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metabdlico y nefrolitiasis

Metabolic syndrome and nefrolitiasis association
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RESUMEN. La prevalencia de céalculos renales se ha duplicado en las tltimas tres décadas, es una de las
principales causas de morbilidad y tiene alto impacto econémico. La fisiopatologia de la formacién de calculos es
un proceso complejo e incluye diversos componentes como volumen urinario bajo, hipercalciuria, hiperoxaluria,
hipocitraturia y anormalidades en el pH urinario, los cuales tienen relacién importante con cada uno de los
componentes del sindrome metabdlico, y todo esto se ve relacionado con los tipos de litos més frecuentes en estos
pacientes. Cada uno de los componentes del sindrome metabdlico tiene un impacto importante en el metabolismo
de los pacientes, provocando cambios que hacen que sean mas propensos a desarrollar calculos renales. Estos
ocasionan alto riesgo de padecer enfermedades como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal,
y padecimientos del tracto urinario, que es el que se ve mayormente afectado por la obstruccién y deterioro
epitelial causados por los litos. El tratamiento de nefrolitiasis en pacientes con sindrome metabdlico se centra
en modificar y revertir todos estos cambios. Este tratamiento se compone de cambios en el estilo de vida y de
farmacos que ayudan a la modificaciéon de estos factores que se encuentran alterados.
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ABSTRACT. The prevalence of kidney stones are doubled in the last three decades, is one of the principal
causes of morbidity and has a high economic impact. The pathophysiology of stone formation is a complex
process that includes many components like low urinary volume, hypercalciuria, hyperoxaluria, hypocitraturia,
urinary pH abnormalities, there are importantly related to the components of the metabolic syndrome, and on
the other hand, it is related with the most frequent types of stones in this type of patients. The components of
metabolic syndrome has an important impact on the metabolism of patients who suffer this diseases, causing
changes that bring more risk to develop kidney stones, these patients have a high risk of suffering from various
aggregate diseases, among which are cardiovascular diseases, renal failure, and many diseases of the urinary
tract, which is one of the most affected by the obstruction and it have an epithelial risk caused by the lithos.
The treatment of nephrolithiasis in patients with metabolic syndrome, focuses on modifying and reversing all
these changes that these patients present, the treatment is composed of changes in the patient’s lifestyle , and
drugs that help in the modification of this factors that are altered in them.

Keywords: Metabolic syndrome, stones, cardiovascular risk, oxidative stress, uric acid, hypercalciuria.

* Médico pasante del servicio social en Investigacion. Hospital Correspondencia:
General de México, Unidad de Nefrologia. Mariana Araceli Oseguera-Brizuela
Tel: 55 4818-8196
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (UNAM). E-mail: mariana200923@live.com.mx

Conflicto de Intereses: Todos los autores declaran que no existe
Recibido: 2 de Diciembre de 2019. ningun conflicto de intereses con respecto a la publicacién de este
Aceptado: 28 de Agosto de 2020. articulo.

Citar como: Oseguera-Brizuela MA. Asociacion de sindrome metabolico y nefrolitiasis.
El Residente. 2020; 15 (3): 89-96. https://dx.doi.org/10.35366/95959

/7-& www.medigraphic.com/elresidente Septiembre-Diciembre 2020 / Volumen 15, Nimero 3. p. 89-96



Oseguera-Brizuela MA. Sindrome metabdlico y nefrolitiasis

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es un conjunto de anor-
malidades metabdlicas que incluyen obesidad cen-
tral, hipertension, dislipidemia e hiperglicemia o
resistencia a la insulina. Todas estas entidades se
correlacionan con la formacion de litos, una pato-
logia relativamente frecuente en estos pacientes
con una prevalencia de 8.8% en Estados Unidos.
Se deben principalmente a modificaciones en la
orina debido a las alteraciones metabdlicas que se
desarrollan al padecer este sindrome.

La prevalencia del sindrome metabdlico ha
aumentado 30% en la Gltima década, y apro-
ximadamente 8.8% de estos pacientes llegan a
padecer nefrolitiasis asociada con antecedente
de sindrome metabdlico, ademas de que la ne-
frolitiasis tiene un alto impacto econémico en la
poblacién, ya que se estima que representa un
gasto anual de 2,100 millones de ddlares.

