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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Esta condiciéon se caracteriza por un dafio
progresivo y persistente en la funcion renal, que a
menudo culmina en insuficiencia renal terminal si no se
maneja adecuadamente. La ERC estd estrechamente
vinculada a enfermedades sistémicas como la diabetes
mellitus y la hipertension, y su prevalencia ha
aumentado significativamente debido a los cambios en
los estilos de vida, el envejecimiento de la poblacion y la

mejora en la deteccion de enfermedades subyacentes.

El diagndstico temprano y la clasificacion de la
enfermedad en sus diferentes estadios son fundamentales
para iniciar tratamientos que puedan frenar su
progresion. En este contexto, el tratamiento se centra en
la modificacion de factores de riesgo, el manejo de las
complicaciones asociadas y, en etapas mas avanzadas, la
necesidad de terapias sustitutivas renales. Este capitulo

aborda los aspectos clave del diagndstico, clasificacion y
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tratamiento de la ERC, con el fin de proporcionar un
enfoque integral que permita mejorar los resultados

clinicos de los pacientes.

Diagnostico de 1a Enfermedad Renal Cronica (ERC)

El diagnostico de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)
se basa en la identificacion de un dafio renal estructural o
funcional que persiste durante mas de tres meses. El
principal criterio diagnostico es la presencia de una tasa
de filtrado glomerular (TFG) menor a 60
mL/min/1.73m?, o bien la presencia de dafio renal
documentado mediante pruebas de laboratorio como la
microalbuminuria, proteinas en orina o anomalias en los
examenes de imagen, sin que necesariamente se

acompafie de sintomas.

Para su diagnodstico, la historia clinica completa y la
evaluacion del riesgo en pacientes con factores
predisponentes, como hipertension, diabetes mellitus o
antecedentes familiares de ERC, son esenciales. Los
marcadores clasicos de dafio renal incluyen la creatinina

sérica y la proteina en orina, siendo la relacion
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albumina-creatinina en orina un marcador sensible de

dafio renal temprano [1].

La identificacion temprana de la enfermedad renal en
pacientes asintomdticos es crucial para prevenir la
progresion a estadios mas avanzados. Los andlisis de
creatinina sérica, junto con la estimacion de la tasa de
filtrado glomerular mediante ecuaciones como la
formula de Cockcroft-Gault o la MDRD, son de uso
rutinario. Sin embargo, es importante sefialar que
factores como la masa muscular, la edad y el sexo
pueden influir en la exactitud de estos calculos, lo que ha
llevado a la implementacion de estimaciones como la
formula CKD-EPI, que mejora la precision en diferentes
poblaciones [2]. Ademés, la evaluacion de la
microalbuminuria permite identificar pacientes con
riesgo elevado de progresion a insuficiencia renal

terminal (IRT).

El diagnostico de la ERC también implica el analisis de
factores de riesgo asociados a la enfermedad, tales como

diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad y

10
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el consumo excesivo de farmacos nefrotoxicos, como los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). La evaluacion
del perfil lipidico y la presencia de alteraciones en los
electrolitos  séricos, como el hipocalcemia o
hiperkalemia, puede ayudar a evaluar el impacto de la
disfuncion renal sobre otros sistemas. En este sentido, un
diagnostico temprano basado en una correcta valoracion
clinica y laboratorial tiene la capacidad de modificar el
curso de la enfermedad y prevenir complicaciones

graves [3].

Clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica

La clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica se
realiza en funcién de la tasa de filtrado glomerular
(TFQG) y la presencia de albuminuria. De acuerdo con la
clasificacion de la Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO), la ERC se divide en cinco estadios,
donde el estadio 1 refleja un dafio renal con TFG normal
o ligeramente disminuido (>90 mL/min/1.73m?),
mientras que el estadio 5 refleja una insuficiencia renal
terminal (TFG <15 mL/min/1.73m?) [4]. Esta

clasificacion es fundamental para la estratificacion del

11
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riesgo, el pronostico y las decisiones terapéuticas.
Ademas, la presencia de microalbuminuria o proteinuria
puede modificar la clasificaciéon de los estadios, pues
incrementa el riesgo de progresion hacia la insuficiencia

renal terminal.

