—

Lit-Control

devicare

42 Edicion del Concurso de Casos Clinicos relacionados con el manejo
clinico no quirurgico de la litiasis renal

Plantilla oficial

Titulo: Quimiolisis de gran litiasis coraliforme con Lit-Control pH Up®
Autor/es: Mohedano Sanchez, |; Rodriguez Gonzalez, I; Ledn-Salas Bujalance, A.
Filiacién 1r autor: UGC Urologia Hospital Juan Ramon Jiménez

Palabras clave: litiasis coraliforme, Lit-Control pH Up®, acido Urico, quimiolisis, alcalinizacion.

1. Resumen

- Objetivo: Evaluar la utilidad del tratamiento médico en litiasis coraliforme de acido Urico a pesar de su
gran tamafio, a propdsito de un caso.

- Método: Se presenta el caso de una mujer de 52 afios derivada a nuestras consultas para
estudio de hematuria. Durante su seguimiento, se realiza TAC abdomino-pélvico donde se
objetiva una litiasis renal derecha de 6 cm (500 UH), de morfologia coraliforme, que se
extiende de la pelvis renal hacia los grupos caliciales medio e inferior, produciendo leve ectasia
del sistema excretor.

- Resultado: Tras 11 meses de alcalinizacién urinaria mediante Lit-Control pH Up (citrato
potdsico, citrato magnésico y teobromina), la paciente consigui® una quimiolisis
practicamente completa con un pH en torno a 6.

- Conclusiones: deberiamos considerar como primera opcién de tratamiento la farmacoterapia
alcalinizante en pacientes con litiasis de acido urico.

2. Introduccion

Los calculos de acido Urico representan del 5% al 10% de los calculos del tracto urinario en los Estados
Unidos y Europa. La prevalencia de los calculos de acido urico en Estados Unidos esta aumentando, lo que
se relaciona con el aumento de prevalencia de la obesidad, la diabetes mellitus tipo Il y el sindrome
metabdlico. La tendencia a un bajo volumen de orina y un pH acido urinario promueven la precipitacion
del acido urico. El factor de riesgo bioquimico mas importante es un pH urinario persistentemente bajo.
La resistencia insulinica, mediante la produccidon enddgena de acido (acido lactico o cetoacido) y la
alteracion en la excrecién de amonio, contribuye a la acidificacidn urinaria. Se ha atribuido a la resistencia
insulinica como el nexo comun entre obesidad, diabetes mellitus y sindrome metabdlico; factores muy
prevalentes en los pacientes con litiasis de acido urico. Ademads, existen ciertas condiciones
predisponentes que aumentan el riesgo de formacidn de calculos de acido Urico: gota, diarrea crdnica,
aumento de la excrecién fraccionada de acido Urico y la sobreproduccién del mismo.
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Para su diagndstico, la radiografia simple no es util, ya que los calculos de acido urico puro son
radiollcidos; no obstante, el TAC sin contraste es muy sensible. Los calculos de acido urico tienen unidades
Hounsfield mas bajas. En consecuencia, distinguir la composiciéon quimica del célculo es importante para
guiar el tratamiento. Otra de las pruebas estandar en la evaluacidn es la recoleccion de orina de 24 horas,
gue generalmente no revela hiperuricosuria.

De modo que habitualmente podemos caracterizar a los pacientes litidsicos Uricos puros de la siguiente
forma:

- Un pH bajo, una excrecién insuficiente de amonio (en respuesta a una carga acida aguda, y sobre todo
cronica) y una aportacion proteica excesiva (en especial carnica).

- Una adaptacion insuficiente de los sistemas amortiguadores: llegada insuficiente de fosfatos y escasa
excrecion urinaria de fosfatos e hipocitraturia en las circunstancias en que el pH proximal disminuye
(disfuncién del intercambiador Na+/H+ proximal).

- Resistencia a la insulina.

3. Descripcion del caso clinico:

a. Antecedentes de importancia
Se trata de una mujer de 52 afios de raza caucasica. Como antecedentes personales importantes
presenta diabetes mellitus tipo Il en tratamiento con antidiabéticos orales (ADOs) con mal control
glucémico. Controles de hemoglobina glicosilada entre 7,9% y 8,5%.

b. Estudios de apoyo diagndstico y resultados

- TAC abdomino-pélvico: imagen compatible con litiasis renal derecha de 6 cm (500 UH), de morfologia
coraliforme, que se extiende de la pelvis renal hacia los grupos caliciales medio e inferior, produciendo
leve ectasia del sistema excretor.

- RXabdomen: no se observan imagenes compatibles con litiasis.

- Analitica sangre:

o Hemograma: 9,74 x 10e9/L leucocitos (69,5% neutrdfilos), Hb 14,5 g/dL, plaquetas 264 x
10e9/L, resto de parametros anodinos.
o Bioquimica: glucosa 206 mg/dL, creatinina 0,57 mg/dL, filtrado glomerular 118 ml/min, sodio
138 mmol/L, potasio 4,79 mmol/L, acido urico 3,1 mg/dL, LDL 138 mg/dL, HDL 49,6 mg/dL,
TGs 81 mg/dL, indice aterogénico 2,8, Hb glicosilada (Alc) 8,1%.
- Cultivo de orina: negativo
- Sedimento de orina:
o Proteinas: negativo

Glucosa: 100 mg/dl

Leucocitos: 25/microlL

Nitritos: negativo

Densidad: 1,02 g/L

Hematies: 60/microlL

o pH:5
- Uriandlisis:
o Leucocitos: 2-5/campo
o Eritrocitos: 15-30/campo
o Cristales de acido urico: abundantes

O O O O O
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c. Diagndstico

En las siguientes imagenes se muestran los cortes axial y coronal donde puede apreciarse la litiasis coraliforme
en el rifién derecho.

