€8J Informacion a pacientes

Evaluacion metabdlica para calculos renales y ureterales

Las palabras subrayadas estan listadas en el glosario.

Si usted tiene un alto riesgo de formar mas calculos
(véase Causas de los célculos renales y ureterales), su
médico realizara una evaluacion metabdlica. Esto es
una serie de analisis de sangre y orina para determinar
qué tratamiento adicional puede necesitar.

Como parte de la evaluacion metabdlica, su médico
le pedira que recoja la orina en 2 periodos diferentes
de 24 horas. Esto se realiza unas 3 semanas después
de que su calculo se haya eliminado o haya sido
extraido. Se mide la cantidad de orina y los niveles
de diferentes sustancias en la orina.

Dependiendo de los resultados de los analisis,
usted puede recibir medicacion. Generalmente,

la medicacién provocara pocos o ningun efecto
secundario. Ademas, puede ser util considerar
cambios en el estilo de vida (véase Prevencion de la
recurrencia de los célculos).

Entre dos o tres meses después del inicio de la
medicacion, el médico tomara otra muestra de orina
para comprobar si debe ajustarse la dosis.

En gran medida, el tratamiento depende del tipo de
célculo que tenia. Mas adelante puede leer sobre
diferentes tipos de calculos y las medidas utilizadas
para evitar su recurrencia.

Calculos de oxalato calcico

Si usted ha tenido un calculo de oxalato calcico
puede tener un alto riesgo de formar mas calculos,
pero este no es siempre el caso. Después de haber
tenido un célculo de oxalato calcico usted debe:

e Comer menos comidas ricas en oxalatos (por

ejemplo ruibarbo, remolacha, okra, espinaca,
acelga, batata, té, chocolate y productos de soja)
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e Reducir el consumo de alimentos ricos en purina

¢ No tome mas de la cantidad diaria recomendada
de vitamina C

e Entodos los casos, consulte con su médico para
un consejo personalizado

Si la evaluacion metabdlica demuestra que usted
tiene un alto riesgo de formar mas calculos, recibira
medicacion para reducir el riesgo de recurrencia.

Calculos de fosfato calcico

Si usted ha tenido un calculo de fosfato calcico, puede
tener un alto riesgo de formar mas calculos, pero
este no es siempre el caso. El tipo de tratamiento
que tenga depende de la causa del calculo.

Calculos de acido urico

Si usted ha tenido un calculo de acido urico, tiene
un alto riesgo de formar mas calculos. Comer
menos alimentos ricos en purinas puede reducir
las posibilidades de presentar otro calculo. Se
encuentran altos niveles de purinas en algunos tipos
de pescado (como el arenque, mejillones, capellan,
sardinas, anchoas), las carnes rojas y los 6rganos
(corazon, higado, rifién).

Recibira medicacion para mantener el valor de pH
de su orina entre 6.2 y 6.8. Usted puede comprobar
el valor de pH de la orina facilmente en casa con
analisis de tiras reactivas.

Calculos de urato de amonio

Si usted ha tenido un calculo de urato de amonio,
tiene un alto riesgo de recurrencia y también puede
tener una infeccion del tracto urinario. Recibira
antibidticos para tratar la infeccion y tendra que
tomar medicacion para mantener sus niveles de pH
entre 5.8y 6.2.

Calculos de estruvita y calculos por
infeccion

Si usted ha tenido un calculo de estruvita o un calculo
por infeccion, tiene un alto riesgo de formar mas
calculos. Puede que usted necesite tomar antibidticos
para asegurarse de que la infeccién no aparezca de
nuevo.

Calculos de cistina

Si usted ha tenido un calculo de cistina, tiene un
alto riesgo de formar mas calculos. Usted tiene que
beber liquidos suficientes para producir al menos 3
litros de orina al dia. Comer menos sal reducira el
nivel de cistina en su orina. Recibira medicacion para
aumentar el valor de pH de su orina a 7.5 o0 mas.
Ademas de eso, usted puede recibir medicacién para
reducir el nivel de cistina.

Otros calculos

Hay otros tipos de calculos que son muy infrecuentes.
Su médico le comentara su situacion individual y sus
opciones de tratamiento.
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Esta informacion fue actualizada por ultima vez en junio de 2012.

Este folleto contiene informacion general sobre los calculos renales y ureterales. Si usted tiene cualquier pregunta especifica sobre su
situacion médica individual debe consultar con su médico u otro profesional sanitario.

Esta informacion ha sido preparada por la Asociacion Europea de Urologia (European Association of Urology [EAU]) en colaboracién con
la Seccioén de Urolitiasis de la EAU (EULIS), la Seccion del Grupo de Urélogos Académicos Jévenes de la EAU y la Asociacion Europea
de Enfermeria Uroldgica (European Association of Urology Nurses [EAUN]).

El contenido de este folleto esta en linea con las directrices de la (EAU Guidelines).
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