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RESUMEN

Antecedentes: La nefrolitiasis es la formacion de
mineral duro y cristalino que se origina en el rifdon y
gue puede descender por las vias urinarias.

Objetivo: Existe una falta de consenso en la litera-
tura cientifica en cuanto a la utilizacion del proce-
dimiento mas adecuado para tratar esta patologia
por lo que el objetivo de este estudio es describir el
manejo reciente del célculo ureteral izquierdo en el
ambito hospitalario. Entorno Departamento de Uro-
logia del Amina Hospital Cantt, Sialkot, Pakistan.

Método: En este estudio de caso, un paciente varon
de 50 afios padece nefrolitiasis con hematuria e
hipertension. Medida de resultado principal El dolor
lumbar y la mictura ardiente del paciente se alivia-
ron tras el uso de diclofenaco sédico y citrosoda
respectivamente. También se elimind el calculo con
tamsulosina y ciprofloxacina.

Resultado: El dolor de costado se trato con tera-
pia farmacoldgica asi como con modificaciones
dietéticas para mejorar la hidratacion aumentando
la ingesta de agua lo que finalmente estabiliza al
paciente.

Conclusion: Tamsulosina y ciprofloxacino junto
con citrosoda es una terapia eficaz para tratar el
dolor lumbar izquierdo irradiado a la zona inguinal
debido a nefrolitiasis.

Palabras clave: Nefrolitiasis, Supersaturacion, Coli-
co renal, Céalculo ureteral.
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ABSTRACT

Background: Nephrolithiasis is the formation of
hard, crystalline mineral that originates in the kid-
ney which may descends in the urinary tract.

Objective: Objective of this study is to describe the
management of left ureteric calculus in hospital
setting. Setting: Department of Urology in Amina
Hospital Cantt, Sialkot, Pakistan.

Method: In this case study, referred patient of 50
years old male is suffering from nephrolithiasis
having hematuria along with hypertension. Main
outcome measure: Lumbar pain and burning
micturation of patient was relieved after the use of
diclofenac sodium and citrosoda respectively. Also,
the stone removal was done by tamsulosin.

Result: Flank pain was treated by pharmacologi-
cal therapy as well as by dietary modifications to
improve hydration by increasing water intake which
finally stabilizes the patient.

Conclusion: Tamsulosin and ciprofloxacin along
with citro-soda is an effective therapy for treating
left lumbar pain radiating to groin area due to neph-
rolithiasis.

Key Words: Nephrolithiasis, Supersaturation, Renal
colic, Ureteric calculus.
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Impacts on practice

+ Reduction of over use of analgesic medication especially in nephrolithiasis.
« Better treatment trends for left ureteric calculus without surgical measures.

Introduction

Nephrolithiasis is a common disorder of the renal system or urinary tract hav-
ing incidence rate of 5-10% & approximately 100-300/ 100,000 per year®.
The essential cause for all stones formation is super saturation of urine®.
Non pharmacological interventions such as improved fluid intake, reduced
protein consumption, dietary alterations in sodium, calcium, and essential
fatty acids should be considered®. Tamsulosin therapy is highly recommend-
ed medical therapy for stone formers®. The aim of study was to assess the
effective treatment protocols for left ureteric calculus in nephrolithiasis rath-
er than surgical interventions.

Ethics Approval

It was done from Department of Urology from Amina Hospital Cantt, Sialkot
and informed consent form was obtained from patient.

Case presentations

A 50-years male having 70kg weight comes to Department of Urology with
the complains of hematuria, oliguria and pain in left lumbar region and burn-
ing micturition during urination. He is suffering from severe lumbar pain from
3-4 hours. He usually smokes 3-4 cigarettes every day. His lumbar pain is
persistent from 3-4 hours. He felt this lumbar pain radiating to groin area of
his body as well as burning sensation during micturition. His family history
includes ischemic heart disease and glaucoma. His daily water intake is in-
sufficient as he is using 4-5 glasses of water. Patient is suffering from hyper-
tension from last 1.5 years. He is using inderal (propranolol) 10mg and Lasix
(furosemide) 40mg.

