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A Ernestina • • • 

• • · ·•lJOl'f!.UC tu láe;rima formó nn torrente 

y fertilizó_' lrt escr-•.rrm. sembrr-r•n de Rbrojos, a.u 
helo 'J.UC _tu 001·!\~ón ee enr1ulce con lr>. melifl1.in 

esencifl ·!!Üe la vi(lC'. ha nc,e;aélo n tu próbicia vir1a. 
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Mi reconcc:IJ:liento a los doctoroo 

. . . 
I.I FLAII rior eLt calidad "¡irof'osiona,l y: a-

cadémica indiscutible, ofrecidi :inconci,i 

cionalmente d=ante mi :ke"!í~ac.ióh~ii~i 
gratitud y afecto ,!lor cu ~~{i~ad humana 
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!·:o ::os preguntamos qué propósito útil hay en el canto 

de los !'á.~aros, cantar es su deseo desde que :fuero!l creados 

para cantar. Del mismo. modo' no debemos pregtintarnos por qué 

la me::te huma::a se preocupa por .r-enetrar los secretos.de -

l on ci~los y la vida. • . ._ 

La diversidad de los fenór.nenos de la naturaleza ea t'an 

gra.~de y los tesoros de los cielos tan r.icos; pr.eé.isamÉmte 

!lar:>. que la mente del hombre llU!lCa Ge encuentre care.nte de 

su alim~~to Cásicn. 

Johannes Keppler. 
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INTRODUCCI0'!: 

I·D. elevada frecuencia de lo. enfermedad ~litiásica. 

en muchos países del mundo y en l•'.éxico inclusi,v~, 'Jia' preo

cupado y exi.~id~ un continuado esfuerzo de :mu~hÓ~ .investi~ 
!!adores pc.ra conocer el origen de la enfermedad/:q~e-;por: ;;.; 
las características bien conocidas de su ev~1Ü~:i.6!l ~~t\iz.~J.. 
es causa de grandes i;:iérdidas econóciicas>y, ~o;b'i1ici~d: i.mi;:ioi:. 

tante en los pacienteE; con incapacida~ o ·~{~~~iJc·{5~- de. la 

~-i tal idr.i.d pro~resivas; constituyen~o ·Ü~ !l~c,~_Íefu~ dé . salud. 
;,:.:·:· r+.· .-.-<·_, 

rública. 

f ermedad l::i::~::o;í:l v:~:::: ·:i:tt~J:1¡r:~'.!~·ti~L:ª.c ~:o::~~ 
das como productoras de cálculos ur.:i.n~ric:is:~\que. es la min2 

ría, durt1nte mucho tiempo no justir'i~b·;¿~ e!lór~e gasto em

pleado en el estudio metabólico de .un \nic:i.ente, ¡;iues como 

sabemos, ln m~1or p::\rte de éstos c~r~és~onde al srupo eti

c.11etado corno "idiop~.tico 11 • Si bien es .cierto que aún hay -

r.mcho !JOr conocer al respecto, _la fifioi;:iatologia entendida 

r.asta ho~' de la enfermedad es lo suficientemente útil como 

par:! nrientar un::\ terapéutica adecuada en los casos nece_sg 

rios, y la más importante, una ~:Prevenc"iór;i ·en .1ºª P~c ie.nt.·~s 
con formación repetitiva de cá1cU1.0S.· - ·-:··.'.~/i:.~~--~:-'\ ··/ 

. - '>' ·.. . \.::·:~~-... ; .; ., : ·~ ... : ··.· -

Evidentemente que el estüct'i~. d.;,;· ~:/;~c:i.~'iif~ ex:I.;.. 

~e un sinnúmero de i;:iarámetros a eval~.i~:{~~~f'.['~~;:.mÚ~iples 
ce.ueas que le. producen¡ reporténd;~~ 'sI~:::~~:¡;;;~g~~cen otras 

!'artes del mundo ;ior muchos autores, porcentajes elevados 
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de certez1', die.gnóstica con una amplia variedad con los 

diversos protocolos preconizados por ellos. En el Hos

pital Generc.l Lic. 11¡,dolfo r.ópez Mataos" ha permaneci

do incierta la veracidad de tales estudios y no conoc~ 

mos la incidencia y muchas otras caracteristicas de -

nuestros enfermos. 

Este hecho nos motivó la necesidad de efec-

tuar U'l::-. evaluación metabólica en forma sist~mática¡ -

prospectiv:;., de todos los pacientes forllladbf~~ .~~ c~i.-.. 
culos sin enfermedades nroductoras conocidas~\y.•.eva...: __ 

luar el porcentaje de s~guridad diae;nóstic:O: ·~;:J.~ ut.~1.i 
dc.d re::-.1 de dicho estudio, asi como comparar(i;iierect_i 

vido.d con lo reriort<?.do por otros autores:.?;;:X:a' tal• fin 

se somet:!.ó ~ los enfermos seleccionados •al. proto.colo -

de estl'dio seg•lido en el C.H. "20 de Noviembre" col'.:. -

los r.ro~Ósitcs y~ mencicnados. 
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GE)lERALIDADES: -

La enfermedad litiásica alcanza notoriedad no 

solamente en virtud·:de su antigÜer\ad, sino tambié:i por 

su frecuencia'. ·en' el mundo y en México en particular. S.Q. 

lo eri .. E/ u. ~5·~ sabe. que la frecuencia de la enfermedad 

corresponde .~1 .. i%. de los ·enfermos hosp.it~lÚacÍos, ···sin· -

incluir.los p~ciente~ con cólicos renales. atendidos.en 

consultorios y salas de.einergenciá:s •. H~n_ocurridoverd~ 

deras epidemias erí mucha~ ciu'd~d~s, niás n'oú~':C~s en In

glaterra durante el siglo pasado en c:i~nde 1 ~e ~ad.a 38 

pacientes hospitalizados tenían 'enferm.edad · liti~~ica r_!! 

nal. Similares "epidemias" aún· se ven en niño·~ di:ü su-

reste asiático y la India por problemas nutricionales -

aún mal conocidos. 

Cobra mayor. interés la_ en.fermedad cuando se -

considerar. las características .. de .su ·histor:!.a nat~ral, 

ya bien conocida: cronicidad; generad.ar de angustia im

portante en el r>aciente; el pie.o de mayor incidencia -

del primer ataque durante la 3a. década de la vida; in~ 

trumentación y hospitalizaciones frecuentes en ellos; y 

en forma notable, potencialmente quirúr~ico. 

