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Prologo

Actualizacion en Nefrologia Vol. 5 ofrece una revision
clara y actualizada de los avances en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades renales, proporcionando
herramientas practicas para optimizar la atencion de
los pacientes.

Agradecemos a los autores por su valiosa contribucion
a esta obra, que se consolida como una referencia
esencial en nefrologia.
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Introduccion

La anemia es una complicacion frecuente en la
enfermedad renal cronica (ERC) y su prevalencia
aumenta con la progresion de esta enfermedad. Afecta
aproximadamente al 50% de los pacientes con ERC en
estadios 4 y 5, y hasta el 90% de los pacientes en dialisis
[1]. Esta condicion se asocia con una disminucion en la
calidad de vida, mayor riesgo de morbimortalidad y

aceleracion de la progresion de la ERC [2].

En pacientes con ERC, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina (Hb) 2 desviaciones
estandar por debajo de la media de la poblacion general,
corregida por edad y sexo. La principal causa de anemia
en la ERC es la produccion inadecuada de eritropoyetina
(EPO) [3]. Otros factores incluyen: inflamacion cronica,
deficiencia de hierro, vida media acortada de los
eritrocitos, déficits vitaminicos y niveles elevados de

hepcidina [4].
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Definicion

La anemia en ERC se define como niveles de Hb por

debajo de los valores normales segun edad y sexo:

e Hombres: <13.5 g/dL (<13.2 g/dL en hombres
mayores de 70 afos).

e Mujeres: <12.0 g/dL [5].

Es importante identificar una disminucién progresiva de
los niveles de Hb, incluso si estan dentro de los valores

normales basales del paciente [6].

Epidemiologia

La anemia es aproximadamente dos veces mas
prevalente en personas con ERC (15.4%) que en la
poblacion general (7.6%) [7]. Su prevalencia aumenta

con el estadio de la ERC:

e Estadio 1: 8.4%.
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e Estadio 5: 53.4% [8].

En poblacion pediatrica, los estudios reportan
prevalencias aun mayores: 73% en estadio 3, 87% en

estadio 4 y >93% en estadio 5 [9].

Factores de Riesgo

e Severidad de la ERC: Factor mas importante.
e Otros factores:
o Hipoalbuminemia.
o Niveles elevados de hormona paratiroidea
(PTH).
o Uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA).

o Niveles elevados de ferritina sérica [10].

Fisiopatologia

1. Produccion insuficiente de eritropoyetina (EPO)
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La principal causa de anemia en ERC es la produccion
insuficiente de EPO, una hormona sintetizada en un 90%
por los fibroblastos intersticiales del rifion [11]. La EPO
estimula la eritropoyesis al actuar sobre los receptores
eritropoyéticos en las células progenitoras de la médula
6sea. En pacientes con ERC, los niveles de EPO son
desproporcionadamente bajos en relacion con el grado

de anemia [12].
2. Deficiencia de hierro

La deficiencia absoluta o funcional de hierro en la ERC

se debe a:

e Pérdidas gastrointestinales.
e Hemodialisis.
e Niveles elevados de hepcidina que bloquean la

liberacion de hierro de las reservas corporales

[13].
3. Inflamacion crénica

La inflamacion en la ERC contribuye al aumento de

hepcidina, una proteina que inhibe la absorcion y
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movilizacion del hierro, limitando su disponibilidad para
la eritropoyesis [14].
Presentacion Clinica y Diagnéstico
Sintomas inespecificos de anemia:

e C(efalea, disnea, astenia, taquicardia, mareos y

palidez cutanea.

Presentacion Clinica de la Anemia en la Enfermedad

Renal Croénica (ERC)

Sintoma/Signo Descripcion

Cefalea Dolor de cabeza recurrente debido a la disminucion del

transporte de oxigeno en el sistema nervioso central.

Disnea Dificultad para respirar, especialmente durante el ejercicio

o esfuerzo leve.

