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The	prevalence	of	Kidney	stones	in	the	United	States	has	increased	from	1	in	20	persons	to	1	in	11	people	since	
1994.	This	change	is	likely	related	to	the	rising	prevalence	of	the	metabolic	syndrome	in	the	US	population	
	

The	cost	of	care	for	this	disease	 is	enormous,	and	there	 is	no	 indication	that	the	coming	
years	will	see	any	 improvement	 in	this	trend.	Atlhough	we	have	seen	great	advances	 in	
the	surgical	technologies	and	techniques	applied	to	the	treatment	of	patients	with	stone	
disease,	there	have	been	no	similar	innovations	in	pharmacotherapy	for	this	disorder.		

Gasto	anual	en	USA	relacionado	
con	la	litiasis	urinaria:		
	
1994	à	$	1.83	billones	
2000	à	$	2.10	billones	

Urologic	diseases	in	america	project:	analytical	methods	and	principal	findings	Jurol	2005	



Litiasis	urinaria	à	Patología	frecuente,	recurrente	y	que		
presenta	un	aumento	en	incidencia/prevalencia	

•  EEUU	(Prevalencia):		
–  1976	 –	 1980	 à	 3.2%	

(adultos	20-74	años).	
–  2013	–	2014	à	10.1%	

 

 

•  España	(Prevalencia):	
–  2007	à	 5%	 (Sánchez-

Martín).	
–  2015	à	14.6%	
	

•  Arabia	Saudita	(Prevalencia):		
–  2004	-2008	à	19.1%	

 

 

•  China	(Prevalencia):		
–  1991	–	2000	à	5.95%	
–  2011	–	2016	à	10.63%	
	



PROBLEMA		

INNOVACIÓN	
	



	
	
•  MULTIFACTORIAL:	La	enfermedad	 litiásica	está	 altamente	 relacionada	 	 con	estilo	de	

vida	 	 y	 hábitos	 nutricionales	 no	 saludables,	 	 	 así	 como,	 enfermedades	metabólicas	
como	la	diabetes	o	obesidad.		

 

 

 

 
•  RECURRENCIA:		

–  Tras	un	episodio	inicial	à	30-50%	recurren	en	los	5-10	años	siguientes	
–  Recurrencia	en	España	à	52.8%.	

Thongprayoon	et	al.	Nature	Rev	Nephrol.	2020.	



Espectrometría	
de	infrarrojos		
Difracción	por	

rayos	X	Estudio	metabólico	!	Alto	
riesgo	

Manejo	médico	de	la	litiasis	renal		



•  ¿Riesgo	litogénico	del	pcte?	
•  Cambios	 de	 hábitos	 son	

reales	y/o	efectivos.	
•  ¿Medicación?	
•  ¿Controles	+/-	frecuentes?	
•  ¿Alta?	

¿ES	SUFICIENTE	EL	
MANEJO?	!	NO.	

¿Qué	podemos	mejorar?		

Aumento	en	la	prevalencia/incidencia	y	alta	
recidiva	de	la	urolitiasis	



Etiología	de	la	litiasis		

MOLÉCULAS	PROMOTORAS	
Oxalato,	Calcio,	urato		

Proteínas,	Macromoléculas		
Detritus	bacterias		

MOLÉCULAS	INHIBIDORAS	
Citrato,	Fitato,	Magnesio,	Teobromina	

FACTORES	
MORFOANATÓMICOS	

Dinámica	urinaria	
“alterada”	

COMPOSICIÓN	
DE	LA	ORINA		

pH	urinario		

Formación	de	
litiasis	

Es	una	
herramienta	

útil	



pH	urinario	y	litiasis	renal	

•  La	formación	de	litiasis	renales	en	orina	supersaturada	depende	de	su	composición	y	pH.		

•  Proporciona	dianas	terapéuticas	para	el	tratamiento	y	la	prevención	de	recurrencias.			