En los E. TJ., 2/3 :de. todos los cálculos re na-

les estan compuestós de oxalato de calcio y oxalato con 

fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita(l). Los --
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· .. 
compuestos de fosfato de mag11esio y amonio· ocurren en .el..· 

1.5%, y son casi .exclusivos de 1.os ;S:6:í.ent~s i:on infec.'..~
ción recurrente del tracto uriri~rio con ~I'ina.~lcal~ria -

:¡:ersistente. Los cáicul.os de ácido Úrico y::·~{~tinS.:~~:-
:r,resentan en el 10% del. total. Otro.a etiol~gÍá~.i~r~~ C.Q 

uo apatita pura o brushita, xantina, silicatos, ocurian 

todos un 9%(1.), Fig,¡\ •. 

'o)i:MÍ.TO .. ·. 
: IÍ5. • ~~Lc;'IO. ' , • 

a.•·" t. 

Hasta el momento se ha explicado la formación 

de los cálculos y su crecimiento en base a 3, teorías: La 

teor1a de 1.a cristal.ización-preci:pitación; .1.a .t. dei la ...; 

n'.lcleación de iiíii.'trii' y la t ·•·de ~ul>~nc'ia· ~e: inhibidores 

d·3 la crist~Ú~_~j¡5~c~.;~i•J •.• · • ,. ;, ·· . 

1·· ;,/.:.:' _:;.·1.~~~f·::~:~L.:_ :~ .. 
-~ ~t,. o·._, i·~~c;'" 

• Ú.f~6~~~''·ae.>i_a''.•~'r:i.stliiizS:c1ón-pr~éipitación 
implica que.la super~atur~~:i.ón d~: la orina eve~tualmente 

11.eva a su ;recip:i. ~ll.c.:i.i~ como uncristal . con el subse---
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cuente crecimiento del mismo. Este tipo de mecanismo es

tá involucrado en cálculos de cistina, á-::. úrico, xanti-

na y fosfato de amonio y ma15nesio mexclados. Si.n embareo 

es difi.cil su aplicación a cálculos de oxalato de calcio 

ya q_ue !>Uerie ocurrir su precipitación sin supersatura---, 

ción detect&ble. La teoría de la nucleación con matrix -

Está basada en la creer!cia de alguna substancia "matrix" 

f arma un nucleo inicial para el subsecuente cre'cimiento

r•or prer.i;ii tac iór.. T.o. "matrix" es una ml.croproteína urin~ 

ria, investie;ad:?. am_!lliamente 9or Boyce y cols(l) ;' ha 'Si~
clo encontrada en todos los tipos de cálculos renaies, 

nin emiJareo, s•~ pa]')el primario en la iniciación de la en 

~ermedad calculosa se ha ido perdiendo pues otros auto-

i·es ( Pe.k ;; ccls.) han mostrado otros compuestos también 

r.on fur!ción ne nucleadores. 

T)ebido a q•Je la orina puede alberear erandes -

·~antide,des de cri'staloides en solución, a diferencia de 

las soluciones acuosas Rim!'les, la teoría de la ausencia 

je ir.~ibidcres hn sido ~ro~uePtn co~o una explic~ción l.Q 

5ica de la enfermed~d litiá~ic~, principalmente en pa---

cie!1tes c0n coior.er:traci0r.es ,-,or'1!ales de salutes urina---

rios. Un n~-ero i~portante de inhibidores potentes de la 

formación rle cristales ha sido identificado en la orina 

normal; como el !lirofosfato, mucopolisacáridos, difosfo

nntos, ~equefios poli~~~tidos, urca, citrato, ma~nesio, -

ciertos ::i.minoácidos y metales huella( 2l'). A :pesar sin em 
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bnrgo, de lo atractivo de. ésta teor1a,. haete. el momento 

111 ausencia constante de ale;uno .. de éstos inhibidores no 

ha sido bien documentada en 8rupos' de formadÓres de cíi1. 

culos, excepto por cambios e'h 'Eí:t. p!l'' en' los formadores' -

do cálculos de ác. úrico y st·~~'vit~', y, qúiZíis por citrg 

to en nacientes con acicioi3iei/tubtii~r ·,~e~¡i,: y cÚculos 

do oxa~ato de calcio<i;;;i~) ::t ;' ,:!:,/ :[; 
-. ~:I>;. -;;_e: ;:,-,.\ <::-. 

·/ ~;": ..•• ;o,".~,;'\"! ~ . :~·, 

nndos, e1 ::::::n:~:~:ª~1:~:: i;{iii~fü-~J{ttfr~r:::,i:~ 
nEJralmente está orientado·. a ia • inv~sÚg~cÚ~''de la·· ex-

cresión aumentada d~ cristaloid~s e~;>~ctii~o~ ~~inarios 
pnrticularmente calcio, oxalato, ác. úrico' y cistina. -

Dnl mismo modo, las formas mejor caracterizadas y exter;, 

d!.das de enfermedad litiásica son aquellas ctsociadas -

con el aumento de excresión de uno de estos compuestos. 

Las condiciones míis corm.Ínes.,as-::ciadas con hi

porcalciuria son el hiperpárati~oidi.~ino,ia acidosis t.:!, 

bular renal tipo. I~ ia'.i~~~~i~~~·¡¿~·;~~;~ ~itamina D, el 

h!.pertiroidismo ,' .l~ ~~~,d'E~~~~i,''.;f¡'~ffit~?.~rcalciuria 
. idiopáÚca •. Esti ÚÍtima 0 Üor 's1·.sola 'es/la causa más C!?. 

:·-. . ' - ·\"". ·' •, ~v-,_ ..... , ,,,. • . ' ' 

miin' encontráricidse' en: .el: 50.;;7CJ% de -1~~ paciehtes lit iá-

s:.cos en·· genera·{. .: ·, · ' 

La hipercaiciuria:idtopíiticaesuna enferme-

dnd prevalente en.·la edad media. de 'iél. vida '(3a., 4a. ! .Y 

511. décadas) con tendencia fáriiiliar (e.utosómico domina.:,. 



- 7 -

te)(3). Se caracteriza por nefrolitiasis recurrente de 

cY.c.lato de calcio, hipercalciuria persistente pero no hi

rercalcemic., en ausencia de enfermedades conocidas 'qué -. 

rroducen hi!'ercalciuria, ya mencionadas anteriormente. En 

s~os recientes, los pacientes han sido clasificados por -

:rresentar,• en é~te sr::po; hipercalciuria renal. debido a -

\:n daño en la reabsorción· tubular de calcio' o hipercal-"

cittria absor.tiv~: p.¿~ o.ume~to de la. abso.rción intestin.::.l -

e e c::\lcio > ( 1, 22 ;24~2.5,) • .. 

,· , - .. - _,, 

A p~sar de que un papel .:im~ci-~t-~nte; eri la, ~:ltosf. 
resis de la enlerinedadha si:do puesto;enduda so;t>re'.1ar.1 

::'ercalciuri:lt, en. s'~gu,il11ient~s c11:{1cci~;yi-;i~1.c~~u!mié:os ~ 

~::~:;:::;i~º:º:::~:;'.º~;:~.::¿:~;f~;:~f ;f ~:';!!6::·.:: •·· 
J.a for:nc.ci:ón de cálculos - ·• pebi~o~~(l~'.f~r!ll!:·ció!i do .:,.;. 

