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1.5. Cirugia General, 1.29. Nefrologia, 1.52. Urologia

CIE-10: N20 Calculo del rifion y del ureter
N21 Calculo de las vias urinarias inferiores

Segundo y tercer niveles

4.11. Investigadores. 4.12. Médicos especialistas. 4.13. Médicos generales. 4.14. Médicos familiares, 1.5.
Cirujano General, 1.29. Nefrologo, 1.52. Urologo
8.1.Gobierno Federal

6.3. Dependencia del Gobierno Federal

6.4. Dependencia de Gobierno Estatal

6.5. Dependencia de la Secretaria de Salud Osorio

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio Centro Hospitalario Sanatorio Durango

7.5.Adulto 19 a 44 anos, 7.6. Mediana edad 45 a 64 anos, 7.7.Adultos mayores 65 a 79 anos
7.8.Adultos mayores de 80 y mas afios

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Clinica ISSSTE San Antonio Abad
Hospital General de Especialidades Dr. Javier Buenfil

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Clinica ISSSTE San Antonio Abad
Hospital General de Especialidades Dr. Javier Buenfil

8.1.Gobierno Federal

6.3. Dependencia del Gobierno Federal
6.4. Dependencia de Gobierno Estatal
6.5. Dependencia de la Secretaria de Salud Osorio

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio Centro Hospitalario Sanatorio Durango

Estudio metabdlico de urolitiasis, nefrolitotomia percutanea, ureterorrenoscopia flexible,
modificaciones dietéticas, citratos, tiazidas, alopurinol

mini-Perc,

e  Estandarizar el diagnéstico y tratamiento de la nefrolitiasis
e  Disminuir las complicaciones asociadas a la nefolitiasis
e  Disminuir la recurrencia de la nefolitiasis

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacién o rectificacion de las preguntas a
responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura:
recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios
observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las
fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a
gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bsqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 19

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 11

Ensayos clinicos aleatorizados o estudios observacionales: 0

Otras fuentes seleccionadas: 3

Documentos metodolégicos: 3

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de blsqueda: Lic. Sabimel Rendon Cérdova, Hospital Infantil de México Federico Gomez
Validacion de la guia: Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez, Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Afio de publicacion de la actualizacién: 16/marzo/2017. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista

evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion de la
actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cual es la eficacia y seguridad de la nefrolitotomia percutanea en pacientes con litiasis
renal con litos mayores de 2 cm, comparado con la cirugia intrarrenal retrograda (RIRS)
o ureterorrenoscopia flexible y Mini-Perc?

2. ¢Cual es la eficacia y seguridad de la cirugia intrarenal retrograda (RIRS) o ureteroscopia
flexible, en pacientes con litiasis renal menor a 2 cm comparado con el Mini-Perc?

3. ¢Cual es el eficacia y seguridad del abordaje supino contra el abordaje prono en pacientes
a quienes se realiza nefrolitotomia percutanea?

4. ¢Cual es la eficacia y seguridad de realizar el tracto de acceso al rindn mediante un solo
disparo comparado con dilataciéon gradual en la nefrolitotomia percutanea?

5. En pacientes con nefrolitiasis ;Cual es la eficacia y seguridad de no colocar tubos de
drenaje contra colocar dispositivos de drenaje urinario al realizar la nefrolitotomia
percutanea?

6. ¢Cual es la utilidad del abordaje metabdlico en pacientes con urolitiasis?

7. ¢Cual es la utilidad de las modificaciones dietéticas en pacientes con nefrolitiasis para

disminuir su recurrencia?

8. ¢Cual es la eficacia y seguridad del aumento de la ingesta de citrato en pacientes con
nefrolitiasis para disminuir su recurrencia?

9. ¢Cual es la eficacia y seguridad de la administracion de tiazidas en pacientes con
nefrolitiasis para disminuir su recurrencia?

10. ;Cual es la eficacia y seguridad de la administraciéon de alopurinol en pacientes con
nefrolitiasis para disminuir su recurrencia?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La litiasis renal representa un serio problema de salud por su magnitud ya que, dependiendo de la
zona geografica y de las condiciones socioeconémicas, afecta entre un 1y un 14% de la poblacion
(Schneider HJ, 1985). La prevalencia mundial varia de 4 a 17 casos/1 000 habitantes (Curhan C,
1994). Por lo tanto, establecer el manejo avanzado de la litiasis renal compleja, basado en la mejor
evidencia disponible, aportada por revisiones sistematicas y guias de practica clinica, facilitara la
toma de decisiones del personal médico de instituciones de salud de segundo y tercer nivel.
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3.2. Actualizacion del Aho 2009 al 2017

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Diagnéstico y tratamiento de la urolitiasis en el adulto

e Titulo actualizado: Tratamiento y prevencion secundaria de la nefrolitiasis en
el adulto

2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Tratamiento

w4 -
¢ Prevencion secundaria

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Tratamiento y prevencion secundaria de la nefrolitiasis en el
adulto forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacién y Gestién de Tecnologias
para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional
de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo o tercer niveles de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Estandarizar el diagndstico y tratamiento de la nefrolitiasis
. Disminuir las complicaciones asociadas a la nefrolitiasis
. Reducir la recurrencia de nefrolitiasis

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

11
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3.4. Definicion

La litiasis renal es una enfermedad causada por calculos en los rifiones (Martinez R, 2012).

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias vy
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:

GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia E

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afo de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través de la la
escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva superior al Shekelle
juicio clinico del personal de salud. Matheson S, 2007

13
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4.1. Tratamiento

iCual es la eficacia y seguridad de la nefrolitotomia
percutanea en pacientes con litiasis renal con litos mayores
de 2 cm, comparado con la cirugia intrarrenal retrograda
(RIRS) o ureterorrenoscopia flexible y Mini-Perc?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La evidencia actual que compara la nefrolitotomia percutanea Baja
(NLPC) contra la cirugia intrarrenal retrograda (RIRS) o GRADE
ureterorrenoscopia flexible evaltan los resultados para los DeS, 2015
siguientes desenlaces: Zhu W, 2015
e Rango de cirugias libres de litiasis residual: Zheng C, 2014
o De Shuba, 2015: NLPC reporté6 mayor rango de
cirugias libres de litiasis residual que la RIRS (OR
2.19,1C95% 1.53 a3.13; p=< 0.001)
o Zheng C, 2014: No encontr6 diferencias
estadisticamente significativas (RR 0.95, IC 95%
0.88a1.02, p=0.15).
e Tasas de complicaciones
o De Shuba, 2015: NLPC reporté mayor tasa de
complicacion (OR 1.61, IC 95% 1.11 a 2.35,
p=< 0.001).
o Zheng C, 2014: Reportd que la fiebre después de la
cirugia fue menor en la RIRS (RR 0.95,1C 95% 0.54
a 1.67, p= 0.85), lo mismo que el deterioro de la
funcionrenal (RR1.18,1C 95% 0.47 a2.95,p:0.73)
siendo en ambos casos no estadisticamente
significativo.
e Sangrado (parametro de medicion: hemoglobina)
o De Shuba, 2015: Mayor para la NLPC (DME 0.87
g/dl,IC 95% 0.51a1.22,p= <0.001)
o Zheng C, 2014: Encontr6 menor riesgo relativo de
sangrado en el grupo de RIRS 0.20 (IC 95% 0.06 a
0.68, p=0.01)
e Tiempo quirlrgico
o Zheng C, 2014: Menor en el grupo de RIRS por
19.11 minutos (p= < 0.05,IC 95% 7.83 a 30.39)
o De Shuba, 2015: No encontré diferencias
estadisticamente significativas (DME -4.81 min, IC
95% -14.05a4.43,p: 0.31)
e Estancia hospitalaria
o De Shuba, 2015: RIRS present6 menor estancia
hospitalaria (DME 1.27, IC 95% 0.79 a 1.77, p: <
0.001)