La clasificacion en funcion de la albuminuria esta
subdividida en tres categorias: normal, microalbuminuria
y macroalbuminuria, lo que permite evaluar la gravedad
del dano renal. La microalbuminuria, que se define como
la excrecion de 30 a 300 mg de albumina por gramo de
creatinina en orina, es un marcador temprano de dafo
glomerular y un predictor independiente de progresion
de la enfermedad renal. La macroalbuminuria, por su
parte, se asocia con una mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones cardiovasculares y renal
terminal [5]. En algunos casos, los pacientes pueden
presentar dafio renal sin cambios significativos en los
valores de albuminuria, por lo que se recomienda
realizar otras pruebas diagnoésticas, como la ecografia

renal y, en algunos casos, la biopsia renal.

12
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El conocimiento de la clasificacion también es esencial
para el manejo de la enfermedad, ya que determina las
intervenciones terapéuticas que se deben implementar en
cada estadio. En estadios tempranos, el tratamiento se
centra en la modificacion de factores de riesgo y la
prevencion de la progresion de la enfermedad. En
estadios mas avanzados, se requieren medidas
adicionales, como la monitorizacion de la funcidn renal,
el tratamiento de complicaciones y, en etapas terminales,
la indicacion de terapia sustitutiva renal, ya sea mediante

dialisis o trasplante renal [6].

Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica

El tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica tiene
como objetivo principal frenar la progresion de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.
Las estrategias terapéuticas se basan en la correccion de
factores modificables, como la hipertension y la diabetes
mellitus, que son las principales causas de la ERC. El
control adecuado de la presion arterial, idealmente por
debajo de 130/80 mmHg, es crucial para prevenir la

progresion hacia la insuficiencia renal terminal. Los

13
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inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS), como los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) o los bloqueadores de los
receptores de angiotensina II (ARA-II), son farmacos de
primera linea para el manejo de la hipertension en

pacientes con ERC [7].

En el manejo de la diabetes mellitus, se busca alcanzar
un control glicémico estricto, con niveles de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) inferiores al 7%, para
prevenir el dafio renal progresivo. El uso de
medicamentos como los inhibidores de la SGLT2
(gliflozinas) ha mostrado beneficios en la proteccion
renal, reduciendo la progresion de la enfermedad renal y
mejorando los resultados cardiovasculares en pacientes
con diabetes tipo 2 [8]. En cuanto a la nutricion, se
recomienda una dieta baja en proteinas para evitar la
sobrecarga renal y reducir la excrecion de productos
nitrogenados. El tratamiento de la dislipidemia, mediante
el uso de estatinas, también forma parte de las estrategias

preventivas.

14
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En estadios avanzados de la ERC, el tratamiento se
orienta a manejar las complicaciones derivadas de la
insuficiencia renal, como la anemia, el desequilibrio
electrolitico y los trastornos 6seos-minerales. El uso de
agentes estimulantes de la eritropoyesis y suplementos
de hierro es comun en pacientes con anemia renal.
Ademas, la correccion de los niveles de calcio y fosforo,
junto con el uso de quelantes de fosfato y vitamina D
activa, son fundamentales para prevenir la osteodistrofia
renal. En los casos en que la funcidon renal sigue
deteriorandose a pesar del tratamiento conservador, se
considera la terapia sustitutiva renal, que incluye la
hemodialisis, la didlisis peritoneal o, en Gltima instancia,

el trasplante renal [9].

Perspectivas futuras y avances en el tratamiento de la
ERC

En los tltimos afios, se han logrado importantes avances
en el tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica, con la
introduccion de nuevos medicamentos y terapias
dirigidas que ofrecen una mayor eficacia en la

prevencion de la progresion de la enfermedad. Los
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inhibidores de la SGLT2, como el empagliflozina y el
dapagliflozina, han demostrado reducir
significativamente el riesgo de progresion renal en
pacientes con ERC, independientemente de la presencia
de diabetes. Ademas, se estan investigando nuevas
estrategias terapéuticas, como los inhibidores de la
proteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9) y
los antagonistas de la endotelina, que prometen ofrecer
alternativas adicionales para el manejo de la hipertension

y la disfuncion renal [10].