. . .. ·-·- ,~ ,-·- -·-··- ··--· ·,- .. { - - ----

c:o:n:¡>le jos solu~les entre ei calcio:y<ei:;oxD.i'at\,,:un inc.ri 

~'.ento en 1.:t conce:-rcración de caic.::.o'..±>d~~-ª''.~~~ m~r.¡;-s efec-, 

Uva que un aumento en k de o~c.iafr;~~--~tt ~~,ri.~:~.is.·cÍ~-~~ · · · 

nctur~.c:i tí'!"' u~i~e.ri:'. de ox.:'.J.ato_. de_:·:é-~1'C·i-o'•_,.-_i;E~·~a~--.cO?i'c_1ú'Siór.. 

si!! erobi:>.'t','.::O, no pttede 3enera1iZaI'.S~-ya':.qÜe · la-rela~iVti i!!!' 

!'C'lrta!'lci::>. de lo. dieta de c!:'.lcio· puede 'depéÜ~~r '~ei~ d~ño --
• e" 

m~tabÓl:! C() subyacente que Se identifiqu~. - .-·. 

1-os estudios de marcación isotópica indicc.n que 

el hombre normal sorr.etido a diet:i libre de purina ele.bora 

1~SIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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n:!)roxime.c!.;.mer.te 700rr.!:;. de ác. Úrico al día (o lOm~/i~I!• -

ele peso/dia). El origen 9rincipal de ésts metabolito es 

.:.a degre..dc.ciór.. nucleo:proteínica endóger.a ( 22). Fin el met.s 

bolismo de la.s nucleo!'roteinas hacia el ácido iirico exi..§! 

t.en 3 pasos enzimáticos básicos, res90:1sables de lai;i di.§. 

t.in'.:as causas de hi9er•.xricemia o hiperuricosuria. 

. .·'.. :': 

La vía biosintética de la purina, es :in'iciadc. -

r,or la enzima nmidotransferasa de PPRP¡: és~~'· ~n~i~a es -
,· .. ·., ·:..i· .'e:.,-_« 

retroalimentada positive.mente por "el s\lst':r:áta,··y nez!:'.ti'."" 

vnmente por los r:!.bonucleótidos de purfna.:,s 

En el segundo !'aso enzimátic;/ú re~ponsable .. --~ . ·-· 
es la enzima HG?P.T (fosforribosHt~ans'fe'r~'~e./de hi;oxt;ln-

'!;ina ~· gua."lina). J;!sta enzima catD.ú~h~{!I.' ~~.iTAi~ación -
.. : ... ~< ... ·:·<>-_1 (?"~)l~.:<>:-~"·;:~"::1->·.~.·. -::' .. 

de la hi:poxantina, c¡ue es yroducto metabol:t:c.o>intermeciio 

hasta inosina. En el co!'locido Ú~d;.~~~'·'4~'·~i~ig~~j\!~·h:m 
existe deficiencia genética d.e · dicha'.,:e~zima. ; '. 

Por Último, las 2 ett>.:;:ias fino.les de 1:\ sin te-

sis del ácido Úrico, conversiór: de hir,oxanti!"a ~ xant in!:!. 

y de ésta en á'cido úrico, rcc;.uieren oxidas.!! de le. Y..!lnti.

na. Esta enzima es inhibide. específicamente, }'Or e1. c.lo

.iiurinol. El urato filtrado experimento. reabsorción irnpo.t 

ta~te, a!'roxime.damer.te con el. 98'.'6 de la car!!a fil trc,da -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Sabemos que las condicione~; hi!''e~uri6é!l\:l.~ao': aS.Q 

ciade.s con aumento de la nroduéció11 d~,[;~~Ji;'.¿:tf66'están - ,, '·. - -,'·;:~··_,,;) 

frecuenter.1ente comnlicadas con hiperí.í:rºih()fiur:i.á>y enferme-

:::o:~::::::::~;:~:::::::~:;;pt~~tlii}~llt~t~t~i~:=: 
cientes nrincipalmente_, la>acidez · urinaria:,:que ¡;favorece la 

<rOOipit~O:::i::.:::~:.'~'~i~~~l!~li~~'~;., .. ,. 
n.e die:tinto de r..efrolitiasii;.,de\oxalato •:de' calcio· hiner-

·~ >· - ·-.-.. -. ·::</'-.::/_z.v:·--;:~.;~_::;<:,:1.~;_::;:"~~ii/~,~:~:?~ '-'."~\/:~_-_::-,· :.- ,_:-. _;_-"· .:"· =. 
t: ric érnico existe e~ u~a· nrouorc ión'; si'gnificat'i va ·:de,. formn. 

- -'~. -. -.:~' :_. ·-:::·<'~/.!r:_:·~-~ _::/:.~}~_~'~¡,~~~:::~<:St\ .. ~·-::(::<:_.1.··_( .. :_: __ -:"_·;·:7 
e.ores de cálculos. Este síndrome 'nci par~ce';~tener~relacior. .· 

con le. conocida ªªºciación a."e hi;~;'c1'di~r~L~·r1i.~~~:.~~ic~· . 

::::::·:~:::::~:::: ·::::~:~:;,;~h:l~:~¡~J}?t:1~r:~:;r 
La Única causa. conocida/de;<hipercistinuria' y 

>·?':~ -·;'·.';:~·:~:\f.~./·'~<:;:.:.~;:;·~:~: ;i{ ;;lr,_:·~~~)~~> <'.:¡,-.:¡".' . -. 
cá:!.culos rle cietina recurrentes. ea. el- defecto .genética---

.--,, ·;:,. :;'.<o)).:'•>- ·,5 -., 

riente determinado, en ei fransporte'~r'é:iai' 'de ·-Ía cistina, 

:isina, ar5inina :; or!li~i~~(i~'2i•):/ ' •. •· •· ·:• 

<-'~-~: _: .. '' 
Otro capitulo aparté'.lo•forman los pacientes --

' - • '•-< -··-··-

con infecciones del tracto U.ri~/.l.I':L~, recurrentes, ppr n:i-

croorzanisrnos desdobla.dores de ur.ea, con preci:¡iitaciór.. de 

cristalee de triple :fosfato. Esta relación causa-efecto 

TESIS CON 
FALL.A DE OIUGEN 
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. . 
. . 

h:. sido minucicsa::en_te estudie.do. y bien deterÍ:!inadn.. Al 

r·3e:pectc ha cobrad~. ~uevo ~nt~rés el .uso d.el E.cido .hi--

d:o;:ámico, como medidapot~nc:l.á1mente efectiva de trat_á

mtento en éstos pacient~~, ,ya que se t~~ta,d~ uri inhib,:1.-

d d l ':b·a~~eria~~.~~?} .. /., · .~ .. 
•Jr e a ureasa .·,·. .}•·.·. , . .!,•·:''..: :_;.:.·.:. 