Lab findings

After observing the clinical presentations of patient, Abdominal ultrasound
and KUB X-Ray confirms the diagnosis of nephrolithiasis for this patient. Ul-
trasound shows the left ureteric calculus having size of 5mm. The renal pro-
file parameters and urinalysis parameters are tabulated in Table 1.
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RENAL PROFILE OF PATIENT Table 1: Lab reports
of patient

TESTS NORMAL RANGE VALUES

Urea 10-50 mg/dL 28 mg/dL

Creatinine 0.6-1.2 mg/dL 1.7 mg/dL

Uric acid 2.3-7.2 mg/dL 7.1 mg/dL

Sodium 135-145 mmol/L 139 mmol/L

Calcium 2.2t0 2.7 mmol/L 3.0 mmol/L

Chloride 95-105 mmol/L 99 mmol/L

URINALYSIS OF PATIENT

Color Pale yellow Red

pH 458 9

WBCs/RBCs Nil Numerous

Protein Nil Nil

Sugar/ Ketone Nil Nil

Vital signs
Blood pressure: 120/80mmHg
Pulse: 85 beats per min

Temperature: 98°F

Current Medication Therapy

Table 2: Current

BRANDS GENERICS DOSE medication therapy
Maxflow Tamsulosin 0.4mg OD

Lucid Ciprofloxacin 500mg BD

Brufen Ibuprofen 400mg OD

Dicloran Diclofenac sodium 100mg BD

Chymotrip fort Tripsin:.chymompsin 6:1TID

Pharmacist intervention

a. Drug Related Intervention:

In this medication record, patient is prescribed with two analgesic agents
(ibuprofen and diclofenac sodium) to reduce flank pain of lumbar region
along with other medication therapy. There is no need to prescribe ibuprofen
400mg for this patient, although patient is using diclofenac sodium for flank
pain management, so skip ibuprofen 400mg from his medication therapy.
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b. Dietary intervention:

+ Maintain hydration and increase daily water intake approximately 10-12
glasses of water per day.

+ Drink more water in morning and less water in evening.

+ Use lemon with water for smashing of small sized renal stones.

+ Smoking cessation should be considered.

+ Use fruits rich in water like watermelon, pineapple etc

+ Use fresh vegetables and take healthy balanced diet having low cholesterol.

Patient Outcomes after follow up

Lumbar pain and burning micturation of patient was relieved after the use
of diclofenac sodium and citrosoda respectively. Stone removal is done by
using tamsulosin and ciprofloxacin has reduced the infection in urinary tract
as well as hematuria. Recurrence of nephrolithiasis or renal stone formation
was reduced by dietary interventions or life style modification especially by
maintain the hydration by increasing water intake.

Discussion

Previous studies have showed that decreased watery intake and consequen-
tial urine concentration are major factors that influences the stone forma-
tion®.

Presenting chief complains of this patient was treated with tamsulosin (al-
pha adrenergic blocker), citro soda, diclofenac sodium, chyomotrip forte and
ciprofloxacin. Resulting outcomes involves stone removal from left ureteric
side of renal system and improved quality of life. Dietary modifications were
recommended majorly to reduce the reoccurrence of nephrolithiasis by im-
proving the hydration of patient. Ibuprofen 400mg was removed from the
pharmacological therapy as patient has already prescribed with diclofenac
sodium 100mg. So, there is no need to prescribe multiple analgesic agents
as diclofenac sodium can manage this flank renal pain. So, the patient is
treated appropriately by doctor's endorsements as well as by pharmacist in-
terventions.

Conclusion

In this case presentation, the patient was suffering from nephrolithiasis as
left ureteric calculus of 5mm size. Patient was stable after using tamsulosin.
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Traduccion a espaiiol

Repercusiones en la practica

+ Reduccion del uso excesivo de medicacion analgésica, especialmente en
la nefrolitiasis.