Cada uno de los componentes del sindrome
metabdlico se relaciona de alguna manera con la
formacién de litos renales, y éstos son importan-
tes, ya sean aislados o en conjunto, para compren-
der la fisiopatologia de la formacién de éstos.

Uno de los componentes mas importantes
para comprender la fisiopatologia y la asocia-
cién con el sindrome metabdlico es el acido turi-
co, el cual es una sustancia que aumenta en el
organismo como consecuencia de una alteracion
en la homeostasis de estos pacientes, ya que el
acido turico es uno de los principales componen-
tes de los litos en estos pacientes asi como el
calcio, el cual sufre alteraciones similares, en-
tre las que destacan alteraciones quimicas en
la orina de los pacientes que sufren sindrome
metabdlico.

Todos estos cambios en el metabolismo de
estos pacientes traen consigo consecuencias que
impactan en su vida, y aumentan el riesgo de
muerte.

DEFINICION
El sindrome metabdlico es una combinacién de
factores sistémicos que incrementan el riesgo

de enfermedad cardiovascular y diabetes melli-
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tus tipo 2. Puede definirse como un conjunto de
anormalidades metabdlicas que incluyen obesi-
dad central, hipertensién arterial, dislipidemia,
e hiperglicemia o resistencia a la insulina.'?

Por otro lado, la nefrolitiasis puede definirse
como la presencia de litos o piedras en rinén.
Esta enfermedad es reconocida tradicionalmen-
te como una patologia aislada, benigna y de una
condicién realmente dolorosa.”

COMPONENTES DEL
SINDROME METABOLICO

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
establece que el sindrome metabdlico se com-
pone de:

* Presencia de glucosa anormal en ayuno, in-
tolerancia a la glucosa, diabetes o resisten-
cia a la insulina, m4s dos de los siguientes
componentes:

Circunferencia de cintura mayor de 90
cm en hombres, y mayor de 85 cm en mu-
jeres.

- Nivel de triglicéridos mayor de 150 mg/
dL o ¢c-HDL menor de 35 en hombres y
menor de 39 en mujeres.

- Presién arterial mayor de 140/90 mmHg.

- Excrecion urinaria de albiimina mayor de

20 pg/min o relaciéon albumina-creatinina

mayor de 30 pug.

Mientras que la ATP III (Adult treatment
panel II1) lo define como presencia de tres o mas
factores de riesgo:

* Obesidad abdominal (circunferencia de cin-
tura) mayor de 102 ¢cm en hombres (90 cm
en mexicanos), y mayor de 88 cm en mujeres
(80 cm en mexicanas).

* Triglicéridos mayores o igual a 150 mg/dL.

* c¢-HDL menor de 40 mg/dL en hombres y me-
nor de 50 mg/dL en mujeres.

* Presion arterial mayor igual a 130/85
mmHg y glucosa en ayuno mayor igual a
100 mg/dL.?
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EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de calculos renales se ha duplica-
do durante las tres décadas pasadas en Estados
Unidos, de 2007 a 2010 los calculos renales han
afectado a 8.8% de la poblacién de ese pais. La
poblacién japonesa ha mostrado una ocurrencia
anual de nefrolitiasis duplicada en un periodo de
30 anos, al igual que la poblacién estadouniden-
se, mientras que en Reino Unido se estima que
aproximadamente 720,000 individuos, sufren al-
gun episodio de nefrolitiasis a lo largo de su vida.
La proporcién hombre-mujer es de 2:1.

La nefrolitiasis ademaéas de ser una de las
principales causas de morbilidad en el mundo,
tiene un alto impacto econémico; en el ano 2000
el gasto anual total de nefrolitiasis fue estima-
do en 2,100 millones de délares, representando
un aumento de 50% de lo estimado en 1994.¢

En cuanto al riesgo de padecer nefrolitiasis
en el paciente con sindrome metabdlico, se ha
demostrado que el riesgo que un paciente tiene
de padecer nefrolitiasis incrementa conforme
aumenta el nimero de componentes que pre-
senta del sindrome metabdlico, dando como re-
sultado que los pacientes con tres o més compo-
nentes del sindrome tendran mayor prevalencia
de padecer nefrolitiasis.!