La biotecnologia y la medicina personalizada también
estan abriendo nuevas posibilidades en el tratamiento de
la ERC. La identificacion de biomarcadores genéticos y
moleculares podria permitir la estratificacion de los
pacientes segun su riesgo de progresion, lo que facilitaria
el uso de terapias mas especificas. Ademads, la
investigacion en trasplante renal y terapia génica estd
avanzando, con el objetivo de mejorar los resultados a
largo plazo en pacientes con insuficiencia renal terminal.
Sin embargo, la implementacion de estos avances

clinicos en la practica médica cotidiana ain requiere de

16
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estudios adicionales y validacion en diversas poblaciones

[11].
Conclusion

La Enfermedad Renal Cronica es una condicion
compleja que requiere un enfoque multidisciplinario para
su manejo adecuado. El diagnostico temprano, basado en
la evaluacion de la funcion renal y la identificacion de
marcadores de dafo renal, es esencial para prevenir
complicaciones graves. La clasificacion de la ERC en
estadios permite una mejor estratificacion del riesgo y
una intervencion terapéutica oportuna. El tratamiento
debe orientarse a controlar los factores de riesgo, como
la hipertension y la diabetes, y a mitigar las
complicaciones asociadas, incluyendo la dislipidemia, la

anemia y el trastorno mineral 6seo.

En etapas avanzadas, las terapias sustitutivas renales,
como la hemodidlisis y el trasplante renal, son esenciales
para mantener la calidad de vida de los pacientes. El
continuo avance en el tratamiento de la ERC, incluyendo

el desarrollo de nuevos farmacos y estrategias

17
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terapéuticas, ofrece esperanzas para mejorar los
resultados a largo plazo y reducir la carga de la

enfermedad en la poblacion mundial.
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Introduccion

La disfuncion eréctil (DE) es una afeccion prevalente
que afecta a una proporcién significativa de hombres en
diferentes grupos de edad. Se define como Ia
incapacidad persistente para lograr o mantener una
ereccion lo suficientemente firme como para tener una
relacion sexual satisfactoria. La prevalencia de la DE
aumenta con la edad, pero también estd asociada con
diversas condiciones subyacentes, incluidas
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertension y trastornos hormonales. La DE no solo
afecta la calidad de vida sexual del paciente, sino que
también esta vinculada a un aumento en la morbilidad y
mortalidad, ya que puede ser un indicador de
enfermedades  subyacentes  graves, como las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y el sindrome

metabolico.

Es esencial realizar un diagndstico completo que incluya
la evaluacién de posibles comorbilidades y factores de

riesgo asociados. Ademads, el tratamiento debe ser
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individualizado, basdndose en la etiologia y las
preferencias del paciente, y debe incluir tanto enfoques
farmacologicos como no farmacologicos. Este capitulo
proporciona un analisis detallado de las principales
causas de la disfuncion eréctil, las estrategias
diagnosticas y las opciones de tratamiento disponibles,
con el objetivo de mejorar los resultados en los pacientes

afectados [1][2].
Causas de la Disfuncion Eréctil

Las causas de la disfuncion eréctil pueden clasificarse en
orgénicas, psicoldgicas y mixtas, siendo las causas
organicas las mas prevalentes. Dentro de las causas
organicas, las enfermedades vasculares son las mas
frecuentes. La aterosclerosis y la hipertension arterial
cronica pueden comprometer el flujo sanguineo al pene,
afectando negativamente la ereccion. Ademads, la
diabetes mellitus, especialmente cuando estd mal
controlada, puede provocar dafio tanto a los nervios
como a los vasos sanguineos responsables de la ereccion,

lo que contribuye al desarrollo de DE [3].
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Los trastornos endocrinos, como el hipogonadismo,
también son factores de riesgo significativos para la DE,
debido a que los niveles bajos de testosterona afectan
directamente la funcion eréctil y el deseo sexual [4]. El
abuso de sustancias, como el alcohol, los opiaceos y el
tabaco, también puede inducir o agravar la DE, alterando

tanto la funcidén vascular como la neurogénica.

