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Prevencion secundaria de la nefrolitiasis: eficacia del aumento
de la ingesta de liquidos, citratos, alopurinol y tiazidas

The effectiveness of increased fluid intake, allopurinol, thiazide and citrate in the secondary prevention of nephrolithiasis

Objetivos

Realizar una revisién sistematica para evaluar los riesgos y
beneficios de distintos tratamientos, tanto farmacolégicos como
dietarios, en la prevencion secundaria de nefrolitiasis.

Fuente de Datos

MEDLINE, biblioteca Cochrane, Google Académico, clinical-
trials.gov, y Web of Science. Listas de referencia de
ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas,
ademas de articulos sugeridos por expertos.

Seleccién de datos

Ensayos clinicos aleatorizados en inglés, que incluian tratamiento farma-
cologico o tratamiento dietario, para la prevencion de recurrencias de nefro-
litiasis. Los resultados evaluados eran clinicos, radiograficos o una combi-
nacién de ambos, agregando efectos adversos y adherencia. Los partici-
pantes eran individuos mayores de 18 afios, que hubieran presentado uno
a mas episodios de nefralitiasis. El grupo tratante se comparaba con place-
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bo, cuidado usual, ninglin tratamiento u otro tratamiento activo.

Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos por dos revisores independientes,
quienes calificaron los trabajos utilizando criterios de calidad y
fuerza de evidencia pre-especificados.

Resultados principales

Se resumen en la tabla 1. Los resultados de las intervenciones dietarias
resultaron discordantes por las co-intervenciones del grupo tratante y las
distintas intervenciones del grupo control. La evidencia sobre si el tipo de
calculo predice la eficacia del tratamiento en la reduccion de la nefroli-
tiasis es limitada, al igual que las mediciones bioquimicas basales, tanto
urinarias como sanguineas. Si bien la hiperuricosuria y la hiperuricemia
parecen predecir la eficacia del tratamiento con alopurinol, en ensayos
con citrato y tiazidas que incluian algunos de estos pacientes, también
se observé una reduccion. Al no haber ensayos comparativos entre el
alopurinol y las tiazidas o citratos en este tipo de pacientes no se pueden
sacar conclusiones.

Tabla 1: impacto de diferentes estrategias en la prevencion secundaria de nefrolitiasis.

Intervencion Resultado evaluado

Riesgo relativo Diferencia en abandono o efectos adversos

Aumento de la ingesta Compuesto 0,45 (0,24 a 0,84) No

de liquidos Radiogréfico 0,15(0,02 a2 1,07)

Reduccion de la ingesta de gaseosas Clinico 0,83 (0,71 a0,98) No

Dietas a Compuesto 0,52 (0,29 a 0,95) Menor en grupo intervencion
multicomponente b Compuesto 5,58 (1,39 a 24,92)

Alopurinol Compuesto 0,59 (0,42 a 0,84) Menor en alopurinol
Tiazidas Compuesto 0,52 (0,39 2 0,69) Mayor en tiazidas
Citrato Compuesto 0,25 (0,14 a 0,44) Mayor en citrato
Acido acetohidroxamico Clinico e imagenes No significativo Mayor en grupo intervencion

Resultado compuesto: clinico + imagenes. Dieta a) baja en proteinas y sodio, y normal a rica en calcio vs baja en calcio. Dieta b) baja en proteinas animales y rica en fibras

vs dieta control.

Conclusiones

En pacientes con al menos un episodio de nefrolitiasis el incremento de
ingesta de liquidos reduce el riesgo de recurrencia. En pacientes con
multiples episodios de nefrolitiasis célcica el agregado de tiazidas, citra-

to o alopurinol produjo una reduccién adicional.

Fuente de financiamiento y conflictos de interés de los autores: Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ).

Comentario

La prevalencia de litiasis renal es del 13% en hombres y 7% en mujeres'2.
Sin ningun tratamiento especifico, la recurrencia a los cinco arios se da entre
el 35%y el 50% de los casos®. Es sabido que muchos de los pacientes con
nefrolitiasis recurrentes tienen trastomos metabdlicos de base que aumenta
su predisposicion®®. Por lo tanto, en la préctica clinica se suelen solicitar dos
muestras de orina de 24 horas, cada una con su correspondiente muestra
de sangre, donde se miden parametros bioquimicos. También se recomien-
da determinar la composicion de los célculos. Sin embargo, no existen evi-
dencias claras en el impacto que tiene cada tratamiento en relacion a cada
trastomo, ni en el tipo de calculo o caracteristicas del paciente. Con este tra-
bajo, tampoco se puede concluir claramente ninguna relacion entre estas
variantes y el tratamiento. En primer lugar, por los pocos ensayos sobre
tratamientos comparativos, pudiendo existir sesgo de publicacion. Ademas,
hay que agregar la calidad y el grado de evidencia de los ensayos clinicos,

siendo la mayoria de los trabajos de mediana calidad, y baja a moderada
fuerza de evidencia. En segundo lugar, gran parte de los ensayos incluian
Unicamente calculos de calcio. Finalmente, muchos de los estudios repor-
taron como medida de resultado las imagenes, lo que hace que los resulta-
dos sean muy imprecisos, ya que las mediciones de los calculos presentan
mucha variabilidad con estos métodos.

Conclusiones del comentador

Si bien existen muchos trastomos metabdlicos que podrian explicar la pre-
disposicion de ciertos pacientes a sufrir eventos recurrentes de litiasis renal,
se recomienda sugerir aumentar la ingesta de liquidos a todos ellos, sin
importar el tipo de célculo o trastomo subyacente y sin realizar estudios
exhaustivos en busca de la causa.
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