La litiasis renal es mas comun en lugares
con alta humedad y temperatura elevada, por
lo que se predice que con el aumento del calen-
tamiento global, habra un incremento de 1.6 a
2.2 millones de casos de litos renales a lo largo
de la vida para el afio 2050, particularmente en
las regiones del sureste de Estados Unidos.”

En un estudio con ultrasonografia renal en
Italia se encontré que la prevalencia de litos
en pacientes con sindrome metabdlico fue de
10.3%, en pacientes hipertensos la prevalen-
cia de litos renales fue de 13.3%, contra 1.1%
en pacientes normotensos, mientras que en otro
estudio retrospectivo de cohorte transversal de
Cirillo en 1988, la prevalencia de urolitiasis au-
mentd 1.1% en el grupo de personas con presion
arterial baja (< 140/90 mmHg) contra 13.3% en
sujetos con presion arterial elevada (175/115
mmHg o hipertension tratada).
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Por otro lado, en relacién a diabetes melli-
tus en un estudio realizado en Turquia, se en-
contr6 que la prevalencia de nefrolitiasis fue
mayor en pacientes diabéticos (21 vs. 8% de
pacientes sanos).>¢

COMPONENTES DEL SINDROME
METABOLICO Y SU ASOCIACION CON
LA FORMACION DE LITOS

Las razones de la asociacién entre la formacién
litos y cada uno de los diversos procesos sisté-
micos que componen el sindrome metabdlico no
pueden senalarse de manera especifica, pero
pueden incluir responsabilidades metabdlicas
similares, habitos dietéticos y mecanismos fi-
siopatolégicos comunes.’

Dislipidemia

Se ha asociado significativamente con nefroli-
tiasis una elevacién de los niveles de triglicéri-
dos, siendo uno de los principales componentes
del sindrome metabdlico que propicia la forma-
ci6n de litos renales.! Por otro lado, se ha re-
lacionado aunque con menos significancia, con
niveles séricos elevados de HDL y bajos niveles
de lipoproteinas de baja densidad, los cuales
influyen negativamente en la enfermedad car-
diovascular y esto se asocia a su vez con un pH
urinario disminuido en los pacientes.?

La dislipidemia se ha asociado con cambios
que propician la formacién de litos urinarios
que incluyen hipercalciuria, hiperuricosuria,
hiperoxaluria, y hipocitraturia; la elevacion de
triglicéridos y una reduccién de HDL se han
asociado con un incremento en el acido urico y
por consiguiente, en la nefrolitiasis.*

Obesidad

La obesidad central se asocia con la ocurrencia
y recurrencia de litos renales debido a las al-
teraciones metabdlicas que éstos representan,
se ha reportado una excreciéon de acido turico,
sodio, calcio y citrato importantes en pacientes
con obesidad. Esto se relaciona con la existencia
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de una acumulacién de adipocitos tisulares, lo
que incrementa la relacion de adipocitos deriva-
dos de citosinas inflamatorias con otros factores
potenciales del sindrome metabdlico.'”

La obesidad por si sola no puede tener un rol
clave en la formacién de litos renales, pero tiene
un efecto sistémico muy importante que involu-
cra a todas las funciones del rifién, ocasionando
diversos cambios en la orina que contribuyen a
la formacién de litos.?

Hipertensién arterial

La hipertension arterial no ha mostrado un in-
cremento relativamente importante en la inci-
dencia de nefrolitiasis en los pacientes que la
padecen, se ha observado que la nefrolitiasis y
la hipertensién son desérdenes que siguen un
espectro en comun en la patogénesis de la en-
fermad como el estrés oxidativo, obesidad, en-
fermedad renal crénica, enfermedad coronaria,
y ataque isquémico. Sin embargo y a pesar de
que la compresiéon exacta de la relacidon entre
ambas patologias permanece sombria, la aso-
ciacién de hipertension y de nefrolitiasis parece
ser bidireccional.*?