+ Mejores tendencias de tratamiento del calculo ureteral izquierdo sin medi-
das quirdrgicas.

Introduccion

La nefrolitiasis es un trastorno frecuente del sistemarenal o del tracto urinario
con una tasa de incidencia del 5-10% y aproximadamente 100-300/ 100.000
alafno®. La causa esencial de la formacién de célculos es la sobresaturacion
delaorina®. Deben considerarse lasintervenciones no farmacolégicas, como
la mejora de la ingesta de liquidos, la reduccion del consumo de proteinas,
las alteraciones dietéticas en sodio, calcio y dcidos grasos esenciales®. El
tratamiento con tamsulosina es muy recomendable para los formadores de
calculos, junto con otros medicamentos como ciprofloxacino®. Los cambios
en el tratamiento quirurgico general de la nefrolitiasis, debidos a los recientes
avances técnicos y a las ultimas innovaciones, han hecho que los tratamien-
tos sean mas eficaces y menos invasivos. El objetivo del estudio fue evaluar
las tendencias cambiantes del tratamiento del calculo ureteral izquierdo en
la nefrolitiasis en lugar de las intervenciones quirurgicas.

Aprobacioén ética

ElDepartamentodeUrologiadelAminaHospital Cantt,Sialkot (AHCS/105/184)
y el paciente dieron su consentimiento informado.

Presentacion del caso

Un vardn de 50 afos, 70 kg de peso y fumador de 3-4 cigarrillos al dia, acu-
de al Departamento de Urologia quejandose de hematuria, oliguria, dolor en
la region lumbar izquierda y ardor al orinar. Su dolor lumbar es persistente
durante 3-4 horas. Siente dolor lumbar que se irradia a la ingle y sensacion
de quemazon al orinar. Sus antecedentes familiares incluyen cardiopatia is-
guémica y glaucoma. Su ingesta diaria de agua es insuficiente, ya que con-
sume 4-5 vasos de agua. El paciente padece hipertension desde hace 1,5
afnos. Esta tomando Inderal (propranolol) 10 mg y Lasix (furosemida) 40 mg.
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Resultados de laboratorio

Tras observar las manifestaciones clinicas de la paciente, la ecografia ab-
dominal y la radiografia de KUB confirman el diagndstico de nefrolitiasis en
esta paciente. La ecografia muestra un calculo ureteral izquierdo de 5 mm
de tamanfo. Los parametros del perfil renal y del analisis de orina se pueden

ver en la Tabla 1.

Perfil renal del paciente

Tabla 1: Informes
del laboratorio

Pruebas Rango normal Valores
Urea 10-50 mg/dL 28 mg/dL
Creatinina 0.6-1.2 mg/dL 1.1 mg/dL
Acido urico 2.3-7.2 mg/dL 7.1 mg/dL
Sodio 135-145 mmol/L 139 mmol/L
Calcio 2.2t0 2.7 mmol/L 3.0 mmol/L
Cloruro 95-105 mmol/L 99 mmol/L
Andlisis de orina

Color Amarillo palido Rojo

pH 4.5-8 9
WBCs/RBCs Nulo Numerosos
Proteina Nulo Nulo
Glucos/Acetona Nulo Nulo

Signos vitales

Tension arterial: 120/80mmHg

Pulso: 85 latidos por minuto
Temperatura: 36,7 °C (98 °F)

En la Tabla 2 podemos ver el tratamiento farmacoldgico del paciente

Tabla 2: Tratamiento

farmacoldgico previo

Medicamento  Principio activo Dosis Funcién

Maxflow Tamsulosina 0.4mg 0D Eliminacion de piedras

Lucid Ciprofloxacino 500mg BD Prevencion de la infeccion ureteral
Brufen Ibuprofeno 400mg OD Dolor del costado

Dicloran Diclofenaco sodico 100mg BD Dolor del costado

Chymotrip fort  Tripsin:chymompsih 61 TID Reduccion de la inflamacion renal

Naeem F, Khan AH.

