€8J Informacion a pacientes

Prevencion de la recurrencia de los calculos

Las palabras subrayadas estan listadas en el glosario.

Algunos pacientes que han tenido calculos renales o
ureterales pueden formar mas calculos en el futuro.
Después de que su calculo se haya eliminado o haya
sido extraido, su médico determinara si usted tiene
un alto riesgo de recurrencia. Para hacer esto, tendra
que analizar el calculo. Ademas, el médico consultara
los resultados de sus analisis de orina y sangre que
se realizaron antes del tratamiento.

Si su riesgo de recurrencia es bajo, seran suficientes
cambios generales en el estilo de vida para evitar el
riesgo de formar otro calculo.

Si usted tiene un alto riesgo de recurrencia, el médico
realizara una serie de analisis especificos de sangre
y orina llamados evaluacion metabodlica (véase
Evaluacion metabdlica para los calculos renales y
ureterales). Dependiendo de los resultados de los
andlisis, el médico recomendara medidas preventivas
0 mas pruebas.

Consejos generales de
estilo de vida para prevenir
la aparicion de calculos

Incluso si tiene un riesgo bajo de formar otro calculo,
su médico y el personal de enfermeria le aconsejaran
que haga algunos cambios en el estilo de vida. Estas
medidas reducen el riesgo de tener otro calculo y
mejoran su salud en general. El siguiente consejo es
para adultos.

Beba mas

e Asegurese de beber entre 2,5 y 3 litros al dia

e Beba uniformemente durante todo el dia

« Elija bebidas de pH neutro, como agua o leche

e Controle cuanto orina. Debe ser entre 2 y 2,5
litros al dia

e Controle el color de la orina: debe ser claro

e Beba aun mas si vive en un clima calido o
realiza mucho ejercicio fisico. Esto le ayudara a
equilibrar su pérdida de fluidos
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Adapte su dieta

Dependiendo de su situacion individual, su médico
le puede recomendar que adapte su dieta. Es impor-
tante comentar esto primero con su médico.

e Tenga una dieta equilibrada y variada

e Coma muchas verduras, fibras y frutas (especial-
mente frutas citricas)

e Intente comer mas alimentos bajos en oxalato
como huevos, lentejas, arroz blanco, manzanas
peladas, uvas, coliflor, calabacin, etc.

e Asegurese de que su dieta contiene una canti-
dad suficiente de calcio (alrededor de 1000 mili-
gramos al dia). No obstante, tenga cuidado con
los suplementos de calcio y consulte siempre a
su médico o personal de enfermeria para que le
aconsejen

e Reduzca la cantidad de sal en su dieta (no mas
de 3 a 5 gramos al dia)

¢ No coma demasiada proteina animal, especial-
mente carne de animales jovenes. En lugar de
eso, coma mas proteina vegetal, que se encuen-
tra por ejemplo en el aguacate, la coliflor o los
guisantes

¢ Mantenga un peso sano (su indice de masa cor-
poral debe estar entre 18-25 kg/m?)

Habitos saludables

Adoptar un estilo de vida saludable siempre es una
buena idea.

o Intente hacer ejercicio 2 6 3 veces a la semana
o Evite el estrés

Esta informacién fue actualizada por ultima vez en junio de 2012.

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

Esta informacién ha sido preparada por la Asociacion Europea de Urologia (European Association of Urology [EAU]) en colaboracion con
la Seccion de Urolitiasis de la EAU (EULIS), la Seccion del Grupo de Urélogos Académicos Jovenes 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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