14
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o Dr. Zheng C, 2014: RIRS present6 menor estancia
hospitalaria —2.10 (C 95% -3.08 a -1.11,
p= < 0.0001)
En la revision sistematica (RS) de Zhu W del 2015, compara la
NLPC convencional contra el Mini-Perc no encontrando
diferencias estadisticamente significativas en los rangos de
cirugfa libre de lito residual (OR 1.06, IC 95% 0.71 a 1.58, p:
0.79). El descenso de la hemoglobina fue menor en el grupo de
Mini-Perc (DM -4.67 g/dl|, IC 95% —-7.29 a —2.04, p: 0.0005),
también se reportd que NLPC convencional presentd menor
tiempo quirdrgico (DM 15.54 min, IC 95% 4.25 a 26.83, p:
0.007), mientras que la estancia hospitalaria fue menor para el
Mini-Perc (DM -1.32 dias, IC 95% -2.15 a -0.50, p= 0.002),
sin encontrar diferencias en la presentacion de fiebre
postoperatoria (OR 0.81, IC 95% 0.50 1.30, p: 0.38).

Se sugiere realizar NLPC en pacientes con nefrolitiasis
complejas mayores de 2 cm, siempre que se cuente con el
equipo, insumos y personal adiestrado para dicho
procedimiento.

(Algoritmo 1)

Se recomienda considerar que la NLPC realizada en pacientes
con comorbilidades y alto riesgo de sangrado puede aumentar
la incidencia de complicaciones.

Se sugiere que las unidades hospitalarias que atiendan a
pacientes con nefrolitiasis compleja con litos mayores de 2 cm,
cuenten con equipo necesario para la realizacion de NLPC,

Se recomienda informar a los pacientes que la realizacion de
NLPC tiene mayores tasas de éxito, pero también mayor riesgo
de complicaciones.

Se sugiere considerar el tratamiento con Mini-Perc como una
alternativa viable en pacientes con nefrolitiasis mayor de 2 cm
gue no sean coraliformes.
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iCual es la eficacia y seguridad de la cirugia intrarenal

retrograda (RIRS) o ureteroscopia flexible, en pacientes con
litiasis renal menor a 2 cm comparado con el Mini-Perc?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS encontré que los procedimientos percutaneos de Baja
minima invasion tuvieron tiempos quirtrgicos mas cortos que GRADE
la RIRS (DME -6.75 min; IC 95% -12.97 a -0.52, p= 0.03), DeS, 2015
mientras que la RIRS presenté mayor tasa libre de lito que el

Mini-Perc (OR 1.70, IC 95% 1.07 a 2.70, p= 0.03) y menor

estancia hospitalaria (MDE 1.11 dias, IC 95% 0.39 a 1.83, p:

0.003). No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en lo referente a complicaciones (OR 1.46,

IC 95% 0.87 a 2.45, p= 0.15) y al rango de procedimientos

auxiliares posteriores (OR 1.68,1C 95% 0.39a5.15, p=0.49).

Se recomienda realizar cirugia intrarenal retrograda o Fuerte
ureteroscopia flexible en pacientes con nefrolitiasis con litos GRADE
menores a 2 cm, cuando se cuente con los recursos DeS, 2015
necesarios.
(Algoritmo 1)

Se recomienda que en los servicios de urologia exista Fuerte
disponibilidad de ureteroscopios flexibles. GRADE

De S, 2015

iCual es el eficacia y seguridad del abordaje supino contra el
abordaje prono en pacientes a quienes se realiza
nefrolitotomia percutanea?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se encontraron dos RS que compararon la NLPC en pacientes Muy baja
con célculos renales mediante el abordaje supino comparado GRADE
el abordaje prono encontrando para los diferentes desenlaces Zhang X, 2014
los siguientes resultados: WuP, 2011
e Tasade éxito

o WuP,2011:RR1.0,IC95%0.92a1.09

o Zhang X, 2014:0OR 1.36,1C95% 1.19a 1.56

e Complicaciones en general
o WuP,2011:RR 2.04,1C95% 0.92 a 4.52
o Zhang X,2014: 0OR 1.10,1C 95% 0.94a 1.28
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Tiempo quirdrgico
o Zhang X, 2014: DME 21.7, IC 95% 2.46 a
40.94,12=95.8 %
Dias de estancia hospitalaria
o WuP,2011:DM 0.23;1C 95% -0.45a0.92
o Zhang X, 2014: DME 0.05, IC 95% -0.16 a
0.25

Sangrado

o WuP,2011:RR1.86,IC95% 0.48 —7.2
Perforacion pélvica

o WuP,2011:RR1.08,IC95%0.23a5.11

Se recomienda realizar la NLPC con abordaje supino en Fuerte
pacientes con nefrolitiasis cuando se cuente con experiencia GRADE
para realizar este tipo de abordaje. Zhang X, 2014

(Algoritmo 1) WuP, 2011

Se recomienda realizar abordaje supino en pacientes con Punto de buena
nefrolitiasis, que requieran tratamiento combinado tanto practica
percutaneo como retrogrado endoscépico, o que por sus

condiciones fisicas o de salud la posicion de prono incrementa

el riesgo de complicaciones al paciente.

iCual es la eficacia y seguridad de realizar el tracto de acceso
al rinén mediante un solo disparo comparado con dilatacion
gradual en la nefrolitotomia percutanea?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS comparo la dilatacién del tracto de acceso al rifion Baja
mediante un solo disparo con dilatacion gradual, report6 lo GRADE
siguiente: Liy, 2013
e Grado de dilatacién exitosa: RR 0.96, IC 95% 0.92 a
1.00, p= 0.05

e Tiempo de acceso y de exposicion a los rayos X:
DM -1.03,1C 95% -1.57 a -0.49, p= 0.0002

e Tiempo de exposicion a los rayos X: DM -42.71,
IC95% -45.05a -40.37, p= <0.00001

e Hemorragia: DM-0.34,IC 95% -0.67 a-0.00, p=0.05

e Transfusion: RR 0.62,1C 95% 0.20a 1.96,p=0.42

Se sugiere considerar la realizacion de dilatacion mediante un Débil
solo disparo en pacientes a quienes se les realice NLPC. GRADE
Liy, 2013
(Algoritmo 1)
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Se recomienda no realizar dilataciéon en un solo disparo en Punto de buena
% pacientes con cirugias previas o con sospecha fibrosis practica
perirrenal importante.

