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Calculos renales (N efrolitiasis o U rolitiasis)

cQué son los calculos renales

(tam bién Ilamados nefrolitiasis o SMIOMAS DE !
CALCULO RENAL B=

urolitiasis)?

Los calculos renales (tam bién
llam ados nefrolitiasis o urolitiasis) son

depoésitos duros hechos de minerales

y sales que se forman dentro de los

rifones.

Expulsar los céalculos renales puede

La dieta, el exceso de eso corporal
’ P P ' ser bastante doloroso, aunque,

algunas afecciones médicas y ciertos normalmente, los calculos no

suplementos m edicamentos se o .
p y producen dafios permanentes si se

n ntran ntr | m h .
encuentra entre las uchas causas detectan oportunamente. Seguln sea

de los calculos renales. Los calculos .
el caso, es posible que solo tengas

renal n f r | ier P
enafles puede afecta cualgquie que tomar analgésicos y mucha agua

parte de las vias urinarias, desde los

para expulsar un céalculo renal. En

rifones hasta la vejiga. En eneral, . .
"9 9 otros casos (por ejemplo, si los
los <céalculos se forman <cuando la calculos se alojan en las vias

orina se concentra lo ue erm ite ) . . )
’ q p urinarias, estadn asociados con una

| mineral ristali n . . . . .
que los erales se cristafice y se infecciéon de las vias urinarias o]

unan. causan complicaciones), es posible

que necesites una cirugia.




momento, podrias experimentar los

Tu médico puede recomendarte un siguientes sintom as:

tratamiento preventivo para disminuir

el riesgo de tener calculos renales % Dolor punzante e intenso en
recurrentes sicorres un mayor riesgo los costados y la espalda,
de volver a tenerlos. debajo de las costillas

« Dolor que se propaga hacia la

parte baja del abdomen y la

ingle

%« Dolor que viene en oleadas vy

cuya intensidad fluctta

« Dolor o sensacién de ardor al

Calculo de
cistina en la—
vejiga urinaria

orinar

O tros sighos sintom as ueden
#FADAM. 4 = >

incluir los siguientes:

Sintom as

% Orina de color rosado, rojo o

. marréon
Un <calculo renal no suele causar

. . <> rin rbi n lor
sintom as hasta gque comienza a N o a turbia 0 co oflo

L desagradable
desplazarse por el riién o pasa a uno

de los uréteres. Los uréteres son los “ Necesidad constante de orinar,

. necesidad de orinar con mayor
conductos que conectan los rifones y

" frecuencia u orinar en
la vejiga.

pequefias cantidades

) . ’ % Nauseas vomitos
Si un céalculo renal queda alojado en ’ y

los uréteres, puede bloquear el flujo N Fiebre y escalofrios si existe

de orina y hacer que el rindn se una infeccion

hinche y el uréter tenga espasmos, lo

que puede ser muy doloroso. En ese %« Eldolor causado por un céalculo

renal puede cambiar (por
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ejem plo, puede trasladarse a
una ubicacion diferente o
aumentar su intensidad) a

medida que se desplaza a

través de las vias urinarias.

Acude al médico si tienes signos vy

sintom as que te preocupan.

Busca atencién médica inmediata_ si

presentas:

< Dolor tan intenso que no
puedes sentarte en posicién
derecha o encontrar una
posicién co6moda

<« Dolor acompafiado por
nduseas y vémitos

<« Dolor acompafiado por fiebre y
escalofrios

< Sangre en la orina

< Dificultad para orinar.

Causas

Los calculos renales, a menudo, no

tienen una sola causa definida,

aunque diversos factores pueden

aumentar elriesgo de presentarlos.

Los <calculos renales se producen
cuando la cantidad de sustancias que
forman cristales, como el calcio, el
oxalato y el acido Grico, en la orina es
mayor de la que pueden diluir los
liguidos presentes en esta. Al mismo
tiempo, la orina puede carecer de
sustancias gque im pidan que los
cristales se adhieran unos a otros, lo
que <crea un entorno ideal para la
formacién de céalculos renales.

Tipos de calculos renales

Conocer el tipo de céalculo renal que
tienes ayuda a determinar su causa, y
te da un indicio de cémo reducir la
formacién de mas calculos renales. Si

es posible, trata de guardar el céalculo

. ________________________________________________________________________________________________________________________|
Calculos renales (Nefrolitiasis o Urolitiasis) / Preguntas Frecuentes

Centro Provincial de Inform acién de Ciencias Médicas - Ciego de Avila




renal silogras eliminarlo de tu cuerpo

para que el médico pueda analizarlo.

Los tipos de calculos renales son:

Calculos de calcio. La mayoria de

los calculos renales son calculos de
calcio, suelen producirse en forma de
oxalato de calcio. EIl oxalato es una
sustancia que produce el higado
diariamente o que se obtiene en la
alimentacion. Ciertas frutas y
verduras, asi como los frutos secos y
el chocolate, tienen un alto contenido

de oxalato.

Los factores alimenticios, las altas
dosis de vitamina D, la cirugia de
baipas intestinal y varios trastornos
m etabdlicos pueden aumentar la
concentracion de calcio u oxalato en

la orina.