En cuanto a las causas psicoldgicas, el estrés, la
ansiedad, la depresion y las disfunciones de pareja son
factores comunes que contribuyen a la DE, y a menudo
interactuian con factores organicos, creando un ciclo
vicioso que perpetiia la disfuncion. En algunos casos, las
causas de la DE son mixtas, lo que implica la interaccion
de factores orgéanicos y psicoldgicos, lo que hace que el
tratamiento sea mds complejo y requiere un enfoque

integral [5][6].
Diagnostico de la Disfuncion Eréctil

El diagnostico de la disfuncion eréctil comienza con una
evaluacion clinica exhaustiva, que incluye una historia

médica detallada. Se debe preguntar sobre la duracion, la
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frecuencia y el contexto de la disfuncion eréctil, asi
como sobre la presencia de erecciones matutinas, lo cual
es util para diferenciar entre causas organicas y
psicoldgicas [7]. La exploracion fisica tiene como
objetivo identificar signos de enfermedades sistémicas
subyacentes, como la obesidad, la hipertension, las

enfermedades cardiacas y las alteraciones hormonales.

Es esencial evaluar el pulso y la perfusion del pene, ya
que la insuficiencia de flujo sanguineo puede ser un
indicador de patologia vascular. En cuanto a los
examenes complementarios, se deben medir los niveles
de testosterona total y libre, asi como realizar un perfil
lipidico y pruebas de funcion hepatica y renal para
identificar posibles comorbilidades. Ademas, se
recomienda la medicion de la glucosa y la hemoglobina
Alc para evaluar el control de la diabetes en pacientes

con antecedentes de esta enfermedad.

En algunos casos, el uso de pruebas especializadas,
como la ecografia Doppler peneana, la cavernosometria

y la medicion de la presion intracavernosa, puede ser

25
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necesario para evaluar la circulacion sanguinea y la
funcion eréctil. En pacientes con sospecha de una causa
psicologica, la evaluacion psicologica o la derivacion a

un terapeuta sexual pueden ser de gran ayuda [8].
Tratamiento de la Disfuncion Eréctil

El tratamiento de la disfunciéon eréctil debe ser
individualizado, teniendo en cuenta las causas
subyacentes, las comorbilidades y las preferencias del
paciente. En primer lugar, las modificaciones en el estilo
de vida son fundamentales. La reduccion del consumo de
alcohol, tabaco y drogas recreativas, asi como la mejora
de la actividad fisica y la alimentacion, son pasos
cruciales para mejorar la salud vascular y metabdlica [9].
El tratamiento farmacologico sigue siendo la opcion mas

comun para el manejo de la DE.

Los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES5i),
como sildenafil, tadalafil y vardenafil, son eficaces para
mejorar el flujo sanguineo al pene en respuesta a la
estimulacion sexual, y se consideran la primera linea de

tratamiento para la mayoria de los pacientes [10]. Estos

26



Actualizacion en Urologia Vol. 4

farmacos tienen una alta tasa de éxito y son bien
tolerados, aunque pueden tener efectos secundarios,
como dolor de cabeza, enrojecimiento facial y
alteraciones visuales. En pacientes que no responden a
los PDESi, se pueden considerar alternativas como las
inyecciones  intracavernosas de  medicamentos
vasodilatadores, como alprostadil, o el uso de bombas de

vacio.

La cirugia, como la implantacion de una protesis
peneana, se reserva para casos mas graves de DE
refractaria [11]. En los pacientes con trastornos
hormonales, el tratamiento con testosterona puede ser
util para restaurar los niveles hormonales y mejorar la
funcion eréctil. En cuanto a las causas psicologicas, la
terapia cognitivo-conductual y la terapia sexual pueden
ser efectivas, ya que abordan los factores emocionales y

de relacion que contribuyen a la disfuncion eréctil [12].
Conclusion

La disfuncion eréctil es una condiciéon comun que puede

tener un impacto significativo en la calidad de vida de
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los hombres afectados. La identificacion precisa de las
causas subyacentes es esencial para proporcionar un
tratamiento adecuado. Aunque las opciones terapéuticas
disponibles son variadas y efectivas, el manejo de la DE
debe ser personalizado, teniendo en cuenta los factores

orgénicos, psicoldgicos y las preferencias del paciente.