En pacientes con nefrolitiasis ;cual es la eficacia y seguridad
de no colocar tubos de drenaje contra colocar dispositivos de
drenaje urinario al realizar la nefrolitotomia percutanea?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dos RS con metaandlisis compararon la realizaciéon de NLPC Baja
sin tubos de drenaje contra colocar dispositivos de drenaje GRADE
urinario, encontrando para los diferentes desenlaces lo ShenP, 2012
siguiente: Wang J, 2012
o Tiempo quirlrgico
o ShenP,2012:8a9Fr;DM 2.57 IC 95% -2.66 a
7.8,20222 Fr; DM-0.57IC 95% -6.86 2 5.72
o Wangl 2012:DM-7.511C95%-15.16a0.13
o Fuga urinaria
o ShenP,2012:RR:0.071C95%0.0a1.15
o Dolor
o ShenP, 2012: 8-8.82 Fr; DM -0.34 IC 95% -1.83
a 1,15, 16 Fr; DM -2.8 IC 95% -2,94 a -2.66, 22
Fr; DM -2.04 IC 95% -2.29a-1.79
o Requerimiento de anestesia
o Wang ], 2012: DM -69.02 IC 95% -107.67 a
-30.36
o Necesidad de transfusion
o ShenP,2012:8 a9 Fr;RR: 1.21 IC 95% 0.37 a
4.0,16218Fr; RR0.251C95%0.0322.08,20a
24 Fr; RR0.371C 95% 0.04 a 3.31
o Cambio en el hematocrito
o Wangl,2012:DM 0.011C95%-0.16 2 0.19
o Fiebre post operatoria
o ShenP,2012:8 a9 Fr; RR: 0.99 IC 95% 0.36 a
277,16 a18 Fr; RR 1.17 IC 95% 0.04 a 3.37, 20
a24 Fr; RR0.08IC 95% 0.25a 2.55
o Estancia hospitalaria
o ShenP,2012:8a9Fr;DM-10.231C 95%-21.69
al23,16a 18 Fr; DM -32.4 IC 95% -33.64 a
31.16, 20 a 24 Fr; DM -39.07 IC 95% -67.75 a
-10.39
o Wang J, 2012: DM -23.86 IC 95% -32.35 a
-15.36
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Se sugiere considerar la realizacién de nefrolitotomia Débil
percutanea libre de drenajes en pacientes con nefrolitiasis GRADE
cuando existe baja probabilidad de obstruccion. Shen P, 2012

(Algoritmo 1) Wang J, 2012

Se recomienda la colocacion de dispositivos de drenaje en Fuerte
pacientes a quienes se realiz6 nefrolitotomia percutanea y GRADE
existe posibilidad de obstruccion por litiasis residual o ShenP, 2012
fragmentos de lito. Wang J, 2012

Se recomienda informar a los pacientes sobre el riesgo y Fuerte

beneficio de no dejar drenajes cuando se planea realizar GRADE

nefrolitotomia percutanea sin drenajes. Shen P, 2012
Wang J, 2012

4.2. Prevencion secundaria

iCual es la utilidad del abordaje metabdlico en pacientes con
urolitiasis?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
De acuerdo a las guias de practica clinica (GPC) de la Muy Baja
Asociacién Europea y Americana de Urologia, el abordaje de GRADE

pacientes con nefrolitiasis se realiza de la siguiente manera: Skolarikos A, 2015
Pearle M, 2014

Después del primer evento de litiasis, cada paciente se Fink H, 2013

clasifica en alto o bajo riesgo para recurrencia de litiasis. Para

clasificar adecuadamente al paciente se analiza el lito por

espectroscopia infrarroja o difraccion por rayos X y se realiza

el andlisis basico (examen general de orina, creatinina sérica,

acido Urico, calcio ionizado).

Solo los pacientes de alto riesgo requieren evaluacion

metabdlica especifica que incluye la determinacién en sangre

y recolecciéon de dos muestras consecutivas de orina de 24 h

de ciertos parametros metabdlicos. Para el abordaje

metabdlico inicial las GPC sugieren que los pacientes lleven su

dieta habitual y que hayan transcurrido 20 dias del Gltimo

episodio de litiasis. El seguimiento se realizara después de 8 a

12 semanas de haber iniciado el tratamiento farmacologico,

ya que esto permitira el ajuste de dosis del farmaco en caso

de no normalizarse los parametros en orina. En pacientes con

normalizacion de los pardmetros urinarios, se les repetira

cada 12 meses la recoleccién de orina. Las GPC no aportan

los cuadros de evidencia que fundamenten estas

recomendaciones. Una RS de ECASs, tuvo por objetivo evaluar

beneficios y riesgos de las intervenciones para prevenir
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nefrolitiasis, no concluyé si el efecto de las intervenciones
farmacologicas y dietéticas difieren de acuerdo al tipo de lito,
debido a que los estudios analizados se limitaron a
participantes con litos por estruvita. Dos estudios incluyeron
participantes con cualquier tipo de lito, sin reportar sus
caracteristicas y composicion. Los resultados de la revision
fueron mixtos, en cuanto a si los parametros metabodlicos
basales predecian efectividad del tratamiento para reducir el
riesgo de recurrencia de nefrolitiasis. No se encontraron
estudios actuales que investiguen el beneficio del abordaje
metabdlico en pacientes con nefrolitiasis.