Se dice que la hipertension tiene una asocia-
cién bidireccional con el riesgo de padecer ne-
frolitiasis porque los pacientes con hipertension
arterial han demostrado poseer cierto riesgo de
desarrollar nefrolitiasis y los pacientes forma-
dores de litos estdn predispuestos a desarrollar
hipertensién arterial, comparados con pacientes
sanos. El principal factor que puede contribuir
a esta conexién epidemioldgica y fisiopatologica
es la hipercalciuria principalmente, aunque tam-
bién se ha asociado con aterosclerosis y cambios
microscopicos en el glomérulo y tubulo renal.*¢8

Las perturbaciones del metabolismo de cal-
cio se han vinculado posiblemente con el desa-
rrollo de ambas, ya que se asocian las altera-
ciones de citrato urinario con el desarrollo de
hipertension arterial, y a su vez se dice que el
citrato es influenciado por una alteracién en el
equilibrio acido-base, por lo que es comun en-
contrar hipocitraturia en pacientes con nefroli-
tiasis calcica, lo que por otro lado se vincula con
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el desarrollo de hipertensién, mostrando esta
asociacion bidireccional existente entre ellas.”

Diabetes

Se ha reportado que pacientes que padecen
diabetes tienen alta prevalencia de formar li-
tos de acido urico asi como los intolerantes a la
glucosa. Esto se debe a que la resistencia a la
insulina estd asociada con una produccién de
amonio disminuida en el tibulo renal proximal,
que ocasiona una disminucién en el pH urina-
rio, y éste es el principal factor asociado con la
formacién de litos de acido urico, ya que un pH
urinario bajo es clave en la cristalizacion de Aci-
do arico.*7

Al igual que en la hipertensiéon arterial, la
diabetes y la nefrolitiasis tienen una relacién
bidireccional, por un lado la diabetes mellitus
tipo 2 incrementa el riesgo de padecer litiasis,
mientras que los pacientes que padecen nefroli-
tiasis tienen un incremento en el riesgo de pa-
decer diabetes.?!

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la formacién de calculos es
un proceso complejo que incluye un volumen uri-
nario bajo, hipercalciuria, hiperoxaluria, hipoci-
traturia, y anormalidades en el pH urinario.’

La formacion de litos, principalmente de aci-
do trico, es consecuencia de resistencia a la in-
sulina, ya que si ésta disminuye la produccién y
transporte de amonio resultan en un pH urina-
rio disminuido. Un aumento en la excrecién de
4cido urico asi como un pH disminuido son res-
ponsables de una sobresaturacién urinaria. La
excrecion de oxalato se encuentra posiblemente
relacionada con el IMC y la excrecion de citrato
depende de la dieta.':'°

Todos estos cambios producen cierto efecto
en la cristalizacién de varias sales, lo que con-
tribuye en la formacion de litos renales. Esta
cristalizacién es modulada por una gran va-
riedad de macromoléculas, proteinas, carbohi-
dratos y lipidos, algunos de éstos actian como
promotores de nucleacién, crecimiento o agre-
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gacion de cristales, mientras que otros actiian
como inhibidores.”

Acido Urico

Los pacientes formadores de litos de acido drico
han demostrado una prevalencia significativa-
mente alta de diabetes y una concentracion ele-
vada de triglicéridos séricos comparados con su-
jetos sanos. Se asocia la formacién de piedras de
acido drico con un aumento progresivo del IMC.?

El acido Grico intracelular es postulado como
una causa de resistencia a la insulina y gluco-
neogénesis aumentada; sin embargo, no se co-
nocen exactamente las alteraciones del equili-
brio extracelular e intracelular que sufren. Un
incremento en el tejido adiposo puede aumentar
la generacién de acido drico, un exceso en fruc-
tuosa o sacarosa ingerida puede inducir obe-
sidad junto a otros componentes del sindrome
metabdlico.®

La relacién que existe entre hiperuricemia
y elevacion de triglicéridos no esta realmente
esclarecida, por otro lado un incremento en el
acido urico sérico y una dieta alta en proteina
animal puede causar una excrecién elevada de
acido urico por orina. La hiperuricosuria, es-
pecialmente en caso de bajo volumen urinario,
puede resultar en la formacién litos renales.®

Hipercalciuria

La hipercalcuria se define como la excrecion
urinaria de calcio en 24 horas mayor de 250 mg/
dL en mujeres y mayor de 300 mg/dL: en hom-
bres, entre 30-60% de los pacientes que presen-
tan nefrolitiasis tienen hipercalciuria.’

Se debe a un defecto en la reabsorcién de cal-
cio en el tuibulo renal con una elevacién com-
pensadora de PTH sérica y calcitriol, ocasionan-
do un incremento en la absorcién de calcio en el
intestino o en la movilizacién a hueso. El sin-
drome metabdlico influye en la excrecién de cal-
cio y en la supersaturacion de oxalato de calcio.!