Los calculos de calcio también se

pueden producir en forma de fosfato
de calcio. Este tipo de calculo es mas
com Gn en trastornos metabdlicos,
como la acidosis tubular renal.
También puede estar asociado con
ciertos medicamentos utilizados para
tratar las migrafas o] las
convulsiones, com o el topiram ato
(Topamax, Trokendi XR, Qudexy XR).

Calculos de estruvita. Los calculos
de estruvita se forman a partirde una
infeccion de las vias urinarias. Estos
calculos pueden crecer rapidamente y
volverse bastante grandes, a veces,
con muy pocos sintomas o pequefias

advertencias.

Céalculos de acido Urico. Los

calculos de &acido Grico se pueden
formar en personas que pierden
dem asiado liguido debido a la diarrea
crénica o} a la m alabsorcion, en
aquellos que llevan una dieta rica en
proteinas y en aquellos con diabetes
¢} sindrom e m etabdlico. Ciertos
factores genéticos también pueden
aumentar el riesgo de presentar

calculos de acido darico.

Céalculos de cistina. Estos calculos

se form an en personas con un

trastorno hereditario llam ado

Calculos renales (Nefrolitiasis o Urolitiasis) / Preguntas Frecuentes

Centro Provincial de Inform acién de Ciencias Médicas - Ciego de Avila




cistinuria que hace que los rifiones

excreten un aminoacido especifico en

grandes cantidades.

Calculos renales
en los cdlices
mayores y menores

Calculo renal
en el uréter

del rinon

Factores de riesgo

Los

factores que aumentan el riesgo

de desarrollar calculos renales son

los siguientes:

3
%

Antecedentes fam iliares o]
personales. Si alguien de tu
fam ilia ha tenido calculos
renales, es mas probable que
ti también los tengas. Si ya
has tenido uno o mas calculos

renales, el riesgo de que se

forme otro es mayor.

Céalculos renales (Nefrolitiasis o Urolitiasis)

3

*

3
o

R
o<

Deshidratacién. N o beber
suficiente agua todos los dias
puede aumentar el riesgo de
tener calculos renales. Las
personas que viven en climas
calidos y secos y las que
sudan mucho pueden correr un
m ayor riesgo que otras.

Ciertas dietas. Consum ir

alimentos con grandes niveles

de proteinas, sodio (sal) vy

azlUcar puede aumentar el
riesgo de que se formen
algunos tipos de calculos

renales, como ocurre con las
dietas ricas en sodio. El
exceso de sal en la dieta
aumenta la cantidad de calcio
que deben filtrar los rifones e
incrementa considerablemente
el riesgo de tener <calculos
renales.

Obesidad. Un indice de masa
corporal alto, un perimetro de
la cintura ancho y el aumento
de peso se pueden asociar con
un incremento del riesgo de
tener calculos renales.

Cirugia y enfermedades
digestivas. La

cirugia de

baipas géastrico, la enfermedad
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intestinal inflam atoria o] la
diarrea crénica pueden causar
cambios en el proceso
digestivo que afectan a la
absorcién de calcio y agua, lo
cual aumenta las cantidades
de sustancias que form an
céalculos en la orina.
< Otras afecciones m édicas
como la acidosis tubular renal,
la cistinuria, el
hiperparatiroidism o y las
infecciones recurrentes de las
vias urinarias también pueden

aumentar el riesgo de tener

calculos renales.

< Ciertos suplementos y
m edicamentos, como la
vitam ina C, los suplementos
alimentarios, los laxantes

(cuando se usan en exceso),

los antiacidos a base de calcio

y ciertos medicamentos
utilizados para tratar las
migrafias o la depresion,

pueden aumentar el riesgo de

tener calculos renales.

El factor principal de riesgo para los

calculos renales es no tom ar

suficiente liguido. Los céalculos
renales tienen mas probabilidad de

form arse si usted produce menos de

1 litro (32 onzas) de orina diario.

Cileulo |
eneluréter

¢
|| —Uréter

— Vejiga

o eyl i)

Pruebas y exdmenes

El médico o especialista de atencidn
m édica llevara a cabo un examen
fisico. La espalda o la zona ventral
sentirse

(abdomen) podrian

adoloridos.
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Los examenes que s e pueden

realizar incluyen:

<« Analisis de sangre para
evaluar los niveles de <calcio,
fosforo, acido Grico y
electrolitos

<« Examenes de la funciéon renal

<« Analisis de orina para ver
cristales y buscar globulos
rojos en la orina

< Analisis del céalculo para
determinar el tipo

# Los calculos o una obstruccién
pueden observarse en:

< Tomografia computarizada del
abdomen

<« Radiografia delabdomen

<« Ecografia delrifidén

< Pielografia retréograda

Tratamiento

El tratamiento depende del tipo de
calculo y de la gravedad de los

sintom as.

Los céalculos renales pequefios casi
siem pre pasan a través del aparato

urinario por si solos.

La orina se debe colar para asi
poder conservar el calculo y

analizarlo.