12
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Astenia Sensacion de fatiga crénica y debilidad generalizada.
Palidez cutianea Decoloracion o palidez visible en la piel y mucosas.
Taquicardia Frecuencia  cardiaca elevada como  mecanismo

compensatorio a la hipoxia tisular.

Mareos Sensacion de inestabilidad o vértigo debido a la hipoxia
cerebral.
Insomnio Alteraciones en el suefio relacionadas con la fatiga y

malestar general.

Frio constante Sensacion de intolerancia al frio debido a la baja

produccién de energia metabolica.

Dolor toracico leve Molestias toracicas ocasionales, relacionadas con hipoxia

en tejidos miocardicos.

13
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Disminuciéon de capacidad | Reduccion en la capacidad para realizar actividades

fisica cotidianas debido a la fatiga.

Deterioro cognitivo leve Dificultades en la concentracion y memoria, asociadas con

hipoxia cerebral prolongada.

Irritabilidad Cambios de humor relacionados con el malestar cronico y

la fatiga persistente.

Esta tabla resume los principales sintomas y signos
clinicos de la anemia asociada a la ERC, facilitando la

identificacion de esta complicacion en la practica clinica.

Diagnostico:

La anemia asociada a la ERC es normocitica,
normocromica y se diagnostica mediante niveles de Hb

segun las guias KDIGO:

e FEn ERC estadio 3: medicion anual.

14
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e En ERC estadio 4-5 no en dialisis: medicion
semestral.

e FEn ERC estadio 5 en dialisis: medicion trimestral

[15].

Examenes de Laboratorio

Parametro Interpretacion en Anemia por ERC

Hb <13 g/dL en hombres, <12 g/dL en mujeres.

Ferritina sérica <100 ng/mL sugiere deficiencia de hierro.

TSAT <20% sugiere deficiencia funcional de hierro.

Reticulocitos Disminuidos (<2%), indicando eritropoyesis inadecuada.
Tratamiento

1. Suplementacion de hierro

o Indicaciones: TSAT <20% o ferritina <100
ng/mL.

e Via de administracion:

15
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o Oral: En pacientes no en didlisis. Dosis:
200 mg/dia de hierro elemental en 2-3
dosis [16].

o Intravenosa: En pacientes en hemodidlisis

o con intolerancia al hierro oral (ver Tabla

1.
Farmaco Posologia

Hierro sacarosa 200 mg IV en 5 dosis (total 1 g).
Carboximaltosa férrica 750 mg IV en 2 dosis.

2. Agentes Estimulantes de Eritropoyesis (AEE)

e Indicados en Hb <10 g/dL tras corregir
ferropenia.

e Dosis inicial: 50-100 U/kg/sem de eritropoyetina.

e Meta de Hb: 10-11.5 g/dL (sin exceder 13 g/dL)
[17].

3. Nuevos agentes

e Inhibidores de HIF-PHI (Roxadustat):

16
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o Estimulan la produccion enddgena de
EPO.
o Reducen hepcidina y mejoran Ia

absorcion de hierro.

Conclusion

La anemia en ERC es un desafio clinico que requiere un
abordaje integral basado en la correccion de ferropenia,
el uso de agentes estimulantes de la eritropoyesis y la
monitorizacion continua. La introducciéon de nuevos
agentes como los inhibidores de HIF-PHI representa un
avance prometedor en el manejo de esta complicacién

[18].

El prondstico de la anemia en pacientes con ERC
depende de multiples factores como el grado de anemia,
la severidad de la ERC, el manejo oportuno y las
comorbilidades asociadas. A continuacion, se presentan

los aspectos clave del prondstico:
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Factor Pronostico

Impacto en el Prondstico

Severidad de la Anemia

- Anemia severa (Hb <10 g/dL) se asocia con mayor
riesgo de morbimortalidad, enfermedad cardiovascular

y progresion de la ERC.

Estadio de la ERC

- A medida que avanza la ERC, la anemia se agrava,
aumentando el riesgo de eventos adversos

(hospitalizacion, mortalidad).