Treatment trends for left ureteric calculus (Nephrolithiasis) in Department of Urology 7



Pharm Care Esp. 2024;26:856

Intervenciones del farmacéutico en la prescripcién

a. Intervencion del farmacéutico relacionada con medicamentos:

En este registro de medicacion, al paciente se le prescriben dos agentes
analgésicos (ibuprofeno y diclofenaco sddico) para reducir el dolor en la
region lumbar junto con otro tratamiento farmacologico. No hay necesidad
de prescribir ibuprofeno 400mg a este paciente, puesto que el paciente esta
usando diclofenaco sédico para el tratamiento de dicho dolor. Se retir¢ el
ibuprofeno de la prescripcion porque aumenta el riesgo de insuficiencia re-
nal. Segun la bibliografia, el diclofenaco reduce la aparicion y la gravedad del
dolor de costado en pacientes con nefrolitiasis de forma mas eficaz que el
ibuprofeno®. La citrosoda reduce el ardor miccional en los episodios agudos
de nefroloitiasis y la tamsulosina mejora el paso de los célculos ureterales®.
Chymotrip fort se utiliza para tratar la inflamacion y el dolor renal. Ciproflox-
acino se utiliza para prevenir la infeccion ureteral. La mayoria de los estudios
han demostrado que el uso de ciprofloxacino tiene un efecto inhibidor sobre
los cdlculos renales infecciosos®.

b. Intervencidn dietética:

+ Mantener la hidratacion y aumentar la ingesta diaria de agua aproximada-
mente 10-12 vasos de agua al dia.

+ Beber mas agua por la mafiana y menos por la noche.

« Utilizar limon con agua para romper los calculos renales de pequefio tamanio.

+ Debe considerarse la posibilidad de dejar de fumar.

+ Consumir frutas ricas en agua como sandia, pifia, etc.

+ Consumir verduras frescasy llevar una dieta sanay equilibrada con bajo colesterol.

Resultados

El dolor lumbar y la miccion ardiente del paciente se aliviaron tras el uso de
diclofenaco sddico y citrosoda respectivamente. Se consiguio eliminar los
calculos con tamsulosina y el uso de ciprofloxacino redujo la infeccion de las
vias urinarias y la hematuria. La recurrencia de la nefrolitiasis o formacion de
calculos renales se redujo mediante intervenciones dietéticas o modificacion
del estilo de vida, especialmente manteniendo la hidratacién mediante el au-
mento de la ingesta de agua.

* o »

Discusion

Estudios anteriores han demostrado que la disminucion de la ingesta acuosa
y la consiguiente concentracion de orina son factores importantes que in-
fluyen en la formacion de calculos. Estudios previos han demostrado que las
principales quejas de los pacientes se tratan con tamsulosina (bloqueante
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alfa adrenérgico), citrosoda, diclofenaco y chyomotrip forte®. Los resultados
fueron la eliminacion del calculo del lado ureteral izquierdo del sistema renal
y la mejora de la calidad de vida del paciente. Se recomendaron modifica-
ciones dietéticas principalmente para reducir la reaparicion de la nefrolitiasis
mejorando la hidratacion del paciente. Se retird el ibuprofeno 400 mg del
tratamiento farmacoldgico, ya que el paciente ya tenia prescrito diclofenaco
sodico 100 mg para el dolor. Por lo tanto, no hay necesidad de prescribir
multiples agentes analgésicos. Asi pues, el paciente recibe un tratamiento
adecuado gracias a las recomendaciones del médico y a las intervenciones
del farmacéutico.

Conclusion

En este estudio, se identificaron las tendencias cambiantes en el tratamiento
de la nefrolitiasis. Esto permitio que el paciente sufria nefrolitiasis con calculo
ureteral izquierdo de 5 mm de tamano, se encontrara estable tras utilizar tam-
sulosina y diclofenaco con citrosoda, también se pudo suprimir ibuprofeno.
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