caso la orina, sea menos
acido. También ayudan a aumentar el nivel de citrato en orina.

Si tiene niveles altos de potasio en sangre, su médico puede
recetarle una sal sédica, como Bicitra o comprimidos de
bicarbonato de sodio, para aumentar el nivel de citrato en orina.

Disminucién de la ingesta de proteinas
Si consume diariamente mas de 16 onzas de carne de res, cerdo,
pollo o pescado, corre el riesgo de tener un pH de orina bajo.

Si reduce su ingesta de proteinas reduciendo el tamafio de las
porciones de estos productos y la cantidad de veces que los
consume cada dia/semana, es posible que pueda aumentar el
pH de la orina a un nivel mas bésico.

Aumente la ingesta de liquidos
Sea cual sea su diagnostico, debe beber suficiente agua para
producir al menos 2.5 litros de orina por periodo de 24 horas.



Glosario de términos

A

Acido drico
El &cido Urico es un producto del metabolismo (degradacion)
de purinas.

Acidosis tubular renal (ATR)

Enfermedad que se produce cuando los riflones no excretan

4cidos en la orina, lo que hace que la sangre de una persona

permanezca demasiado acida, la orina se vuelve alcalinay se
forman calculos de fosfato de calcio.

Alopurinol
Medicamento utilizado para reducir los niveles de acido Urico
en sangre.

Amilorida

La amilorida es un medicamento diurético preservador de
potasio (previene la pérdida excesiva de potasio). Los diuréticos
aumentan la pérdida de aguay sal urinaria del cuerpoy se
usan para tratar la presién arterial alta, la insuficiencia cardiaca
congestivay algunas enfermedades renales o hepéticas.

C

Calculo ureteral
Un célculo que se origina habitualmente en el rifidn y pasa al
uréter.

Calculos de acido urico

Célculos renales hechos de cristales de acido Urico puro.
Estos célculos se desarrollan en la orina acida y son
radiotransparentes, es decir, no aparecen en las radiografias
simples del abdomen.

Calculos de fosfato de calcio
Calculos renales formados por cristales de calcio y fosfato.
Estos calculos generalmente se desarrollan en la orina alcalina.

Calculos de fosfato de magnesio y amonio

Estos también se denominan estruvita o calculos infecciosos.
Se forman en la orina alcalina y se asocian con infecciones
urinarias.

Calculos de oxalato de calcio

La forma més frecuente de célculos renales. Célculos renales
formados por cristales de calcio y oxalato. Estos célculos
generalmente se desarrollan en la orina écida.

Calculos
El plural de célculo. Se refiere a muchos céalculos.

Captopril

Medicamento utilizado para proteger la funcién renal en
pacientes diabéticos que tienen pérdida de proteinas. Puede
usarse para tratar pacientes con cistinuria.

Cistinuria

Presencia de cistina en la orina. Niveles urinarios
anormalmente altos de cistina en la orina. Es una enfermedad
genética rara.

Cistoscopia
El acto de examinar la vejiga con un endoscopio.

Citrato
Un importante neutralizador de dcidos urinarios e inhibidor de
la formacion de calculos renales.

Citrato de calcio

Eltipo preferido de suplemento de calcio para los formadores
de célculos renales. El citrato adicional ayuda a evitar cualquier
aumento en la formacién de célculos de calcio.

Citrato de potasio
Suplemento de potasio que aumenta el citrato en orina y el pH.

Clortalidona

Diurético que se usa para aumentar la cantidad de orina que
se elimina, lo que hace que el cuerpo pierda aguay sal. En la
prevencion de célculos renales, este medicamento se usa para
reducir el calcio en orina.

Colestiramina

Se usa para eliminar sustancias llamadas acidos biliares del
cuerpo para que no puedan lesionar el colon. Para personas
con malabsorcién o problemas intestinales.

Cristal
Roca formada por la solidificacion de una sustancia.