Imagen 1: corte axial en TAC abdominopélvico

raste 1.V. de RifiogitMiS innanas Bllateral

Imagen 2: corte coronal en TAC abdominopélvico

d. Tratamiento
En octubre de 2022 comenzd con tratamiento médico alcalinizante con Lit-Control pH Up® (citrato potasico,

citrato magnésico y teobromina) con una posologia de 1 capsula cada 8 horas para intentar conseguir un pH
> 5,5y en consecuencia una reduccion de la cristalizacién del acido urico y disoluciéon del célculo.
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e. Evoluciony seguimiento
En marzo de 2023, tras 6 meses con el tratamiento alcalinizante, la paciente se encuentra asintomatica desde
el punto de vista uroldgico. Se realiza estudio metabdlico donde se observa normalizacién del pH urinario
hasta un valor de 6, diuresis escasa (2300cc) junto con hipercitraturia urinaria. El resto de valores se
encuentran en rango. Se realiza TAC abdominopélvico de control donde se observa disminucién del tamano
litidsico: imagen litidsica de morfologia lineal, de 8 mm de extension en pelvis, uréter de calibre conservado
en todo su trayecto y sin evidenciar otras imagenes litidsicas.

Imagen 3: corte coronal en TAC abdominopélvico tras alcalinizacién parcial

f. Resultados clinicos
En octubre de 2023, la paciente continua con tratamiento alcalinizante y control glucémico irregular, con Hb
glicosiladas en torno al 8%. El pH urinario continua en rango. Se realiza nuevo TAC abdominopélvico de control
donde se aprecia una litiasis renal derecha de 2,5 mm en el grupo calicial inferior, lo que significa una
disolucién del calculo casi por completo. Reducimos la posologia a 2 capsulas cada 24h como tratamiento
preventivo.

Imagen 4: Corte coronal en TAC abdominopélvico tras alcalinizacién completa
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4. Discusion

La prevalencia de la urolitiasis del acido urico contribuye significativamente a la carga mundial de la
enfermedad, debido a las altas tasas de recurrencia y los desafios de diagndstico. La terapia de disolucion
juega un papel valioso en el manejo conservador de los calculos de acido Urico, reduciendo el nimero de
intervenciones quirurgicas.

Por otra parte, no podemos olvidar que la prevalencia de calculos de acido urico es significativamente mayor
en un subtipo de paciente litidsico, que es aquel afecto de diabetes mellitus II.

La formacion de cristales de acido urico depende de tres factores fundamentalmente: la concentracion de
acido urico, una diuresis baja y el pH en orina, que es el mas importante. La resistencia insulinica, asociada a
obesidad, diabetes mellitus y sindrome metabdlico se ha asociado a niveles de pH urinarios bajos. La terapia
de alcalinizacién debe tener como objetivo un pH de la orina entre 6,5y 7.

Existen tres opciones de tratamiento para la nefrolitiasis por acido urico que incluyen:

- Alcalinizacion de la orina.

- Mayor ingesta de liquidos

- Reduccion de la produccidn de acido urico con ingesta reducida de purinas e inhibidores de la xantina oxidasa.
En este caso, los inhibidores de la xantina oxidasa generalmente se reservan para pacientes que contintan
teniendo calculos a pesar de la alcalinizacion urinaria y una mayor ingesta de liquidos prescrita.

No hay ensayos aleatorios que hayan evaluado la eficacia de la alcalinizacién urinaria en la recurrencia o
disolucidén de los calculos de acido uUrico. Sin embargo, la alcalinizacién se asocia con una notable reducciéon de
los episodios recurrentes de calculos en los estudios observacionales. Por ejemplo, la tasa media de calculos
recurrentes de acido Urico entre 18 pacientes se redujo de 1,2 a 0,01 calculos por paciente por afio con un
tratamiento a largo plazo con citrato de potasio (1).

En nuestro caso, nos encontramos ante una paciente poco cumplidora con las medidas higiénico dietéticas
recomendadas para el control de litiasis de acido Urico, ademas de persistir un mal control glucémico a pesar
de tratamiento con antidiabéticos orales. Asimismo, presenta un control irregular en las mediciones de los
valores de pH. Tras insistir en su regular medicidn para intentar ajustar individualmente la dosis alcalinizante,
finalmente no fue factible. Sin embargo, tras meses en tratamiento alcalinizante de la orina con Lit-Control pH
Up®, consigue un aumento del pH urinario y una disolucién practicamente completa del célculo coraliforme
de 6 cm. De igual forma, el mantenimiento de un control de pH urinario entre 5,5y 6,2 es un aspecto esencial
para evitar la recurrencia litidsica. Actualmente, la paciente estd derivada a consultas externas de
endocrinologia para evaluacién y seguimiento de su diabetes con el fin de obtener un buen control glucémico.

5. Conclusiones y recomendaciones

La terapia de disolucién es un método seguro y eficaz para el manejo conservador de los calculos de acido
urico a corto plazo. No obstante, se deben realizar mas investigaciones para desarrollar directrices clinicas
basadas en la evidencia para el diagndstico, el tratamiento y la prevencidn de la urolitiasis. Cabe destacar el
hecho de que los estudios epidemioldgicos han demostrado sobradamente una asociacidn entre la litiasis de
acido urico y la resistencia insulinica, por lo que todas las actuaciones para el tratamiento y la prevencion son
también medidas a utilizar en los pacientes con este tipo de calculos.
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