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1. Resumen

Objetivo: El tratamiento médico de las litiasis de acido urico comprende dos modalidades: la prevencidn
de la litogénesis y la quimiolisis con intencidn curativa. El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados
del tratamiento médico combinado de la litiasis de acido Urico con propdsito de reduccién del tamafio del
calculo.

Métodos: Se presenta el caso de un varéon de 54 afios que tras presentar un episodio de hematuria leve
autolimitada, se diagnostica mediante TAC de litiasis coraliforme en rifidn derecho. En el estudio metabdlico
presenta hiperuricemia e hiperuricosuria. Dada la normalidad de la funcidon renal y el cese de la sintomatologia
se decide iniciar terapia combinada mediante alcalinizacién de la orina con Lit-Control pH Up, alopurinol y
medidas dietéticas.

Resultados: Tras 4 meses de tratamiento el paciente presenta una uremia y uricosuria dentro de los
valores normales, asi como una reduccidn del tamafio del calculo, desapareciendo completamente el
componente litidsico que ocupaba el cdliz superior del rifién derecho.

Conclusiones: El tratamiento médico combinado de la litiasis de acido urico puede llegar a disolver el
calculo o disminuir su tamafio, evitando o facilitando el tratamiento quirurgico.

2. Introduccion

Las litiasis de acido urico tienen una prevalencia del 10-15 % de la poblacién general. Se ha descrito un
aumento de prevalencia en EEUU probablemente debido al aumento de pacientes con sindrome metabdlico

y otros factores de riesgo cardiovasculares.!

La composicién de las litiasis de acido Urico permite la posibilidad de tratamiento médico exclusivo con la

intencion de su disolucidn y por tanto su curacion sin necesidad de otros procedimientos invasivos.

La formacion de este tipo de litiasis dependera principalmente de la cantidad de purinas metabolizadas
por el organismo ya sean aportadas via exdgena o via endégena y sobre todo, del pH urinario. La solubilidad

del 4cido urico es pH dependiente, considerdndose un compuesto soluble con pH urinario por encima de 6.52



Por tanto, para disminuir la concentracién de acido Urico excretada por via renal, serdn necesarias una
serie de recomendaciones dietéticas basadas en la disminucidn de la ingesta de purinas y la inhibicidn de

enzimas que promueven su formacién, mediante farmacos hipouricemiantes.

3. Descripcion del caso clinico

a) Antecedentes de importancia
Se presenta el caso de un varén de 54 afios con antecedentes de sobrepeso, hipertensién arterial
controlada con enalapril + hidroclorotiazida (20/12.5 mg/dia) y disfuncidn eréctil tratada con sildenafilo 100
mg/semana. Consulta por un Unico episodio de hematuria leve autolimitada. Niega otra sintomatologia

asociada.

b) Estudios de apoyo diagnéstico y resultados

Se solicita analitica sanguinea en la que destaca una creatinina de 1.1 mg/dL, un filtrado glomerular
calculado mediante la férmula CKD-EPI de 72 ml/min y una uricemia de 8.7 mg/dL (valores normales de 3,40
a 7,00 mg/dL). En el sedimento de orina destacan un pH con valor de 4 y 130 hematies por campo en el
sedimento de orina.

Posteriormente se decide solicitar un cultivo de orina cuyo resultado es negativo y una ecografia
renovesical en la que se observa la probable presencia de una litiasis coraliforme en el rifién derecho. Tras los
resultados de la ecografia se solicita una Tomografia Axial Computerizada (TAC) de abdomen sin contraste en
el que aparece una litiasis coraliforme alojada en el rifién derecho de 33 x 55 x 60 mm con indices de

atenuacién medidos por unidades de Housfield de 300. Se observa leve ectasia de calices inferiores. (Figura 1)

c) Diagnéstico

Se diagnostica al paciente de litiasis coraliforme en rifidn derecho.

