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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Tratamiento de nefrolitiasis
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Algoritmo 2. Prevencion secundaria de nefrolitiasis
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2. NEFROLITIASIS EN EL ADULTO
TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere realizar nefrolitotomia percutanea en pacientes con nefrolitiasis

complejas mayores de 2 c¢m, siempre que se cuente con el equipo, insumos y .

personal adiestrado para dicho procedimiento. Debil
(Algoritmo 1)

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

. Fuerte
recursos necesarios.

(Algoritmo 1)

PREVENCION SECUNDARIA

Recomendacion Clave GR*

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

con nefrolitiasis. Débil
(Algoritmo 2)

Se sugiere administrar citrato a pacientes con nefrolitiasis con litos compuestos de

calcio y alto riesgo de recurrencia. Débil
(Algoritmo 2)

Se sugiere administrar tiazida en pacientes con nefrolitiasis con litos compuestos de

calcio y alto riesgo de recurrencia. Débil
(Figuraly 2)

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

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

Tener en cuenta el exceso de excrecion de caicio
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Urologia
Litos de Oxalato de Calcio
|
Evaluacion basica
|
Recoleccion de orina en 24 hrs
| | | | |
Hipercalciuria Hipocitraturia Hiperoxaluria Hiperuricosuria Hipomagnesiuria
[ . 1 | [ : - I : A I
5-8 mmol/d 8 mmol/d Hombre > 0.5mmol/d > 1mmol/d > 4mmol/d Hiperuricosuria < 3mmol/d
' <1.7mmol/d (enterico) (primario) e hiperuricemia
[ Mujer [ T ] > 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?
° Clortalid: 1000mg/d’ inicial ° Citrato alcalino
Bicarbonato de 25mg/d Citrato 200-400mg/d y 5mgl/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®

Skolarikos A, 2015
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Figura 2. Diagnostico y tratamiento para litos por fosfato de calcio de la Sociedad Europea de
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Skolarikos A, 2015
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Figura 3. Diagnostico y tratamiento para litos de acido Urico y urato de amonio de la Sociedad
Europea de Urologia
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Skolarikos A, 2015
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Figura 4. Diagnoéstico y tratamiento para litos asociados a infeccién de la Sociedad Europea de
Urologia
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Skolarikos A, 2015