'"" . ~'"· i.'~i··:::; .:i~ ~~"-'G, '-':;·¡:~;··:< 

A pes~ de ~u~. ~i ó~~~~t.º''.~~J.;!}·;lº.~~~y·r~t~ .. · 
p:~incipal de· 2/3 de• tod(.)s ·.J.os ._·9aic~los.:renal~s; l.ll'_hi---

poroxaluri~ · c.~mC> ·c~i~~.~¡3;:. ~;~[kl.~~5~~i~Ji~~j~~;~t~;~~:uac ión 
r1ira~ ·se .han identifi~ado 6'causas·pr°faci~a1e·s·;d~hi!Jer-

:::::•::::1:~;~:~ti:f ~t¡1~~ili~rf~{ [~}~~i~r:tt.:.: 
toxiflurano; e. hip_eróxafífr.ia secundario.;a·: enfermedad~:---
ileal ( l, 14). ·, · · · : ):>' '~2.', ·;:•H• · .: · 

... · ... ·,i;, ·,.>:;~;·,,!J.-~,:'.:·~·,:·<. 
: ··~.:; 

Ei ácido oxálic~ es. un á.cido.'.~f~~hf~;o';i~~contr_g, 
do.!:!,n la mayoría de le.s verduras verdes}tiC>j!:\5,~vesetS::les. 

En las. personas normales, la absord;~ri;;~~~~~}~~d{~ e.s po

bre. Es también un producto meta'Jólico .term:!.i:'::>:l '·en e_l. --.-. ,,; ·'"· ,- - .· 

hombre derivado de su presursor inmediato.'. e~ ~cido gli-
. - . '.; .. ··, 

cn:ilico, aunque parte puede derivar directcrn.,,nte del ~c. 

~scórbico. Desde un pi.t::to de vista mecanicista, la hi!'e.l: 

m:al.uria puede ser clas:!.f:!.cada en 3 cater;ori~.s !'rinc:!.:ia

los: aumento de la ingesto. de oxalato o su precursor; ::-.2 

monto de la producción endógena; e .hi!lero.bsorción dP.l 

m:alato de la dieta. 

La producción endó5ena aumentada de oxalato 
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c•curre en 3 circunsto.ncio.s, las cuales esto.n. asociadas 

con o.nomalías del metabolismo en el glicxilo.to.' ·Debido 

e: que lo. piridoxina es un im!'ort'ante · cofactor· en la: __ 
. . . 

t.rar.so.mino.ción del e;lioxilo.to a e;licina·, _la defi.cier.--

cia de ésta vito.mina puede llevo.r·a; iá:aC::ii"m\liación de 

c.lioxilo.to y su s11bsecu1mte oxi~ació~ a;ox~l~t<J~ I,a hi 

r•eroxaluril\ !'ritnaria tipo I y :r:ii ~()ri'.a~·:f~~to~ es!'eÚ

i'icos hereditarios que afectan ltliv'í~,~~1·!~'et1lÍJ()J.i~mo 
e el glioxilato, con la conse~~~1Ú~; :~~~~fr{~~ignü • 2it) • 

. ··. ·. . .•... ·: :·::;, :;~:'~,,~~~;~¡~;'.':?i~:'. {:;; • .. 
la hipert)xaluria y·l~0enfermedad: litiasico. -

renal que complica ia ~rife;~m~,~-~~:;:·d:i~:J_~~;~1:i~~· deJ:e;a--

c.o, parece eetár :reÍ~~~i;~~~~;,;~ u;ri h·ip~riib~o;ción es-

pecí:fica del ·oxalato/de .ill dietti/.El iri~c:anis~o ·exacto 

r·are. la hi!-'erdbs~rc:l.&n · ~s descono.cÍdo aG?l, au~que se -

se.be est5. relacionado al irro.do de esteatorrea. 
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29 pacientes del Hospital Gener:tl Lic ~ "adol

fn LÓpez Matees" fueron sele.ccionados ·!)ara un estudio -

p1•ospectivo, de ün'. 5rÜpo :de .58 pacientes,.formadores .de 

cí1lculos urinarios; to~os adultos, ·12 hombres 'J ~7 1nuj!!_ 

reos, . C()n. edád'. m~dia 42 años, diagnosticados mediante -

CÚtdro clíriic~, estudio radiográfico, expulsión espont! 

.nea o .intervención quirúrgica para extracción del cálc,!! 

. ;te: ·Los 29 pacientes seleccicnados complete>.ron el prot2 

celo de estudio previsto, motivo también por el cual 

se exclu'Jeron los restantes, por estudio incomr>leto. 

Esencialmente es r>rotccolo seguido pare todos 

fu.é el ya establecido en el !.ac. de ?ruobas ;;:speciales 

del C.H. 11 20 de :•:ovie::?bre 11 del ISSSTE, y que consiste en 

ls. deter:r.inación de Ce, P, ác. (1rico, · cree.tinino., ? • 'l'. ~:. 

13cr radioinmunoa!'lális::!.s, fosfnt?.sc:. a.lcal.ino y !lrot'?Ír.c.s 

séricas, en condiciones bas:lles, sin modificaciones d:L9-

téticas o medica:r.entosas ª'° el paciente. Posteri~rmente, 

ir:struído el !laciente !)ara sujetarse El U!:~. diete. ~P.nor -

de 400r.:e;. de calcio y 100 ':':P:r:¡. de sodio dur~!'!te 10 días, 

se citó en ayuno con la orina colectada de 24 hs. del 

Último día de restricción dietética. Se tomó éste día 

nueva muestra de sangre venosa para deter:r.in~r Ca, P, 

creatini'-ao ác. úrico y fosfatasa alcalina. 

TESIS CON 
FALliA DE ORIGEN ___ .......... -.... .., _ _._, 
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Cor. 2 hs. de ayuno so tomó la orina colectada 

en éstP. !Jeriodo de tiemr>o para deter;r.inación de Ca, P, 

y creo.tinina. Posteriormente el !J!!Ciente tomó una dieto. 

de l ¡;;. de calcio y 300cc. de agua, oral, y a las 4 hs. 

se tomaron nuevamente muestras de sanare venosa y. :orj.i:a 

colectada para las determinaciones correspcin'djentes.· 
·.:;' 

Otrcs estudios efectuados a los :pac~~ntes f~~ 
ron "!:!.!! •• Q •• <;anguinea, E. Gr:rnerill .de ~~i~o.:_Y uz;oc~ltivo • 

. ; < .<· i . :\ ~ ~ 
' ... ~::·:.::: :· .:·;:(/<··. -

se excluyeron de éste estudio;\B. ·i~s 'anfer;Tios 

con est:;.dio met.ab6lico inco~nlel;d'\, ·~c;~\n:f~I-i.~d~d·ea ca 
-· . -. . ,· .... · •,• .:·.· .. ;,-. ..... :._:' - --. . -

