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TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA LITIASIS
RENAL URICA

Por los Dres. LEON BERNSTEIN HAHN y JULIO A. MARQUEZ BUSTOS

El problema de la litiasis renal urica afecta a un alto porcentaje de los
enfermos portadores de didtesis gotosa, en una estadistica de Fletcher Colby,
de 1078 calculos eliminados por enfermos del Massachussets General Hospital,
11 %, eran de 4cido urico y urato de amonio. En una serie de 582 enfermos
gotosos estudiados por Guttman, 139 eran portadores de calculos Uricos.

Los enfermos son predominantemente hombres, en su medio siglo de vida,
en alto porcentaje hipertensos. En la etiologia de la litiasis trica, obstruccion
e infeccién no parecen ser factores causales; encontrandose una elevada excre-
cién urinaria de 4acido urico.

METABOLISMO

E] dcido trico, el producto final de las nucleoproteinas, las cuales tienen
un origen exogeno, por ingestion alimenticia y endégeno tisural de sintesis,
stendo su producto final excretado por la orina, segun el metabolismo que
resumimos en el cuadro siguiente:

Nucleoproteinas | Por accién de enzimas: pepsina y
Se desdoblan ? tripsina se produce hidrélisis

vy

Acido nucleico y Proteinas
(se desdobla por accién
de la nucleasa)

v

Nucleotidos (por accién de nucleotidasas que los hidrolizan)

|

Nucleosidos y fosfatos.

\L Bases pirimidicas ——— Urea
Purinas —— hipoxantinas —-—> xantina ——> dcido trico

Se ha calculado por medio de isétopos radioactivos que la cantidad de
dcido urico disuelto en el medio interno varia en el sujeto normal entre 1150
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y 1350 mgs.; habiendo un promedio de 700 a 850 mgs. diarios que s¢ sintetiza
y excreta cotidianamente; de los cuales un 80 o7, se hace por la orina y el resto
por el tracto biliar y el tubo digestivo.

Fl Acido se filtra a través del glomérulo y se reabsorbe en los tubulos,
aunque investigadores como Gutman aseguran quc hay un 100 9, de reabsor-
ci6n a nivel de los mismos, donde habria también procesos de secrecion. Es muy
poco soluble en orina dcida.

Trabajando uno de nosotros con H. H. Zinsser F. Longo en la Univer-
sidad de Columbia, observamos una serie de enfermos portadores recivantes
de litiasis urica. Aquellos razonaron que en ¢l portador de litiasis turica, el
catabolismo del 4cido nucleico superaba a las posibilidades del organismo para
excretarlo impunemente y que una solucién podria residir en el uso esteroides
anabdlicos de bajo efecto gonadal, en combinaciéon con una dieta pobre en
purinas, que dismisuyera la oferta exégena, y alcalinizantes para aumentar asi
su solubilidad urinaria; utilizando el 17 etil hidroxinandrosterona (Nilevar) y
colchicina para deprimir la produccién y excreciéon de acido urico, a travds
de su actividad anabdlica.

En una serie de 19 enfermos, estos. medicamentos junto con las medidas
dietéticas, comprobaron su utilidad en relacion a serios testigos, para deprimir
la excrecién urica en un promedio total de 43,7 7, sin aumentar los niveles
sanguincos.

Usando Nilevar se encontraron con las siguientes complicaciones: dismi-
nucién temporaria de la espermatogénesis, escalofrios severos, dos casos de
impotencia temporaria, duracion 5 dias; en una mujer falté un ciclo menstruai.
La colchicina trajo algunas molestias gastrointestinales.

El Nilevar estd contraindicado en:

a) Insuficiencia hepitica aguda;
b) En el sindrome nefrotico;
¢) En el periodo nefrotico de una insuficiencia renal.

Hemos seleccionado un grupo de enfermos para practicar un tratamiento
preventivo de la litiasis tirica, basdndonos en los siguientes criterios:

1) Eliminadores recidivantes de litiasis de acido urico o con un por-
ciento alto de uratos.

2) Uricemia mayor de 6 mgs. por ciento.

3) Eliminadores de més de 600 mgs. de dcido urico en las 24 horas.

4) En periodos postoperatorios o de estadias en cama prolongados.

En nuestro tratamiento adicionamos los conceptos preconizados por el
Dr. Lednidas Rebaudi, de mejorar la funcion hepatica, por su importancia
en la participacion de la litiasis renal.

Programa terapéutico:

1) Dieta hipopurinica, hipotdxica, hipervitaminica, alcalinizante, con una
ingesta que permita la excreta de 2000 c.c. de orina diarios.

Las purinas se restringen a 150 mgs. diatios y como regla general se prohibe
en la alimentacidn rifiones, sesos, higado, sardinas y bebidas alcohdlicas.

2) Vitamina C, 1 gr. diario.

3) Hepatoprotectores, administrados por via parenteral, lo mismo que la
vitamina C.

4) Agentes anabolicos: Nilevar 30 mgs. diarios o colchicina 2 mgs. por dia.

5) Alcalinizantes, bicarbonato de soda 5 gr. diarios. El paciente debe con-
trolar el Ph. urinario que debe estar siempre por encima de 6.
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Si durante la terapia hubiera grandes precipitaciones de cristales de dcido
urico en la orina o un aumento de su concentracién sanguinea, administramos
clorotiazida en baja dosis para bloquear su secrecién.

Al presente tenemos un grupo de pacientes en este programa, sin estadis-
tica aun, a los cuales mantenemos con uricosuria menor de 600 mgs. diarios
y libres de recidivas, de cuya evolucién esperamos una mejor apreciaciéon con

RESUMEN

Presentamos un programa de prevenciéon de la litiasis turica consistente
en el uso de Nilevar y/o Colchicina; hepatoprotectores y vitamina C en gran-
des dosis, administramos en forma simultinea un régimen alimenticio hipopu-
rinico, alcalinizante ¢ hiperhidrico, cuya aplicaciéon en la prdctica nos ha dado
resultados alentadores.
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