Control de la Anemia

- Tratamiento adecuado mejora la calidad de vida,
reduce la fatiga y disminuye complicaciones

cardiovasculares.

Adherencia al Tratamiento

- Pacientes adherentes al uso de hierro y agentes
estimulantes de eritropoyesis (AEE) tienen mejoria

significativa en el prondstico.

Presencia de Comorbilidades

- Comorbilidades como diabetes, hipertension o

insuficiencia cardiaca empeoran el prondstico general.

Inflamacion Cronica

- Estados inflamatorios persistentes afectan la
disponibilidad de hierro y reducen la respuesta al

tratamiento.

Tratamiento de la Deficiencia

de Hierro

- La correccion de la ferropenia mejora la eficacia de
los AEE y reduce la necesidad de dosis altas de estos

agentes.

18
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Complicaciones

Cardiovasculares

- La anemia no tratada aumenta el riesgo de hipertrofia
ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca y eventos

tromboticos.

Terapias Innovadoras

- El uso de inhibidores de HIF-PHI podria mejorar el
pronodstico en pacientes refractarios a AEE

tradicionales.

Pronostico Global

e Sin tratamiento adecuado:

La anemia en ERC aumenta significativamente el

riesgo de mortalidad (particularmente por causas

cardiovasculares) y acelera la progresion de la

ERC hacia la enfermedad terminal.

e Con tratamiento adecuado:

La correccion de la anemia mejora la calidad de

vida, reduce el riesgo de hospitalizacion y mejora

la supervivencia global.

El manejo individualizado de la anemia en ERC es

esencial para optimizar el pronostico, considerando las

caracteristicas especificas de cada paciente.
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Introduccion

La litiasis es una patologia cronica caracterizada por la
formacion de calculos renales en el sistema urinario. La
urolitiasis es una causa importante de morbilidad,
especialmente en pacientes en edad laboral,
representando un impacto significativo a nivel social y
econébmico [1]. Diversos factores dietéticos y
metabolicos pueden contribuir o causar la formacion de

litiasis renal.

A pesar de los avances en técnicas uroldgicas y
tratamientos farmacologicos, no se ha logrado modificar
la historia natural de la enfermedad, por lo que la
prevencion sigue siendo fundamental, especialmente en

pacientes de alto riesgo [2].

Epidemiologia

La urolitiasis afecta aproximadamente al 12% de la
poblacion, con mayor prevalencia en hombres y una

elevada tasa de recurrencias [3]. Su incidencia y
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presentacion varian segun la region geografica y los
habitos de vida de cada pais (Tabla 1). En la mayoria de
las naciones industrializadas, su prevalencia ha
aumentado debido a cambios en los habitos alimenticios
y estilos de vida, como el incremento en la ingesta

calérica y la disminucion de la actividad fisica [4].

e Es mas frecuente entre la cuarta y sexta década
de la vida, siendo rara antes de los 20 afios.
e Alta tasa de recurrencia tras un primer episodio:
o 14% al aio.
o 35% alos 5 afios.

o 52% alos 10 anos [5].

Fisiopatologia

La formacion de calculos renales ocurre debido a un
aumento en la concentracion de sales en la orina,
excediendo su solubilidad y provocando su
precipitacion. Este proceso se desarrolla en cuatro etapas

principales [6]:
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Sobresaturacion de la orina.
Formacion de un nucleo de cristales.

Retencion de cristales en la superficie epitelial.

A

Formacion del calculo.

En este mecanismo fisiopatologico intervienen
sustancias potenciadoras e inhibidoras de la litogénesis,
cuya concentracion urinaria es clave en el desarrollo de

los litos [7]:

e Potenciadores:
o Bajo volumen urinario (<1.5 L/dia):
factor de riesgo universal.
o Hipercalciuria.
o Hiperuricosuria.
e Inhibidores:
o Citrato y magnesio.
o Hipocitraturia e hipomagnesuria

contribuyen a la formacion de célculos

[8].
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Clasificacion de la urolitiasis:

Criterio Subtipo/Descripcion

Composicion de los calculos

- Oxalato calcico 60-70% de los casos, la forma mas comun.
- Acido trico 10-15% de los calculos.
- Estruvita 10% de los casos, tipicamente asociados a infecciones

del tracto urinario.