Con la hipercalciuria se relacionan varios
componentes del sindrome metabdlico como
hipertension arterial, dislipidemia, resistencia
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a la insulina, obesidad e igualmente se asocia
con un IMC.!%!!

Anormalidades del pH urinario

El pH urinario influye de manera muy significa-
tiva en la formacién y composicién de los litos,
un pH urinario dcido promueve la formacién de
piedras de acido urico, mientras que un pH uri-
nario alcalino propicia la formacién de piedras
de fosfato de calcio.!

El pH urinario bajo reduce la solubilidad del
acido turico generando la formacién de los litos.
Esto se atribuye principalmente a una gene-
racion inefectiva de amonio en el tibulo renal
proximal, lo que se piensa esta relacionado con
resistencia a la insulina que promueve altera-
ciones hidroelectroliticas en la excrecion urina-
ria de 24 horas, lo que resulta en una orina mas
4cida y en un defecto en la excrecién de acido
renal, ademas de hipocalciuria.?®

Otro factor importante relacionado con la
acidificacién de la orina y la resistencia a la in-
sulina es que se reduce directamente la genera-
cion tubular renal de amonio y se incrementa
la reabsorcién de sodio, produciendo orina mas
4cida como ya se coment) anteriormente.®

El mecanismo mediante el cual el sindrome
metabolico puede disminuir el pH urinario in-
cluye un incremento en el acido titulable y una
disminucién de amonio, y citrato produciendo
mayor concentracién de iones hidrégeno y au-
mentando la orina acida.*®

Uno de los mecanismos que se ha visto im-
plicado en la disminucién del pH urinario y de
amonio es que ambos disminuyen significativa-
mente con un incremento en el nimero de com-
ponentes del sindrome metabdlico. Como ya se
menciond anteriormente, experimentos en ani-
males y en modelos de cultivo de células sugie-
ren que estas respuestas pueden ser resultado
de acumulacion de lipidos dentro del rifién.®

Estrés oxidativo

El estrés oxidativo es un componente comun
en desérdenes cardiovasculares, incluyendo hi-
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pertension, diabetes mellitus, aterosclerosis e
infarto de miocardio, por lo que es sumamente
importante en el desarrollo de nefrolitiasis.”

La obesidad y un exceso en ingesta de sal en
pacientes con sindrome metabdlico se asocian con
una sobreproduccién de especies reactivas de oxi-
geno y estrés oxidativo, lo que aumenta la eviden-
cia de que las especies reactivas de oxigeno sélo
son producidas durante la formacién idiopatica
de piedras de oxalato de calcio renal. Se sugiere
que la expresion de moléculas inflamatorias, y la
infiltracién de macréfagos activan las fases tem-
pranas de formacién de calculos renales.”'°

La inflamacién producida en este proceso fi-
siopatolégico complejo generalmente se locali-
za alrededor de los depdsitos de cristales en la
papila renal, la exposicién del epitelio renal a
varios cristales se ha asociado con la produccién
de especies reactivas de oxigeno, la lesién en el
epitelio promueve la formacién y retencién de
cristales dentro de los rifiones.”

Los factores proinflamatorios incrementan en
pacientes obesos, mientras que los antiinflama-
torios disminuyen; la concentraciéon plasmatica
de un nimero de mediadores inflamatorios como
FNT- o, interleucina 6, proteina C reactiva, inhi-
bidores del factor de macroéfagos migratorios se
observa incrementada, mientras que la concen-
tracién de adiponectina se encuentra disminuida.’

Hiperoxaluria

Un factor altamente relacionado con este feno-
meno es la dislipidemia, la cual por si sola esta
asociada con hiperoxaluria (excrecién urinaria de
oxalato > 45 mg/dia). También se relaciona con el
sobrepeso, ya que el IMC es el mayor determinan-
te de excrecién urinaria de oxalato, y por otro lado
la diabetes. Estos dos factores (sobrepeso y diabe-
tes) han sido determinantes significativos en una
excrecion urinaria de oxalato elevado en adultos
estadounidenses con y sin nefrolitiasis.!®!