D

Diurético

Nombre adecuado para un “comprimido de agua”.
Medicamento que hace que el rifién elimine mas sal y agua
en la orina. A menudo se usa para reducir la hinchazén y la
distensién abdominal.

E

Ecografia renal

La prueba se utiliza para determinar el tamafio y la forma del
rindny para detectar una masa, célculos renales, quistes u otras
obstrucciones o anomalias.

Estruvita
Otro nombre para fosfato de magnesio y amonio o calculos
infecciosos.

G

Gota

La gota es una de las formas mas frecuentes de artritis
(inflamacion de las articulaciones) causada por la acumulacién
de &cido Urico. La acumulacion excesiva de acido Urico puede
conducir a un mayor riesgo de formacién de célculos renales.



H

Hematuria
Presencia de globulos rojos en la orina.

Hematuria macroscépica

Presencia grave de glébulos rojos en la orina. La hematuria
macroscopica puede observarse a simple vista. La orina es roja
o de color cola.

Hidroclorotiazida

Diurético que se usa para aumentar la cantidad de orina que
pasay hace que el cuerpo pierda aguay sodio excretado en la
orina. En la prevencién de célculos renales, este medicamento
se usa para reducir el calcio en orina.

Hidronefrosis

Afeccién que se produce como resultado de la acumulacién de
orina en las vias urinarias superiores. Por lo general, esto ocurre
por una obstruccién en alguna parte de las vias urinarias.

Hipercalciuria
Grandes cantidades de calcio en la orina.

Hiperoxaluria
Grandes cantidades de oxalato en la orina.

Hiperuricosuria
Grandes cantidades de acido Urico en la orina.

Hipocitraturia
Bajas cantidades de citrato en la orina.

Idiopatico
En relacién con una afeccién sin causa conocida.

Infeccién de las vias urinarias (IVU)
Por lo general se refiere a una infeccion de la vejiga.

Infeccidn vesical
Habitualmente se refiere a una infeccion urinaria. Es una infeccion
bacteriana que afecta cualquier parte de las vias urinarias.

L

Litotricia por ondas de choque extracorpédrea (shock wave
lithotripsy, SWL)

Una maquina que se utiliza para enviar ondas de choque
directamente a un célculo renal para romper un célculo grande
y convertirlo en calculos més pequefios que pasaran a través
del sistema urinario.

Nefrectomia
Cirugia para extirpar el/los rifién(es).

Nefritis
Inflamacion de los rifiones.

Nefrolitiasis
Calculos en los rifiones.

Nefrélogo

Este médico primero esta capacitado en medicina interna'y
luego se especializara en enfermedades renales. Es posible
que lo envien a un nefrélogo si tiene enfermedad de célculos
crénica. Este médico no realiza cirugias.

Nefropatia poliquistica

La nefropatia poliquistica (Polycystic kidney disease, PKD)

es un trastorno genético caracterizado por el crecimiento de
numerosos quistes en los rifiones. Los quistes estan llenos de
liquido. Los quistes de PKD pueden reemplazar lentamente
gran parte de la masa de los rifiones, reduciendo la funcién
renaly provocando insuficiencia renal. Estd asociado con un
aumento del riesgo de célculos renales.

Nefrostomia percutanea

Procedimiento utilizado para drenar la orina de un rifién que
esta obstruida. Se coloca un tubo a través de la piel de la espalda
hacia el rifién para desviar la orina al exterior del cuerpo.

o)

Orina acida
Cuanto menor sea el pH en la orina, mayor sera la acidez. Puede
provocar un mayor riesgo de formacion de célculos de acido Urico.

Orinaalcalina

Cuanto mayor sea el pH en la orina, mayor sera la alcalinidad.
Puede provocar un mayor riesgo de formacién de célculos de
fosfato de calcio.

Oxalato

Acido que se encuentra en muchas plantas y verduras. El cuerpo
también produce oxalato. Es un compuesto quimico que se
encuentra en la mayoria de los calculos renales de calcio.

