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Aunque no disponemos de datos seguros es probable que,
como ocurre en otros paises occidentales, la incidencia de
casos nuevos y la prevalencia aparente de la litiasis urinaria
esté aumentando en nuestro pais', ya sea porque existe un
aumento real de la enfermedad litidsica o porque se detec-
tan mas calculos asintomaticos en los estudios de imagen
del abdomen realizados por cualquier motivo. En los pro-
ximos anfos la litiasis seguira siendo, por tanto, una de las
enfermedades uroldgicas que necesite atencion preferente.

El trabajo de Millan et al en este niUmero de Actas Urolo-
gicas Espafiolas?, estudia la composicién de los calculos de
casi 8.000 pacientes atendidos entre 1995 y 2005 en un Unico
centro hospitalario, clasificandola en 7 grupos principales
(calculos de oxalato calcico monohidrato, oxalato calcico
dihidrato, acido urico, fosfatos, estruvita, cistina y otros) y
senala las principales combinaciones de componentes en las
litiasis de composicion mdltiple, que son las mas frecuen-
tes (multicomponent stones). La relacion de estas variantes
de composicion de los calculos —tanto del componente mas
frecuente como de las combinaciones mas habituales— con
la edad y el sexo de los pacientes muestra interesantes con-
clusiones sobre la naturaleza de la enfermedad litiasica,
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su origen metabolico probable y sus consecuencias clinicas
en una poblacion de pacientes que posiblemente no difiera
mucho de la que se puede ver en cualquier hospital espanol.
Para el urdlogo general los 4 grupos mas frecuentes de
combinaciones que sefalan Millan et al, segun el elemento
predominante (calculos con predominio de oxalato calcico
monohidrato, de oxalato calcico dihidrato, de fosfato cal-
cico y de acido Urico) son los mas importantes a la hora de
considerar las alteraciones metabdlicas subyacentes y las
decisiones de tratamiento y de seguimiento pertinentes. Los
otros grupos de litiasis (calculos con predominio de estru-
vita, calculos de cistina y los clasificados en el grupo de otras
litiasis) son mas raros o tienen un manejo mas especifico.
Esta clasificacion simplifica ligeramente la mas completa
propuesta por Grases et al®, de 11 categorias de litiasis segiin
su composicion predominante, que igualmente muestra una
fuerte relacion entre la composicion del calculo y su pato-
génesis y los aspectos clinicos y terapéuticos de interés. En
los trabajos de este destacado grupo mallorquin de estu-
dio de la litiasis proponen diferenciar el calculo de oxalato
calcico monohidrato segun tenga origen papilar o en las cavi-
dades renales de baja hidrodinamica, lo que requiere un
estudio atento del calculo; también diferencian los calculos
de oxalato calcico dihidrato segln se asocien o no a calcu-
los de fosfato calcico, y los de acido Urico segun sean puros
o0 asociados a litiasis oxalocalcica®™®. Estudios como estos
comentados han sido hasta ahora relativamente escasos’.
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Existen numerosas areas de conocimiento de la enfer-
medad litidsica que requieren estudios aclaratorios. Las
multiples variantes de calculos compuestos que se pueden
encontrar —un reflejo de los multiples mecanismos etiolo-
gicos implicados en la génesis de cristales desde una orina
supersaturada de determinadas moléculas— vy la dificultad
de un acuerdo general sobre la clasificacion de los mismos
y la comparacion de su frecuencia relativa en diferentes
ambitos geograficos o grupales, es solo una de ellas®. Cues-
tiones de gran interés, como los mecanismos intrarrenales
que generan diferentes composiciones de calculos en dife-
rentes edades, la mayor frecuencia de litiasis de fosfato
calcico en mujeres y otros que atanen de manera especial a
nuestro ambito de actividad, como es la elevada proporcion
de litiasis Urica en nuestro pais, comparado con los paises
de nuestro entorno, y su incidencia tan alta en determina-
dos grupos etarios (casi el 30% de las litiasis de pacientes
mayores de 69 anos en el estudio de Millan et al son Uricas)
estan lejos de tener una respuesta satisfactoria.

Desafortunadamente, desde el punto de vista de las
opciones de tratamiento farmacoldgico, algunas formas de
litiasis urinaria estan en los limites de ser enfermedades
huérfanas. La experiencia demuestra, sin embargo, que en
muchos casos la litiasis recidivante puede prevenirse, ya
sea con medicacion, con intervenciones dietéticas o con
cambios en el estilo de vida, y esto genera bienestar y satis-
faccion en el paciente®.

La litiasis urinaria es una enfermedad de curso gene-
ralmente benigno, pero que tiene costes elevados porque
afecta a una proporcion alta de la poblacion, tiene una
recurrencia proxima al 50% y es en ocasiones una enfer-
medad cronica. Cada vez mas hemos de tener en cuenta
la repercusion de nuestras modalidades de tratamiento y
seguimiento en la economia del paciente y del sistema sani-
tario, publico o privado. Es necesario prestar atencion a
las recomendaciones emanadas de estos estudios, porque
pueden mejorar los protocolos de atencion uroldgica, al dis-
minuir o eliminar las visitas a la consulta o a los servicios
de urgencia, y la pérdida de horas de trabajo o vida social

como consecuencia de sintomas o de necesidad de atencion
médica’®.
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