- Fosfato célcico Apatita: 7%; Brushita: 1%.

- Cistina 1% de los casos, relacionada con trastornos genéticos

como la cistinuria.

Relacién con el pH urinario
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-pH<5.6 Favorece la formacion de célculos de &cido urico y
cistina.

-pH >6.8 Predispone a calculos de fosfato célcico y estruvita.

- Oxalato calcico No tiene relacion directa con el pH urinario.

Esta tabla sintetiza las caracteristicas principales de los
calculos renales segun su composicion y la relacion con

el pH urinario.

Figura 1: Tipos de calculos

(La hiperoxaluria se define como una eliminacién urinaria de oxalato)
superior a 50 mg/dia/1,73 m2. En nifios, suele utilizarse el cociente
———|oxalato/creatinina en muestra de orina aislada, cuyos valores de
referencia varfan segun la edad

OXALATO DE
CALCIO

\Ne tienen relacidn con el pH urinario

— Es la causa més frecuente de litiasis renal tanto en la edad
FOSFATO DE pedidtrica como en la adulta (alrededor del 40% en series de nifios
CALCIO y del 60% en las de adultos)

La orina con pH > 6,8

(Los caleulos de urato son radiotransparentas. Al igual que en el)
caso de la hipercalciuria, deben considerarse inicialmente los
niveles plasmaticos de dcido drico para diferenciar los estados en
los que existe sohreproduccion de &cido trico

" TIPOSDE |
CALCULOS
RENALES

ACIDO URICO

|La orina con pH < 5,6

Se forman por organismos productores de ureasa. Estas bacterias,
llamad liticas, tienen la capacidad de hidrolizar la urea con
ESTRUVITA liberacién de amoniaco y de diéxido de carbono con lo que se
incrementa el pH de la orina

La orina con pH > 6,8

(La cistinuria es una tubulopatia consistente en un defecto de|
reabsorcién tubular proximal de cistina y de los aminocidos
dibasicos, arginina, lisina y ornitina. Un defecto de transporte
similar existe a nivel intestinal.

| CISTINA

|La orina con pH < 5,6
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Fuente:Villacis J. 2021, temas de interes en

nefrologia.[9]

La litiasis también puede clasificarse segun la anomalia
metabdlica subyacente, la cual se divide en dos

categorias principales:

1. Sustancias que favorecen la formacion de
cristales en estado de sobresaturacion
urinaria:

o Incluyen calcio, 4acido turico, oxalato y
cistina.

2. Sustancias cuya reduccion favorece la
litogénesis al actuar como inhibidores de la
cristalizacion:

o Destacan el magnesio y el citrato.

Ademas, es posible establecer una relacion entre la
composicion del calculo y la anomalia metabdlica
responsable, lo que permite un enfoque mas dirigido en

el diagndstico y tratamiento.[10]
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Manifestaciones clinicas

Manifestacion Clinica

Descripcion

Dolor célico renal

Dolor intenso, agudo, tipo colico, que se irradia desde la

region lumbar hacia el flanco y la ingle.

Hematuria Presencia de sangre en la orina, que puede ser macroscopica o
microscopica.
Disuria Dolor o dificultad al orinar, especialmente si el célculo se

encuentra en el uréter distal o vejiga.

Nauseas y vomitos

Sintomas asociados a la estimulacion del sistema nervioso

autéonomo por el dolor.

Infeccion urinaria

Fiebre, disuria y piuria, que pueden ocurrir si los calculos

estan asociados a infecciones (ej. estruvita).

Urgencia urinaria

Sensacion de necesidad de orinar con frecuencia,

especialmente si el calculo esta cerca de la vejiga.
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Anuria u oliguria

Reduccion o ausencia del flujo urinario en casos de

obstruccion completa del tracto urinario.