Tome al menos de 6 a 8 vasos de
agua por dia para producir una gran
cantidad de orina. Esto ayudara a

eliminar el céalculo.

El dolor puede ser muy fuerte. Los
analgésicos de venta libre (por
ejem plo, ibuprofeno y naproxeno), ya
sea solos o junto con narcoéticos,

pueden ser muy eficaces.

Algunas personas con dolor fuerte
por calculos renales necesitan

hospitalizacion. Es posible que usted

necesite liquidos por via intravenosa.

Para algunos tipos de céalculos, su
m édico puede recetar medicamentos
para impedir su formacién o ayudar a
descomponer y eliminar el material
que lo esta

causando. Estos

medicamentos pueden ser:

% Alopurinol (para los calculos de
acido drico)

% Antibiéticos (para los céalculos
de estruvita)

% Diuréticos (pildoras de agua)
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< Soluciones de fosfato pequefos fragmentos. Luego, los

< Bicarbonato de sodio o citrato cadlculos salen del cuerpo en la orina.
de sodio También se denomina litotricia

< Pildoras de agua (diuréticos de extracorporal por ondas de choque
tiazida) (ESW L, por sus siglas en inglés).

<« Tamsulosina para relajar el

Los procedimientos que se realizan
uréter y ayudar a que el

pasando un instrumento especial a
céalculo pase

través de una pequeda incision

La cirugia a menudo es necesitara si: quiradrgica en la piel de la espalda

hacia el rifidén o] los uréteres se

El céalculo es demasiado grande .
utilizan para calculos grandes o en

como para salir por si solo. )
los casos en los que los rifones o las
zonas que los rodean tienen
Elcéalculo esta creciendo.

m alform aciones. EIl calculo se extrae
El cadlculo estda bloqueando el flujo con una sonda (endoscopio).
de orina y causando una infeccién o
La ureteroscopia se puede utilizar
dafio renal.
para calculos en las vias wurinarias

El dolor es incontrolable. bajas. Un lAser gque se usa para

romper elcéalculo.

En la actualidad, la mayoria de los
tratamientos son mucho menos En pocas ocasiones, se puede
invasivos que en elpasado. necesitar cirugfa abierta

(nefrolitotomia) si otros métodos no

La litotricia se wutiliza para eliminar . )
funcionan o no son posibles.

céalculos ligeramente menores a
media pulgada (1.25 centimetros) que Litotripsia

se encuentran localizados cerca del

) o Hable con su médico sobre qué
rifédn o del uréter. Este m étodo utiliza

opciones de tratam iento pueden
ondas sonoras u ondas de choque

funcionar para usted.

para romper 0s célculos en
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Usted necesitard tomar medidas de Dafo o cicatrizacion del rindén si se

autocuidado. Qué medidas tom ar tarda dem asiado tiempo en aplicar el

dependerda del tipo de calculo que tratam iento

tenga, pero estos pueden incluir:

Posibles com plicaciones

“ Tomar mas agua y otros
liquidos
< Comer m as de algunos

alimentos y comer menos de

otros

< Tomar medicamentos para

ayudar a prevenir los calculos

<« Tomar medicamentos que Ilo
ayuden a soportar la expulsion

del calculo (antiinflam atorios,

alfa bloqgueadores) La complicacion por céalculos renales

puede incluir la obstruccién del uréter

Expectativas rono6stico . . .
P (p ) (uropatia obstructiva unilateral

aguda).
Los céalculos renales son dolorosos,

ero la mayoria de las veces se . .
P y Cuéando contactar a un profesional

pueden eliminar delcuerpo sin causar L
m édico

dafio permanente.

Comuniguese con su proveedor si

Los céalculos a menudo reaparecen. P .
P presenta sintom as de un calculo

E rr n m rofr nci i
sto ocurre co ayo ecuencia s renal:

no se encuentra y se trata su causa.

%« Dolor intenso en la espalda o

Usted estd en riesgo de:

elcostado que no desaparece

% Sangre en la orina
Infecciéon urinaria

% Fiebre y escalofrios

% Vbémitos
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olor

¢ Orina que despide un m al
o luce turbia |
< Una sensacion de ardor al 1 ’f
'l |
a
orinar (\ Cileulo '
f cnclumtcr\_\é
l‘ h
Il l|
Si le han diagnosticado un bloqueo [ trrbter
1
1
debido a un calculo, se debe ' q ,_»_-—;‘T,
\ e, !
. L 5 J— Vejiga
confirmar su expulsion ya sea I \
- 3]
atrapandolo en wun filtro durante la
miccién o con wuna radiografia de
seguimiento. N o tener dolor no
confirm a gqgue el ~calculo se haya
expulsado.
Prevencioéon
Si_tiene antecedentes de calculos
renales:

Tome muchos liguidos (entre 6 y 8
vasos de agua al dia) para producir

suficiente orina.

necesario tom ar

ser

Podria
la

medicamentos o hacer cambios en

dieta para algunos tipos de calculos.

proveedor posiblemente quiera

Su
hacer exdmenes de sangre y orina
para encontrar las medidas de

preventivas apropiadas.
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