(Figurala4)

No existe suficiente evidencia sobre la utilidad del abordaje Sin recomendacion

metabdlico en pacientes con nefrolitiasis. GRADE
Skolarikos A, 2015
Pearle M, 2014

Fink H, 2013
Se sugiere realizar abordaje metabdlico especifico a pacientes Punto de buena
con alto riesgo de recurrencia de nefrolitiasis. practica
(Algoritmo 2)
Se sugiere considerar alto riesgo de recurrencia para Punto de buena
nefrolitiasis a nifos o adolescentes con nefrolitiasis, pacientes practica

con antecedentes familiares de nefrolitiasis, con litos por
acido Urico, con litos asociados a infeccion y pacientes
monorrenos con litos de brucita.

iCual es la utilidad de las modificaciones dietéticas en
pacientes con nefrolitiasis para disminuir su recurrencia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se encontraron dos RS de ensayos clinicos que compararon Moderada
dietas multicomponente con dietas control para prevenir GRADE

nefroI|t|a5|s las cuales reportaron: Escribano J, 2014
No hubo diferencias estadisticamente significativas Fink H, 2013
en la reduccion del riesgo de recurrencia (RR 1.00, IC
95% 0.52 a1.91) en pacientes con episodio previo de
litiasis por calcio, a quienes se administré una dieta
control con 2 I de aguay 800 a 1000 mg de calcio por
dia, comparado con una dieta alta en fibra y baja en
proteina

e Reduccién de riesgo de recurrencia de nefrolitiasis (RR
0.52, IC 95% 0.29 a 0.95) en pacientes con
hipercalciuria con dieta habitual alta en liquidos y bajo
en oxalato, a quienes se agregd dieta baja en
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proteinas, sodio y cantidades normales a altas de
calcio (1200 mg/dia), comparada con una dieta baja
en calcio (400 mg/dia). Adicionalmente se reporto
disminucion en la calciuria en los pacientes con dieta
baja en proteinas, sodio y calcio normal (6.1 *2.2
contra 8.3 +3.4) con efecto sostenido a 5 anos,
disminucion de la oxaluria (DM 78.99 mcmol/dL, IC
95% 26.4 a 129.5) vy disminucion de la
sobresaturacion relativa del oxalato de calcio
reflejando disminucién en el riesgo de cristalizacion
urinaria y una posible disminucion indirecta en el
riesgo de litiasis en el grupo con dieta baja en calcio
(DM 1.20,1C 95% 0.21 2 2.19)

e Aumento del riesgo de recurrencia de litiasis en
pacientes con una dieta baja en proteinas, alta en
fibra, rica en salvado y baja en purinas (RR 5.88, IC
95% 1.39 a 24.9) comparado con pacientes a quien
se administré una dieta alta en liquidos y 500 a 600
mg de calcio al dia

e Disminucion de la recurrencia de nefrolitiasis (RR
0.32,1C95% 0.14 a2 0.74) en pacientes en quienes se
realizd6 una evaluacion metabdlica extensa vy
recomendaciones dietéticas enfocadas a los
hallazgos bioquimicos encontrados, comparado con
pacientes con evaluaciéon metabdlica limitada vy
recomendaciones dietéticas generales

e Pacientes asignados a recibir una dieta baja en sodio
(4 g/dia), tuvieron menor excrecion urinaria de sodio
68 +43 mmol/dia frente a 228 +57 mmol/dia (p=
<0.001), nivel significativamente mas bajo de calcio
en la orina en comparacion con el grupo con dieta
normal en sodio (DM -45 mg/dia, IC 95% -74.83 a
-15.17), asi como la excrecion de oxalato
significativamente menor DM — 4.00 mg/d, IC 95%
-6.44 a -1.56. Sin embargo, el seguimiento de los
pacientes se realizé solo a 3 meses

Se sugiere una dieta baja en sodio, baja en proteinas y normal Débil

en calcio en pacientes con nefrolitiasis. GRADE
Escribano J, 2014
Fink H, 2013

Se sugiere ingesta de 0.8 a 1 g/kg/dia de proteinas de origen Punto de buena

animal en pacientes con nefrolitiasis. practica

Se sugiere una dieta con menos de 4 g al dia de sodio en Punto de buena

pacientes con nefrolitiasis. practica
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Se sugiere realizar valoracion nutricional inicial y de Punto de buena
% seguimiento en pacientes con nefrolitiasis practica

iCual es la eficacia y seguridad del aumento de la ingesta de
citrato en pacientes con nefrolitiasis para disminuir su
recurrencia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se encontraron dos RS, que compararon el tratamiento de Moderada

citrato contra placebo en pacientes con nefrolitiasis con litos GRADE

compuestos por calcio, reportando: Phillips R, 2015
Fink H, 2013

La recurrencia de litos fue menor en los pacientes tratados
con citrato comparado con placebo o control (RR 0.25, IC
95% 0.14 a 0.44). En cuanto la recurrencia radiol6gica no se
encontraron diferencias significativas (RR 0.95, IC 95% 0.62
1.44). Por otra parte, se redujo significativamente el tamafo
del lito en comparacién con el control (RR 2.35,I1C 95% 1.36
a 4.05), asi como disminuy6 la incidencia del crecimiento de
nuevos litos en comparacion con el control (RR 0.26, IC 95%
0.10a0.68, 1= 80%).

Otra RS también reportd que el tratamiento con citrato
previene el crecimiento del lito en comparaciéon con el grupo
control (RR 1.97,1C 95% 1.19 a 3.2) y aumenta los niveles
de citrato urinario (DM 192.77 mg/dl, IC 95% 108.19 a
277.35, I?’= 43%). El grupo tratado con citrato presentd mas
eventos adversos gastrointestinales (dolor abdominal,
distension, nauseas) y erupcion cutanea, sin embargo, esto no
fue estadisticamente significativo (RR 2.55, IC 95%, 0.71 a
9.16, 1’= 45 %). Se reportaron mas abandono del tratamiento
en comparacion con el grupo control (RR 4.45,1C 95% 1.28 a
15.50). La necesidad de repetir el tratamiento fue
significativamente menor con la terapia de citrato (RR 0.22,
IC 95% 0.06 a 0.89, I1>= 41%).

Se sugiere administrar citrato a pacientes con nefrolitiasis con Débil

litos compuestos de calcio y alto riesgo de recurrencia. GRADE
Phillips R, 2015
Fink H, 2013
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Se sugiere ajustar la dosis, presentacién y tipo de citrato Débil
(potasio o sodio) de acuerdo a la tolerancia del paciente. GRADE
Phillips R, 2015
Fink H, 2013
Serecomienda que las unidades médicas que traten pacientes Fuerte
con litiasis renal cuenten con citrato. GRADE
Phillips R, 2015
Fink H, 2013
Se recomienda informar a los pacientes de los efectos Fuerte
adversos que se pueden presentar con la administracion de GRADE
citrato. Phillips R, 2015
Fink H, 2013
Se sugiere valorar suspender el tratamiento con citrato en Débil
pacientes con deterioro progresivo de la funcion renal. GRADE
Phillips R, 2015
Fink H, 2013
Se sugiere considerar administrar citrato en pacientes con Punto de buena
% nefrolitiasis e hipocitraturia en el estudio urinario metabodlico. practica
Se sugiere considerar ajustar las dosis de citrato de acuerdo Punto de buena
% a mediciones de citrato urinario. practica

iCual es la eficacia y seguridad de la administracion de
tiazidas en pacientes con nefrolitiasis para disminuir su
recurrencia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS de pacientes con litiasis calcica recurrente, comparé Moderada
la administracion de tiazidas con placebo o control, GRADE
reportando que el riesgo de recurrencia clinica y radiolégica  Fink H, 2013