?:oc idas como productoras de hibez;caic'iú'f::La y iÜt:i.ó.sis 

urinario., cuadro Eo .2.. -~' .. _,:~.:_· .~·-.·· '·'.'::·· ,-_. '.:: _;··.>:,· 
i:: ·:;·; . ... ' -.~. . -~-- -

r;:os cr..te se 

-·->-

'.!.'rat~.Mientcis es!Jeciric~~ ~'ii~a·:~á.:i.6uicis, o dr2 

st-.be a~octan elme~a~o-¡is~o:ii~1"~·alcio, .!ici-

e.o Úrico u oxal_ato (tales como .la vitar.iiOii.':n, ia aspir,i 

r.a, el Ó.ci':!o E'.SCÓrbico, tiazidus, etc. )C:~fu~ron suspen-

cij._d::>.s en. el Último mes :i:irevio a la evaluación metabÓli-

TESIS CON 
FALL.A DE ORIGEN 
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P.ESULTADClS:-

De los 29 pacie.ntes estud indos ( 12 hombre>s y -

17 mujeres), 22 de .ellos pr~sentaro!l hipercalciurie. de -

alguno de·los·tipos.mencionados. 8 pacientes correspon-

diercn al tipo r.enal (27.5%), siendo todos del sexo fe:n_!! 

nino. 12 pacientes _correspondieron al tipo absortivo 

!4l:'t), con -8 muj'eres y 4 ho!'Jbres, corres;::ondicmdo i.I de -

el.los al tipo II, y .4 al ti!'O I. 

Hi .,orn"I. 1.r.:l uri n 
.e.hsortiva 

'?7. 5:~ 

H. rel'lortivn. 17.4·\ 
(hi 'P"r·".'lnr:.ttiroi<i ismo) 

Hi neruricosuri"· 

Cvo.dro l 

cf 
9 1 

2.: 1 

9 

GJ o" 

1 

O" 

9 l 1------___,I 2.:' 

Se detectaron 5 racie~tes e~~ datos car~cte~!s-

ticos de hiperparatiroidis:::') (res-::rtiva) entre les c·.ii;üeE: 

se encontró que 4 de ellos no present.:tron hipercalci•iri..::> 

durante el estudio. 

19 de los 29 pacientes mostraro!l volt.1!!le"les •Jri

narios bajos ( < 2000cc ./21¡hs.) correspondiendo e.1. r..5;: de 

los pacientes est~diados. 

---, 
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15 !Jacientes mostraron baja depuración de crea

t inina en grado variable, pero en ninguno de ellos menor. 

de 40~1/min., detect6ndose solo en 5 de ellos discreta e

levación de azo::idos en sangre, con creatiÍ'lina no· mayor de 
.-... . ·,'' ·. 

é.2 mg/cil. 4 de los !'acientes con insuficiencia renal. cr.á 

r:ica !lertenecieron al grU!JO de hiperpar'.'lt,iro_:L~~:~s; 

Todos 1.os pacientes in~str~rori,:.rii~eies de protei 

r:as séricas dentro _de .limit.es normiÚ.~sf ~-~! .t-~Ínbién todos 
•.; . 

excepto un paciente catalogado como::hi!ie~paratiroideo' 

rr.ostraron PTH ·(paratohor~on~{ sé~:t~'a:~~;_.;~';;i~·· 
.~.¿; !:~~ ··~:· :~.:.:~;'.~~ ·-:~ '" : ,. '.~ ' 

•¡".i ·.:;;~.~·,~ ';·~_;''.·:· \:··.;·' 

1 paciente del. grupo Cie'· tíitieré:áiC:Lur:Í.a ·aoscrti-

Vé' •. rr.ot'tró hi:?erurice_r.::i.i\ e h:l~;ér~~t~~:~,;~'.I·tm;·6;t~.~tes, y 
\~_;._ ,,.,,~~ ,, -· ·-':- -·~·1 

C•tros 2 hi!'eruricosurie. sin h:l.perurfcef::ia 1 en. el mismo 

grupo. 

2 !lacientes del grU:?O de hipercalciur:!.ccs de -

t.:!.r-" renal mostraron también asociación con hiperuricosu-

ria, sin hiperurice=ia. Y fi~alm~nt~ un pa:~ente co~ hi--

!'ª!"l>:t!"ati.r:ci'.lizmo primario mostró asociación con hiper:.:r1 

cemia sin hi:?eruriccsuria. 

Bn 4 pacientes no se detectó ninguna anomal.Ía -

en el estudi.o rr.etabÓl.ico de calcio y fósforo, detectándo

se en 2 de ellos hiI>eruricemia e hiperuricos'.lria, y en o

trn más solo hiperuricosuri~. 
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ANALIS:.S:-

Es evidente ql.lJl en éste seguimP.it.no, la ni:ier

ca.lciuria se presentó en un gran porcentaje de pcicientP.s 

formadores de cálculos. Pudimos detect_arle- en un· 76~ de 

ellos, no pudiP.ndo negarla cate5oz:i.é:aniente en los que no 

datecta:::os tal defecto, pues coriio .m~~hos aüt;,res, en es-

t·1dios tendenciosos con medicione;,¡ 
0

cie i::'alcio u:r;:!.nario en 

intervalos cortos de tiempo, han "demostrado .P.piscd:i.os de 

h:cpercalciuria con. ,supersaturación:·urinartn, alternadoe> 

con disminución en su exé·resióri, promediando ::finalmentP., 

a:. término de 24"h~~- 6¡rrás n6rlria1~~~ De aquí que se ha

ynn ideado.un siilnúll:E!;o de-modelos ele· medición de la ex-
-·-

c1•esiÓ!1 de ca1C:':l.~'uririarici y dismiz{uír _el mar1>en de e--

rror en la d~t~~~{-6~ de los estados. de superse:turac:!.ón -

urinar{a<21')~ 

En éste estudio se ha seguido el modelo :¡:recc

ni.zado principal:::ente por Pa...lt y cols. (l4), y f'u!ldam'lntal 

mente la valoración de la relac!.ón <Je/Cr, ·me. a ... me. ·' ~ue. 

cerno sabemos ésta Última, rn'1!lstra una estr.echE>. con~t!'n....:~ 

cia en su excresión(l3,Z4,Z5,Z6). otros autores.ha:-· uti.-

lizado la relación del calcio con el.coeficiente de eren 

tinina. 

Desde lueeo, en todos loe :?ac:!.entes se P.ltminó 

TESIS CON\ 
FALLA DE .O~ 
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de~d~ al iuterrocmtorio de la hiztoria cllnica, enferme-

dad.es productoras de hipercalciuria distintas de las que 
' ' ' 

ccupan el motivo de nuestro estudio, enunciadas ·en el --

cuadro !''o.2. 