Malestar general

Fatiga y decaimiento asociados al dolor o a infecciones

concomitantes.

Irritabilidad vesical

Aumento en la frecuencia urinaria y tenesmo, relacionado con

la presencia de calculos en la vejiga.

Fiebre y escalofrios

Signo de complicaciones como pielonefritis obstructiva o

sepsis urinaria.

Esta tabla resume los principales sintomas y signos

clinicos asociados a la litiasis renal, los cuales varian

segun la localizacion, el tamano del calculo y la

presencia de complicaciones.[11]

Diagnostico de la Urolitiasis

El diagndstico de urolitiasis se realiza en pacientes que

presentan uno o varios episodios de célico nefritico. Sin

embargo, la confirmacion requiere evidencia de la

formacion o expulsion de un célculo [1]. La evaluacion

inicial incluye historia clinica, examen fisico, estudios de
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laboratorio y pruebas de imagen para determinar si se

trata de un episodio complicado y para estratificar el

riesgo de recurrencia del paciente [2].

Estudios de Laboratorio

e Evaluaciones generales:

o

O

Biometria hematica.

Creatinina sérica para valorar la funcién
renal, especialmente en monorrenos o
pacientes con colico renal bilateral.

PCR en casos con fiebre para descartar
infecciones.

Electrolitos séricos: sodio, potasio y acido
urico.

Examen general de orina (EMO) y
sedimento urinario: busqueda de

hematuria, piuria, bacteriuria o nitritos

[3].
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Estudios de Imagen
1. Radiografia simple de abdomen:

e Util para identificar calculos radiopacos.
e Limitaciones:
o Menor sensibilidad que la ecografia renal
(54%).
o No detecta calculos radiolucidos o

menores de 2 mm.[9]
Aspectos radiologicos segun el calculo:

e Radiopacos: Oxalato calcico, fosfato calcico,
carbonato.

e Ligeramente radiopacos: Cistina, fosfato
amoénico magnésico (estruvita), acido urico con
calcio.

e Radiotransparentes: Acido urico, xantina,
dihidroxiadenina o calculos inducidos por

farmacos.[9]

2. Ecografia renal:
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e M¢étodo de eleccion inicial, especialmente en
embarazadas y nifios por su seguridad y ausencia
de radiacion.

e Limitaciones:

o Menor sensibilidad (45%) para litiasis
ureterales.

o Operador-dependiente.[9]
3. Tomografia Computarizada (TC):

e Sin contraste (uro-TAC):

o M¢étodo de referencia para detectar
pequeiios calculos, incluidos los
radiolucidos.

o Evalua todo el sistema urinario.

e Con contraste:

o Indicado cuando se requiere informacion
anatomica adicional (litiasis en cavidades,
diverticulos caliciales o calcificaciones

parenquimatosas).

4. Urografia intravenosa:
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e (Cada vez menos utilizada.
e Ventaja: aporta informacion funcional y

estructural del sistema urinario.

Estudio Metabolico
Indicacion:

e Recomendado en pacientes de alto riesgo:
o Historia de litiasis recurrente.
o Enfermedades metabdlicas o extrarrenales
sospechadas.
o Calculos en edades tempranas o con

antecedentes familiares de litiasis.[9,10]
Evaluaciones Incluidas:

e Sangre:
o Calcemia, fosfatemia, PTH intacta,
vitamina D, uricemia, magnesemia,
bicarbonato venoso y electrolitos

plasmaticos.
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e Orina de 24 horas:
o Cuantificacion de:

m Calciuria (>300 mg/dia en
hombres o >250 mg/dia en
mujeres).

m Uricosuria (>800 mg/dia en
hombres, >750 mg/dia en
mujeres).

m  Oxaluria (>50 mg/dia/1.73 m?).

m Hipocitraturia (<300 mg/dia).

m Hipomagnesuria (<50 mg/dia).

m Cisturia (>200 mg/dia).

o pH urinario y urocultivo.
Consideraciones:

e Realizar el estudio metabdlico al menos un mes
después del episodio de colico renal o
intervencion urinaria.

e Si los resultados iniciales no son concluyentes,

repetirlo tras cuatro meses [4].
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Tratamiento de la Urolitiasis

El tratamiento de la urolitiasis depende de factores como
el tamafo, localizacion, composicion del célculo,
sintomas, complicaciones y las condiciones del
paciente[9,10]. Se divide en medidas conservadoras,

farmacoldgicas y procedimientos intervencionistas.