La resistencia a la insulina, junto con un in-
cremento en los acidos grasos, disminuye la amo-
niogénesis renal, resultando en una disminucién
de la capacidad del bafer urinario, lo que tam-
bién conlleva a una reduccién del pH urinario
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e incrementa el riesgo de nefrolitiasis por acido
arico y oxalato de calcio. La excrecién de oxalato
urinario (> 20 mg/dia) se asocia con un riesgo in-
crementado de nefrolitiasis por calcio.!>*?

PRINCIPAL COMPOSICION DE LITOS
EN PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO
Y NEFROLITIASIS

Aproximadamente 75% de los calculos urina-
rios son de calcio, de éstos, 80% son de oxalato
de calcio, los calculos de acido trico puro com-
prenden de 5 a 10% de los calculos en estos pa-
cientes, mientras que los calculos relacionados
con infecciones y estruvita forman parte de 10 a
15% de los calculos; otros tipos de litos incluyen
los relacionados con tratamientos con indinavir,
xantina, triamtereno asi como los de cistina que
contribuyen a la formaciéon de < 1%.°

En pacientes con obesidad los litos renales
estan compuestas generalmente de oxalato de
calcio y 4cido urico, por lo que los pacientes con
sindrome metabdlico tipicamente albergan pie-
dras de estos compuestos.'?

Las piedras de oxalato de calcio son las mas
prevalentes, seguidas de las de 4cido urico,
mientras que las piedras de fosfato de calcio son
las menos prevalentes en pacientes con sindro-
me metabdlico.?

COMPLICACIONES

El sindrome metabélico se asocia con un aumen-
to del riesgo de padecer enfermedades cardiovas-
culares, con enfermedades urolégicas como dis-
funcién eréctil, hiperplasia prostatica benigna,
enfermedad renal crénica y nefrolitiasis, ademas
se asocia con higado graso no alcohdlico, sindro-
me de ovario poliquistico, apnea obstructiva del
sueno, hipogonadismo, lipodistrofia, enfermedad
microvascular y enfermedad renal créonica.'*

Se ha encontrado que las enfermedades car-
diovasculares asi como la mortalidad son signi-
ficativamente elevadas en pacientes formadores
de litos renales con riesgo aumentado de pade-
cer infarto agudo de miocardio, ademaés de estar
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asociados con enfermedad arterial periférica y
ateroesclerosis prematura.®*

Por otro lado, se ha asociado un incremen-
to en la mortalidad por nefrolitiasis relaciona-
do con el desarrollo de cancer en alguna parte
del tracto urinario, incluso este aumento en la
mortalidad es superior a la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares; sin embargo, el
mecanismo implicado en el desarrollo de cancer
en estos pacientes atin no esta claramente defi-
nido, pero se piensa que se debe a la irritacién
local e inflamacidén sistémica crénica y al lan-
zamiento incontable de citosinas inflamatorias
que promueven la génesis del tumor.'?

Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es una de las prin-
cipales consecuencias que traen consigo el sindro-
me metabdlico y la nefrolitiasis, asi como de las
mas peligrosas y con mayores indices de mortali-
dad. La enfermedad cardiovascular se vincula con
inflamacion cronica y estrés oxidativo, los cuales
han sido propuestos como importantes factores
que tienen un rol en la formacién de litos renales.’

Los pacientes formadores de litos tienen
mayor riesgo de padecer enfermedad coronaria
arterial y de infarto agudo de miocardio, como
ya se menciono6 anteriormente. Un aumento en
el espesor de la capa intima y media de la ar-
teria carétida ha mostrado estar directamente
asociado con un incremento en el riesgo de pa-
decer un infarto del miocardio. La aterosclero-
sls es un proceso progresivo, inicia anos antes
de que aparezcan las consecuencias clinicas,
los adultos jévenes que forman litos renales
tienen una prevalencia mas alta de ateroscle-
rosis subclinica. El desarrollo de nefrolitiasis
sintomatica se ha asociado con un riesgo ele-
vado de tener aterosclerosis de la arteria ca-
rétida.>”

TRATAMIENTO
Se recomienda como parte del tratamiento no
farmacoldgico reducir la ingesta de varias sus-

tancias litogénicas como azucares refinados,
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oxalato, purinas y sodio asi como aumentar la
ingesta de liquidos. Se recomienda dieta tipo
DASH rica en vegetales y frutas, moderada en
grasas, y baja en proteinas animales, lo cual es
piedra angular en el tratamiento y prevencién
de esta patologia, igualmente se recomienda
realizar actividad fisica.!