~iperr:>aratiroidismo 

primario 

!~ielomatosis 

Intox. por vit·. D 

Carci!lorna metastásico 

Si!'ldrome leche.:.al~. : 

Sarcoidosis 

osteoporos_is por inmovilización 

Hiper tiroidismo 
Mixedema 

Insur. suprarr~ 
n¡¡l. ' 

Tumores ec tópi
cos producto-
res de PTH 

DispI'.oteinemie. 

}~n todos loe pacientes la medición de prote:!.-

:10.s ~érico.s fi.té normal, puga se.bemos que una dismi:luci~n. 

del calcio total ocurre con dismirrnción de las· :üsm::;.s, a. 

i?x!'e:?.sa~ del cc.:Lcio unido a las protei!ias. Por· otra !JO.!'-

';e una dis"linución del calcio ior..izable estimula la se--· 

cresiÓ:l de PT!!. 

Los !'Orcentajes de frecuencia en los diversos 

tipos de hiperce.lciuri::. mostraron similitud con :!,~ repo_!: 

t::.dc e~ la literatura mundial, pues la mayor1a de los a~ 

·-·~ . TESIS CON 
FALlJ\ DE OIUGEN 



tares concue:::-da. cor. m~·or, frécuenciaJ~e .ie. hipercaiciur:!.n 

absortiva, ocupando,· en sull 3:Úpos; ~l·.53%;-~()rres;or.--
diendo un 8.4% ,;,.1 tipo ren~i< 24,25) •0:Nu~~t;?s ~esultados 
rrostraron m~or i::cid~n~ia de 'ést13~'úÍtimo tipÓ,·siendo a

demás interesante que · er 100% fueron _del sexo femenino. -

Esto desde luego amerita análisis en un· ma~•or número . de -

pacientes pues se reporta similar incidencia para ambos -

sexos en otras partes del "mundo< 2412.5)¡ cuadro No.1 

ñ,\rº· 

Para la identificación de la hiperc~lciuriC\ re

sorti va (hiperparatiroidismo primario), no hubo 5re.n rlif! 

cultad, pues las manifest~cior.es bioquímicas fuero:: evi-

dentes y variadas, evite.r.do todo indicio de duela en e·l ..:_ 

diagnóstico, aún cuando la corroboración C\natomopatolÓzi

ca no fuá posible por diversas ce.u·sas, llo.mándo l:?. aten-

ción que solo uno de los casos mostró PT!' elevo.da por RTJ, 
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siendo en los otros 4 normal. Esto !'Uecle ho.blarr:os en f_a.

vor de que el tipo de hiperpa.ra.tiroidismo es secundario. -

e!'l loe 4 nD.cientes mencior:ndos, y primario en e_l otro, -- , 

pues so.hemos que fisiolo15icamente el control de, la parat2 

hr.rmo:ia tiene luear rior su mecanismo de retrollliment~c'iór:·, 

r:eg1".tivo que actua n nivel del calcio ior{{za~ie 'd~l plas

me, mecanismo susceptible en el tipo secund~r'io (Z3); si-'.": 

ti:ación diferente en el hiperparatiroidismo primi::rio'er: -· 

dende se sabe que la secresión de la PTH es autór:oma,' ,no 

st:jeto al cor.trol retroalimentario(ZJ!,24,Z5). Esto de~de 
' ' ' 

11:.c~o e:e ha rirestado también n co:i.trov,ersia, ·pues otros, -

ai:.tores han !:lencionado la. eleve.ción: intermitent"e de. la -
. . . . . 

hormone., detActable actualmente cori la •cu~tificación del' 
-... ' _, 

A~·:Pc en orina de 24 hs., como producto .. metabólico de. s•.: -
: .'. -~~.:' ·.·_ ' -.;, ' ,. - . :·- ..,, : : .- .·: .. ·· -

seocresiór.., riarámetro del cual carecemo~<:~).,· ~131;Camp'cell · 
menciona tt!'l paciente en quien ·seide'tectfi';iá. ·~1~b:c:i.óri de 

ln hormona después de<28 t'oiiie.~-~~ s:Í.ri,ie~bárgo ~/c~iiio ~iji!:los 

:~t::~::::n::~a l.:e:~:~ik~i::~:':.?1!hi~6s /; ·.pa:ricÜnicos -

De los 5 pacientes .·catalogados como hiper:;:c.::-a-

t:!.roideos, en los 5 (10()%), se presentó hipercalce!:lia en 

varias determinaciones, aún sometidos a dieta hipocálcica 

por 10 días, :; en !:'.yuno. En 3 de ellos ( 60%) se presentó 

hi~ofosfatemia, siendo en los otros 2 en limites inferio

res normaleR. La menor resorción tubulc.r renal fracciona! 

de fósforo, inferior a 80% es prueba clásica de hiperparg 

TESIS CON 
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tiroiC:is:;ic, ::.unc;_i.:s le. superr-osición con ci.fras normo.lec 

e.::: e;rancle(ll), ~:¡,~presentó en 4 de los 5 pacientes. En 

4 de ellos ( 80~'~) , el Índice de excresión. de .fes.fato es-
. . 

tuvo por a1•.riba de ·las ci.fras normales manteniéndose. e--

levado en 2, aún con dieta restringida de c'~icio y. 'fós

f:Jro, y en ay~no; ést.e dato altamente ,s¡e;niii~ht:i.~6 por 

l.;i, presencia de fosfatemia dismi~uída~· . .. } ' /' · ·., . 
,~\:~:·.-. ~.. ''. 

·'/-:~.- :",:,.~;;'.:::.~·.;_~·/ '-··~ -

. Lo. hipercáJ.ciuria, por otro .i~~~,;f:.s6i~meht~ 

:::::v:u:r:::n:: ::e:a P::::::::i::o~):~f '.~{~~j~·;;;~~;1~::: ·. 
en orina se mantuvo dentro de Hrniteeí normal.!s,i'aún' por 

de•bajo del rroir.edio mostrado· en la hipercalc:i.úria .:ábso,! 

ti.va ( < 0.11). Con la carga oral de calcid: n:c{ h.üho in~;.. 
cremento notorio en la eliminación de calcio;·i~ciúsi.ve 

les que mostraron hipe:-calciuria con dieta libr.e. Este 
- . r • . 

fenómeno ha sido comentado !JOr diversos invi;~tigado'res, 

explicado por el predominio de la reabsorción de. cálcic 

en los túbulos renales por acción de la PT!! •. Otros de.-

tos indirectos que apoyaror. el diaznósticc sor. los Y?. -

conocidos que ocurren en el hueso, en donde éste es su§ 

tituído por tejido fibroso (osteítis fi~rosa), con pér

di:ia de componentes minare.les ~· or=:é.nicos y prolifer:-.-

ci5n de osteoblastos( 23l, visto en 3 pacientes. Ia re-

sorción subperióstica del hueso solo fuá vista en un !'.2. 

ci2nte, aunque también se sabe que éste sie;no solo es -

evidente en etapas tardías o avanzadas do la enferrn~d::-.d. 