de litos fue menor en las personas tratadas con tiazida (RR

0.53,1C 95% 0.41 a 0.68). No se encontraron diferencias

significativas en el riesgo de recurrencia entre los diferentes

tipos de tiazidas o dosis. Los efectos adversos reportados

en los estudios fueron respuesta ortostatica, sintomas

gastrointestinales, disfuncion eréctil, fatiga, sintomas

musculares e hipocalemia.
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Se sugiere administrar tiazida en pacientes con nefrolitiasis Débil

con litos compuestos de calcio y alto riesgo de recurrencia. GRADE
Fink H, 2013

Se sugiere administrar tiazida en pacientes con litiasis renal Débil

con litos compuestos de calcio y alto riesgo de recurrencia. GRADE
Fink H, 2013

Se recomienda que las unidades médicas que traten Fuerte

pacientes con nefrolitiasis cuenten con tiazidas. GRADE
Fink H, 2013

Se recomienda informar a los pacientes de los efectos Fuerte

adversos que se pueden presentar con la administracion de GRADE

tiazidas. Fink H, 2013

Se recomienda valorar suspender el tratamiento con Fuerte

tiazidas en pacientes con deterioro progresivo de la funcién GRADE

renal, hipotension ortostatica o hipocalemia. Fink H, 2013

Se sugiere considerar realizar determinacion urinaria de Punto de buena

% calcio y creatinina posterior al inicio del tratamiento. practica

iCual es la eficacia y seguridad de la administracion de
alopurinol en pacientes con nefrolitiasis para disminuir su
recurrencia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La prevencion de recurrencia en pacientes con nefrolitiasis Moderada
por oxalato de calcio y con hiperuricosuria habitualmente se GRADE
realiza con el uso de alopurinol. Fink H, 2013

Una RS y metaanadlisis de dos estudios, compararon el uso
de alopurinol con placebo para reducir la recurrencia de
nefrolitiasis, se encontré que el alopurinol utilizado en
pacientes con hiperuricosuria y litiasis por oxalato de calcio
reduce el riesgo de recurrencia compuesta de litiasis (RR
0.59, IC 95% 0.42 a 0.84) comparado con placebo. Sin
embargo, no mostré una diferencia estadisticamente

24



Tratamiento y prevencion secundaria

de la nefrolitiasis en el adulto

significativa en recurrencia sintomatica (RR 0.36, IC 95%
0.11 a 1.19) o radiolégica (RR 1.07,1C 95% 0.16 a 7.10).

No existe evidencia suficiente para recomendar el uso Sin recomendacion
generalizado de alopurinol en pacientes con recurrencia de GRADE
nefrolitiasis. Fink H, 2013

Se sugiere la administracién de alopurinol en pacientes con Punto de buena
nefrolitiasis recurrente asociada a litos por oxalato de calcio practica

con hiperuricosuria.

Se recomienda realizar seguimiento clinico y con examenes Punto de buena
de laboratorio (biometria hematica) de los posibles eventos practica
adversos relacionados al uso de alopurinol.

Se recomienda informar al paciente y familiares sobre la Punto de buena
posibilidad de presentar eventos adversos asociados al uso practica
de alopurinol.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bUsqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la temética
de “Diagnostico, tratamiento y prevencion secundaria de la urolitiasis en el adulto en el segundo y
tercer niveles de atencion."La busqueda se realizdé en PubMed y sitios Web especializados.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en espaiol o inglés.
e Documentos publicados de enero de 2011 a febrero de 2016.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en idioma distinto a espafiol o inglés.
¢ Documentos publicados retrospectivamente a 2011.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados a urolitiasis en PubMed. La
busqueda se realiz6 con los criterios de inclusién: estudios en humanos, documentos publicados de
2011 a febrero de 2016, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica. Se utiliz6 el término MeSh “Urolithiasis". En esta etapa de la estrategia de busqueda se
obtuvieron 4 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento en la actualizacion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Urolithiasis"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND 4
("2011/01/01"[PDAT] : "2016/02/29"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanishllang]))

Algoritmo de busqueda:

1.- "Urolithiasis"[Mesh]

2.- Practice Guideline[ptyp]
3.- Guideline[ptyp]

4-#2 OR #3

5-#1 AND #4
6.-("2011/01/01"[PDATI:"2016/02/29"[PDAT])
7.-#5 AND #6

8. - "humans"[MeSH Terms]
9.-#7 AND #8

10.- English[lang]

11.- Spanish[lang]
12-#100R #11

13.-#9 AND #12
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14.-#1 AND (#2 OR #3) AND #6 AND #8 AND (#10 OR #11)

También se realizé la busqueda en PubMed. La bldsqueda se realizd con los criterios de inclusion:
estudios en humanos, documentos publicados de enero de 2011 a febrero de 2016, enidiomainglés
o espafiol. Se utilizaron los términos MeSh "Urolithiasis" y "Practice Guidelines as Topic". En esta
etapa se obtuvieron 23 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en la actualizacién de
la GPC.

BUSQUEDA RESULTADO

"Urolithiasis"'[Mesh] AND  "Practice  Guidelines as Topic"[Mesh] AND 23
(("2011/01/01"[PDAT] : "2016/02/29"[PDATI) AND "humans"[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

5.1.1.2. Segunda Etapa

Se corri6 la basqueda de Revisiones sistematicas con o sin metanalisis en PubMed. La busqueda se
realizd con los criterios de inclusion: estudios en humanos, documentos publicados de enero de 2011
afebrero de 2016, enidioma inglés o espanol. Se utilizé el término MeSh “Urolithiasis". En esta etapa
de la estrategia de blsqueda se obtuvieron 170 resultados; de los cuales se utilizaron 7 documentos
en la actualizacion de la GPC en cuestién.

BUSQUEDA RESULTADO

"Urolithiasis"[Mesh] AND ((systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND 170
("2011/01/01"[PDAT]:"2016/02/29"[PDATI) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

También realiz6 la bUsqueda de revisiones sistematicas en NHS Evidence, se obtuvieron 39
resultados, de los cuales se utlizaron 4 documentos en la actualizaciéon de la guia en cuestion.

BUSQUEDA RESULTADO

urolithiasis (Tipo de informaciéon = Systematic Reviews) 39

Ademas se realiz6 la busqueda de Revisiones Sistematicas en The Cochrane Library, se obtuvieron
2 resultados; se utilizé 1 documento en la actualizacion de esta GPC.

BUSQUEDA RESULTADO

urolithiasis (EN title, abstracts, keywords) 2

51.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa tercera etapa se realiz6 la busqueda en bases de datos del area clinica, para obtener
informacion que sustentara los apartados de definicion y justificacién. A continuacién se presenta
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la tabla que muestra las bases de datos de donde se obtuvieron documentos utilizados en estos
apartados de la GPC en cuestion.