Oxido de magnesio
El 6xido de magnesio se utiliza como suplemento dietético
cuando la cantidad de magnesio en la dieta no es suficiente.

P

Penicilamina

Medicamento utilizado para tratar a pacientes con cantidades
excesivas del aminoéacido cistina en la orina o que tienen
antecedentes de célculos renales recurrentes de cistina.

pH en orina
Una prueba que mide el pH (acidez) de la orina.

Pielograma intravenoso (Intravenous pyelogram, IVP)

Una serie de radiografias del rifion, los uréteres y la vejiga con
la inyeccion de un medio de contraste en la vena, que se usan
para detectar tumores, anomalias anatomicas, calculos renales
o cualquier obstruccion.



Piridoxina
Un suplemento de vitamina B6 que puede usarse para reducir
los niveles de oxalato en pacientes con hiperoxaluria genética.

Proteinuria
Grandes cantidades de proteinas en la orina.

Pruebas metabélicas
Una evaluacion integral de los riesgos de calculos renales
mediante bioquimica sanguineay urinaria.

Purina
Precursor metabdlico del acido Urico que puede aumentar el
riesgo de célculos renales.

R

Rifidn

Los rifiones filtran los desechos de la sangre para formar orina.
También regulan las cantidades de ciertas sustancias vitales en
el cuerpo.

Rifi6n en herradura

Esto ocurre durante el desarrollo fetal. Los rifiones del feto

se elevan desde la zona pélvica y se fusionan en el extremo
inferior o la base. Al fusionarse, forman una forma de “U”, que le
da el nombre de “herradura”.

S

Sobresaturacion
Medida de la sobrecarga de orina con material de formacién de
calculos.

Sodio

Uno de los componentes de la sal de mesa. Un mineral que el
cuerpo necesita para mantener los liquidos corporales en equilibrio.
El sodio se encuentra en la sal de mesay en muchos alimentos
procesados. El exceso de sal o sodio en la dieta puede aumentar

la excrecién urinaria de calcio y bloquear los efectos de algunos
medicamentos correctivos. Un mineral que el cuerpo necesita

para mantener los liquidos corporales en equilibrio. El sodio se
encuentra en la sal de mesay en muchos alimentos procesados.
Demasiado sodio puede hacer que el cuerpo retenga agua.

Staghorn (también llamados “coraliforme”)

Se refiere a la forma ramificada de ciertos calculos grandes.
Por lo general, se asocia con estruvita o calculos infecciosos; el
material de calculos real puede ser casi cualquier ingrediente
quimico de los célculos.
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Stent

Un tubo fino y delgado disefiado para evitar cualquier
obstruccién del uréter, como por ejemplo, de una piedra o
tejido cicatricial. Un extremo del stent se coloca en el rifion y el
otro en la vejiga. Cada extremo del stent generalmente forma
un pequefio circulo para mantenerlo en su lugar.

T

Tiazida

Diurético que se usa para aumentar la cantidad de orina que
pasay hace que el cuerpo pierda aguay sodio excretado en la
orina. En la prevenciéon de célculos renales, este medicamento
se usa para reducir el calcio en orina.

Tomografia computarizada o tomografia axial
computarizada (TC o TAC)

Técnica de diagnostico poriméagenes en la que una
computadora crea un mapa tridimensional de su cuerpo.

U

Uréteres
Dos tubos estrechos que transportan la orina desde los rifiones
hasta la vejiga.

Ureteroscopia
El acto de examinar el uréter con un endoscopio, a menudo
para encontrary tratar célculos renales.

Urdlogo
Elurélogo es un cirujano que se especializa en enfermedades
de las vias urinarias.

Nuestro horario de atencion es
Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 7:00 p. m. hora del centro

También puede visitar nuestro
sitio web en
www.litholink.labcorp.com

y enviar cualquier consulta por correo
electrénico a
Litholinkinquiry@labcorp.com

Nota: Este material se proporciona exclusivamente con fines
informativos generales. No pretende sustituir el consejo médico
ni la consulta con un médico o experto técnico.
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