Litiasis renal ¢cada vez mas presente en
la edad pediatrica? Estudio descriptivo
en un hospital de tercer nivel.
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Introduccion.

Litiasis: lith(o) - + -iasis “enfermedad”

Litiasis renal: patologia por la que se producen “piedras / calculos” en el sistema excretor urinario.

Epidemiologia: tt @ Edad debut: 25 -30 afios — 14 — 18 afios = T e,
* Aumento incidencia + Descenso de la edad de debut en probable relacién con cambios en habitos de vida y en la dieta.
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Etiologia. Factores predisponentes.

Hereditarios / genéticos: Adquiridos / Ambientales:
» Alimentacion
« Condiciones higiénicas
* Infecciones tracto urinario:
= < 1 aino (Proteus, Klebsiella, Ureaplasma)

« Monogénicos
« Poligénicos

Proteina animal: Chocolate:
— *  Hipercalciuria *  Oxalato

l" »  Uricemia + Calcio —
* I pHsist. > ¥ Citrato Refrescos: ]
Sal: Hipercalciuria *  Oxalato. Maq‘—\es\o )
eeccocee : ° *

Agua: Hidratacion
Frutas: Citrato
Verduras: Magnesio

-
Lo
Cereales/Legumbres: Fitato. ‘\ﬁ‘

Cristalizacion
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Objetivos.

Ante la sospecha de un aumento en el nimero de casos diagnosticados de litiasis renal en los Ultimos aflos en nuestro
centro. Nos planteamos la realizacidn de una revisidn retrospectiva con el objetivo de:

* Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas gue presentaban nuestros pacientes.
* Revisar el abordaje terapéutico que se realiza en nuestro centro.

* Valorar de forma objetiva si existia un aumento del numero de pacientes con diagnostico de litiasis renal en los

ultimos anos en nuestras consultas.

Métodos.

@Q Mediante la revisidn de historias clinicas se realizé un estudio retrospectivo, incluyéndose:
@@ * Pacientes en edad pediatrica (nacidos entre 2007-2021)
* Enseguimiento activo en las consultas externas de Nefrologia Infantil.
* Diagnostico de: litiasis renal, célico nefritico o alteraciones metabdlicas (hiperoxaluria, hipercalciuria...)

Se recogieron variables, clinicas, diagndsticas y de tratamiento.
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Resultados: Total 61 pacientes.

Edad al diagndstico: 5,58 + 3,9 (ainos)

Q &

55%

Antecedentes familiares

45%

?g) | NO
67,2% 32,8%
(41/61) (20/61)

Antecedentes personales (54%)

Clinica
(Asintomatico 24,6%)

Diagndstico
Evento Agudo

Litiasis 9,60%
Hematuria I 9,60%
Prematuridad 1 16,10%

Malformaciones

| 22,50%

ITU

| 41,90%

Dolor abdominal ] 4,30% Radiografia 1] 3,30% gi
Hematuria | 26,00% Cristaluria | 3,30% .
ITU | 28,20% Tira reactiva 32,80%
Coli friti 41,30% ,
olico nefritico l % Ecografia | 60,06%
- Tratamiento episodio agudo S
. Hospitalizacion
Uy =
7% O Sin tratamiento llas Sl NO
18% 41% Analgesia oral 23% 77%
(14/61) (47/61)
Analgesia [V NO cirugia urgente
34%

Analgesia + Tamsulosina
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Resultados.

Fecha diagnostico Estudio metabdlico: 100% s1/61)

14
12 Orina Orina H
10 aislada 24h E
(V)
8 - 55/:,de- los casos 18% 829
6 en 4 ultimos anos. (11/61) (50/61)
4
2
0 Alteraciones Metabolicas
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
34,40%
W Estudio del calculo
‘e 23,00%
— Sl NO
0 0 Sy . 9
14,8% 83,5% Oxalato calcico | 33,3% (3/9) 13,10% 0 80%
: T B20% g cow
Mixto (CO + Hxa) 22,2% (2/9) 4,90% |—‘ At
Urico 33,3% (3/9)
Cistina 11’1% (1/9) No diagndstico Hi.pt?rcallc'iuria Hipocitraturia Hiperoxaluria Cistinuria  Hiperuricosuria Hipercfallciuria? +
idiopatica Hipocitraturia
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Resultados.

Recomendaciones dietéticas: 100% (61/61)

e Evitar abuso de lacteos.
* No abusar de carne.

e Alimentacién pobre en sal.

——
@ it

* Ingesta hidrica abundante.

* Mayor ingesta de cereales y pan.

Tratamiento farmacoldgico

Tratamiento quirurgico

Sl NO
29,5% 70,5%
(18/61) (43/61)

Mayor ingesta de frutas y verduras.

Sl NO
31,1% 68,9%
(19/61) (42/61)

63,30%
(12/19)
31,60%
5,00%
1
Citrato Potasico  Citato + Tiazidas Piridoxina

5% . . . .
[ Litroticia Extracorpodrea

(1/18)

Nefrolitotomia

27,8%
5/18
(5/18) 50% Ureterorrenoscopia
11,1% S
(2/18)

Cirugia abierta

Trasplante Hepato-renal: (1/18)
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Conclusiones.

El aumento del nimero de casos de litiasis renal evidenciada en nuestra revision, nos obliga a
tenerla en cuenta como posible diagndstico en nuestras consultas.

El colico nefritico fue el sintoma mas frecuente al debut. La hematuria sin datos de infeccion
puede ser indicativa de litiasis renal.

Con una elevada sospecha clinica puede establecerse el diagndstico. En nuestra revision la
técnica de imagen diagnodstica mas utilizada fue la ecografia renal.

Los cambios en los habitos alimenticios pueden estar en relacion con el aumento de los casos
diagnosticados, seria preciso comprobarlo a través de un estudio que lo relacionara.

El tratamiento fundamental es la hidratacion y control del dolor en el episodio agudo. Siendo
las medidas dietéticas, la herramienta mas util para evitar recurrencias.
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