--· _,,, ... ------ ·-----------



- 21 -

Estos pacientes desde lueeo, son candidatos a 

estudios mis especificos, pues contrasta el hecho de que 

en el hiperparatiroidismo secundario, habitualmente no -

:1t1y hipercalcemia. Esto tiene importancia tera!Jéutica -

::mes el tipo primario sabemos que es emfnentemente qui-

~ureico, y por otro larto, 3 de los pacientes mencionados 

c:on P'rl-! normal mostraron depuración de creatinina baja, 

aituación que por otro lado sabemos es causa desencade-

:1ante de hipel"para.tiroidismo secundario por deficiencia 

crónica de la síntesis de l.25(0H) 2Vit.D, e hipocalce---

1nia consecuente, cuyo manejo se encamina a la restitu--:

ción de vitar.ü:1a D, con resultados alentadores, méncio-

nados !)Or '!'sang, .l'Jühilto Noeuchi y Steichen(ll), emplean 

do dosis rela.tivamente "fisiolóeicas" del metabolito y -

oxcluyendo el bloqueo metabólico. cuadro No.3 

__ ..;_/ ~-----

¡ t '""- 11 p ~'t'"' 
1mnT1..,o: 
AB!.OR.,c.10p..> ~ t>E C.ALC.\ 

__ _,, 1 ¡ e:.• 

1 
HVE5os: Col<i f ""iº" 
ie.~i.lo o~\co1.le 
o .. ~ co "'.,o .. ,·,.,. 

del 

! 

~a!IOrl'CÍo'vt 
hu._,.o 1 
o +e.i+•> 

de. 
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puede ser necesario en éstos casos la determi-

n;i.ción de metabolitos de la vitamina D y A~:Pc en orina -

d3 '24 hs. fundamentalmente para concluir y determinar el 

t.~atamien to, 

En el caso de la diferenciación entre los ti-

P•)S de hi:percalciuria absortiva y renal, hubo rele.tiva-

rn•mte mayor dificultad, siendo necesario un análisis de

tallado de cada parámetro, y algunas veces, repeticiór. .,. 

dol estudio. 

La dificultad existe en .principio :en··:1a. ident,i 

f::.cación de la hipercalciu~ia en paci~nt~á en 'du~ és,ta -

sP. presentó .e!l grado ,variable, en el· umbral' de _la ·no;i-ma.;. 

licÍad, El ~ohc~n~o general acepta como c:l.tras nor~¡¡les -

do' calciúria 9 < 200mg. j y c:i' < 250mg./24 hs. con diet.:: 
'· 

l:'.bre, Sin embargo ésto puede variar de acuerdo con el -

poso dei paciente; calculándolo algur:os autores e:i 4ms/
K~. ,de peso i:iclusive< 23o 24• 25). En tal situación valo--