 
 

Litiasis	de	
ácido	úrico	

Litiasis	de	
Oxalato	
cálcico		

Litiasis	
infecciosa	(Fca)	
=	Estruvita	pH	 5,5	 6,2	

ZONA	ÁCIDA	 ZONA 
ALCALINA	

ZONA 
PROTECTORA	

pH	



Urinary	pH	and	renal	lithiasis	
	 	 	 	 	 	 	 		

				

1478	patients	
10	years		
	
•  Composition	
•  Macrostructure	and	microstructure	
•  Urinary	pH	

F.	Grases,	et	al.	Urol	Res	(2012)	40:41-46	



Algoritmo	terapéutico:	Litiasis		de	Ac.	Úrico	



Algoritmo	terapéutico:	Litiasis		infectivas	



•  El	control	se	debe	ser	preciso,	sencillo,	

y	 exacto	 à	 Ideal	 pH	 metro	 (Uso	

hospitalario).				

•  Las	 tiras	 de	 orina	 (método	 clásico)	 no	

son	fiables.		

¿Cómo	medir	el	pH	urinario?		

•  Método	subjetivo	
•  Más	difícil	de	usar	de	

lo	que	parece.		
•  Requiere	mucha	

destreza	manual	y	
visual.	



pH	metro	método	fiable	

Evaluation	of	a	Portable	Urinaru	pH	Meter	and	Reagent	Strips	
	
Vicent	De	Coninck,	Etienne	Xavier	Keller,	María	Rodríguez-Monsalve,	Steeve	Doizi,	Marie	Audouin,	Jean-Philippe	
Haymann,	Olivier	Traxer	
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Dispositivo	 electrónico	 portátil	
para	medir	pH	urinario.		

•  Preciso	y	sencillo	de	usar.	

•  Permite	 evaluar	 y	 modificar	
las	 medidas	 dietéticas	 y	
tratamientos.	

•  Empodera	 a l	 pac iente ,	

mejorar	adherencia.		

	

Medición	pH	urinario		
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Novedades	en	la	medición	del	pH	urinario		



¿	Qué	hacemos	en	el	Hospital	Dr	Negrín	?	

•  Base	de	datos	pacientes	con	litiasis	infectivas.		
		
	
•  5	pacientes	con	uso	pH	metro.	
	

•  Auto-monitorización	del	pH.		
	

	-	Determinación	del	pH	c/	12	horas.		
	
	
•  Regulación	del	tto	médico	preventivo.	



¿	Qué	hacemos	en	el	Hospital	Dr	Negrín	?	

•  Litiasis	de	acido	úrico	
•  Buena	respuesta	a	alcalinización	
	

•  Litiasis	infectivas	
•  Alta	tasa	de	recidiva	
•  Necesidad	de	re-tratamiento	
•  Dificultad	en	monitorización	del	paciente	

	
	
•  Litiasis	de	gran	tamaño	/	coraliformes	

•  Tratamiento	quirúrgico	inicial	
•  Establecimiento	STONE	FREE	
•  Prevención	secundaria	de	recidiva	litiásica	

•  Antibioterapia	/	cultivos	
•  Pruebas	de	imagen	
•  pH-metro	con	tratamiento	regulador	



¿	Qué	hacemos	en	el	Hospital	Dr	Negrín	?	

•  Tratamiento	regulador:		

•  Ácido	acetohidroxámico	
•  Inhibidor	ureasa	
•  Acidifica	la	orina	
	
	
	

•  L	Metionina	
•  Acceso	no	homogéneo	



CONCLUSIONES	

•  EL	ph	es	un	factor	DETERMINANTE		en	la	formación	de	litiasis.		

•  Es	 necesario	 siempre	 tenerlo	 en	 cuenta	 al	 valorar	 las	 alteraciones	
metabólicas	

•  Determinación		más	apropiada		con	pH	metro.	

•  Su	 medición	 exacta	 y	 precisa	 es	 una	 herramienta	 para	 orientar	 el	
tratamiento	y	la	prevención.		

•  Monitorización	 y	 	 regularización	 del	 pH,	 	 ha	 demostrado	 una	medida	
eficaz	en	la	litiasis	infectivas.		



MUCHAS	GRACIAS	POR	LA	
ATENCIÓN		