El tratamiento exitoso de la DE no solo mejora la
funcion sexual, sino que también puede tener beneficios
para la salud general, ya que al abordar las causas
subyacentes, como la diabetes o la hipertension, se
pueden prevenir complicaciones adicionales. A medida
que la medicina continia avanzando, se espera que
surjan nuevas terapias para mejorar aun mas los
resultados en los pacientes con disfuncion eréctil

[13][14].
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Introduccion

La litiasis urinaria es una patologia comun que afecta a
una proporcién  significativa de la  poblacion,
caracterizada por la formacion de calculos en el tracto
urinario. Los célculos renales y ureterales pueden
provocar dolor intenso, infecciones del tracto urinario vy,
en casos graves, insuficiencia renal. La prevalencia de
esta enfermedad ha aumentado en las Ultimas décadas,
debido a factores como cambios en la dieta, aumento de

enfermedades metabdlicas y factores genéticos.

Los calculos renales se forman cuando ciertos
componentes de la orina, como el calcio, el acido urico y
la cistina, se cristalizan y se agrupan. Los sintomas mas
comunes incluyen dolor en el flanco, hematuria y
disuria, siendo el célico renal una manifestacion clasica.
El manejo de la litiasis urinaria es multidisciplinario e
incluye tanto tratamientos médicos como quirurgicos,
dependiendo del tamaio, ubicacion y composicion de los
calculos. Este capitulo aborda los principales enfoques

en el tratamiento de la litiasis urinaria, con énfasis en las
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opciones médicas y quirurgicas disponibles para la

eliminacion de célculos renales y ureterales [1][2].
Clasificacion y Diagnostico

La litiasis urinaria se clasifica en funcion de la
composicion del calculo, los cuales pueden ser de calcio,
acido turico, estruvita, cistina, entre otros. Los calculos
de calcio son los mds comunes, representando
aproximadamente el 70-80% de los casos, y se dividen
en calculos de oxalato de calcio y fosfato de calcio. Los
calculos de acido urico son frecuentes en pacientes con
gota o deshidratacion cronica. Los calculos de estruvita,
formados por fosfato amonico magnésico, estan
relacionados con infecciones urinarias por bacterias

productoras de ureasa.

La cistina, una aminoacido derivado de los acidos
biliares, puede formar célculos en individuos con
cistinuria, un trastorno genético raro [3]. El diagndstico
de la litiasis urinaria se realiza a través de la historia
clinica, la evaluacion de los sintomas y la realizacion de

pruebas de imagen, siendo la tomografia computarizada
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sin contraste la modalidad diagndstica mas utilizada
debido a su alta sensibilidad y especificidad. La
ecografia renal es util en pacientes pedidtricos y
embarazadas, ya que no requiere radiacion. Ademas, la
analisis de la orina y la evaluacion del pH urinario son
fundamentales para determinar la naturaleza del célculo

y guiar las decisiones terapéuticas [4].
Tratamientos Médicos para la Litiasis Urinaria

El tratamiento médico de la litiasis urinaria esta
orientado principalmente a la prevencién de la formacion
de nuevos célculos y a la gestion de los sintomas. La
hidratacién adecuada es un componente esencial, ya que
el aumento del volumen urinario puede ayudar a prevenir
la formacion de calculos y facilitar la expulsion de los
calculos pequefios. En pacientes con calculos de acido
urico, el tratamiento se enfoca en alcalinizar la orina
mediante el uso de citrato de potasio, lo que favorece la

disolucion de estos calculos.