d) Evolucion
Tras los resultados de la TAC, se decide solicitar un estudio metabdlico mediante orina de 24 horas. Con
una diuresis total de 980 ml/dia se obtienen como hallazgos patoldgicos, una hiperuricosuria con un valor de
957 mg/dia (valores normales inferiores a 800 mg/dia en hombres).
El paciente no vuelve a presentar otro episodio de hematuria y permanece con funcién renal estable.
Niega episodios de dolor cdlico.
Por ello, se decide establecer una terapia combinada con intencidén curativa. En primer lugar se inicia

tratamiento de la hiperuricemia e hiperuricosuria con Alopurinol 300 mg/dia. Posteriormente y basandose los



indices de atenuacion en la prueba de imagen y el pH de la orina se pauta un tratamiento alcalinizador de la
orina, con Lit-Control pH Up 2 capsulas/dia. También se dan una serie de recomendaciones dietéticas, que
engloban principalmente la ingesta hidrica abundante y la disminucidn de la ingesta de proteinas de origen

animal.

e) Resultados clinicos
Tras cuatro meses de tratamiento, el paciente continta asintomatico. Analiticamente el acido Urico se
encuentra en 6.9 mg/dLy la funcion renal se encuentra estable. En el estudio metabdlico urinario, la uricosuria
ha disminuido a un valor de 657 mg/dia. En la TAC de control el paciente presenta una reduccién del tamafio
del calculo que actualmente mide 30 x 39 x 50 mm debido a la desaparicidn del componente que ocupaba el

caliz superior (Figura 2).

4. Discusion

La formacion de litiasis de acido Urico depende de factores tanto genéticos como ambientales y en este
ultimo toman gran importancia los factores dietéticos. Las posibles alteraciones enzimaticas en la cadena de
su metabolismo o la ingesta excesiva de purinas en la dieta determinara la concentracién final de acido Urico

en sangre y orina.

La excrecién del 70% del acido Urico presente en el organismo es por via renal. El hecho de que el pH
urinario sea menor de 5,5, facilita un medio idéneo para la cristalizacidon de este componente y la consecuente
formacidn de litiasis, de hecho es el factor mas influyente en la aparicion de este tipo de calculos. El sindrome
metabdlico, la gota primaria o la disminucidn del volumen urinario se asocia con la presencia de un pH acido.
De forma que si el pH urinario aumenta, facilita que el acido Urico se convierta en su base, el urato,
considerandose un componente soluble y con menor capacidad de cristalizacién. Es por ello, que este tipo de
litiasis se pueden prevenir e incluso tratar corrigiendo el pH urinario y con medidas dietéticas, sin necesidad

de tratamiento quirdrgico adyuvante.

La correccion de este desequilibrio se puede realizar mediante la administracidon de citrato potdsico o
bicarbonato sédico. El citrato potdsico es un inhibidor de la cristalizacién que aumenta el pH urinario. En este
caso se utilizé Lit-Control pH Up 2 capsulas /dia, un compuesto farmacoldgico que a parte de citrato potasico
contiene otros suplementos nutricionales como son el zumo de limén, el citrato de magnesio o el gluconato

de zinc que favorecen también la alcalinizacién de la orina.

También contiene teobromina, un compuesto presente en el cacao, que ha demostrado ser un potente

inhibidor de la cristalizacion del &cido Urico, reduciendo el tamafio de los cristales formados 3



Puesto que los factores dietéticos también son determinantes, adquieren gran importancia dentro del
tratamiento médico. Las recomendaciones se basan en la ingesta hidrica abundante y la disminucién de la
ingesta de proteinas de origen animal, ya que disminuye la carga exdgena de acido y por lo tanto mejora la
regulacion del pH urinario. Con este Ultimo aspecto se relaciona el sindrome metabdlico y la obesidad, por la
ingesta excesiva de componentes procesados con alta carga proteica, que aumentan el pH urinario y
disminuyen la excrecion de citrato para compensar el desequilibrio, favoreciendo asi un medio idéneo para
la cristalizacién del 4cido urico.* El paciente del caso descrito padece sobrepeso, hipertensidn arterial, y

disfuncién eréctil de probable origen vascular por lo que estarian indicadas este tipo de recomendaciones.