El citrato de potasio actiia uniéndose al cal-
cio ionizado, inhibiendo el oxalato de calcio, y la
cristalizacion de fosfato de calcio, disminuyendo
en orina el calcio ionizado e incrementando el ci-
trato y pH urinario, por lo que puede emplearse.

Se pueden administrar diuréticos tiazidicos,
principalmente hidroclorotiazida y clortalidona,
ya que éstos actiian incrementando la reabsor-
cion de calcio en el tibulo renal distal mediante
la deplecién de volumen extracelular en el ta-
bulo renal proximal, y asi disminuyen el calcio
excretado en orina.

El alopurinol es otro farmaco que puede
usarse en esta patologia, ya que actiia inhibien-
do la xantina oxidasa y mediante esta inhibi-
cién se logra disminuir tanto en suero como en
orina el acido urico.

Otros farmacos que también pueden em-
plearse son el acido acetohidroxamico, el cual
inhibe la ureasa y disminuye pH asi como la
urea en orina, y el alfa-mercaptopropilglicerina
que actia mediante un intercambio de disulfu-
ro disminuyendo la cistina excretada en orina.*

PREVENCION

Se recomienda modificar el estilo de vida, en
especial en pacientes obesos. Una dieta que in-
cluya mas frutas y vegetales, granos integrales,
grasas monosaturadas, y productos bajos en
grasas puede beneficiar a muchos pacientes con
sindrome metabdlico.

En la prevencion de litos renales en pacientes
con sindrome metabdlico, se ha observado que la
combinaciéon de dieta y ejercicio tiene mayor efec-
to significativo que la dieta o el ejercicio aislados.!

Los componentes méas importantes del sin-
drome metabdlico, como se menciond anterior-
mente, son: obesidad central, diabetes o resis-
tencia a la insulina, e hipertensién arterial;

95



Oseguera-Brizuela MA. Sindrome metabdlico y nefrolitiasis

estos componentes tienen en comuUn que son
causados por una ingesta alta de jarabe de fruc-
tuosa de maiz contenido en una gran variedad
de bebidas y comida rapida. Esto es sumamente
importante, ya que para prevenir el desarrollo
de estas patologias, ya sea de manera aislada
0 en conjunto como sindrome, su consumo debe
eliminarse o evitarse.’

CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico tiene una relacién im-
portante con el riesgo de padecer nefrolitiasis
en estos pacientes, ya que fisiopatolégicamente
el sindrome metabdlico produce cambios signifi-
cativos en el organismo que propician la forma-
ci6n de litos como los cambios en el pH urinario,
hipercalciuria, hiperoxaluria e hipocitraturia.
La nefrolitiasis incrementa el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, y actualmente se
encontrd que también aumenta el riesgo de pade-
cer cancer del tracto urinario, lo que propicia un
incremento en la mortalidad de estos pacientes.
Para disminuir el riesgo de padecer esta enfer-
medad es muy importante modificar el estilo de

vida; principalmente la reduccion del peso, ya que
la obesidad es uno de los principales componentes
del sindrome metabdlico, y es uno de los factores
que tiene mas peso en los cambios que se produ-
cen en el organismo, junto con la intolerancia a
la glucosa, para la formaciéon de litos, por lo que
una adecuada alimentacion con una dieta rica
en vegetales y frutas, granos integrales y baja en
grasas, junto con el ejercicio, ayudara a disminuir
el riesgo de formar litos, y de esta manera reducir
las comorbilidades que esto conlleva.

Es importante conocer todos los cambios que
el sindrome metabdlico ocasiona en el organis-
mo para asi poder explicar a los pacientes como
contribuyen en su estado de salud, asi como
las diferentes consecuencias que éstos pueden
traer a su organismo. Todo ello con el fin de que
ellos mismos lleven un control correcto de su
enfermedad en conjunto con el equipo de salud,
y que le den la importancia adecuada que ésta
requiere. De esta forma se evitan las diferen-
tes comorbilidades que traen estas patologias,
se disminuye el riesgo de mortalidad, y se au-
menta la esperanza y calidad de vida en estos
pacientes.
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