Ademas, se pueden utilizar medicamentos como los

alfa-bloqueantes, que ayudan a relajar los musculos del
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ureter, facilitando la expulsion de los calculos ureterales
pequetios [5]. Los calculos de oxalato de calcio pueden
beneficiarse del uso de tiazidas, que disminuyen la
excrecion urinaria de calcio, reduciendo la formacion de
nuevos calculos. En pacientes con litiasis recurrente, es
fundamental realizar un analisis de los calculos para
determinar su composicion y adaptar el tratamiento a la
causa subyacente. En algunos casos, la cirugia es
necesaria para tratar calculos grandes o que causan

complicaciones graves, como obstruccion o infeccién

[6].
Tratamientos Quirurgicos para la Litiasis Urinaria

Cuando los calculos renales o ureterales no pueden
eliminarse mediante tratamiento médico o cuando hay
complicaciones graves, el tratamiento quirtirgico es
necesario. La litotricia extracorpdrea por ondas de
choque (LEOC) es el tratamiento quirirgico mas
utilizado para los célculos renales y ureterales. Esta
técnica no invasiva utiliza ondas de choque para

fragmentar los célculos en fragmentos mas pequefios que
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luego pueden ser eliminados a través de la orina. La
LEOC es eficaz en el tratamiento de célculos de hasta 2
cm de diametro, especialmente aquellos ubicados en los

riflones y en la parte superior del ureter [7].

En casos de calculos mas grandes o cuando la LEOC no
es exitosa, la wureteroscopia y la nefrolitotomia
percutdnea son opciones mas invasivas. La ureteroscopia
permite la visualizacion directa de los calculos en el
ureter y su eliminacion mediante un laser o pinzas. Por
otro lado, la nefrolitotomia percutdnea es un
procedimiento que se realiza a través de una pequeiia
incision en la piel, permitiendo la extraccion de célculos
renales grandes o complejos que no pueden ser tratados

con LEOC o ureteroscopia [8].

La eleccion del tratamiento quirargico depende de varios
factores, como el tamafo, la ubicacion del calculo, la
presencia de obstruccion o infeccion, y la salud general

del paciente.
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Prevencion y Manejo a Largo Plazo

La prevencion de la litiasis urinaria se basa en la
modificacion de los factores de riesgo y el control de las
condiciones metabdlicas subyacentes. La hidratacion
adecuada es fundamental, ya que reduce la concentracion
de cristales en la orina y facilita su eliminacion. Los
pacientes deben consumir suficiente agua para mantener
un volumen urinario adecuado y evitar la formacion de
calculos. Ademas, es crucial adoptar una dieta
balanceada que minimice la ingesta de sal y proteinas
animales, factores que favorecen la formacion de

calculos de calcio y acido trico.

En pacientes con litiasis recurrente, se recomienda un
seguimiento regular para evaluar la funcion renal y
realizar andlisis de orina para detectar cambios en los
niveles de calcio, acido urico y otros componentes
relacionados con la formacion de calculos [9]. En
algunos casos, el tratamiento farmacologico preventivo
puede ser necesario, como el uso de inhibidores de la

piedra o tiazidas en pacientes con litiasis recurrente. La
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modificacion de los habitos de vida y el control de los
factores de riesgo metabodlicos, como la obesidad, la
hipertension y la diabetes, son fundamentales para

reducir la recurrencia de los calculos renales [10].
Conclusion

La litiasis urinaria es una enfermedad comun que
presenta un desafio diagnéstico y terapéutico
significativo. Los tratamientos médicos y quirtrgicos
disponibles son efectivos en la eliminaciéon de los
calculos y en la prevencion de recurrencias. El
tratamiento debe ser personalizado segun el tipo, tamafio
y ubicacion del calculo, asi como las condiciones

subyacentes del paciente.

La clave para un manejo exitoso de la litiasis urinaria
radica en una combinacion de estrategias médicas,
quirurgicas y preventivas, que permitan no solo eliminar
los célculos presentes, sino también reducir el riesgo de
formacién de nuevos célculos y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. La educacion sobre la hidratacién

adecuada, la dieta y el seguimiento a largo plazo son
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aspectos cruciales para evitar complicaciones y mejorar

los resultados en estos pacientes [11][12].
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