Se recomienda tratar a un paciente con valores de acido Urico en sangre mayores a 7 mg/dl en hombres
y a 6 mg/dl en mujeres para disminuir asi la uremia y por tanto la uricosuria.> Los fdrmacos hipouricemiantes
se clasifican principalmente en dos tipos: inhibidores de la xantina oxidasa (alopurinol o ferbuxostat) o
uricosuricos (probenecid, benzbromarona). El tratamiento recomendado para los pacientes con litiasis de
acido urico son los primeros. En el caso descrito se opta por el alopurinol, un inhibidor de la xantina- oxidasa
que reduce el urato sérico y urinario. Se recomienda administrar una dosis de al menos 300 mg/dia. En el caso
descrito, se inicié tratamiento con alopurinol 300mg/dia por aumento de la uricemia en sangre (8.7 mg/dL) y
por hiperuricosuria (957 mg/dia). A los 4 meses de tratamiento, el 4cido Urico en sangre es de 6.1 mg/dLy la

uricosuria de 549 mg/dia.

Por Gltimo, con la terapia combinada mediante quimiolisis sistémica con Lit-Control pH Up 2 capsulas/dia,
terapia hipouricemiante con alopurinol 300 mg/dia y medidas dietéticas se ha conseguido una reduccion
significativa del tamano del célculo en un tiempo de 4 meses. Segun las guias clinicas europeas, dadas las
dimensiones del calculo descrito en el caso, estaria indicado un tratamiento quirirgico mediante
nefrolitotomia percutdnea, ureterorrenoscopia retrégrada flexible o litotricia extracorpdrea por ondas de
choque®. Dada la circunstancia actual debida a la pandemia mundial por el SARS-CoV2, en muchos hospitales
espanoles se ha reducido considerablemente la disponibilidad y la frecuencia de la actividad quirdrgica. El
paciente descrito sélo presentd un Unico episodio de hematuria leve autolimitada, manteniéndose
asintomatico el resto de seguimiento. Es por ello y por las caracteristicas de la litiasis descrita, que se decidiera
iniciar un tratamiento médico dirigido a la curacién de la misma. La probabilidad de presentar episodios
sintomdticos o requerir tratamiento quirdrgico en pacientes con litiasis renales asintomdticas es de

aproximadamente de un 10-25%"

En el supuesto de que el paciente descrito presentase en algin momento sintomas o empeoramiento
analitico se valoraria la indicacién del tratamiento quirirgico. En todo caso la disminucion del tamafo del

calculo podra facilitar cualquier técnica indicada en un futuro.



Seria interesante, valorar la opcidn de la monitorizacién del pH urinario del paciente para poder optimizar
el tratamiento y conseguir mejores resultados clinicos. La monitorizacion del pH se venia realizando mediante
tiras reactivas por su facilidad de uso y bajo coste, aunque se ha demostrado que por su falta de precisidn es
insuficiente para poder tomar decisiones clinicas o terapéuticas®. El gold estdndar actualmente para la
monitorizacion del pH es mediante electrodos de pH o pHmetros. Recientemente se ha patentado un
dispositivo automatico pensado para que el propio paciente sea capaz de monitorizar el pH urinario de forma
domiciliaria, lo que resulta una opcién comoda y precisa para la obtencion de los valores que determinardn

las decisiones terapéuticas™

5. Conclusiones y recomendaciones

La solubilidad del acido urico a pH urinarios determinados facilita la disolucién de calculos presentes en
la via renal. La quimiolisis sistémica mediante la alcalinizacién de la orina es un pilar terapéutico esencial para
la reduccién de tamafio o su disolucidn total. La monitorizacidn del pH urinario facilita el ajuste de las dosis de
tratamiento necesarias para conseguir el objetivo marcado.

Adquiere gran importancia identificar a pacientes con sindrome metabdlico y factores de riesgo
cardiovasculares relacionados con la resistencia insulinica para establecer una serie de recomendaciones
dietéticas que disminuyan la cantidad ingerida de purinas.

La realizacién de un estudio metabdlico en sangre y orina ayudard a optimizar el tratamiento de los
pacientes litidsicos, pudiendo diagnosticar y tratar trastornos metabdlicos que perpetuan la formacion de
litiasis, en este caso de acido Urico.

La terapia médica combinada para las litiasis de acido urico puede conseguir la reduccién del tamafio del
calculo o incluso su desaparicién, pudiendo evitar procedimientos quirurgicos o facilitarlos en el caso en que

estén indicados.
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