1

ELSEVIER

SPRINGERLINK 1
SCIENCEDIRECT 1
TOTAL 3

En resumen, se obtuvieron 241 resultados en las 3 etapas de este protocolo de busqueda, de los
cuales se utilizaron 18 documentos en la actualizacién de la guia de practica clinica en cuestion.
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5.2. Escalas de Gradacion

SISTEMA GRADE DE CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Diseiio del Calificacion Criterios que Criterios que Calidad del
estudio inicial de la disminuyen la aumentan la calidad cuerpo de
calidad de calidad evidencia
evidencia
Estudios Alta Riesgo de sesgo Gran efecto Alta
. -1 Serio +1 Grande DPED
aleatorizados -2 Muy serio +2 Muy Grande
Inconsistencia Dosis respuesta Moderada
-1 Serio +1 Evidencia de un gradiente SeD0
Estudi Bai -2 Muy serio Todos los factores confusores Bai
Stu .IOS 2 Evidencia indirecta plausibles =
observacionales -1 Serio +1 Puede reducir un efecto ®e00
-2 Muy serio demostrado Muy baja
Impresicion +2 Sugeriria un efecto espurio @000
-1 Serio si no se observo efecto
-2 Muy serio
Sesgo de publicacién
-1 Serio
-2 Muy serio
Guyatt G, 2011
SISTEMA GRADE DE GRADOS DE RECOMENDACION
Recomendaciéon Fuerte Debil No Debil Fuerte
(definitivamente (Problablemente €SPecifica  (probablemente  (Definitivamente no
hacer) hacer) no hacer) hacer)
Balance entre Efectos Efectos Efectos Efectos Efectos indeseables
efectos deseables deseables iguales o indeseables claramente tienen
deseables e claramente probablemente inciertos probablemente mayor peso que
indeseables de tienen mayor tienen mayor tienen mayor indeseables
laintervencion Peso que los peso que los peso que
indeseables indeseables indeseables

Jaeschke R, 2008

SISTEMA GRADE DE GRADOS DE RECOMENDACION

Recomendacion Implicacién para
pacientes y cuidadores
Fuerte La inmensa mayoria de las
(definitivamente personas estaria de
hacer) acuerdo con la accion
recomendada y
Unicamente una pequefna
parte no lo estaria
Debil La mayoria de las personas
(Problablemente estaria de acerdo con la
hacer) accion, pero un nimero

importante de ellas no

Implicacién para clinicos

La mayoria de los pacientes
deberia recibir la
intervencién recomendada

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas
para diferentes pacientes y
que el médico tiene que
ayudar a cada paciente a
llegar a la desiciéon mas
consistente con sus valores
y preferencias
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Implicacién para
gestores
La recomendacién puede
ser adoptada como
politica sanitaria en la
mayoria de las
situaciones

Existe necesidad de un
debate importante y la
participacion de los
grupos de interes

Martin Mufoz P, 2010
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5.3. Cuadros o figuras

Figura 1. Diagnostico y tratamiento para litos por oxalato de calcio de la Sociedad Europea de

7
Urologia
Litos de Oxalato de Calcio
|
Evaluacion basica
|
Recoleccion de orina en 24 hrs
| | | | |
Hipercalciuria Hipocitraturia Hiperoxaluria Hiperuricosuria Hipomagnesiuria
I - ] 1 [ : 1 [ - i |
| 58 mmovd | 8 mmol/d Hombre >0.5mmold | | > 1mmolid > 4mmol/d Hiperuricosuria < 3mmolid
T <1.7mmol/d (enterico) (primario) e hiperuricemia
] Mujer l ! . > 380pmol .
Citrato Alcalino 9- | | Hidroclorotiazida || | <1.9mmol/d Citrato alcalino T Magnesio
12g/d 25 a 50mg/d . Calcio > Piridoxina 9-12g/d 200-400mg/d®
° Clortalidona 1000mg/d’ inicial ° Citrato alcalino
Bicarbonato de 25mg/d Citrato 200-400mg/d y Smg/kg/d Bicarbonato de 9-12g/d
Sodio 1.5g c/8hrs Indapamida alcalino magnesio 200- hasta sodio mas
mas 2.5mg/d 9-12g/d 400mg/d 20mg/kg/d 1.5g c/8hrs Alopurinol
Alopurinol o oot - 100-300mg/d**
100mg/d®
1. Tener en cuenta el exceso de excrecidn de calcio
2 Noadm: g en insufy renal
3. No hay evidencia de que la lerapia combinada (bazxda + mitrato) (bazda + alop /) es sup a apia con banda
4. Febuxostat 80mg/d

Skolarikos A, 2015
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Figura 2. Diagndstico y tratamiento para litos por fosfato de calcio de la Sociedad Europea de
Urologia

Litos por fosfato de
calcio
1
[ l
Litos por carbonato Litos de Brucita
apatita
| |
Evaluacion basica Evaluacion basica

| ]

I Hipercalciuria pH urinario Calcio serico Excluir Excluir
>6.5-6.8 elevado hiperparatiroidismo acidosis
excluir tubular
hiperparatiroidismo renal
Hidroclorotiazida
de 25 a 50mg/d
Excluir Excluir Hipercalciuria
acidosis infeccion de > 8mmol/d
tubular m vias
renal urinarias
Hidroclorotiazida de
25mg/d a 50mg/d
Ajustado a pH urinario entre Clortalidona 25mg/d
5.8 y 6.2 con L-metionina Indapamida 2.5mg/d
200-500 c/8hrs

Skolarikos A, 2015
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Figura 3. Diagnoéstico y tratamiento para litos de acido Urico y urato de amonio de la Sociedad
Europea de Urologia

Litos de acido uricoy
urato de amonio
]
[ |
Litos de acido urico I Litos de urato de amonio
| |
Evaluacion basica Evaluacion basica
[ : . I
“Arresto de acido Hiperuricosuria pH urinario
arico” >6.5
pH urinario <6 [—% T
| |
| mmo nfecc
4 i ! de vi:? Infeccion L-metionina 200-500
Citrato alcalino 1 et de vias mg c/8hrs
9-12g/d o
nol urinarias PH urinario objetivo
bicarbonato de sodio mﬂ I 58.62
1.5g c¢/8 hrs
- T Antibiéticos ]
Antibiodticos Correccion de
> 4mmol/d
Dosis depende e factores
del pH urinario hiperuricemia predisponentes
objetivo >3aopm a la formacién de
Y litos de urato?
{ | |
Prevencion Quimiolitolisis Alopurinol
pH urinario pH urinario 7.0- 100-300mg/d 1. Un pH unnario alto puede conducir a la formacion de litos por fosfato de calcio
6.2a6.8 7.2 2. En pacientes con excrecion urinana alta de acido drico, alopurinol puede ser la
opcion de tratamiento

Skolarikos A, 2015
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Figura 4. Diagnoéstico y tratamiento para litos asociados a infeccion de la Sociedad Europea de
Urologia

Litos asociados a
infeccion
(Estruvita, carbon
apatita, urato de amonio

I Evaluacion basica

Bacterias Tratamiento pH urinario
productoras (carbon apatita >6.8,

de ureasa estruvita >7.2

Imprescindible Antibioticos Acidificacion Inhibidos de
la remocién urinaria ureasa

quirargica
| |

rnmnlata

Quemolisis Terapia de Cloruro de Metionina 200- Acido
percutanea duracién amonio 500mg acetohidroxaminico
puede ser corta o larga 1gc/MM2hrso 1-3 veces/d 15mg/kg/d
utilizada como c/8hrs
terapia adjunta

Skolarikos A, 2015
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Cuadro 1. Resultados del Panel Delphi

RECOMENDACION

% DE ACUERDO

Se sugiere realizar nefrolitotomia percutanea en pacientes con nefrolitiasis
complejas mayores de 2 cm, siempre que se cuente con el equipo, insumos y
personal adiestrado para dicho procedimiento.