1. Tratamiento Conservador

Indicado en cdlculos pequefios (<5-6 mm) y no

complicados.
Medida Descripcion
Hidratacion - Incrementar la ingesta de liquidos (>2-3 L/dia) para aumentar el
volumen urinario y reducir la sobresaturacion.
Control del dolor - Uso de AINEs (E;j: ibuprofeno, diclofenaco).
- Opiaceos en casos de dolor severo refractario.
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Alfa-bloqueadores - Tamsulosina (0.4 mg/dia) para facilitar la expulsion de calculos

ureterales, especialmente en el tercio distal.

Control de | - Antibioticoterapia si hay evidencia de infeccion urinaria asociada

infecciones (Ej: ciprofloxacino, ceftriaxona).

2. Tratamiento Farmacolégico Especifico

Disefiado segiin la composicion del calculo y las

anomalias metabdlicas identificadas.

Tipo de Célculo Tratamiento Farmacolégico

Oxalato calcico - Citrato de potasio (alcaliniza la orina y reduce la formaciéon de

cristales).

- Tiazidas (reduce hipercalciuria).

Fosfato calcico - Restriccion de sal y proteinas.
- Tiazidas.
Acido urico - Citrato de potasio o bicarbonato de sodio para alcalinizar la orina

(meta pH 6.5-7.0).
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- Alopurinol (reduce hiperuricemia).

Cistina - Hidratacion intensa (>3-4 L/dia).
- Alcalinizacion urinaria con citrato de potasio.

- Tiopronina o D-penicilamina (disminuye la cistinuria).

Estruvita - Antibioticoterapia prolongada para infecciones recurrentes.

- Remocion quirurgica de calculos coraliformes.

3. Procedimientos Intervencionistas

Indicados en calculos grandes (>10 mm), sintomaticos
severos, complicaciones (obstruccidon, infeccion) o

fracaso del tratamiento conservador.

Procedimiento Indicaciones
Litotricia extracorporea por ondas de | - Primera linea en calculos renales <20 mm y
choque (LEOC) ureterales proximales.

- Menos eficaz en calculos muy duros (ej:

cistina).
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Ureteroscopia flexible o rigida - Para calculos ureterales o renales <20 mm

cuando la LEOC falla o esta contraindicada.

Nefrolitotomia percutinea (NLPC) - Célculos >20 mm, coraliformes o localizados en

el polo inferior del rifidn.

Cirugia abierta o laparoscopica - Rara vez indicada; utilizada en calculos

complejos no tratables por otras técnicas.

4. Tratamiento Preventivo (Profilaxis)

Fundamental para reducir la recurrencia en pacientes de

alto riesgo.

Medida Preventiva Indicaciones

Modificacion dietética - Ingesta adecuada de agua (>2-3 L/dia).

- Reducir consumo de sodio, proteinas animales y

oxalato.

Alcalinizacion urinaria - Uso de citrato de potasio o bicarbonato segun la

composicion del calculo.
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Tratamiento de comorbilidades | - Control de hiperparatiroidismo, hiperuricemia, y

acidosis tubular renal.

Seguimiento

e Monitoreo regular con estudios de imagen y
analisis metabolico segln el tipo de litiasis.

e Evaluacion periodica de medidas preventivas y
ajuste del tratamiento en funcion de la

recurrencia o complicaciones.

Este enfoque integral mejora la calidad de vida del
paciente y reduce las tasas de recurrencia de la

urolitiasis.
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