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Introducion: La litiasis urinaria (LU) es un problema endémico
en Yucatan, lafrecuencia (550/10 000 habs)* es = alo referido a
nivel nacional e internacional (2.4 casos/10 000 habsy de 3a
19 /10 000 habs respectivamente)?; ocupa el segundo lugar
como causa de insuficiencia renal cronicay esté relacionado
con el 59.6 % de las nefrectomias efectuadas en la entidad.®
Otras observaciones sugieren que el consumo elevado de
sodioy el pH urinario <<5.5, son los factores de riesgo prin-
cipales lo que orientaa la utilidad del citrato de potasio (CitK)
en la prevencion de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la eficacia de unasolucién de CitK mas dieta
baja en sodio en la prevencion de LU.

Metodologia: Con un ensayo clinico controlado, aleatorizado
y doble ciego, previa aprobacion por los Comités de Etica de
las Instituciones participantes, se reclutaron de la Consulta de
Nefrologia hombres y mujeres mayores de 18 afios, con diag-
néstico de LU (por ultrasonido o radiografia); no se incluye-
ron sujetos con procesos obstructivos, infeccion urinaria cro-
nica, malformaciones urinarias o padecimientos asociados y se
eliminaron los que tuvieron retencion azoada, falta de apego al
tratamiento o la dieta, o no acudieron a control por un perio-
do mayor a2 meses. Se efectuaron pruebas bioquimicas basales
ensueroy orinade 24 hs, y se aleatorizaron para recibir un
tratamiento A (placebo) o B (CitK 14mEg/d) los que se ad-
ministraron como dosis Gnica por la noche durante 6 meses,
mas dieta baja en sodio; se valoro e instruyo periddicamente a
cada paciente, tomando controles bioquimicos mensuales, asi
como USG de control al finalizar seguimiento. Se considerd
como respuesta al tratamiento la expulsion del lito o la reduc-
cién del nimero de litos.

Resultados: Se evaluaron 340 pacientes con LU, 113 cumplie-
ron los criterios de inclusion, 37 (32.7%) hombres y 76 (67.3%)
mujeres; de ellos 50 se eliminaron por diversos motivosy 63
completaron tratamiento, de ellos 27 (23.9%) no repondieron y
36 (31.9 %) respondieron al tratamiento. EI 60.2% de la pobla-

cién mostro hipocitraturia (HCitU), 16.8% hiperoxaluria, 14.2%
hipercalciuria, y 10.2% hiperuricosuria en la evaluacion basal.
Recibieron el tratamiento A 56 pacientesy 57 el B, no hubo
diferenciaal evaluar respuesta al tratamiento. Por lo anterior se
analizd a los respondedores (C) y no respondedores (D) obser-
vando que la calciuriay uricosuria fue mayor en los que no res-
pondieron (p<<0.05). Nlo hubo diferenciaen la frecuencia de alte-
raciones metabdlicas al comparar ambos grupos (C y D). En los
sujetos con HCitU al contrastar respondedores y no
respondedores solo hubo diferencia en la calciuria (p=0.003); en
aquellos sin HCitU al contrastar respondedores y no
respondedores la uricosuria fue la nica diferencia (p=0.01).

Discusion: Aungue no se observo diferenciaen la respuestaal
tratamiento, desde el punto de vista clinico el 90% de los pacien-
tes refirid desaparicion de los sintomas (dolor lumbar, disuria,
sensacion de malestar en regién lumbosacra), probablemente
relacionado con el apoyo nutricional y las medidas terapéuticas
recomendadas; s6lo cuatro de los pacientes que respondieron
refirieron dolor al momento de expulsar el lito, los deméas no
tuvieron sintomas. La frecuencia de hipocitraturia (HCitU)
(60.2%) fue el hallazgo mas sobresaliente, situacion que se man-
tuvo durante el seguimiento obligando a incrementar las dosis
de CitK; estos datos contrastan con lo referido por Tamayo®
(5.8%) en México, y lo reportado a nivel internacional (20-30%).
Lacalciuriay lauricosuria fueron los factores sobresalientes en el
grupo de no respondedores.

Conclusion: La HCitU es frecuente en pacientes con LU en
Yucatan. Es conveniente evaluar la citraturiaen sujetos sin LUy
determinar el origen del problema.

REFERENCIAS
Medina-Escobedo M, et al. Salud Pub Mex 2002; 44: 541-545.
GoOmez-Orta, et al. Cir Ciruj 1984; 52: 365-372.
Medina-Escobedo, et al. Rev Médica IMSS 2007; en prensa.
Tamayo J, et al. Gaceta Médica Méx 1990; 126: 497-507.

W N

132

MEMORIAS PROGRAMA



http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