Se recomienda considerar que la nefrolitotomia percutanea realizada en
pacientes con comorbilidades y alto riesgo de sangrado puede aumentar la
incidencia de complicaciones.

Se sugiere que las unidades hospitalarias que atiendan a pacientes con
nefrolitiasis compleja con litos mayores de 2 cm, cuenten con equipo necesario
para la realizaciéon de nefrolitotomia percutanea.

Se recomienda informar a los pacientes que la realizacion de nefrolitotomia
percutanea tiene mayores tasas de éxito, pero también mayor riesgo de
complicaciones.

Se sugiere considerar el tratamiento con Mini-Perc como una alternativa viable
en pacientes con nefrolitiasis mayor de 2 cm que no sean coraliformes.

Se recomienda realizar cirugia intrarenal retrograda o ureteroscopia flexible en
pacientes con nefrolitiasis con litos menores a 2 cm, cuando se cuente con los
recursos necesarios.

Se recomienda que en los servicios de urologia exista disponibilidad de
ureteroscopios flexibles.

Se recomienda realizar la nefrolitotomia percutanea con abordaje supino en
pacientes con nefrolitiasis cuando se cuente con experiencia para realizar este
tipo de abordaje.

Se recomienda realizar un abordaje supino en pacientes con nefrolitiasis que
requieran un tratamiento combinado tanto percutdaneo como retrogrado
endoscdpico, o que por sus condiciones fisicas o de salud la posiciéon de prono
incrementa el riesgo de complicaciones al paciente.

Se sugiere considerar la realizacion de dilatacion mediante un solo disparo en
pacientes a quienes se les realice nefrolitotomia percutanea.

Se recomienda no realizar dilatacién en un solo disparo en pacientes con cirugias
previas o con sospecha fibrosis perirrenal importante.

Se sugiere considerar la realizacion de nefrolitotomia percutanea libre de
drenajes en pacientes con nefrolitiasis cuando existe baja probabilidad de
obstruccidn.
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Se recomienda la colocacion de dispositivos de drenaje en pacientes a quienes se
realizé nefrolitotomia percutanea y existe posibilidad de obstruccion por litiasis
residual o fragmentos de lito.

Se recomienda informar a los pacientes sobre el riesgo y beneficio de no dejar
drenajes cuando se planea realizar nefrolitotomia percutanea sin drenajes.

No existe suficiente evidencia sobre la utilidad del abordaje metabdlico en
pacientes con nefrolitiasis.

Se sugiere realizar abordaje metabolico especifico a pacientes con alto riesgo de
recurrencia de nefrolitiasis.

Se sugiere considerar alto riesgo de recurrencia para nefrolitiasis a nifios o
adolescentes con nefrolitiasis, pacientes con antecedentes familiares de
nefrolitiasis, con litos por acido Urico, con litos asociados a infecciéon y pacientes
monorrenos con litos de brucita.

Se sugiere una dieta baja en sodio, baja en proteinas y normal en calcio en
pacientes con nefrolitiasis

Se sugiere ingestade 0.8 a 1 g/kg/dia de proteinas de origen animal en pacientes
con nefrolitiasis.

Se sugiere una dieta con menos de 4 g al dia de sodio en pacientes con
nefrolitiasis.

Se sugiere realizar valoracion nutricional inicial y de seguimiento en pacientes con
nefrolitiasis

Se sugiere administrar citrato a pacientes con nefrolitiasis con litos compuestos
de calcio y alto riesgo de recurrencia.

Se sugiere ajustar la dosis, presentacion y tipo de citrato (potasio o sodio) de
acuerdo a la tolerancia del paciente.

Se recomienda que las unidades médicas que traten pacientes con litiasis renal
cuenten con citrato disponible.

Se recomienda informar a los pacientes de los efectos adversos que se pueden
presentar con la administracién de citrato.

Se sugiere valorar suspender el tratamiento con citrato en pacientes con
deterioro progresivo de la funcién renal.

Se sugiere considerar administrar citrato en pacientes con nefrolitiasis e
hipocitraturia en el estudio urinario metabdlico.
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Se sugiere considerar ajustar las dosis de citrato de acuerdo a mediciones de 75%
citrato urinario.

Se sugiere administrar tiazida en pacientes con nefrolitiasis con litos compuestos 80%
de calcio y alto riesgo de recurrencia.

Se sugiere administrar tiazida en pacientes con litiasis renal con litos compuestos 80%
de calcio y alto riesgo de recurrencia.

Se recomienda que las unidades médicas que traten pacientes con Inefrolitiasis 80%
cuenten con tiazidas.

Se recomienda informar a los pacientes de los efectos adversos que se pueden 80%
presentar con la administracién de tiazidas.

Se recomienda valorar suspender el tratamiento con tiazidas en pacientes con 70%
deterioro progresivo de la funcién renal, hipotension ortostatica o hipocalemia.

Se sugiere considerar realizar determinacion urinaria de calcio y creatinina 75%
posterior al inicio del tratamiento.

No existe evidencia suficiente para recomendar el uso generalizado de alopurinol Sin acuerdo
en pacientes con recurrencia de nefrolitiasis.

Se sugiere la administracion de alopurinol en pacientes con nefrolitiasis 100%
recurrente asociada a litos por oxalato de calcio con hiperuricosuria.

Se recomienda realizar seguimiento clinico y por examenes de laboratorio 100%
(biometria hematica) de los posibles eventos adversos relacionados al uso de

alopurinol.

Se recomienda informar al paciente y familiares sobre |la posibilidad de presentar 80%

eventos adversos asociados al uso de alopurinol.
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5.4. Diagramas de Flujo

Algoritmo 1. Tratamiento de nefrolitiasis

Litiasis renal

Si ¢éLito mayor de 2 cm? No

A4 A 4

Nefrolitotomia Ureterorrenoscopia
percutanea

flexible

¢Riesgo de litiasi

; ¢éLitiasis residual?
residual?

é¢Abordaje previo?