en relé'.ción a la creatir:ina uri!'.ari:::. 
' ·.; . -

que, ~o.be~os·, sigue un patrón con estrecho gr:i.do de ccns-

~~~~ia<26) ~Este tipo de valoración ha siC.o publicado -

por. di1Ter,~os autores con al to indice de sensibilidad. cor: 

. parado con gru'?OS normales control(3), asi por ejem,ilo; 

observamos que de los 12 '!JllCiantes con ·hiperce.lciuriS'. ab

sortiva, 9 de ellos (75%) mostraron calcio/creatinina er: 

a:runo menor a la cifra r.ormal, siendo sin emb.::r¡;o er. 6 -
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de ellos (50%) la determinación de 'calcio 'total ien · 24 hs. 

absoluta, por debajo de J.os limi~~s ;~~~ta~os C:~m.o norma

les, De ésta manera, en J.a determin~ci~~)él.~. ~,~icio post-

carga oral !>Ud irnos apreciar clar'ament~: '1ri(ci!>a!'.lción' de h,! 
. '.·· .· .,·,-_ ,· ., ., 

r-ercalciuria que superó facilmente la cifra .n~~mal de :di-

ch~ relaci~n; fig. No.I 

0·2.0 

0.10 

8ASAI. 

... 
A 

A 

- - - - -g- - - - - - - - - -

+¡ 

AYUt.:O 

!;:c. los :pacientes catalor;ados. como hiperc<::lciu-

ria rer.al, er. 6 de los 8 !Jacientes detectados (75%)., la 

cifra r.a/Gr en ayuno se mostró por arriba de lo normal., 

rrese=itá-:dosc así también !JOC::t variación (con persisten

cia obvia~ente, arriba de lo normal) en la determir.ación 

!'Oet-car,~a orc,l de calcio. Fi¡;, No. II 
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A 

8A'3AI. •/c.,""" 

o 

e 
+-

Otros parár.:etros analizados no f•.iero:'I útiles 

pnra la diferenciación de éstas 2 causas, siendo seme-

jantes en ambos gr~pos, 

En relación n la litiásis de ácido Úrico, e~ 

contramos asociación en un paciente de hipercalciuri~ 

mo mostró datos sugestivos de insuficienci.EI. rennl cr~-
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nica, con depur~ción de creatiriina de 79·ml/min., éste 

hecho puede explicar la causa de la hiperuricosuria .e -

hiperuricemia, ya :¡_ue la reducción del !~dice: de · f:Í.l tr.;a 

ciór. zloT.erular !'roducir1a de inrr.ediato retericióri _de u.:. 

ratos, .::iunque ésto es compense.do. por. un. aumento: nótable 
,' . ·.~ 

de la excresión de uratos uor nefronc.,« en· caso de·.:i.nsu

ficiencia renal crónica, d: modo q~i; i~~-.dº~:i~~~-~fa~ib~
nes séricas de urato no aumentan e~·-.;~b~:g~~.~·~~·,·;:.g~~i{~·Íá.·;: -
dismi:mción del :i:FG <indice de filtrac:l.ón :&iamcirúiar)'. 

- . '1' . ·-.' ·-· 

1'in e:::':lare;o, aunque aumenta la excresiél~ 'también dismi-

:: uye la reabsorción tubular del mi~mo~: E~~~~- ;daptacio

r.es :!?Ueden indicar presencia de ur. "f.::ictor ''uricosí1ricc" 

en la insuficiencia renal crónica<22_)',;' 

La asociación de hi11ercalciuria' e hiperurico

suria se encor.tró en 4 pacientes más,· pero sin hiperuri 

cemia. A éste respecto se so.ce. que la enfermedad li-

tiásica es muy e.ctiva en pacientes con h:j.percalciuria -

~.diop:iticD. e hiperuricosuri::1; y la_ formación de_ nuevos 

cálculos excede a la hipercalciuria sola; ésto es ex-

!'11 cado por el fenómeno de la e!>itaxia(3,Z.5,Z6). Esta -

situación requiere para el tratamiento.efectivo el uso 
' . . ' . 

ele tiazide.s pe.ra disminuir la· excresión de calcio uring 

rio y el uso simultaneo de alopurinol para disminuir la 

excresión de ácido Úrico<3,25). 

2 pacientes sir. anomal1as metabólicas de cal-

cio ni hipercalciuria detectable, se encontró que pre--
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SE·ntaron hiperuricosuria sin hi:peruricemia y 2, hi!leru

r:Lcemia sin hi:peruricosuria, éstos 2 últimos con insufi 

ci.encia renal crónica. 

Por Úl.timo, un p;~iente no r.:cstró al.teracior,es 

mE>tc.cólicas en el estudio de calcio, fósforo ~r: ác •. úrico, 

a ningún nivel; obviamente se reqúiere, erCél :ia determi--
:.-,. 

ne.ción de otrós factores como· la defici~n~i~ 'd.e. inhibido-

res de la cristalización en orina; o •• ~;~~'.~~ ~rin,a, !,>c.rá-

metros por ahora, r.o disponibl.es én ~~e~~~~ h~~pito.l; --

f1:.ndamental.mente el citrato urinario deinostrade- !JOr mu---
, , "·. , . '. : - .·. . ,- . :, ~ ' '. . ' 

et-os 'autores su disrnir..ución 'en pacientes 'formadores de --

c~.lcul.os, más i:npo'rtante ~~ hombres,· y:~e sabe que dicha 

s1::bstancia es un.inhibidordi~~cto de la :prec¡pito.ciór. de 

fosfato 

lato de 

de calcio y d,el. creciin:lénto de; ~~i.stal.e~ de oxa-

calcio_< 22•23l., 

Otros investi~adores ~an mencionado la deficien. 

cia de magnesio urinario como !?redis!)or..ente de' uroli tiá--

s:ts de oxalato de calcio, sir. e!:lbcü'e;o, c.ún ha.y cottro11er

s~as fuertes en éste sentido(24). 
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CO!•!El!TARIOS y C0!-!CLUSIO:rns:-

En este estudio se demostró que la hipercalciu

rie se presenta en un 8ran porcentaje de los pacientes 

formadores de cálculos (76%); hiperuricosurio. en el 10.3~~ 

Sn 3 !)O.Cientes (10.3%) detectarnos hiperparatiroidisrno • -

Fn un 29% hubo asociación de hipercalciuria e hiperurico

~uria. Solamente un paciente (3~4%) no .mostró alteracio-

r.es en el estudio. Esto nos: llev'a ti un 96 ~6% de e.nfermos - : 

d tectados con anormalidades metabó.ii.d~s • ~Uscepti~les -

tratamiento actualmente a ~Ííest.ro: alcance.:··· 
~. ·,_ - ; 

Estos hechos ev'idell~ian .de 

C.Ue el eAtUdio metabólico de·· caicio, •fÓ~forb' y{i,.di,doº''úriCO 

::, :::O.:·:~::~ :~ ·::::::,:·;:t::,~ti~:~~i~f ~~~c i~= . 
f ectuar dicho estudio, aJ.guntis autores -han:<.analizado: ést'ii. . 

:.:::::::n la9:e:::::~:e:e f:::::::::. ::t:::~tif i~~t)!~:6:n·r~ ·. 

i;n 79~'-, justific~.ndo ampJ.ia.mente su inCiUsJ.ó?l ~n los dif~ 

rentes !J?'C5:-arnas establecidos. Si. se considera el ai°to -

riezgo por las características de la hi.storia natural de 

lo. er.fgrmed.:-.d, y el cesto de cada· paciente que recidiva, 

la utilidad es incalculable. 

Otro hecho de trascendencia que pudimos detec--
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t,nr ':rué que mé.s .del 70% de los pacientlls estudiac'los mues

tra!'l volú.menes urinarios bajos, a pesar de las recorr.endc.

c:i.ones dietétic:i.s, °io que sugiere la necesidad de educó'.-

cj.Ón al respecto, hecho que debe tlbf.1.l:·i::'.' la ir.c:idencia -

de> litiasis urinaria en la población en general.· 

. ' 

:Fué sorprendente el hallazgo del 5o~~\.de: los pa-

cientes estudiados con ·datos. de irisu:ficienc:Í.a>rerí.al cró-

nica •. · Sabe~o~ qu~· ~a ~n:f~rmedad calci.llo~a reiiS:J.·· cómo cau

sa :frecuenté de, ~·:rap;;.Úá obstr~ctiva, l.1ev~ 1'nt'~1~seco ,el 

.· riezg6 de InsÚ:fic!enCia Renal. Resulta.ria intéres~rite di-. . . . . ·. . . ·:. . . ~ ,. ·, . 

rigir 'ún .ástudfo a estos pacientes para definir cuar.tos -

de ellos llegaron a tal situación por la persistencia o r~ 

petición de la obstrucción, hecho que indiscutiblemente 

tiene tracendencia por la elevada morbilidad ·que.pote!'l--

cialmente lleva. 

En el a.::;pecto técnico del est.udio, consideramos 

indispen~able la determinac:!.Ón de Ai·1Pc er.: orín.:-. de 2ú. hs. 

pues aunque pudimos hacer la diferenciación por muc!•os -

otros datoe: entre los diferentes tipos de hi)::>erc<?.lciurit>., 

la utilidad, dada la alta se!1sibilidad de este p:lr.5.metro,_ 

ha sido demostrada por muchos autores< 24, 25), hecho ~ue -

disminuiría en :forr:ia importante el costo del estudio rnet.1! 

bÓlico ya que existen otros protocolos ~ue pueden medir -

con sil':lilar !'Orr.r-Jr 4;:"1.jC ::le f'idelicie.d lv.s c.n~r!!lD.:!.id~.des, 
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substituyendo a un número determinado y mayor ~e paráme

tros indirectos< 24, 25). La comparación de1 costo, tiempo 

y especificidad de éste protoco1o usado por nosotros, -

con aque11os que utilizan Al-!Pc (adenosinmonofosfato cí-

clico) es un estudio .factib1e y de trascendencia a efec..., 

tuar en éste Hospital. 

Este estudio puede servir de fundamento para -

la e1aboro.ción de1 análisis metabólico de .rutina· eri todo 

ri11ciente litiásico en el s.ervicio de Uro1ogia de1 ·.Hospi

tal Genero.l J.ic. "Ado1fc LÓpez Mataos"; pti~t·CJ:fu~dá.!IÍ~n...,..., 
tal !'!lr.3. un aná:tisis posterio~ de ia: m~rbi~Ú~~·~ efecti. 

victo.d de1 tratamiento o profi1axis a 'iá.I'.50>p1azo. 
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