No

Sin tubo de
drenaje

Con tubo
de drenaje

Un solo
disparo

Dilatacion

Reintervencién
gradual

Vigilancia
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Algoritmo 2. Prevencién secundaria de nefrolitiasis

Primer evento

de nefrolitiasis

A 4

Examen general de orina
Creatinina sérica
Acido urico sérico

Calcio ionizado
Andlisis del lito por
espectroscopia

¢Alto riesgo de
recurrencia?

Medidas

Evaluacién generales de
metabdlica prevencion
especifica
Y Y A 4
Litos por oxalato de Litos por fosfato de Litos de acido urico Litos asociados a
calcio calcio y urato de amonio infeccién
Ver figura 1 Ver figura 2 Ver figura 3 Ver figura 4
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5.5. Listado de Recursos
5.5.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de nefrolitiasis del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos
del Sector Salud:

CUADRO ICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

010.000.2503.00 Alopurinol Para prevenir Tableta Exantema, Los acidificantes  Contraindicaciones:
ataques: 100 Cada tableta nausea, vomito, de la orina hipersensibilidad al
mg/dia, contiene: diarrea, favorecen la farmaco, lactancia
aumentar cada Alopurinol 100 hepatotoxicidad, formacion de Precauciones: cataratas o
7 dias 100 mg, mg neuritis calculos renales enfermedad hepatica o
sin exceder dosis Envase con 20 periférica, El alcohol, renal
maxima de 800  tabletas somnolencia, tiacidas y
mg cefalea, furosemida

agranulocitosis,  disminuye su

anemia aplastica efecto
antigotoso
Las xantinas
incrementan la
teofilina sérica
Con
anticoagulantes
se potencializa el
efecto
anticoagulante, y
con
clorpropamida el
efecto
hipoglucemiante
Con
antineoplasicos
se aumenta el
potencial para
deprimir médula

Osea
010.000.0561.00 Clortalidona Oral Tableta Hiponatremia, Incrementa el Contraindicaciones:
hipokalemia, efecto hipersensibilidad a
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010.000.5232.00 Piridoxina

Adultos
Diurético: 25 a
100 mg/ dia

Antihipertensivo:

25 a 50 mg/ dia

010.000.2301.00 Hidroclorotiazida Oral

Adultos: 25 a
100 mg/ dia

Oral
Adultos 50 a
500 mg

Cada tableta
contiene:
Clortalidona 50
mg Envase con
20 tabletas.

Tableta

Cada tableta
contiene:
hidroclorotiazida
25 mg

Envase con 20
tabletas

TABLETA
Cada tableta
contiene:
piridoxina 300
mg

Envase con 10
tabletas
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hiperglucemia,
hiperuricemia,
hipercalcemia,
anemia
aplastica,
hipersensibilidad
y deshidratacién

Hipotension
ortostatica,
diarrea,
leucopenia,
agranulocitosis,
anemia
aplastica,
impotencia,
calambres,
hiperuricemia,
hiperglucemia
Somnolencia,
nausea, vomito,
cefalea,
parestesias y en
ocasiones rash
cutaneo

secundaria

n el adulto

hipotensor de los
antihipertensivos,
aumenta los
niveles
plasmaticos de
litio, disminuye
su absorcion con
colestiramina

Con
antihipertensores
se incrementa el
efecto
hipotensor. Con
ahorradores de
potasio
disminuye la
hipokalemia

Disminuye el
efecto de la
levodopa

Es antagonizada
por la hidralazina,
cicloserina y
penicilamina

clortalidona, anuria,
insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal, alcalosis
metabdlica, gota, diabetes
mellitus y trastornos
hidroelectroliticos
Precauciones:

para el tratamiento crénico
las concentraciones de
potasio sérico deben ser
vigiladas al principio de la
terapia y luego después de
3 a4 semanas
Contraindicaciones:
hipersensibilidad al
farmaco, cirrosis hepatica e
insuficiencia renal
Precauciones:

alcalosis metabdlica,
hipokalemia, hiperuricemia,
diabetes mellitus, lupus
eritematoso

Contraindicaciones:
hipersensibilidad al farmaco
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a Recomendaciones Clave

Diagnostico(s)
Clinico(s):

CIE-10
Codigo del CMGPC:

N20 Célculo del rifion y del ureter, N21 Calculo de las vias urinarias inferiores
5$§-215-09
TITULO DE LA GPC

Calificacion de
Diagnostico y tratamiento de la nefrolitiasis en el adulto las

POBLACION BLANCO | USUARIOS DE LA GUIA | NIVEL DE ATENCION |Hobbsibtiiiasis
7.5.Adulto 19 a 44

anos 4.11. Investigadores
7.6. r:/led|ana edad 45 a 4.12. Médicos especialistas (Cumplida: SI=1,
64 anos .

4.13. Médicos generales Segundo y tercero NO=0,
7.7.Adultos mayores | 49 4 madicos familiares No Aplica=NA)
65a79 afos T o Aplica=

7.8.Adultos mayores de
80 y mas anos

TRATAMIENTO
Realiz6 nefrolitotomia percutanea en pacientes con nefrolitiasis con litos mayores
de2cm

Realiz6 ureteroscopia flexible en pacientes con nefrolitiasis menor a 2 cm

Indicé modificaciones dietéticas a pacientes con nefrolitiasis

Indico citrato en pacientes con litiasis renal con litos de calcio, hipocitraturia y alto
riesgo de recurrencia
Indicé tiazidas en pacientes con litiasis renal con litos de calcio, hipercalciuria y alto

riesgo de recurrencia

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)
Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Cirugia intrarrenal retrégrada: procedimiento quirirgico endoscépico minimamente invasivo,
que permite el manejo de la litiasis de forma intrarenal, mediante un ureteroscopio flexible y
litotripsia laser.

Mini-Perc: variante de la nefrolitotomia percutanea, que utiliza elementos miniaturizados para el
abordaje, utilizando dispositivos laser para la litotripcia.

Nefrolitotomia percutanea: método de litotripsia intracorpérea minimamente invasivo, que
mediante un abordaje percutaneo permite el tratamiento de la litiasis, utilizando nefroscopios
rigidos y dispositivos neumaticos y ultrasonicos para la litotripsia.

Prono: decubito ventral, es decir, posicién horizontal del cuerpo mirando hacia abajo.

Supino: posicion anatomica del cuerpo humano que se caracteriza por estar acostado boca arriba,
generalmente en un plano paralelo al suelo.

Tubos de drenaje urinario: dispositivos utilizados para la derivacion de la via urinaria utilizados
en los abordajes endourolégicos, estos incluyen: tubo de nefrostomia y cateter doble J.

Ureterorrenoscopia flexible: procedimiento endouroldgico en el cual se uilizan dispositivos
flexibles, denominados ureteroscopios, para examinar los ureteros y las cavidades renales en el
diagnostico y tratamiento de la litiasis.
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